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Uvod

Zajem evropskych a americkych psychologii o buddhistické techniky kultivace mysli,
meditace a psychohygieny vedl v uplynulych tficeti letech ke vzniku fady psychoterapeutickych
ptistupt, které integruji elementy Buddhova uceni. Mnoho védeckych studii se v soucasné dobé
zabyva predeviim psychoterapeutickym vyuzitim viimavosti (viz graf 1 a p¥iloha &. 1). U&innost na
vSimavosti zalozenych psychoterapii byla ovéfovdna u depresi, uzkostnych poruch, poruch
vyvolanych stresem, zavislosti, poruch pfijmu potravy ¢i hrani¢nich poruch osobnosti (ptehled
vyzkumll podava napi. Lazar, 2005). V poslednich letech se objevily také studie dokladajici
terapeutickou uc¢innost na vSimavosti zalozenych metod u psychoz (Bach, Hayes, 2002; Pankey,
Hayes, 2003; Gaudiano, 2004; Chadwick, Taylor, Abba, 2005). Pies znacné pokroky
farmakologické 1é€by v mnoha piipadech nékteré problémy psychotickych pacientd 1 pfi
dlouhodobé medikaci pfetrvavaji (viz napi. Pratt, Mueser, 2002). Vyvoj alternativnich
psychologickych metod vedoucich pacienty k lepsSimu zvladani psychotickych symptomu je proto
velmi zédouci.
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Etiologie schizofrenie i dalSich psychotickych poruch nebyla dosud uspokojivé vysvétlena.
Kategorie psychdz zahrnuje mozna i nékolik riznych poruch rizné etiologie (viz napi. Benda,
2001). Mnozi odbornici identifikovali osoby s psychotickymi symptomy, jez byly pfistupné
psychoterapii a pro né€z se psychdza posléze stala transformativnim procesem, ktery vyustil v Gplné
zotaveni a vedl dokonce k osobnostnimu rustu (viz napt. Perry, 1974). Pravé na tuto skupinu klientt
oznacovanou nékdy terminem ,,psychospiritudlni krize* (diferencialné diagnostickd kritéria viz
Vancura, 2002) je ptedkladany projekt zaméfen. K zdkladnim zdrojim inspirace projektu patii
krom¢ vySe zminénych studii téz vyzkum tradi¢nich metod pouzivanych pii 1é¢beé psychotickych
pacientll domorodymi 1éciteli na Sri Lance provedeny Beatrici Vogt (1999), aplikace buddhistické
moudrosti pfi 1é€bé psychotikl v projektu ,,Windhorse* (Podvoll, 2003) a dale terapeutické postupy
uzivané odborniky u klientd prochazejicich ,,psychospiritualni krizi* (Bragdon, 1994; Grof a Grof,
1989; Lukoff, 2005; Perry, 1974; Mijares, Khalsa et al., 2005).



Vymezeni problému

Dv¢ hlavni otazky, k jejichz zodpovézeni by méla tato disertacni prace alespon Castecné
piispét, lze zformulovat nasledovné: (1) Napomahd rozvijeni vSimavosti u nékterych klienti
s psychotickymi  symptomy (resp. u pfipadi tzv. psychospiritudlni krize) zadouci
psychoterapeutické zméné? (2) Pokud ano, jakym zptisobem? Obecnd teoretickd vysvétleni vlivu
vSimavosti v psychoterapeutické zméné€, z nichz vychazi tento projekt, podal Fryba (1996, 2003).
Teoreticka vysvétleni uc¢inku v§imavosti u psychoz nastinili napt. Pankey, Hayes (2003) nebo Mills
(2001). Zadny kvalitativni nebo na proces zaméfeny vyzkum viak v této oblasti dosud nebyl
realizovan.

Zameér studie

Zamérem predkladaného projektu je: (1) ovéfit U€innost na vSimavosti zalozené
psychoterapie (satiterapie) u n¢kolika vybranych klientl prochazejicich tzv. psychospiritualni krizi
a (2) podrobnéji popsat a objasnit mechanismy, jimiz vSimavost napomaha v danych ptipadech
psychoterapeutické zméné osobnosti. Studie by méla piispét k explanaci procesi probihajicich
v pribéhu psychoterapie. Mohla by se stat i jednim z podkladi pro pfipadné vytvoreni teorie
vSimavosti objasiiujici tlohu v§imavosti v dusevnim zdravi a nemoci obecn¢.

Hypotézy

Ad 1. Evaluace na vS§imavosti zaloZené terapie (satiterapie) u klienth prochéazejicich tzv.
psychospiritudlni krizi:
a. U klientt, kteti podstoupi psychoterapeutickou 1é¢bu na zaklad¢ satiterapie v rozsahu 30
sezeni, se zvy$i jejich schopnost v§imavosti.
b. U klientd, ktefi podstoupi psychoterapeutickou 1écbu na zaklad¢ satiterapie v rozsahu 30
sezeni, se snizi mira psychopatologie.

Ad 2. Detailni sledovani procesu psychoterapie (deskripce a analyza vybranych

terapeutickych udalosti + testovani teorie terapeutické zmény):

c. Rozvijeni v§imavosti povede ke zmén¢ v prozivani a k lepSimu zvladani pocitii (strachu,
uzkosti, osamélosti, izolace, bezmoci, zmatku, paniky, apod.), které jsou spojeny s
psychotickymi symptomy (hlasy, halucinace, bludy).

d. Rozvijeni v§imavosti povede k rozvinuti schopnosti rozliSovat mezi jednotlivymi
oblastmi prozivani (rozliSeni ¢tyt oblasti prozivani viz napt. Hajek, 2004) a nasledn¢ k
ziskani vhledu do vzajemného podminiovani jednotlivych elementl patogenniho
prozivani a nalezeni vlastniho zplisobu zvladani problematickych zkusenosti.

e. K rozvoji vSimavosti klientli bude dochézet zvlasté pod vlivem terapeutickych postupii
komentovani a kotveni v prozZitkové skutecnosti (klicové intervence).

Metodika vyzkumu

Zakladni metodika ptedklddané prace bude vychazet z Yinova pojeti mnohoptipadové studie
(Yin, 2003a,b), analyza procestu terapeutické zmény pak z postupii uvedenych Hajkem (2004).
Studie vyuzije kvantitativnich i kvalitativnich metod. Soucasti projektu bude pieklad vybraného
dotazniku méficiho v§imavost (piehled dotaznikl - viz Baer, 2006 a ptiloha €. 1). Kritéria pro vybér
pripadd, predpokladané zdroje dat pro zjistovani efektu psychoterapie a pro podrobné zkoumani
procesu psychoterapie, jakoz i navrhovany postup analyzy dat uvadime dale. Pfedpoklddany pocet
ucastnikd bude 3 - 10.



Vybér pfipadd

Kritéria pro zahrnuti ptipadu do studie:

1.

2.
3.
4.
5.
Vylu¢
1.

2.
3.

4.

Symptomy odpovidajici kategorii psychospiritualni krize (diagnosticka kritéria - viz Lukoff,
Lu, Turner, 1992; Vancura, 2002). Pfipousti se 1ékafem stanovend diagnoza z okruhu
psychoz nebo poruch ndlady, jsou-li splnény ostatni body.
Relativné nahlé objeveni psychotické symptomatiky, pred kterym jedinec nemél trvalejsi
potize s navazovanim vztahl a uplatnénim ve spolecnosti.
Schopnost klienta 1 v priibéhu dramatickych prozitka vytvofit a udrzet adekvatni
psychoterapeuticky vztah, komunikovat a spolupracovat.
Schopnost klienta piipustit, Ze proces muze vychazet z vlastni psyché, zajem o probihajici
zkuSenost a jeji vyznam.
Nenarusené mysleni a zékladni orientace v socialnim svéte.

ujici kritéria:
Organické poSkozeni mozku nebo somatické onemocnéni, které muze zplsobovat
psychologické zmény.
Destruktivni a/nebo sebedestruktivni tendence.
Projikovani vnitinich obsahli na vnéjsi osoby ¢i udalosti, déle trvajici identifikace s témito
obsahy (napi: ,,Jsem spasitel!*).
Pfitomnost pronasledujicich hlasi a bludi.

