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ABSTRAKT:

Clanek shrnuje vysledky 27 vyzkumnych
studii, které sledovaly vliv meditani praxe
terapeuta  (resp. terapeutovy  vs§imavosti)
na dulezité proménné na strané terapeuta a
na vysledek psychoterapie. Popisuje piinosy
meditace zachycené kvalitativnim vyzkumem,
diskutuje a komentuje vyzkumny design
relevantnich kvantitativnich studii, upozornuje
na fenomén meditaéniho vhledu a nabizi
podnéty a doporuceni pro dalsi vyzkum v této
oblasti.

Klicova slova: meditace v§imavosti a vhledu,

empatie, proménné nastrané terapeuta,
psychoterapie, buddhismus

ABSTRACT:

The  benefits of meditation for
psychotherapists:  Developing  therapist
qualities that positively influence

psychotherapy outcome

This review summarizes findings of 27
research studies regarding the impact of
therapist's meditation practice (or therapist
mindfulness) on important therapist variables
and on the therapy outcome. It describes the
benefits of meditation recorded in qualitative
research, provides some comments on design of
relevant quantitative research studies, draws
attention to the phenomenon of insight in
meditation and offers recommendations for
future directions in this field.

Key words: mindfulness and
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insight
variables,

Vlastnosti terapeuta pozitivné ovliviluyjici
vysledek psychoterapie jsou predmétem zajmu
badatelt jiz vice nez padesat let. Carl Rogers —
jeden z prikopnikd v této oblasti — v dnes jiz
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klasické praci popsal tfi zékladni proménné
na strané terapeuta, které povazoval
za ptedpoklad Zadouci terapeutické zmény.
Byly to: terapeutova opravdovost (kongruence),

schopnost empatického porozuméni
a schopnost bezpodmineéného ptijeti
klienta (Rogers, 1957). Rada pozdgjsich

vyzkumu potvrdila vliv vztahu mezi terapeutem
a klientem na vysledek psychoterapie (viz napf.
Martin, Garske, Davis, 2000; Castonguay,
Constantino, Grosse Holtforth, 2009) a
dokonce ukazala, ze zatimco pouzité techniky
ovliviiuji vysledek terapie pouze z 1-15%,
proménnym na strané terapeuta lze pfisoudit az
30% vlivu (Lambert, 1992; Wampold, 2001)1.
K terapeutovym kvalitdm, jez jsou
predpokladem vytvoreni zadouciho
,pracovniho spojenectvi s klientem, byva dnes
kromé¢ empatie, kongruence a akceptace fazena
také vlastni dusevni pohoda, vfelost, ucta
ke klientovi, schopnost vzbuzovat nadéji,
schopnost reflektovat vlastni reakce na klienta
(protipfenos), tzv. ,,vnimana osobni U¢innost™,
hodnotova orientace (napi. Williams, Levitt,
2007) a dalsi faktory (napf. Jennings, Skovholt,
1999; Norcross, 2002; Beutler et al., 2004). Jak
ale tyto proménné rozvijet?

Z vyse uvedeného vyctu je ziejmé, ze chee-li
byt psychoterapeut ve své praci opravdu
uspésny, nevystac¢i si s osvojenim védomosti,
technik a dokonce ani dil¢ich terapeutickych
dovednosti. Psychoterapie vyzaduje schopnosti,
kompetence, charakterové vlastnosti a postoje,
které obvykle ziskdvame az diky bohaté zivotni
zkuSenosti. Lze  zprostfedkovat takovou
zkuSenost v ramci psychoterapeutického
vycviku? Do jisté miry snad. V tomto ¢lanku se
ovSem zaméfime na postupy, které jsou

' Vysledek terapie ovliviuji dile také proménné
na strané klienta (oCekavani), mimoterapeutické
vlivy, atd. (podrobnéji viz citované zdroje).



pro tcely vlastniho seberozvoje po cela
tisicileti vyuZivany na Vychodé. Ukazuje se
totiz, ze Zapadni psychoterapeuti mohou
z vyuZiti téchto postupli neobycejné profitovat.

MEDITACE
Poznatky o fungovani lidské mysli tradované
jednotlivymi buddhistickymi Skolami

(theravdada, vadzrajana, zen, aj.) vzbuzuji
v poslednich nékolika desetiletich stale Castéji
zéjem Zapadnich védc, a to nejen psychologt,
ale i napt. kognitivnich védcti (napf. Varela,
Thompson, Rosch, 1991) ¢&i fyzikd (napf.
Zajonc, 2004). Metody introspektivniho
sledovani procesti odehravajicich se v naSem
téle a mysli oznaCované jako ruzné druhy
meditace se zdaji vést 1) k porozuméni tomu,
jak nase mysl aktivné vytvafi ,realitu”, v niz
zijeme (napf. Austin, 2009); 2) k postupné
zméné zpisobu proZivani svéta (Sasma, 2009);
i3) krozvinuti  kompetenci  umoziujicich
dovednéji zvladat zivot (Fryba, 2008). Neni

v tisku),? a predstavime si vyzkumna zjiténi
ovéfujici vliv meditaéni praxe na proménné
na strané terapeuta. Pozornost pfitom omezime
pouze nameditatni postupy buddhistické
provenience, jimz je v souvislosti s rostoucim
zajmem o v§imavost (viz dale) vénovano
v poslednich letech v odborné literatufe nejvice
pros‘[oru.3

KVANTITATIVNI STUDIE 1.

Nez se seznamime s vysledky vyzkumut
relevantnich k nasemu tématu, pfipomeiime
nejprve, ze teoretickda diskuse jednotlivych
podobnosti a rozdila Buddhova uceni a
Zapadni psychoterapie ma mezi
psychoterapeuty pomérn¢ dlouhou tradici
(napt. Fromm, Suzuki, DeMartino, 1960).
Teprve od sedmdesatych let

Vjiném pfispévku upozoriiujeme na dilezité
rozdily mezi meditaci a psychoterapii a
zpochybniujeme vhodnost vyuzivani meditace jako

divu, ze

meditace

psychoterapeuty.

V tomto ¢lanku nechame viceméné stranou

psychoterapeutické techniky (Benda, 2010; srov. téz
Johansson, 1970; Imamura, 1998).

? Nejéastéjsim predmétem zde uvedenych vyzkumi
je meditace vSimavosti a vhledu (v  pali
., satipatthana-vipassand ). Rozliseni jednotlivych
typi buddhistické meditace viz napf. Goleman
(2001).

zaujala ~ mnohé

U pokusnych osob (studenti psychologie) praktikujicich ¢tyfi tydny 30min denné meditaci
zazen doslo k vyznamnému zlepSeni schopnosti empatie (méfeno Affective Sensitivity

U pokusnych osob praktikujicich zenové meditace vnéjsiho a vnitiniho soustfedéni doslo k
vyznamné vys$§imu naristu schopnosti empatie nez u kontrolni skupiny (pouzita originalni
metoda méfeni empatie - hodnoceni videozaznamu klienti).

U pokusnych osob, které absolvovali sedmitydenni vycvikovy program zahrnujici meditaci
vSimavosti a vhledu (program Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR), doslo
k vyznamnému nértistu schopnosti empatie (méfeno Empathy Construct Rating Scale)

U pokusnych osob, které absolvovali vycvikovy program zahrnujici meditaci vsimavosti
a vhledu (variantu MBSR), nedoslo k vyznamnému naristu schopnosti empatie (méfeno
Interpersonal Reactivity Index) ve srovnani s kontrolni skupinou.

Psychoterapeuti praktikujici meditaci vSimavosti a vhledu dosahli vyznamné vyssi urovné
empatie (méfeno Balanced Emotional Empathy Test) nez nemeditujici psychoterapeuti.

Terapeuti (n=25), ktefi uvadéli zkuSenost s meditaci, byli klienty (n=43) hodnoceni jako
méné empatiéti (méfeno Barrett-Lennard Relationship Inventory) nez nemeditujici

ptistupy, které vyuzivaji meditaci jako
terapeuticky nastroj (viz napf. Kabat-Zinn,
Autor N | Vyzkumné zjisténi
Lesh (1970) 39

Scale). U kontrolni skupiny nikoli.
Leung (1973) 67
Shapiro, 78
Schwartz,
Bonner (1998)

ve srovnani s kontrolni skupinou.
Galantino et al. | 84
(2005)
Wang (2006) 56
Plummer 43/25
(2008)

psychoterapeuti.

Tabulka 1. Prehled kvantitativnich studii zkoumajicich vliv buddhistické meditace na rozvoj empatie
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minulého stoleti se ovSem mizeme setkat
s terapeuty, ktefi ziskali také vlastni zkuSenosti
s meditacni praxi (napi. Epstein, 1995; Fryba,
2008). Potencidlni pfinos takové praxe
pro psychoterapeutickou praci byl a je odté
doby  diskutovan.  Jednim  z nejcastéji
zkoumanych témat se pfitom stala otazka: vede
meditace k rozvoji schopnosti empatie? (Keefe,
1975, 1976; Schuster, 1979; srov. Andersen,
2005).

Opravdu pozoruhodnou studii tykajici se
vztahu  meditace  aempatie  uskutecnil
na prelomu tisicileti Paul Ekman, uznavany
odbornik v oblasti vyzkumu emoci a neverbalni
komunikace. Ekman promital dvéma zkusenym
meditujicim  fotografie lidskych obliceju
proZivajicich Sest vybranych emoci — napf.
hnév, strach, atd. Jednotlivé tvafe ptitom
subjektlim ukazoval na pouhy zlomek sekundy
(pétinu, resp. tiicetinu sekundy). Ukolem
pokusnych osob bylo vzdy urcit, jakou emoci
v promitnuté  tvafi zahlédli. Oba vybrani
dlouhodob¢ meditujici dosahli v tomto testu
vysledki o dvé standardni odchylky vyssich,
nez byla norma zjisténa testovanim dalSich péti

tisic osob. Slo jim to ,lépe nez policistiim,
advokatim, psychiatrim, celnim dfednikiim,
soudcim — a dokonce iagentim tajné sluzby,
coz byla skupina, ktera puvodné
vykazovala nejptesnéjsi vysledky®, konstatoval
Ekman (in Goleman, 2004). Pozitivni vliv
meditace na rozvoj empatie potvrdily jesté dalsi
Ctyfi  kvantitativni vyzkumy uvedené zde
v tabulce 1. (Lesh, 1970; Leung, 1973; Shapiro,
Schwartz, Bonner, 1998; Wang, 20006).
Vyzkumy Galantinové et al. (2005) a
Plummerové (2008) nicméné takovy vliv
nepotvrdily (diskuse viz dale).