Zdroje dat pro zjistovani efektu psychoterapie

o

Strukturované interview klientovy zmény (Client Change Interview, Elliott, 2002)

Kratka psychiatricka posuzovaci stupnice (Brief Psychiatric Rating Scale, Lukoff in Filip et
al., 1997)

Skala individudlnich ptiznakt (Kratochvil, 2002) nebo $kala kli¢ovych starosti (Target
Complaints, Battle et al., 1966)

Stupnice zplsobilosti (Sheehan Disability Scale, Sheehan, 1983)

Doplnujici data (napt. davkovani 1€ki, hodnoceni signifikantnich druhych osob, apod.)
Vybrany dotaznik vSimavosti (piehled dotazniki - viz piiloha ¢. 1)

Zdroje dat pro podrobné zkoumani procesu psychoterapie

Mp3 nahravky psychoterapeutickych sezeni
Mp3 nahravky lilientova reflektovani jednotlivych sezeni (srv. asistované vzpomindni,
McLeod, 2003)

. Formulai napomocnych aspektil terapie (viz ptiloha €. 2) vypliiovany klienty po kazdém

sezeni
Pisemné zaznamy terapeuta z jednotlivych sezeni provadéné na zaklad¢ terapeutova
reflektovani

*

Technika metodického vyhodnoceni probéhlych zmén nazyvana reflektovani spociva ve

znovuvybaventi si dalezitych prozitkd, situaci a udélosti v ¢asovém sledu, jak §ly za sebou, bez
ulpivani na jednotlivych tématech a bez jejich rozvadéni. V satiterapii je fazena mj. na zaver
kazdého sezeni. Terapeut po vysvétleni techniky drzi klienta v ¢asové ose a nenecha jej tematicky
odbihat od vybavovani si prozitki, situaci a udalosti, na které si klient vzpomina. Technika
umoznuje klientovi ziskat dilezité vhledy do dé&ji probehlych zmén (viz Hajek, 2004).



Postup analyzy dat

Hodnoceni efektu psychoterapie bude vychdzet (a) z porovnani hodnot dosazenych
klientem na vySe uvedenych Skéalach na pocatku terapie a po 30 sezenich, (b) zklientova
kvalitativniho hodnoceni zmén dosazenych po 30 terapeutickych sezenich (protokol
strukturovaného interview) a (c) z dalSich dostupnych dopliujicich tdaji (napt. davkovani 1€k,
hodnoceni signifikantnich druhych osob, apod.). Namétené hodnoty vSimavosti klientii na zacatku
terapie a po 30 sezenich budou porovnany s hodnotami v§imavosti skupiny studentt.

Vybér terapeutickych udalosti (interakci klienta a terapeuta), které budou podrobeny detailni
analyze, bude vychdzet z klientova hodnoceni napomocnych aspektl terapie a z udalosti vybranych
terapeutem s ohledem na teoretické predpoklady (naptf. ptfedpokladany dopad vybranych
terapeutickych postupti /komentovani, kotveni/ na klienta, ovéfovani hypotéz). Analyza dat vyuzije
postupy fenomenologického zkoumani a metody zakotvené teorie.

Zajisténi kvality vyzkumu

Pro zajisténi co nejvyssi validity mnohoptipadové studie budou dodrzena zakladni
doporuceni uvadéna Yinem (2003a). Vyzkum vyuZzije vice zdroji dat (viz metodika vyzkumu).
Dale vyuzije replikacni logiky (z&véry prvniho ptfipadu budou podkladem pro replikaci ostatnimi
piipady). Navrh zavérecné zpravy o vyzkumu bude poskytnut k pfipominkovani ti¢astnikiim studie.
Teoreticka vysvétleni vlivu vS§imavosti v psychoterapeutické zménég, z nichZ tento projekt vychazi
(Fryba, 1996, 2003), neptedpokladaji jednoduchou kauzalitu, ale povazuji v§imavost pouze za jeden
z dulezitych faktorti emancipacni zmény. Pfesto budou v ramci studie hleddna mozné alternativni
vysvétleni zaznamenanych zmén a budou diskutovany moznosti zobecnéni zavért i mozny vliv
nezéadoucich a intervenujicich proménnych.

Vyznam studie

V uplynulych letech byly realizovany desitky evalua¢nich vyzkumi na vSimavosti
zalozenych psychoterapeutickych metod (srv. pfiloha €. 1). Vyzkumy zaméfené na terapeuticky
proces neboli na objasnéni mechanismu, jakym vSimavost v procesu psychoterapeutick¢ zmény
osobnosti pusobi, v§ak dosud chybi. Detailni sledovani procesu psychoterapie, které je soucasti
predkladané studie, by mohlo pfispét k objasnéni tlohy, jakou vSimavost hraje v psychoterapii a
potazmo i1 v duSevnim zdravi a nemoci obecné. Zaméfeni studie na v posledni dobé i u nas
diskutované ptipady tzv. psychospiritudlni krize (srv. Benda, 2001) by navic mohlo pfinést dilezité
poznatky o moznostech vyuziti psychoterapie u téchto klientl, ktefi vzhledem k vyskytu nékterych
psychotickych symptomu byvaji doposud 1é¢eni prevazné farmakologicky.
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ABSTRACT

Mindfulness in psychological research
and in clinical practice

J. Benda

Mindfulness has become the subject of
numerous scientific studies recently. In the
first part of this article, mindfulness is defined
as a mental faculty of unbiased observing,
noticing, recognizing and remembering the
experienced mental phenomena. Other
concepts of mindfulness are mentioned briefly
here. The second part provides a survey of
mindfulness-based psychotherapies. The last
part features the most important researches
concerning mindfulness and measures of
mindfulness. The study also provides
references to professional literature relating to
the  subject, describes the  current
developments in the application of
mindfulness in psychotherapy, presents some

problems of research and outlines the future
perspective of the application of mindfulness
in psychological theory and in clinical
practice.
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na vSimavosti zaloZzend psychoterapie,
vyzkum,

prehled

Vsimavost (mindfulness, Achtsamkeit) je jednim z kli¢ovych pojmu tradiéni buddhistické
psychologie dochované do dnesnich dnii v eticko-psychologickém systému abhidhamma',
Ptestoze empiricka introspektivni psychologie abhidhammy je stard vice nez dva a pul tisice
let, vhledy do fungovani lidské psychiky, které abhidhamma obsahuje, vychazeji z
dikladného a systematického pozorovani a predstavuji sofistikovany psychologicky material.
Vsimavost se v poslednich letech stala pfedmétem zdjmu mnoha védeckych studii i
doktorskych disertaci a z4jem badatelli o toto téma déle roste (viz Baer, 2003; Bishop et al.,
2004; aj.). Databaze PsycINFO obsahuje 523 zaznamu obsahujicich slovo ,,v§imavost®
v rozmezi let 1985-2005. 80% téchto textdi bylo publikovano v poslednich 10 letech, 15%
v roce 2005.

Cilem této studie je (1) definovat vSimavost, (2) podat piehled psychoterapeutickych
sméri, které vSimavost védomé vyuzivaji jako dulezity prosttedek 1écby, (3) uvést
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Doslo: 20. 3. 2006; J. B. OIM, Masarykova nemocnice, Socialni pé¢e 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem; e-mail:
jan.benda@centrum.cz

' Abhidhamma (tzn. ,,vy$si uéeni“ v jazyce pali) je prototypem vychodni psychologie. Za jejiho autora je povazovan
historicky Buddha Gotama. Pozdg¢ji byla abhidhamma rozpracovana jeho zaky. Text Abhidhamma-Pitaka je soucasti
buddhistického kanonu nazyvaného Tipitaka (tzn. ,.tii kose®).
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poskytnout zdjemciim odkazy na odbornou literaturu zabyvajici se danym tématem. Ptispévek
dokumentuje aktualni vyvoj v oblasti aplikace vSimavosti v psychoterapii, upozoriiuje na
nékteré problémy vyzkumu a nastiniuje 1 dalsi perspektivy vSimavosti v psychologické teorii a
praxi.

DEFINICE VSIMAVOSTI

Vsimavost je béznou schopnosti mysli, kterou disponuje v urc¢ité mite kazdy ¢lovék. Lze ji
definovat jako schopnost nezaujaté pozorovat, zaznamenavat, znovupoznavat a pamatovat si
prozivané psychické jevy (srov. Fryba, 1993). Psychickymi jevy zde pfitom rozumime jevy
prozivani, které realné¢ vznikaji, trvaji, méni se a zanikaji. Lze je vzdy zatadit do jedné z
kategorii: 1. télesné procesy (dostupné smyslim), 2. citéni (rozliSujici v dimenzi ptijemné-
neutralni-nepfijemné), 3. stavy mysli nebo 4. pfedméty mysli (srov. Fryba, 1996). Abychom
dokézali skute¢né porozumét pojmu vS§imavost, je nutné uvédomit si rozdil mezi psychickymi
jevy a vyznamy, které tyto jevy pro urcitého pozorovatele mohou mit. ,,Osobné prozivané
vyznamy jsou déany piedchozi zkuSenosti pozorovatele a situacnim kontextem, stavaji se
konkrétnimi obsahy jednotlivych myslenek, obrazii ¢i ptedstav (Hajek, 2002, str. 13).
Vsimavost vSak zlstava vzdy ,,nad“ témito konkrétnimi obsahy (Brown, Ryan, 2004). To
znamena, ze zatimco proces mysleni nebo predstavovani se miize stat predmétem vs§imavosti,
konkrétni obsah mysSlenky nebo pifedstavy nikoli. ,,Pokud vzpominate na stfedoSkolského
ucitele, jde o vzpominani. Jestlize si uvédomite, ze vzpominate..., jde o v§imavost®, ilustruje
tento rozdil Gunaratana (in Cardaciotto, 2005, str. 36).