VSIMAVOST

V poslednich zhruba tficeti letech vznikla
postupné cela fada psychoterapeutickych
pristupd, jez se buddhistické medita¢ni postupy
nebo jejich elementy snazi vyuZzivat pfi praci
s klienty (viz Baer, 2006; Benda, 2007).
Pozornost badatelt se ptitom ve spojitosti
s témito snahami upfela na klicovou schopnost,
ktera je rOznymi druhy meditaéni praxe
rozvijena — tzv. vsimavost (téz bdé¢lost, bdéla

Autor N Vyzkumné zjisténi
Beitel, Ferrer, | 103 | Byla prokazana vyznamna pozitivni korelace mezi mirou vsimavosti (méfeno Mindful
Cecero (2004) Attention Awareness Scale) a dvéma subskalami IRI (Interpersonal Reactivity Index)
sledujicimi ,,schopnost zaujimat perspektivu druhého* a ,,empaticky zdjem*.
Wexler (2006) | 19/19 | Byla prokazana pozitivni korelace mezi mirou vsimavosti psychoterapeuta (méfeno Mindful

Attention Awareness Scale) a kvalitou terapeutického vztahu (méfeno Working Alliance
Inventory).

Bruce (2008) 20

Korelovani miry vsimavosti psychoterapeuta (méfeno Mindful Attention and Awareness
Scale a Five Facet Mindfulness Questionnaire) s kvalitou terapeutického vztahu (méfeno
Working Alliance Inventory) pfineslo smiSené vysledky.

Plummer 43/25 | Nebyla nalezena souvislost mezi mirou vsimavosti terapeuta (méfeno  Five Facet
(2008) Mindfulness Questionnaire) a mirou terapeutovy opravdovosti, empatie a schopnosti
bezpodmineéného prijeti klienta (méfeno Barrett-Lennard Relationship Inventory).

Greason, 179 | Byla prokazana pozitivni korelace mezi mirou vsimavosti (méteno Five Facet Mindfulness
Cashwell Questionnaire) a mirou empatie (méfeno Interpersonal Reactivity Index).

(2009)

Kingsbury 127 | Byla prokazana silna korelace mezi mirou vsimavosti (méfeno Five Facet Mindfulness
(2009) Questionnaire) a mirou empatie (méfeno Interpersonal Reactivity Index).

Tipsord (2009) | 144 | Byla prokdzadna vyznamna pozitivni korelace mezi mirou vs§imavosti (méfeno Five Facet

Mindfulness Questionnaire) a dvéma subskalami IRI (Interpersonal Reactivity Index)
sledujicimi ,,schopnost zaujimat perspektivu druhého® a ,,empaticky zdjem*.

Tabulka 2. Prehled kvantitativnich studii zkoumajicich vliv v§imavosti terapeuta na proménné ovliviiujici vysledek

psychoterapie
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pozornost, angl. ,, mindfulness ). Viimavost 1ze
struéné definovat jako schopnost nezaujaté
zaznamendvat psychické a télesné fenomény
(myslenky, vjemy, pocity, nalady, atd.)
prozivané v piitomném okamziku. Vsimavost
zaujima vaci prozivané zkuSenosti akceptujici,
otevieny alaskavé zvidavy postoj (srov.
Shapiro et al., 2006). Predpoklada se, ze
rozvijeni  vSimavosti uklienti napomaha
zadouci psychoterapeutické zméné (Fryba,
2008).* Nakteti autofi popisuji i zpusoby, jak
terapeut muze vyuzivat vlastni vs§imavost pti
facilitovani ~ psychoterapeutického  procesu
(Speeth, 1982; Epstein, 1984; Némcova, 1995;
Alexander, 1997; Twemlow, 2001b; Hick,
2008; Bruce et al, 2010; Siegel, 2010).

KVANTITATIVNI STUDIE 1I.

Tabulky 2. a 3. nabizeji piehled vysledkid
dalsich kvantitativnich vyzkumt, které jsme

* Martin (1997) upozornil, e viimavost mize byt
jednim z obecnych faktori, ktery mozna spoluptisobi
v procesu psychoterapeutické zmény napfi¢ vsemi
psychoterapeutickymi sméry.

rozdélili do dvou podskupin. V tabulce 2.
uvadime studie, které zkoumaly vliv vsimavosti
terapeuta na nckteré proménné ovliviiujici
vysledek psychoterapie. V tabulce 3. pak studie
zkoumajici vliv buddhistické meditace nebo
v§imavosti piimo na vysledek psychoterapie.

Ctyfi studie prokézaly pozitivni korelaci mezi
mirou vSimavosti terapeuta a mirou jeho
empatie (Beitel, Ferrer, Cecero, 2004; Greason,
Cashwell, 2009; Kingsbury, 2009; Tipsord,
2009). Tento vztah nepotvrdila pouze studie
Plummerové  (2008). Wexlerova (2006)
prokédzala pozitivni korelaci mezi mirou
v§imavosti ~ psychoterapeuta a  kvalitou
terapeutického  vztahu. Podobny vyzkum
Bruceho (2008) prinesl smiSené vysledky.

Vysledky studii, vnichz klienti hodnotili
pfinos terapie ¢i dosazeny pokrok, jsou zatim
nejednoznaéné. Ve vyzkumu Grepmaira et al.
(2007) a Vincaové (2009) hodnotili klienti
vysledek psychoterapie 1épe u meditujicich,
resp. v§imavejsich terapeutll. Stratton (2005)
ani Stanley (2006) ale takovou souvislost
nenasli. Vyzkum Bruceho (2008) ptinesl také
v tomto bod¢ smisené vysledky.

Autor N Vyzkumné zjisténi

Stratton ? Nebyla prokazana korelace mezi mirou vsimavosti psychoterapeuta (méfeno Mindful

(2005) Attention Awareness Scale a Mindfulness/Mindlessness Scale) a mirou klientem
hodnoceného terapeutického pokroku (méfeno Outcome Questionnaire-45).

Stanley 144/23 | Byla prokazana negativni korelace mezi mirou vsimavosti psychoterapeuta (méfeno Mindful

(2006) Attention Awareness Scale) a mirou terapeutického pokroku (méteno Clinical Global

Impressions a Global Assessment of Functioning).

Grepmair et
al. (2007)

113/9

Pacienti 1é¢eni v prubéhu dvou mésici, kdy se jejich terapeuti vénovali denné hodinu
zenové meditaci, hodnotili pfinos individudlni psychoterapie vyznamné vice nez pacienti
1é&eni ve stejné dlouhém obdobi, kdy se titiz terapeuti meditaci nevénovali (méfeno Session
Questionnaire  for General and Differential Individual Psychotherapy, Der
Verdnderungsfragebogen des erlebens und verhaltens a Symptom Checklist - SCL-90-R).

Bruce (2008)

/20

Korelovani miry vsimavosti psychoterapeuta (méfeno Mindful Attention and Awareness
Scale a Five Facet Mindfulness Questionnaire) s mirou terapeutického pokroku pfineslo
smiSené vysledky.

Vinca (2009)

1/1

Byla prokazana pozitivni korelace mezi mirou vsimavosti psychoterapeuta (méfeno Toronto
Mindfulness Scale) a mirou klientem hodnoceného terapeutického pokroku dosazeného
v ramci sezeni (méfeno Session Progress Scale a Outcome Questionaire-45).

Tabulka 3. Prehled kvantitativnich studii zkoumajicich vliv buddhistické meditace nebo vSimavosti na vysledek

psychoterapie
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DISKUSE A POZNAMKY
K VYZKUMNEMU DESIGNU
KVANTITATIVNICH STUDII

Z celkem sedmnacti kvantitativnich studii,
které sledovaly vliv meditani praxe terapeuta
(resp. terapeutovy vSimavosti) na dualezité
proménné na strané terapeuta nebo na vysledek
psychoterapie, jich dvanact nalezlo vyznamnou
pozitivni korelaci mezi sledovanymi
proménnymi. Dvé studie Zzadnou korelaci
nenalezly. Dvé studie nalezly negativni
korelaci. Jedna studie pfinesla smisené
vysledky. Bruce (2008), Galantinova et al.
(2005), Plummerova (2008), Stanley (2006)
i Stratton (2005) shodné uvadéji jako jeden
zmoznych divodd nepotvrzeni ocekavané
pozitivni  korelace = mezi  proménnymi
nedostatecnou citlivost ¢i pfesnost dotaznikti
pouzitych k méfeni. Natomto misté vSak
chceme uvést jesté dve dalsi poznamky tykajici
se vyzkumného designu vyse uvedenych studii.

Pripomenme si, ze v kontextu buddhistické
meditacni praxe je rozvijeni vSimavosti
prostiedkem k osvobozeni se od veskerych
strasti, resp. k dosazeni nibbdny. Meditujici na
cest¢ ktomuto cili prochazeji tzv. ,sedmi
stupni vycisténi“ (v pali ,,satta-visuddhi®) a
ziskavaji rozli¢na tzv. poznani vhledem (v pali
., Vipassana-fiana ). Zatimco mira vsimavosti
mize prechodné nartstat (napf. v dobé
intenzivniho meditacniho tréninku) a pozdéji
znovu klesat, pochopeni procesi mysli a téla
vjejich pravé podstaté, které se dé&je
prostiednictvim tzv. vhledu’, ptinasi podle
Buddhova uceni trvalé a nevratné osobnostni
zmény.® Podle Buddhova ugeni vede meditagni
praxe postupné k velmi intimnimu poznéni
pomijivosti (anicca), neuspokojivosti (dukkha)
a neosobni povahy (anatta) vsech existujicich

’ Termin ,, vhled* je v buddhistickych textech chapan
jinak neZz v psychoterapii. Zatimco v psychoterapii
oznacuje vhled nejéastéji porozuméni nejriznéj$im
vztahiim a souvislostem mezi jednotlivymi obsahy
mysli (Castonguay, Hill, 2007), v Buddhové nauce
jde o vhledy do procesu a struktury prozivani.

 Popis celého transformagniho procesu a jeho
kli¢ovych momentt podavaji napf. Vijanana (1961),
Mahasi (1997), Nanarama (2000), Ledi (2007); srov.
Engler (1983), Austin (2009), Sasma (2009).
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télesnych a mentdlnich jevl. V dasledku
takového poznani dochdzi pak k ristu osobni
moudrosti, rozvoji kompetenci umoziujicich
dovednéji zvladat zivot, rozvoji vyrovnanosti,
nadhledu, nezavislosti i soucitu vi¢i ostatnim
(napt. Fryba, 2008).