Schopnost vS§imavosti je mozné rozvijet a trénovat podobné jako naptiklad schopnost
soustiedéni. Metodické rozvijeni schopnosti si vS§imat je tradicné spjato s praxi meditace
vS§imavosti a vhledu (v pali ,,satipatthana-vipassana®). V§imavost sama ovSem neni metodou
¢i technikou, jak se mylné¢ domnivaji Hayes, Wilson (2003). RovnéZ neni ani ,,metakognitivni
schopnosti®, jak tvrdi Bishop et al. (2004), nebot’ metakognice zahrnuje kuptikladu mysleni o
mySleni a procesy v§imani a mySleni se navzdjem vylucuji. V§imavost nezahrnuje poznavani
na urovni pojmu (srov. Toneatto, 2002; Cardaciotto, 2005). Na rozdil od pozornosti (attention,
Aufmerksamkeit, manasikéra /v péali/), kterou aktivné zaméfujeme na zvoleny pfedmét Ci
aspekt, je vSimavost pasivni, receptivni. Je oteviena, nezaujatd, nehodnotici. VSimavost
nevybird, ale jednoduse registruje a akceptuje kazdou zaznamenanou skutecnost (Fryba, 1996,
str. 196-199). Jak uvedl Martin (1997, str. 293), v§imavost pfedstavuje ,,osvobozeni se od
vlastniho obvyklého pohledu na sebe sama a svét™“. Muze proto byt dilezitym pfedpokladem
terapeutické zmény.

Pojeti v§imavosti u vétSiny soucasnych autorit koresponduje vice ¢i méné s psychologii
abhidhammy, resp. vychazi z praxe meditace vSimavosti a vhledu. I v ptivodni zapadni
psychologii a filozofii se vSak 1ze setkat s koncepcemi, které v§imavosti pfinejmensim do jisté
miry odpovidaji. Jiz Freud ve svém Vykladu sni (1900) poznamenal: ,Pii své
psychoanalytické praci jsem pozoroval, Ze psychicky stav €lovéka, ktery premysli, je Gplné
jiny nez stav toho, kdo pozoruje své psychické pochody. Pfi pfemysleni vystupuje psychicka
aktivita vyraznéji do poptfedi nez pii nejbedlivéjSim sebepozorovani, jak také dosvédcuje
napjaty vyraz a vraskami pokryté celo premyslejiciho v protikladu k mimickému klidu toho,
kdo se oddava sebepozorovani® (Freud, 1998, str. 120). Pozd¢ji (1912) Freud pro efektivni
zaznamenavani dosud nevédomého materidlu, ktery se b&hem psychoanalyzy vynoiuje
v pacientové védomi, doporudil vyuzivat techniku ,,volné¢ se vznaSejici pozornosti*“ (frei
schwebende Aufmerksamkeit, srov. Fryba, 1993, str. 7-9), o niz napsal: ,,Tato technika...
spociva jednoduSe v tom, Ze si lékatf nechce ni¢eho specidlné povSimnout a vici vSemu, co
slysi, se chova s toutéz »rovnomérné se vznasejici pozornosti«, jak jsem to jiz jednou nazval.
...Tidi-1i se ¢lovek pti vybéru svymi ofekavanimi, je v nebezpeci, ze nikdy nenajde nic jin¢ho
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nez to, co jiz vi... Nesmime zapominat na to, Ze vétSinou slySime véci, jejichz vyznam bude
rozpoznan teprve dodatecne (Freud, 1997, str. 313-314). Uved'me zde jen kratce, ze kromé
praci Freudovych se s popisy podobné blizkymi procesu vSimavého zaznamenavani (a
eventudlné i1 s rozliSenim poznavani, uvédomovani od pozndvaného, uvédomovaného) lze
setkat 1 v dilech fady dalSich myslitelt, ktefi se zabyvali introspekci. Jmenujme naptiklad
Edmunda Husserla, Wilhelma Diltheye, naseho FrantiSka Krej¢iho (blize viz Hajek, 2002) ¢i
souCasného filozofujiciho psychiatra Arthura Deikmana (1982, 1996). Podrobné¢jsi analyza a
srovnani jednotlivych pojeti by ov§em vyzadovala zvlastni pojednani. Vratme se proto rad¢ji
k pojmu vSimavost.

Tab. 1 Definice v§imavosti

Autor Definice

Nyanaponika »Jasné a soustfedéné uvédomovani si toho, co se nam a v nas dé€je v jednotlivych po sobé

(1968) nasledujicich okamzicich vnimani* ( str. 3).

Fryba (1996) »dati je nesena pozornosti (v pali ,,manasikara®), ktera je neselektivni a bez jakéhokoliv
hodnoceni plynné doprovazi prozivani. Sati téZ odpovida tomu, co v zapadni psychologii
nazyvame kratkodoba pamét... Sati je fenomén neustalé duchaptitomnosti, ktera vse
zaznamenava a nic nepotlacuje® (str. 90-91).

Fryba (2003) »VS§imavost (sati) je vice nez pouhd pozornost a vnimani. Je nepfetrZitou ostrazitosti
mysli neboli souvislou duchaptfitomnosti. Sati spociva v plynulém vSimani,
v neselektivnim pojimani a zaznamendvani skuteénych déji a vnic nevyfazujicim
zapamatovavani toho, co se skute¢né udalo. VSimavost se vzdy vztahuje na celé pole
naseho zazitku skutecnosti zde a nyni* (str. 17).

Martin (1997) »Stav psychické svobody, ktery nastava, jestlize pozornost zlstava klidna a soucasné Cile
pohybliva, bez pfipoutani k jakémukoli konkrétnimu stanovisku® (str. 291-292).

Baer (2003) »Neposuzujici sledovani neustdlého proudu vnitinich a vnéjSich podnétd tak, jak
vyvstavaji“ (str. 125).

Kabat-Zinn »Uveédomovani si, jez vyvstdva prostfednictvim Umyslného soustfedéni pozornosti

(2003a) v pfitomném okamziku a bez posuzovani na zkuSenost odhalujici se okamzik za
okamzikem® (str. 145).

Bishop et al. »Navrhujeme dvouslozkovy model vSimavosti. Prvni slozka zahrnuje (samo)regulaci

(2004) pozornosti takovym zplsobem, ze je udrzovana na bezprostiedni zkuSenosti a tim
pfipousti zvySené rozpoznavani mentalnich jevl v pfitomném okamziku. Druha slozka
zahrnuje pfijeti urcitého nastaveni vici vlastnimu zazitku v pfitomném okamziku —
nastaveni, jez je charakterizovano zvidavosti, otevienosti a pfijetim.* (str. 232).

Germer (2005) ,1. uvédomovani si 2. pfitomné zkusenosti 3. a jeji piijeti (str. 7).

V tab. 1 uvddime vybrané reprezentativni definice vSimavosti z odborné literatury. Nejcastéji je

citovana definice Kabat-Zinnova. Socialné-psychologické pojeti vSimavosti Ellen Langerové (1989)
jsme v tabulce neuvedli, nebot’ se od tradi¢niho pojeti i od vétSiny klinickych definic odliSuje. Pro
uplnost je vSak nyni zminime. Podle Langerové je v§Simavost tvofivym kognitivnim procesem, ktery
zahrnuje citlivost k odliSnostem, kontextu a rozmanitym thlim pohledu, otevienost k novostem a
novym informacim a orientaci v pfitomném (Sternberg, 2000; srov. Corsini, 1994). VSimavost
podle této autorky vede k vymanéni se z rutinnich pfedpokladl, piekroceni béznych algoritml
feSeni problémii a k nalézdni neobvyklych a necekanych perspektiv. Protipdl vSimavosti —
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nevsimavost (mindlessness) vede bud’ k prozivani stereotypnosti a nudy nebo k prozivani tizkosti a
neklidu. Langerové pojeti v§imavosti naSlo v poslednich zhruba dvaceti letech vyuziti v riznych
oblastech, v¢etné¢ naptiklad psychopatologie, vyvojové psychologie, politologie a vyzkumu uceni a
komunikacnich procesii. Piestoze toto pojeti sdili s tradicnim chapanim pojmu vSimavost dlraz na
uvédomovani si pfitomné skuteCnosti, obsahuje 1 vyznamné rozdily (srov. Baer, 2003). Dle
Langerové (2000) vSimavost napiiklad zahrnuje zachazeni s informacemi a uvazovani. To je
v rozporu s pojetim v§imavosti v systému abhidhamma.