Pii ptipravé vyzkumného designu, je tedy
tteba uvazit, ze 1) podstatn€jsi a trvalejsi
zménu proménnych na strané terapeuta lze
spiSe nez po elementarnim nartstu vsimavosti
ocekavat teprve pii dosazeni dostateéného
pokroku v péstovani viledu (viz Mahasi, 1997;
Nanarama, 2000). K tomu pfitom dochazi
zpravidla pouze pfi intenzivnim meditaénim
tréninku (8 avice hodin meditace denné
po dobu alespont 2 a vice tydnt), nikoli tedy
napf. uterapeutl, ktefi meditovali 30 minut
denn¢ po dobu 8 tydnd (napi. Galantino et al.,
2005) nebo dokonce nemeditovali viibec (napf.
Stanley et al., 2006).

2) Protoze mira vsimavosti terapeuta nemusi
nutné korelovat se schopnosti terapeuta rozvijet
v§imavost také u klienta, mohou byt také studie
zaméfené na vliv vSimavosti  terapeuta
na vysledek terapie ponékud zavadéjici, a to
ipfesto, Ze vsimavost klienta muze hrat
v procesu psychoterapeutické zmény dilezitou
roli.

Tyto piedpoklady mohou tedy do jisté miry
zpochybnit ~ vhodnost metodiky  pouzité
u nékterych studii i jejich validitu. Zaroven
vSak obraceji pozornost k fenoménu vhledu a
k potencidlnim zméndm jest¢ dalSich dulezitych
proménnych na stran¢ terapeuta (kromé
schopnosti empatie), k nimz mozna dochazi pri
intenzivni meditaci. Velmi cennym zdrojem
poznatkll jsou v této oblasti osobni vypovédi
psychoterapeutl vyuzivajicich ve své praci
védomosti, dovednosti, schopnosti a postoje
ziskané diky intenzivni meditaci (viz napf.
Roccasalvo, 1980; Fleischman, 1995;
Kornfield, 2008; Preece, 2009). V dalsi ¢asti
tohoto ¢lanku si proto pfedstavime a shrneme
vysledky deseti kvalitativnich studii, jejichz
predmétem byly pravé zkusenosti meditujicich
psychoterapeutti.



KVALITATIVNI STUDIE

Vibec nejstarsi kvalitativni praci, jiz se nam
podafilo nalézt, je vyzkum Alana Dreifusse
z roku 1990. Dreifuss zkoumal
vliv buddhistické meditaéni praxe terapeutt
na jejich praci s klienty. Vedl rozhovory s Sesti
dlouhodob¢  meditujicimi
a nasledné provedl fenomenologickou analyzu
téchto rozhovort. Podobny vyzkumny design

pouzili pozd€ji také Houtkooper (1998),
Fredenberg (2002), Bruce a Davies (2005),
Aiken (2006), Jones (2007), Rothaupt
a Morgan (2007), Alvarez de
Lorenzana (2008), Dow (2009) a Wiley (2010).
Podrobny piehled pfinosi a zmén, knimz

psychoterapeuty podle téchto studii doslo u terapeuti
v souvislosti s meditaéni praxi, uvadime
v tabulce 4.

Autor

N

Vyzkumna zjisténi

Dreifuss (1990)

meditaéni praxe
subjektii vyzkumu:
5-17 let
terapeuticka praxe
subjektii vyzkumu:
5-34 let

6

Praxe buddhistické meditace vedla k: 1) nabyti zna¢né osobni jistoty terapeuta pfi praci
s klientem vychazejici z vlastni prozité zkuSenosti prace na sob¢, tato jistota zahrnovala
mj. i schopnost akceptovat jakykoli prozitek, ktery se u klienta objevi; 2) rozvinuti
schopnosti odkryvat skute¢nou podstatu problému a odhalovat skute¢né prozitky ¢i
potieby skryté mnohdy za myslenkovymi schématy klienta, schopnosti rozumét tomu,
co nuti klienta, aby vysvétloval svou zku$enost pouze ur¢itym zptisobem a schopnosti
pomahat klientovi vymanit se z role obéti, ziskat nadhled a porozumét §ir§im ¢i hlubsim
souvislostem jeho potizi (— pieramovani); 3) rozvinuti schopnosti pravdive (vsimaveé)
zaznamenavat veSkeré vjemy, pocity, stavy mysli i mySlenkové vzorce a schémata
objevujici se v pfitomném okamziku a schopnosti objevovat, kde a jak je prozivani
blokovano, véetné porozuméni nestalosti vSech prozitki a porozuméni tomu, jak
trapeni vznika diky snaze prozivani ovladat, resp. diky neschopnosti pfijimat vlastni
prozitky takové, jaké jsou.

Houtkooper (1998)

medita¢ni praxe
subjektii vyzkumu:
2 zacateCnici, ostatni
subjekty 23-40 let
terapeuticka praxe
subjektii vyzkumu:
6-40 let

Praxe buddhistické meditace vedla k: 1) rozvinuti schopnosti v§imat si vice vlastnich
skute¢né probihajicich vnitfnich procest, byt objektivnéjsi, neulpivat na nazorech;
2) zlepSeni terapeutického vztahu s klientem diky prohloubeni schopnosti aktivné
naslouchat, neposuzovat, ale oteviené a bez predsudki zkoumat sdilené, diky zaméfeni
se na,tady ated* adiky zdrZenlivosti v interpretacich; 3) vét§i otevienosti vuci
spiritualnim tématim objevujicim se pii praci s klientem; 4)rozvinuti schopnosti
vytvafet pro klienta bezpe¢ny prostor ataké schopnosti s divérou a porozuménim
napomahat 1é¢ivému procesu, jimz klient prochazi; 5) rozvinuti schopnosti uvédomovat
si, akceptovat aodpoustét si diive vytésfiované aspekty sebe samai druhych;
6) piekonani zdanlivého (sémantického) konfliktu mezi buddhistickym darazem
na ,ne-ja“ aanalytickym dirazem na,silu ega“; 7) porozuméni nékterym rozdilim
a bariéram (napf. jazyk) mezi buddhismem a psychoanalyzou; 8) zdjmu o otevieny
dialog mezi psychoanalyzou a buddhismem a dalsi vzajemné obohacovani.