Navzdory poctu odbornych studii je vyzkum vS§imavosti limitovan skutec¢nosti, ze dosud chybi
vSeobecn¢ piijimana operacionalni definice vSimavosti. VSimani jakozto specificky zpisob
vztahovani se k vlastnimu proZzivani je neverbalnim procesem jen obtizné zachytitelnym slovy.
Autofti bez vlastni zkuSenosti s metodickym rozvijenim v§imavosti, kteti vychazeji pouze ze studia
literatury (napf. Epstein, 1995; Welwood, 2000; Young-Eisendrath, Muramoto, 2002; aj.), zGstavaji
omezeni moznostmi jazyka a jejich porozuméni procesu vSimani je proto jen povrchni.
K opravdovému pochopeni v§imavosti je zapotiebi pfima zkuSenost (Germer, 2005).

VSIMAVOST V KLINICKE PRAXI

Vsimavost (,,sati“ v jazyce pali) byla a je dilezitym nastrojem plivodnich lécebnych systémut
v tradicné buddhistickych zemich (Clifford, 1994; Vogt, 1999). Rovnéz dva nejstarsi
psychoterapeutické pfistupy, u nichz lze zaznamenat vyuziti v§imavosti, maji svlij ptivod v Asii.
Jsou jimi Moritova terapie (Morita, 1998; Reynolds, 1984) a terapie naikan (Krech, 2001;
Reynolds, 1984). Japonsky psychiatr Masatake Morita pfi formulaci psychoterapeutickych principt
Cerpal ztradice a praxe zenu. Yoshimoto Ishin, autor strukturované metody sebereflexe naikan
(japonsky ,,nai* = vnitini, ,.kan“ = pozorovani), vychazel z u¢eni skoly Singu. Obé tyto metody, jeZ
vznikly na poc¢atku dvacatého stoleti, byly tedy ovlivnény buddhistickou filosofii. Pfestoze vyuziti
v§imavosti je u obou pfistupli spiSe implicitni, jaksi samoziejmé, ale ne vzdy zdiraziované,
povazovali jsme za vhodné je zde na uvod alespon kratce pfipomenout.

V Evropé a USA bylo mozné zaznamenat zajem psychologt o filozofii, psychologii a medita¢ni
praxi nékterych buddhistickych Skol zhruba od tficatych let minulého stoleti (Alexander, 1931;
Jung, 1943). Ve vétsi mife se pak tento zajem zacal rozvijet v letech Sedesatych a sedmdesatych.
Nejprve na poli psychoanalyzy a dynamickych sméri (Fromm, 1960; Watts, 1961), pozd¢€ji na poli
humanistické (Boss, 1959; Fryba, 1987) a transpersonalni psychologie (Assagioli, 1965; Goleman,
1975), nakonec vramci kognitivné-behavioralni terapie (Kabat-Zinn, 1982). V prvni poloviné
dvacétého stoleti se zdpadni psychologové seznamovali s poznatky pochazejicimi z praxe meditace
vSimavosti a vhledu pfevazné pouze teoreticky, studiem dostupné literatury. V Sedesatych a
sedmdesatych letech zacali mnozi psychoterapeuti meditaci v§Simavosti a vhledu sami praktikovat.
Osobn¢ z této praxe profitovali a vlastni v§imavost jakoz 1 meditacni zkuSenosti nabyté poznani pak
vyuzivali v praxi psychoterapie (Germer, 2005). Néktefi nasledné vElenili meditaéni trénink do
psychoterapie (Deatherage, 1975; Kabat-Zinn, 2003b) nebo vyuzili vS§imavost vramci nové
vytvatenych pfistupti jako terapeuticky nastroj, aniz by vSimavost klientd byla kultivovana
prostiednictvim meditace (Kurtz, 1990; Fryba, 1993; Hayes, Strosahl, Wilson, 1999).
Nejvyznamnéjsi z téchto metod zde nyni pfedstavime podrobnéji.

Na télo zaméienou terapii hakomi vytvofil v sedmdesatych letech dvacatého stoleti ameri¢an
Ron Kurtz (1990), ktery byl ovlivnén gestaltterapii, jakoz i pfistupy Pierrakose, Reicha, Lowena,
Pessa a Feldenkreise. Krom¢ zminénych psychoterapeutickych smérti cerpal Kurtz z vlastni
meditacni praxe i z fyzikélni teorie systémi. Postupy terapie hakomi vychazeji z péti zakladnich
principi: jednoty, nenasili, organicity, jednoty mysli a téla a vSimavosti. VS§imavost, kterd vede k
uvédomovani jinak potlacovanych obsaht mysli, je zdkladnim néstrojem hakomi. V terapeutické
praci umoziiuje vymanit se z patologickych automatismti a ziskat novou svobodu prozivani i
jednani. Vzajemna propojenost mysli a téla v hakomi znamend, Ze lze pozorovanim téla
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odkryvat nevédomé vzpominky, vyznamy a také naopak sledovat projevy védomych postojt v téle.
Principem organicity nazyva Kurtz skutecnost, Ze jako organické bytosti mame schopnost udrzovat
vlastni integritu 1 pfes ménici se vnéj$i podminky. Princip nenésili se projevuje napiiklad ve
zpisobu, jakym terapeut zachazi s obranami klienta. Terapeut podporuje klientovy obrany a prebira
je od n¢j, takze klient mtize neohrozen¢ zkoumat to, ceho se obava. Princip jednoty zahrnuje mimo
jiné napiiklad uplné pfijeti vSech vlastnosti klienta. Tyto vlastnosti jsou v terapii hakomi chépany
jako casti smyslupln€ organizovaného celku (Schulmeister, 1996).

U nas nejznaméjsi metodou vyuzivajici vSimavost je satiterapie neboli ,lécba vSimanim*.
Rozvijel ji v sedmdesatych a osmdesatych letech ve Svycarsku a v letech devadesatych v Ceské
republice Mirko Fryba (1993). Satiterapie vychazi z rogersovského, na klienta zaméteného ptistupu.
K dosazeni terapeutickych cili definovanych klientem pouziva konkretizaci prozitkd technikami
psychodramatu, praci s vytvarnymi médii, pohybové vyjadfovéani, jakoz 1 Frybou vyvinuté
satidrama. Klient je v satiterapii veden k vSimavému, uvédomélému prozivani, které je zakotveno
v télesné skuteCnosti. U¢i se rozliSovat mezi nyni jiZz neredlnou minulou situaci, ktera vyvolava
patologické prozivani, a skutecnosti zde a nyni, v niZ je obsazena moznost zmény. S pomoci
satiterapeuta, ktery dovedné ,rafi¢i“ podminky, klient postupné na zikladé vlastni zkuSenosti
ziskava vhled do jader své patologie a nachézi vlastni zplisob pfekonavani problémut a zvladani
zivota. Na rozdil od jinych metod vyuzivajicich vSimavost neni v satiterapii zahrnuta vyuka
meditace v§imavosti a vhledu. Praxe této meditace stejn¢ jako nacvik metody focusing je obsazena
pouze v tréninku terapeuti. Sedmi zakladnimi principy satiterapie odvozenymi z abhidhammy jsou:
princip zakotveni v télesn¢ prozivané skute¢nosti, princip synoptického pojeti osoby (prozivani-
védéni-jednani), princip eticko-psychologické determinace prozivani, princip pozitivni motivace,
princip ochrany zdravého jadra osobnosti, princip vSimavého sebeureni a moudrého nadhledu a
princip dovednosti v prostifedcich (Némcova, 1995; Hajek, 2005).