Fredenberg (2002)

meditaéni praxe
subjekti vyzkumu:
3-35 let (pramér 16)
terapeuticka praxe
subjekti vyzkumu:
minimalné 1 rok

1) Praxe buddhistické meditace vyznamné ovliviiuje klinickou praci zkoumanych
terapeutll tim, ze zvySuje jejich schopnost byt pfi praci s klienty plné pfitomny tady
ated azaroven schopnost uvédomovat si v pribéhu sezeni vlastni vnitini procesy.
2) Buddhisticka identita fady zkoumanych subjektt ponékud zastifiovala jejich identitu
klinickych psychologu. Zdélo se, jako by jejich spiritudlni praxe byla zakladem pro
jejich klinickou praci. Subjekty zminovaly, Ze vnimaji mnoha omezeni Zapadni
psychoterapie a davaly najevo, Ze jejich buddhisticka praxe jim pomaha prohloubit

slova smyslu.

Bruce, Davies (2005)

meditacni praxe
subjekti vyzkumu:
16 let (pramér)
terapeuticka praxe
subjektii vyzkumu:
5 let (pramér)

Meditaéni zkuSenost umoznila terapeutim pracujicim v hospici: 1) pienést vsimavost
i do béznych kazdodennich aktivit, tzn. byt obecné vice duchem pfitomen tady a ted’
auvolnit se uprostfed toho, co se zrovna dé&je; 2) v klidu, s porozuménim, soucitem
a bez pocitu oddéleni pobyvat s umirajicimi klienty; 3) vnimat celou situaci (umirani)
jinak nez dfiv, z jiné perspektivy, s védomim ceny a jisté krasy této situace, rozvinout
otevienost bez n&jakého programu ¢&i planu; 4) pfijmout nejistotu, oprostit se
od nerealnych tuzeb po tom, aby néco bylo jinak, i od obav z toho, co by se jesté mohlo
stat; dveérné se seznamit s vlastnim strachem; rozvinout klidny, smiflivy postoj ke
vSem objevujicim se emocim.
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Aiken (2006) 6 | Rozvinuti vSimavosti umoziuje terapeutuim: 1) Iépe porozumét vnitinimu proZivani
klientt; 2) komunikovat to, co si uvédomili v souvislosti s timto prozivanim (proZivany

meditaéni praxe: vyznam); 3) byt v bliz§im kontaktu s klienty prozivanou duSevni bolesti a trapenim;

70-1400 dni intenzivni 4) efektivnéji napomahat klientim k tomu, aby si 1épe uvédomovali télesné pocity

meditace (10-12 hod. prozivané v pritomném okamziku a dokazali je také 1épe vyjadrit slovy.

denng)’

terapeuticka praxe:

10-28 let

Jones (2007) 14 | Terapeuti ocenovali nasledujici pfinosy vyplyvajici z jejich meditacni praxe: 1) pfijeti
nevyhnutelnosti utrpeni, porozuméni jeho psychologickym pfi¢inam a schopnost

meditaéni praxe: vnimat utrpeni jako potencialni zdroj motivace pro seberozvoj a eventualni zdroj

explicitné neuvedeno, dulezitého poznani; 2) rozvinuti schopnosti empatie, neposuzujici otevienosti vici

autorka uvadi pouze prozivané zkuSenosti ataké nad&je, Zze vzdy existuje moznost najit cestu ven

jak dlouho se subjekty z prozivaného utrpeni; 3) rozvinuti vs§imavosti vi¢i piitomné zkuSenosti umoziujici jeji

povazovaly za ptijeti i odhaleni dosud neuvédomovanych mechanismi ovliviiujicich mysleni &i

,,buddhisty*: 3-32 let chovani a 4) posileni sebediivéry a piijeti vétsi odpovédnosti za sebe diky porozuméni

terapeuticka praxe: zakonitostem vlastniho prozivani a nauceni se technikam psychohygieny a udrzovani

neuvedeno (§lo o ¢leny vlastni dusevni pohody.

Australské

psychologické

spole¢nosti)

Rothaupt a Morgan 6 | Terapeuti ocenovali nasledujici pfinosy vyplyvajici zjejich medita¢ni praxe:

(2007) 1) dovednégjsi zvladani Zivota diky rozvinuti v§imavosti; 2) uvédomovani si a oceflovani
vzéjemné propojenosti s druhymi lidmi i piirodou; 3) vdénost a otevienost vici

meditaéni praxe: veskeré zkuSenosti; 4) vyuzivani vlastni v§imavosti pii praci s klienty, pfi vytvafeni

nespecifikovano terapeutického vztahu, vedeni klientl k vlastnimu uvédomovani a v§imani si.

terapeuticka praxe:

nespecifikovano

Alvarez de 6 | Meditac¢ni zkuSenost 1) neni snadné striktné odlisit od nekterych zkusenosti ziskanych

Lorenzana (2008) béhem psychoterapeutického vycviku nebo v Zivote; 2) poskytuje terapeutovi ramec ¢i

medita¢ni praxe
subjektii vyzkumu:
11,5 roku (pramér)
terapeuticka praxe
subjektii vyzkumu:
23,5 roku (pramér)

paradigma, diky némuz dokaze chapat i formulovat nejriznéjsi procesy tykajici se
prozivani klienta; 3) umoziiuje ménit perspektivu a nahlizet nepfedpojaté na vse, co se
odehrava v procesu psychoterapie véetné klientova odporu, pfenosu ¢i protipfenosu;
4) rozviji schopnost uvédomovat si, chdpat avyuzivat vlastni vnitini procesy
a prozivani objevujici se v prub&éhu sezeni; 5) vede k lepsi péci o sebe, k soucitu se
sebou samym, umoziiuje efektivnéji odpocivat astarat se o vlastni pohodu; 6)
umoziiuje v&as rozeznat a vyvarovat se situaci, kdy by mohlo dojit k poskozeni
klienta diky nevhodné akci terapeuta nebo naopak diky jeho neinnosti; 7) rozviji
trpélivost a toleranci viiéi druhym, umoziuje zvladat vlastni vnitini diskomfort (pokud
se objevi), nejednat impulzivné, ale uvazené asoucitné; 8) je nezbytna, pokud je
nékterym klientim jako doplnék psychoterapie nabizena medita¢ni instrukce ¢i spise
jeji elementy ve formé domacich cvigeni; 9) vede k posileni sebedtivéry a k rozvinuti
vétsi duveéry vuci druhym i vicéi procesu psychoterapie, umoziiuje terapeutovi, aby vice
divefoval vlastni intuici, zistal klidny, i kdyz ¢eli nééemu neznamému, nevi zrovna, co
délat, atd.; 10) pomaha terapeutovi vytvaiet a,drzet” bezpecny prostor, vnémz si
klient mize dovolit byt zcela otevieny a prozivat cokoli, co pfijde; 11) vede k rozvinuti
zadoucich terapeutovych kvalit a postoji, jako jsou skromnost, pokora, otevienost,
citlivost, soucit, schopnost naslouchat, neposuzovani, apod.

7 Protoze k meditaénim vhlediim, jez maji trvalejsi vliv na osobnost meditujiciho, dochazi zpravidla pouze pii
intenzivni meditaci, jde o relevantnéjsi udaj, nez jakym je obecnéjsi udani ,,let meditacni praxe. Jednotlivé
etapy pokroku vhledu zkoumal v Asii u 10 subjektii, které dosahly nejméné 1. stupné osviceni (sotdpatti)
J. Engler (1983). Jeho praci jakoz i ostatni zde uvedené disertace si lze vyZadat u autora ¢lanku.
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Dow (2009)

meditacni praxe:
explicitné neuvedeno,
subjekty aktivné
vyuzivaly néktery
psychoterapeuticky
pfistup integrujici
vSimavost
terapeuticka praxe:
7- 28 let (prameér
18,25)

U terapeuti dlouhodobé vyuzivajicich vsimavost zaznamenal autor studie posun
ve tiech oblastech: a) v porozuméni tomu, co to je v§imavost; b) v nahledu na sebe
sama jakoZto terapeutaac) v chapani terapeutického vztahu. Popsal pfitom tfi
vyvojova stadia: 1) terapeut rutinné pouziva vsimavost jako techniku a v intencich
nékterého teoretického modelu ocekava konkrétni vysledky (napt. zklidnéni, pfijeti);
2) terapeut je schopen pruzngji prizplisobovat zplsob vyuzivani v§imavosti
konkrétnimu klientovi a situaci, opira se o vlastni zkuSenost, neni piehnané svazan
zadnym teoretickym modelem. Zaroven diky své vsimavosti reflektuje vlastni reakce
na klienta, protipfenos, atd.; 3) Terapeut se ocita za hranicemi pojeti, které se pokousi
,ucinit véci lep$imi nez jsou“. Rozviji hlubsi porozuméni klientovi, soucit a pocit
sounalezitosti. Terapeuticky vztah chape vice jako pfilezitost k vzajemnému pochopeni
a stale novému objevovani.

Wiley (2010)

meditacni praxe:
11-35 let
terapeuticka praxe:
3 subjekty vice nez 30
let, u 4. subjektu
nespecifikovano

Meditaéni zkuSenost umoznila terapeutim: 1) byt v bliz§im kontaktu s vlastnimi
emocemi, télem, dfive neuvédomovanymi vlastnimi vnitinimi procesy a zkuSenostmi a
zaroven udrzovat hranice ve vztahu s klienty a chranit se pfed vyhofenim; 2) nechavat
stranou racionalni pfedstavy o tom, co by se mélo v terapii dit, divéfovat procesu
psychoterapie i vlastni intuici a 3) diky laskavosti, otevienosti, soucitu a pfijeti vytvaret
chranény terapeuticky prostor, v némz klient sam objevuje to, co potiebuje.