Vyzkum i vyuziti v§imavosti se v souasné dobé nejvice rozvijeji v ramci novych pfistupt
kognitivné-behavioralni terapie jakymi jsou: na v§imavosti zaloZzené redukce stresu, na v§imavosti
zalozend kognitivni terapie, dialekticka terapie chovani a terapie prijeti a odevzdani. Hayes (2004) o
téchto novych Skolach souhrnné hovofi jako o ,tfeti viné* behavioralni terapie a srovnava je s tzv.
,»druhou vlnou®, v jejimz rdmci behavioralni terapie v Sedesatych letech uznala kognici jako platny
cil klinické analyzy i intervenci. Tteti vina podle Hayese zdlraziiuje nové elementy jako naptiklad
prijeti, vSimavost, vztah, hodnoty, dialektickou filozofii ¢i spiritualitu a rozviji nové, nepfimé a
zazitkové strategie terapeutické zmény. Posouva tak predchozi generace behaviordlnich a
kognitivnich terapii k otdzkdm a oblastem dfive touto tradici nedotCenym.

Metodu na vS§imavosti zalozené redukce stresu (Mindfulness-Based Stress Reduction, déle téz
MBSR), kterou zde z kognitivné behavioralnich terapii vyuZzivajicich vSimavost zminime jako
prvni, vytvofil Jon Kabat-Zinn (1990) pivodné jako strukturovany, osmitydenni skupinovy
vycvikovy program pro pacienty s chronickou bolesti a poruchami vyvolanymi stresem. Dnes se
tato metoda vyuzivd rovnéz u pacientll s uzkostnymi poruchami, poruchami pifijmu potravy,
depresi, psoriasou, fibromyalgii, rakovinou a dalsimi problémy (Grossman et al., 2004). Ugastnici
programu se setkdvaji jedenkrat tydné na 2-2,5 hodiny a absolvuji také jeden celodenni intenzivni
meditacni (mini)zased. Kazdé pravidelné setkdni obsahuje prakticky nacvik meditace vSimavosti a
vhledu, vSimavosti téla, jogovych cviceni, dale ptfednasky o psychofyziologii stresu a emoci a
diskuzi o zkuSenostech zindividudlni praxe. Ugastnici pravidelné praktikuji meditaci ve
svém kazdodennim Zivoté a rozvijeji v§imavost i mimo meditacni sezeni, napt. pfi chlzi, pfi jidle
nebo v prubéhu stresovych situaci. U¢i se ,,pouhému zaznamendvani vlastnich myslenek a pocitl
aniz by se nechavali pohltit jejich obsahem. Na zaklad¢ své zkuSenosti dochazeji k tomu, Ze vétSina
vjemtl, myslenek i emoci je pfechodnych a nestalych a méni sviij vztah k nim. Bishop (2002) uved],
ze v severni Americe a Evropé probihalo v roce 2002 pfiblizn€¢ 240 MBSR programi a tento pocet
se kazdym rokem zvySoval.
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Na vSimavosti zaloZzena kognitivni terapie (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, dale téz
MBCT) vznikla jako aplikace Kabat-Zinnova tréninku vSimavosti v prevenci znovuupadani
pacientli do depresivnich stavli. Na rozdil od tradi¢nich forem KBT, neusiluje na vSimavosti
zalozend kognitivni terapie o zménu obsahu depresivnich myslenek (,,myslenky nejsou skute¢né®),
ale o zménu v uvédomovani si téchto myslenek a zménu postoje k nim (,,nejsem mé myslenky*).
Trénink vSimavosti spolu s elementy kognitivni terapie sméfuje v ramci této terapie k rozvinuti
nezaujatého, indiferentniho postoje k myslenkdm, emocim a télesnym vjemim. Tak pomdha
prerusit spojeni mezi nepiijemnou ndladou a negativnim, pesimistickym myslenim, jez by mohlo
znovu vyvolat depresi (Segal, Williams, Teasdale, 2002).

Dialektickd terapie chovani (Dialectical Behavior Therapy, dale téz DBT) je pfistupem
zaméfenym na hrani¢ni poruchy osobnosti. Kombinuje zakladni strategie behaviordlni terapie
s praxi vS§imavosti, pficemz vychazi z dialektického svétonazoru zduraznujiciho syntézu protikladii
(Linehan, 1993a, 1993b; Marra, 2005). Zakladnimi protichidnymi silami, o jejichz syntézu se DBT
v terapii pokousi, jsou na jedné strané snaha o pfijeti skute¢nosti takové, jaka je (v€etné smifeni se
s bolesti, kterou zivot nevyhnutelné ptinasi) a na stran¢ druhé snaha o zménu. ,,Technologie zmény*
vychazi v DBT z principi uceni a teorie krize, ,technologie pfijeti“ pak pfedev§im z praxe zenu
(Robins, 2002). Klienti v DBT rozvijeji vS§imavost spolu se schopnostmi emo¢ni regulace, tolerance
stresu a vztahovymi dovednostmi v rok trvajici dovednostni skuping. Soubézné€ v individudlni
terapii pracuji na aplikaci naucenych dovednosti v kazdodennim zivoté. Krom¢ meditace mohou
klienti k rozvijeni vSimavosti vyuzit fadu cviceni pro tento Ucel vytvoienych. Pfedstavuji si
napiiklad, Ze jejich mysl je bézicim pasem, ktery ptivazi myslenky, pocity, vjemy atd. a snazi se
tyto jevy pozorovat, oznacovat a tfidit. V jiném cviceni maji za kol zaznamenavat okamziky, kdy
délaji vice nez jednu véc najednou, apod. Frekvence a trvani meditacni praxe, piipadné volba
alternativnich cviceni je v DBT urcovéna individuéalné (Baer, 2003).

Posledni a doposud nejucelenéji formulovanou na v§imavosti zaloZzenou kognitivné behavioralni
terapii, kterou zde uvedeme, je terapie piijeti a odevzdani (Acceptance and Commitment Therapy,
dale t¢z ACT). Tato metoda opirajici se mimo jiné¢ o vyzkum lidské fe¢i a poznavani (teorie
vztazného ramce) vychazi z predpokladu, ze psychopatologie vznikd v disledku snahy jedince
kontrolovat nepiijemné myslenky ¢i emoce a nebo se jim vyhybat (Hayes, Strosahl, Wilson, 1999;
Hayes Follette, Linehan, 2004). Pacienti jsou proto vedeni k tomu, aby se takové (marné) snahy
ziekli a namisto toho pfitomnost nepiijemnych symptomi prosté ptijali. U¢i se pfitom pracovat s
,»vnitinim pozorovatelem* (observing self), s jehoz pomoci mohou sledovat vlastni télesné prozitky,
myslenky ¢i emoce odosobnéné, jakoby ani nebyly jejich. Podobné jako DBT 1 ACT pouziva riizna
cviceni. Klienti si napiiklad ptfedstavuji vojenskou piehlidku a vlastni mySlenky napsané na
transparentech s nimiz pochoduji vojaci. V jiném cviceni terapeut dlouhou dobu opakuje néjaké
klicové slovo az do chvile, kdy v klientovi toto slovo pfestane vyvolavat jakékoli asociace a za¢ne
jej vnimat jen jako pouhy zvuk. Tato cviceni smétuji naptiklad k tomu, ze klient prestava vétit
tomu, Ze je Spatny Clovék a pouze registruje, Ze nékdy ho napadd myslenka, ze je Spatny clovek
(Baer, 2003). Terapie pfijeti a odevzdani byla uspésné pouzita v 1é¢bé depresi, uzkostnych poruch,
zavislosti, pracovniho stresu, chronické bolesti 1 schizofrenie (Cardaciotto, 2005).

Jak je patrné z vySe uvedeného piehledu, vSimavost byla zaclenéna do terapeutické prace
riznymi psychoterapeutickymi Skolami. Martin (1997) upozornil, ze v§iméni je faktorem, ktery je
skryté pfitomen v procesu psychoterapie u vSech psychoterapeutickych smért. Zde byly zminény ty
sméry, které o vS§imavosti explicitné hovoti a které ve vétSiné maji néjaky vztah k buddhistickym
kofenlim vS§imavosti. Krom¢ uvedenych metod jsou v§imavost vyuzivajicim psychoterapiim blizké i
mnoh¢ dal$i pfistupy. Zvlasté ty, jenz pracuji stélem a télesné zakotvenym prozivanim, jako
napiiklad Gendliniv focusing (Gendlin, 2003; srov. Hajek, 2002), Lowenova bioenergetika
(Lowen, 1975), Petzoldova integrativni pohybova terapie (Petzold, 1988), Pessova a Boydenové
systémova psychomotorika (Pesso, 1973), a dalsi. Tyto Skoly ovSem nepouzivaji pojem v§imavost.
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VYZKUM VSIMAVOSTI

K rozvoji empirického vyzkumu tykajiciho se vSimavosti doslo ve vétSi mife az poté, co byla
terapeutickd ucinnost v§imavosti jiz ovéfovana béznou klinickou praxi. O stimulaci vyzkumu v této
oblasti se zaslouzili zvlasté¢ behavioralné orientovani terapeuti. Vyzkumy ovéfovaly piedev§im
ucinnost vySe uvedenych, na vSimavosti zalozenych metod u jednotlivych klinickych diagnoéz a
zkoumaly téz neurologické, fyziologické, kognitivni a jiné ucinky meditace vSimavosti a vhledu.
Teprve v poslednich letech bylo vytvofeno nékolik dotaznikii méficich samotnou vSimavost a
objevily se snahy objasnit vlastni mechanismus procesu v§imani, ktery vede k terapeutické zméné.

Uved’'me si nyni nejprve nékolik studii shrnujicich vyzkumy nové viny behaviorédlnich terapii.
Baer (2003) v kritickém piehledu zmapoval celkem 22 evaluacnich studii (z toho 7
randomizovanych) zabyvajicich se aplikaci na vSimavosti zalozené redukce stresu nebo na
vSimavosti zalozené kognitivni terapie (srov. Bishop, 2002; Grossman et al., 2004). Vyzkumy
potvrdily efektivitu obou programii v lé€beé nejriiznéjSich chronickych onemocnéni a problémil.
,»rénink vS§imavosti by mohl zlepsit vSeobecné schopnosti zvladani stresu v kazdodennim zivote,
jakoz 1 v mimofadnych podminkach vazného onemocnéni ¢i stresu®, konstatovali Grossman et al.
(2004, str. 39). Hayes et al. (2004) prezentovali 40 klinickych studii (z toho 15 randomizovanych a
17 ptipadovych studii) zkoumajicich ucinnost terapie piijeti a odevzdani nebo dialektické terapie
chovani (srov. Marra, 2005; Hayes et al., 2006). Oba pfistupy se rovnéz ukazaly jako efektivni a to i
ve srovnani s jinymi psychoterapeutickymi metodami a u obtizné 1é¢itelnych diagnéz jakymi jsou
psychozy nebo zavislosti u osob s hrani¢ni poruchou osobnosti. Pfestoze metody MBSR, MBCT,
ACT 1 DBT vyuzivaji v§imavost jako dilezZity prvek 1é¢by, neni v§imavost jedinou komponentou,
jez rozhoduje o vysledcich terapie (zvlasté ne u ACT a DBT). Vyzkumy efektivity téchto metod
neni proto mozné bez vyhrad povazovat ani za vyzkumy samotné v§imavosti jakozto schopnosti ani
za vyzkumy procesu vS§imani v psychoterapii.

Studie neurologickych, fyziologickych, imunologickych, vegetativnich ¢i kognitivnich zmén, jez
doprovazi praxi raznych druhti meditace vznikaly jiz od sedmdesatych let (napt. West, 1979). Jejich
rozsahly ptehled uvadéji Murphy, Donovan, Tailor (1997). Vyzkumy vyuzivajici EEG, funkéni
magnetickou rezonanci nebo pozitronovou emisni tomografii jasné odlisily meditativni stavy od
bézného odpoinku 1 spanku (Lazar, 2005). Dunn, Hartigan, Mikulas (1999) pomoci
elektroencefalografickych zaznamu odlisili také riizné druhy meditace (meditaci klidu a meditaci
v§imavosti a vhledu) od sebe navzijem. Rada vyzkumi se zaméfila na meditaci viimavosti a
vhledu.

Brown, Forte, Dysart (1984a, 1984b) zkoumali vizudlni senzitivitu meditujicich pomoci
tachistoskopické prezentace svételnych zablesk. Meditujici subjekty byly schopné rozpoznat
svételné zablesky kratSiho trvani nez nemeditujici. Po tfimési¢nim kurzu, béhem kterého ucastnici
praktikovali meditaci v§imavosti a vhledu 16 hodin denné, meditujici byli schopni rozpoznat kratsi
jednotlivé svételné zéablesky a potiebovali kratsi dobu ktomu, aby spravné rozlisili mezi
opakovanymi zéablesky, nez pted timto zasedem. Davidson et al. (2003) porovnavali EEG zdznamy
subjektl pted, bezprosttedné po a nasledné jeste po Ctyfech mésicich po absolvovani osmitydenniho
vycvikového programu meditace vSimavosti a vhledu (MBSR) s kontrolni skupinou. Pro porovnani
imunitnich funkci byly subjekty z meditujici i kontrolni skupiny bezprostfedné po absolvovani
programu navic vakcinovany vakcinou chiipky. Autofi zjistili u meditujicich bezprostfedné po
ukonceni programu i po dalSich ctyfech mésicich vyznamné vyssi aktivitu v levé anteriorni ¢asti
mozku (oblast spojovand s pozitivnim citénim) a také vyznamné vys$si mnozstvi protilatek v krvi
v reakci na vakeinu chiipky, nez tomu bylo u kontrolni skupiny. Massion et al. (1995) prokazali, zZe
pravidelné praktikovani meditace vSimavosti a vhledu je spojené se zvysSenou fyziologickou
hladinou hormonu melatoninu (ovliviiuje imunitu). Tyto a dalsi studie (napt. Carlson et al., 2004)
naznacily mozny vyznam vSimavosti v prevenci nejen duSevnich, ale nepfimo i somatickych
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chorob. Ani vyzkumy ucinki meditace vSimavosti a vhledu vSak dosud blize neobjasnily zpusob,
jakym vS§imavost plsobi v procesu psychoterapeutické zmeény osobnosti.

K tomu, aby bylo mozné zkoumat vSimavost pomoci kvantitativnich metod, je tfeba (1)
v§imavost operaciondlné definovat a (2) vytvofit reliabilni a validni nastroje k jejimu méfeni.
N¢kolik dotaznikti pokousejicich se splnit oba tyto ptfedpoklady vzniklo v poslednich péti letech.

Jejich prehled uvadime v tab. 2"

Tab. 2 Dotazniky mé&fici vSimavost

Dotaznik Autofi Zamyslené vyuziti Omezeni

Freiburgsky Buchheld, ME¢ti neposuzujici zaznamenavani Navrzeno pro pouziti u
inventat v§imavosti | Grossman, pritomnosti a otevienost k negativni | zkuSenych meditujicich.
(FMI) Walach, 2001 zkusenosti.

Torontska skala
vS§imavosti (TMS)

Bishop et al.,
2003

ME¢€ii dosazeni stavu v§imavosti
bezprostfedné po meditaénim
cviceni.

Nelze pouzit mimo ramec
tréninku meditace
v§imavosti a vhledu.

Skala uvédomovani | Brown, Ryan,

MEéfi na pfitomnost zaméfenou

Meéii pouze momentalni

v§imavé pozornosti | 2003 pozornost-uvédomovani uroven pozornosti a

(MAAS) uvédomovani, nezahrnuje
postojové komponenty
(napt. pfijeti)

Kentucky inventai | Baer, Smith, MEfi étyti schopnosti v§imavosti: Nejvice odpovida

schopnosti Allen, 2004 pozorovani, popisovani, zachazeni v§imavosti, jak je pojimana

vSimavosti (KIMS) s uvédomovanim, nehodnotici v ramci dialektické terapie

akceptaci.

chovéni.

Kognitivni a Feldman et al.,

M¢ii uvédomovani si, pozornost,

Hodnoti pouze zachyceni

afektivni Skala 2004 soustfedéni na pfitomnost a myslenek a pociti, dalsi
v§imavosti (CAMS) neposuzovani/ptijeti. fenomény nemeii.
Filadelfska skala Cardaciotto, Mg¢fti uvédomovani si zkuSenosti Normy vychazeji pouze z
vSimavosti 2005 v pritomném okamziku a miru jejich | vyzkumu na studentech.
(PHLMYS) prijeti. Skala uvédomovani

pozitivng korelovala se
Skalou méftici zazeni
pozornosti dotazniku FSS.

Upraveno podle Cardaciotto, 2005, str. 90.