Tabulka 4. Prehled kvalitativnich studii zkoumajicich pfinos buddhistické meditace pro terapeuty

Vyuzijeme-li pro stru¢né shrnuti téchto zmén <+ Jednani terapeuta — doSlo krozvoji
satiterapeutickou®  triddu  proZzivani-védéni-  (posileni) autonomie, autenticity
jednani  (viz  Hajek, 2004), muzeme 1isebeovladani terapeuta; dale k rozvinuti

konstatovat, ze podle vypovédi zkoumanych
psychoterapeutt ovlivnila meditace:

* Prozivani terapeuta - rozvinuly se (nebo
posilily) nésledujici schopnosti a postoje:
divéra v moznost zmény u klienta i vlastni
sebedidvéra;  otevienost vuéi  prozivané
zkuSenosti a laskavy a smiflivy postoj vici ni;
schopnost empatie, neposuzujiciho pfijeti,
trpélivost,  tolerance, pokora;  schopnost
odpoustét; schopnost unést klientovo utrpeni,
vlastni bezmoc, slozitost situace; schopnost
celit nejistote, nezndmému.

* Védéni terapeuta — doslo k rozvoji (resp.
naristu):  sebepoznani,  sebeuvédomovani,
schopnosti  zaujimat nadhled ¢i  ,,meta-
perspektivu®, neulpivat na nazorech, obsazich,
ale sledovat a reflektovat procesy skutecné
probihajici tady a ted — jak uklienta, tak
iusebe sama (protipfenos, atd.); dale doslo
k hlubsimu pochopeni principii a mechanismi
psychoterapeutické zmény, rozvoji nezavislosti
na teoretickych konceptech a rozvoji kreativity.

8 Satiterapie je integrativni psychoterapie, ktera

vyuziva vs§imavost (v pali , sati”) jako zékladniho
principu v ramci na osobu zaméfeného pfistupu (viz
Fryba, 2008).

dovednosti umoznujicich: vytvafet bezpeci,
resp. chranény prostor pro klienta; vést klienty

ke  vSimavému  zaznamenavani  procesu
prozivanych v pfitomném  okamziku a
k odhalovani dosud neuvédomovanych
mechanismu; dovednosti umoznujicich

zachazet s odporem ¢i obranami klienta; doslo i
ke zvySeni pée osebe a vlastni dusevni
pohodu.

Dodejme zde, ze meditace vsimavosti a
vhledu je pracovnikim pomahajicich profesi
Casto doporuCovana také jako nastroj
psychohygieny a prevence vyhoteni. Pozitivni
vliv meditace na redukeci pracovniho stresu, rist
kvality zivota a rozvoj soucitu viici sobé (self-
compassion) je jiz také podlozen samostatnymi
vyzkumy (napf. Shapiro et al, 2005;
Christopher at al, 2006; Ringenbach, 2009).

ZAVER

Vypoveédi celkem 86 ucastnikll kvalitativnich
studii dokladaji, ze meditacni praxe terapeuta
ziejmé vyznamné napomaha rozvinuti celé fady
dilezitych terapeutovych kvalit ovliviiujicich
vysledek psychoterapie. Ukazuje se, Ze

meditace mize byt tedy pfinosem nejen pro
terapeuty, kteti védomé vedou klienty
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k rozvijeni vsimavosti (McCown, Reibel,
Micozzi, 2010), ale pro psychoterapeuty
jakéhokoli sméru. Zkusenosti meditujicich

psychoterapeuti by do budoucna mohly
pomoci verifikovat poznatky o fungovani
lidské psychiky tradované v Buddhové uceni.
Slibnymi se jevi byt také pokusy integrovat
buddhistické metody prace s mysli a principy

buddhistické psychologie ve vzdélavani
avycviku psychoterapeutd (viz Neémcova,
1995; Fryba, 2008, srov. Speeth, 1982;

Twemlow, 2001a,b; Aylward, 2007) nebo napf.
ve vyzkumu procesu psychoterapie a pfi
objasiiovani mechanismu psychoterapeutické
zmény (Daya, 2001).

NASMEROVANI DALSIHO VYZKUMU

V dal§im vyzkumu by mohlo byt pfinosné
zaméfit se pravé na objasnéni (a odliSeni) vlivu
vS§imavosti terapeuta a klienta na proces a
vysledek psychoterapie. Bylo by pfitom mozné
pokusit se zmapovat ucinek jednotlivych
momentd, kdy terapeut nebo klient verbalné
sdileli (nebo i pozd¢ji reflektovali) prave
probéhly akt vsimnuti si“, a to piipadné
isvyuzitim externiho posuzovatele (srov.
Klein et al,, 1969; Morgan et al., 1982)‘9
V souvislosti se zkoumanim obecnych faktort
v psychoterapii by bylo dale vhodné ovéfit,
jaké ucinky na osobnost psychoterapeuta ma
zkuSenost meditacniho vhledu, ale i dalSich
meditacnich praktik, jejichz cilem je napf.
rozvijeni dobrotivosti (mettd), soucitu (karuna),

apod. Na zékladé zjisténi stavajicich
kvalitativnich vyzkumu zaméfenych
na zkuSenosti dlouhodobé meditujicich

psychoterapeutti 1ze pfedpokladat, ze meditacni
zkuSenosti mozna piinaseji kromé rozvinuti
schopnosti empatie jest¢ mnohé dalsi dulezité
zisky. Otdzkou je, zda a do jaké miry Ize téchto
ziskl dosdhnout také jinak nez prostfednictvim
meditace (napf. sebezkuSenostnim vycvikem,
supervizi, reflektovanou zivotni zkuSenosti).
Zajimavym namétem pro dalsi vyzkum zistava
i to, jestli proces a vysledek terapie

? Pohledu klienti na proces satiterapie (,terapie
v§imanim®) se u nas vénoval Koutny (2010).
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u meditujicich a nemeditujicich
vnimaji rozdilng také jejich klienti.

terapeutl
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