Jednotlivé dotazniky vychézeji z riznych pojeti v§imavosti u riznych autorti a v fadé ptipadi
zahrnuji kromé vSimavosti 1 dal$i komponenty, jako naptiklad miru pfijeti zaznamendvanych
fenomént. Vyuzitelnost Freiburgského inventafe v§imavosti (Freiburg Mindfulness Inventory;
Buchheld, Grossman, Walach, 2001) a Torontské Skaly vSimavosti (Toronto Mindfulness
Scale; Bishop et al., 2003 in: Cardaciotto, 2005) je omezena na subjekty praktikujici meditaci
vS§imavosti a vhledu. Normy ostatnich dotaznikti byly vytvofeny vétSinou na studentech nebo
bé&zné populaci. Brown, Ryan (2003) zjistili pii konstrukci Skaly uvédomovani vimavé
pozornosti (Mindful Attention Awareness Scale) statisticky vyznamny rozdil v hodnotach

' Z vy%e uvedenych diivodi jsme v tab. 2 neuvedli Langerové $kalu viimavosti (Langer Mindfulness Scale;
Worthington, IDS Publishing, nedatovano).
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dosazenych na této Skale mezi skupinou subjekti praktikujicich zen a kontrolni skupinou.
Déle zaznamenali pozitivni korelaci mezi v§imavosti a prozivanim emocni pohody (well-
being). Baer, Smith, Allen (2004) konstatovali mimo jiné pozitivni korelaci mezi hodnotami
dosazenymi v Kentuckém inventafi schopnosti vSimavosti (Kentucky Inventory of
Mindfulness Skills) a emo¢ni inteligenci. Rovnéz zjistili, Ze maly vzorek osob s hrani¢ni
poruchou osobnosti (N=26) skéroval ve vét§Sing subskal dotazniku vyznamné nize nez vzorek
studentit (N=420). Jak jsme uvedli vySe, opravdové porozuméni procesu v§imani nelze docilit
bez vlastni praxe v metodickém rozvijeni v§imavosti. U subjektli bez této praxe je proto tieba
pocitat s tim, Ze jejich schopnost posoudit vlastni v§imavost mize byt omezena. I piesto se
vzhledem k uvedenym zjiSténim lze domnivat, Ze né€které uvedené dotazniky jsou dostatecné
spolehlivé a validni a v budoucnu by mohly pfispét k objasnéni vlivu v§imavosti v dusevnim
zdravi a psychopatologii.

Jednim z klicovych témat by se mohla stat i otazka jakym zplisobem vSimavost plisobi v
psychoterapeutické zméné osobnosti. Teoretickd vysvétleni tohoto plisobeni pochopitelné jiz
lze v literatufe nalézt. Segal, Williams, Teasdale (2002, str. 58) poukazali na skute¢nost, zZe
v§imavost umoznuje zménu postoje k prozivanym fenoméniim ve smyslu ,,poodstoupeni od
nich ¢i ,,decentrovani, ale i jejich ,,dovoleni® a ,pfijeti. V disledku toho muze podle nich
klient pferusit diive automaticky probihajici ,,reagovani“ a rozhodnout se pro alternativni
jednani, které si sam zvoli. Podobné Fryba (1996, 2003) vysvétloval vznik psychopatologie
pomoci eticko-psychologického paradigmatu podminéného vznikani (v pali ,paticca-
samuppada“). V terapii rozvinutd vsSimavost podle néj vede k vhledu do vzajemného
podminiovani jednotlivych elementi cyklicky se opakujictho patogenniho prozivani
zaptic¢inujiciho utrpeni a umoznuje pacientovi tento bludny kruh pferusit a vystoupit z ng¢j.
Héjek (2002) podrobné popsal jednotlivé procesy probihajici na urovni mysli a téla a jejich
vzajemné ovliviiovani. S pomoci kvalitativniho vyzkumu, jehoz vysledkem je teorie télesné
zakotveného prozivani, zachytil podminky psychoterapeutické zmény na mikroanalytické
urovni. KIi¢ k emancipaénimu rdstu nalezl v porozuméni vyznamu télesného pocitovani
(srov. Gendlin, 2003). Osoba, kterd s vyuzitim vSimavosti k télesnym jeviim zachyti tzv.
ohnisko pocitu, a kterd dokaze nasledn¢ porozumét vyznamu tohoto pocitu, dle Hajka
zamezuje vzniku ndasledného podmiiiovani nepfijemné emoce nebo dokonce vzniku
patologického prozivani (fobie, tuzkostnosti atp.). Hajkova teorie télesné zakotveného
prozivani nabidla mozné vysvétleni dulezitych mechanizmi psychoterapie. Ptedstavuje
dilezity vyzkumny pocin, jenz mize vyznamné pfispét i k porozuméni v§imavosti.

413
1

ZAVER

V kanonickych textech abhidhammy popisujicich eticko-psychologickd paradigmata
Buddhova uceni je v§imavost povazovana za klicovou schopnost mysli, jejiz rozvijeni vede
k vhledu a v dusledku pak k pfekondni utrpeni a dosazeni nibbany. Terapeuticky ucinek
vS§imavosti byl zhruba od sedmdesatych let minulého stoleti objevovan i mnohymi zapadnimi
psychoterapeuty. V uplynulych dvaceti letech byla u¢innost na vsSimavosti zalozenych
psychoterapeutickych piistupli ovéfovadna béznou klinickou praxi i fadou vyzkumil. Zatim
vSak chybi teorie vSimavosti, jez by dukladnéji objasnila, jakou roli vSimavost hraje
v duSevnim zdravi a nemoci. Lze se domnivat, Ze podobn4 teorie by mohla v budoucnu vést k
novému porozuméni pri¢indm duSevnich problémi a poruch a pfipadné i k vytvoieni nové
tfidy klinickych intervenci. Teoretické i praktické studium tradicni moudrosti obsazené
v systému abhidhamma by pfitom mohlo zipadni psychoterapii ziejmé jeSt¢ v mnohém
inspirovat.
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SOUHRN

Vsimavost se v poslednich letech stala pfedmétem
z4jmu mnoha védeckych studii. V prvni Casti
tohoto piispévku je vSimavost definovana jako
schopnost nezaujaté pozorovat, zaznamenavat,
znovupoznavat a pamatovat si  prozivané
psychické jevy. Jsou zde zminéna i dalsi pojeti
v§imavosti. Druhd cast podava piehled na
v§imavosti  zalozenych  psychoterapeutickych
tykajici se vSimavosti a dotazniky meéftici
v§imavost. Studie poskytuje zdjemctim odkazy na
odbornou literaturu zabyvajici se danym tématem,
dokumentuje aktudlni vyvoj v oblasti aplikace
vSimavosti v psychoterapii, upozoriiuje na nékteré
problémy vyzkumu a nastifiuje i dalsi perspektivy
vSimavosti v psychologické teorii a klinické praxi.



Cislo probanda

Datum

DPAYV - Dotaznik péti aspektu vSimavosti

Prectéte si, prosim, nasledujici tvrzeni a oznacéte zakrouzkovanim prislusné

Cislice, do jaké miry dané tvrzeni pro vas vSeobecné plati.

o8 O R @ BN

10.
1.
12.
13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.

Kdyz jdu, védomé si v§imam télesnych pocitli vznikajicich pfi pohybu.
Snadno nalézam slova k vyli¢eni svych pocitU.

Kritizuji se za to, Ze mam nesmysiné nebo nevhodné emoce.

Uvédomuiji si své pocity a city, aniz bych na né musel reagovat.

Kdyz délam riizné véci, duchem se touldm mimo a jsem snadno nepozorny.

Kdyz se sprchuji nebo se koupu, uvédomuiji si pocitky vznikajici pfi kontaktu

vody s mym télem.
Snadno dokazu sva presvédcéeni, nazory a o¢ekavani vyjadfit slovy.

Nevénuji pozornost tomu, co délam, protoze se oddavam dennimu snéni,

délam si starosti nebo jsem duchem nepfitomny.

Pozoruji své pocity, aniz bych se jimi nechaval unést.

Rikam si, Ze bych se nemél citit tak, jak se citim.

Uvé&domuiji si, jak jidlo a piti ovliviuji mé myslenky, t&lesné pocity a emoce.
Je pro mne obtiZzné nalézt slova a popsat, co si myslim.

Snadno se prestanu soustfedit a jsem roztrzity.

Myslim si, ze nékteré mé myslenky jsou Spatné nebo nejsou normalni a

nemél bych takto pfemyslet.

Vénuji pozornost viemam jako je vitr ve vlasech nebo dotek slunecnich

paprskd na mé tvafi.

Mam potiZze nalézat spravna slova k vyjadieni toho, co prozivam.
Posuzuji, zda mé mySlenky jsou dobré nebo Spatné.

Zda se mi obtizné zustavat soustredény na to, co se déje v pritomnosti.

Kdyz mam uzkostné myslenky nebo pfedstavy, "poodstoupim” od nich a

jsem si téchto myslenek nebo pfedstav védom, aniz bych jimi byl pfemozen.
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20.

21.
22.

23.

24.
25.
26.
27.

28.

20.

30.
31.

32.
33.

34.

35.

36.
37.
38.
39.

Vénuji pozornost zvukdm jako je tikot hodinek, Svitofeni ptactva nebo hluk
projizdéjicich aut.
V obtiZznych situacich se dovedu zastavit, nez zaénu reagovat.

KdyZz mam néjaky pocit v téle, neni pro mne snadné ho popsat, protoze
nemohu najit vhodna slova.

Zda se, ze vétSinu véci délam automaticky, aniz bych si néjak zvlast
uvédomoval to, co délam.

KdyZz mam uzkostné myslenky nebo pfedstavy, obvykle se brzy zase uklidnim.
Rikam si, Zze bych nemél pfemyslet tak, jak premyslim.

V§imam si pachu a viini véci.

Dokonce i kdyz se citim velmi rozruSeny, dokazu najit zpusob jak to vyjadrit
slovy.

Zenu se z jedné aktivity do druhé bez toho, abych k témto aktivitam byl opravdu

pozorny.
KdyZz mam uzkostné myslenky nebo pfedstavy, obvykle jsem schopny je jen

zaznamenat, aniz bych reagoval.
Myslim si, ze nékteré mé city jsou Spatné nebo nevhodné a nemél bych je citit.

V§imam si vizualnich prvka v uméni nebo v pfirodé, jako napfiklad barev, tvard,

struktur nebo vzort svétla a stinu.
Mam pfirozenou tendenci vyjadfovat své zazitky slovy.

Kdyz mam uzkostné myslenky nebo predstavy, obvykle je prosté jen

zaznamenam a necham je byt.

Vykonavam svou praci nebo povinnosti automaticky, aniz bych si uvédomoval,

co vlastné délam.

Kdyz mam uzkostné myslenky nebo pfedstavy, obvykle hodnotim sam sebe, Ze

jsem dobry nebo Spatny, podle toho o jakou myslenku nebo pfedstavu jde.
Vénuji pozornost tomu, jak mé emoce pusobi na mé myslenky a chovani.
Obvykle mohu velmi detailné vylicit, jak se pravé citim.

Pristihuji se, jak délam véci, aniz bych daval pozor.

Kdyz mam nerozumné mysSlenky, odsuzuji se za to.
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Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)®

Jméno / Cislo probanda: Datum:

Jméno posuzovatele:

1 2 3 4 5 6 7
- velmi . N - .o | extrémné
nepfitomno . | slabé | stfedné | silné | velmi silné , "
slabé vyrazné

Hodnoceni jednotlivych poloZek se provadi s pomoci glosafe. PoloZzky 1-14 jsou hodnoceny na zékladé vypovédi
probanda v rozhovoru. Pokud neni specificky symptom hodnocen, zakrouzkuje se N (nehodnoceno). Polozky 7,
12 a 13 se hodnoti také na zékladé chovani probanda b&éhem rozhovoru.

1. Starosti o télesny stav N 1121345 6 7
2. | Uzkost N |1]2]|3[4]5[6]7
3. Depresivni nalada N 112]13|4|5]| 6 7
4. Sebevrazedné tendence N 11213456 7
5. Pocity viny N 112])3|4]5]|6 7
6. | Hostilita N 1123|1456 |7
7. Povznesena nalada N 1123|456 |7
8. | Velikasstvi N 1123|456 |7
9. Podeziravost N 1123|4567
10. | Halucinace N 112]13|4|5]| 6 7
11. | Neobvykly myslenkovy obsah N 112]13|4|5]| 6 7
12. | Bizarni chovani N 1123|1456 |7
13. | Zanedbavani zevnéjsku N 1123|456 |7
14. | Dezorientace N 1123|456 |7

Polozky 15-24 se hodnoti na zakladé chovani probanda pozorovaného béhem rozhovoru.

15. | Konceptualni dezorganizace mysleni

16. | Oplostély afekt

17. | Citové stazeni

18. | Pohybova zpomalenost

19. | Tenze

20. | Nekooperativnost

21. | VzruSeni, zvySené emocni napéti

22. | Roztékanost

23. | Motoricka hyperaktivita

ZlZz|Z|Z|Z|Z2|1Z2|2Z2| 2| Z
(O3 IO Y OO I OO Y Ol IR BT IR B OO
w|lw| w|lw|w|]w]w|w|] w|w
FG G (NG SO SO IO I O O I O VNS
a|lo|lao|lalala]la]la] o v
o|lo|o|lo|lo|lo|lo|o| oo
SV IENT ENTE BENTE BENTE BENT BENT BENT BENE BEN|

24. | Manyrovani a pézovani

# Tato verze byla pievzata z: Ventura, M.A., Green, M.F., Shaner, A. & Liberman, R.P. (1993). Training and quality
assurance with the brief psychiatric rating scale: "The drift buster". International Journal of Methods in Psychiatric Research,
3,221-244.



STUPNICE ZPUSOBILOSTI

INSTRUKCE: Oznacte, prosim, u ka-dé stupnice pouze JEDEN c¢étverecéek. Vsechna tvrzeni se
tykaji poslednich 14 dni.

PRACE / KA-DODENNi POVINNOSTI

Ptiznaky narusily vasi praci/kadodenni povinnosti:

vibec ne mirné sttedné znacné maximalné
| | | | | | | | |
D 1 1 1 1 1 1 1 1 1 D
LT LT LT LT LT LT LT LT LT
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SPOLECENSKY ‘IVOT
Ptiznaky narusSily vas spoleCensky -ivot:
vibec ne mirné stfedné znacné maximalné
| | | | | | | | |
D 1 1 1 1 1 1 1 1 1 D
LT LT LT LT LT LT LT LT LT
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RODINNY -IVOT/ DOMACI POVINNOSTI
Ptiznaky narusily vas rodinny -ivot/domaci povinnosti
vibec ne mirné stfedné znacné maximalné
| | | | | | | | |
D 1 1 1 1 1 1 1 1 ] D
LT LT LT LT LT LT LT LT LT
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Instrukce — vyplnte prosim pocet dni (pozn.: Iékar upresni casové rozmezi)
POCET ZAMESKANYCH DN
Kolik dni za posledni
@ tyden
® mesic
® 3mesice
jste kvuli svym potiim vynechal/a praci nebo Skolu nebo jste nemohl/a delat svou praci doma? dni

POCET DNi SE SNIfENOU VYKONNOSTI

Kolik dni za posledni
@ tyden
@ mesic
® 3 mesice

vas potie trapily natolik, -e i kdy- jste Sel/Sla do prace nebo do Skoly nebo jste pracoval/a doma, byla vase
vykonnost sniena? dni

Copyright © 1983 David Sheehan — veSkera prava vyhrazena.
Czech



D

FORMULAR NAPOMOCNYCH ASPEKTU TERAPIE - H. A. T.

JMENO: <o Datum: oo

1. Kterou z véci, které se udaly béhem dnesniho sezeni, osobné povazujete za nejvic pomahajici
nebo diilezitou?

2. Popiste, co udé€lalo tento okamzik poméhajicim nebo dulezitym a co jste z toho ziskali?

3. Jak napomocny byl tento moment? Ohodnot’te na nasledujici Skale. (Oznacte kiizkem; miizete
odstupiiovat po pil bodech, napt. 7,5.)

PREKAZEJICI <-————————————- Neutrdlni ------—-———————=- > NAPOMOCNY
1 2 3 4 5 6 7 8 9
IR el B el e el B e Mt el e el B el I |
E 1% S M M S v E
X E T I I T E X
T L R R R R L T
R M E N N E M R
E I D E E D I E
M N N M
N E E N
E E

4. 'V jaké casti sezeni se tato udalost vyskytla?

5. Jak asi dlouho dana udalost trvala?



6. Stalo se béhem tohoto sezeni jesté néco zvlasté napomocného, dulezit¢ho?
ANO /NE

(a. Jestlize ano, prosim ohodnotte, jak ndpomocna byla tato udalost: 6. mirn€ ndpomocna
7. stfedn€ napomocna
___ 8. velmi ndpomocna
9. extrémn¢ ndpomocna
(b. Popiste, prosim, kratce tuto udalost:

7. Stalo se béhem sezeni néco, co by mohlo byt na prekazku?

ANO/NE

(a. Jestlize ano, prosim ohodnot'te, jak moc na ptekazku byla tato udalost: 6. mirné
7. stfedné
8. velmi

9. extrémné
(b. Popiste, prosim, kratce tuto udalost:

PhDr. Jan Benda —tel. 777 268 729, > www.psychoterapeut.net






