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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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Vsimavost (mindfulness, Achtsamkeit) je jednim z kli¢ovych pojmu tradi¢ni buddhistické
psychologie dochované do dneinich dni 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
dukladného a systematického pozorovani a predstavuji sofistikovany psychologicky materidl.
Vsimavost se v poslednich letech stala predmétem zdjmu mnoha védeckych studii i
doktorskych disertaci a z4jem badatelll 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 textd bylo publikovano v poslednich 10 letech, 15%
v roce 2005.

Cilem této studie je (1) definovat vSimavost, (2) podat pfehled psychoterapeutickych
sméri, které vsSimavost védomé vyuzivaji jako dualezity prostfedek 1écby, (3) uvést
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! Abhidhamma (tzn. ,,vy$si u¢eni“ v jazyce pali) je prototypem vychodni psychologie. Za jejiho autora je povazovan
historicky Buddha Gotama. Pozdéji byla abhidhamma rozpracovana jeho zaky. Text Abhidhamma-Pitaka je soucasti
buddhistického kanonu nazyvaného Tipitaka (tzn. .t kose*).
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poskytnout zajemcim odkazy na odbornou literaturu zabyvajici se danym tématem. Ptispévek
dokumentuje aktualni vyvoj v oblasti aplikace vSimavosti v psychoterapii, upozoriiuje na
nékteré problémy vyzkumu a nastinuje 1 dalsi perspektivy v§imavosti v psychologické teorii a
praxi.

DEFINICE VSIMAVOSTI

Vsimavost je béznou schopnosti mysli, kterou disponuje v ur¢ité mitre kazdy ¢lovék. Lze ji
definovat jako schopnost nezaujaté pozorovat, zaznamendvat, 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 zatradit do jedné z
kategorii: 1. télesné procesy (dostupné smysliim), 2. citéni (rozliSujici v dimenzi ptijemné-
neutralni-nepiijemné), 3. stavy mysli nebo 4. predméty mysli (srov. Fryba, 1996). Abychom
dokézali skute¢né porozumét pojmu v§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 ptredstav” (Hajek, 2002, str. 13).
Vsimavost vSak zlstava vzdy ,,nad“ témito konkrétnimi obsahy (Brown, Ryan, 2004). To
znamena, ze zatimco proces mysleni nebo predstavovani se mtize stat predmétem vSimavosti,
konkrétni obsah mysSlenky nebo piedstavy 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
mysSleni a procesy vS§imani a mySleni se navzdjem vylucuji. V§imavost nezahrnuje poznavani
na urovni pojmu (srov. Toneatto, 2002; Cardaciotto, 2005). Na rozdil od pozornosti (attention,
Aufmerksamkeit, manasikara /v pali/), 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 skute¢nost (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 dalezitym pfedpokladem
terapeutické zmény.

Pojeti v§imavosti u vétSiny soucasnych autord koresponduje vice ¢i méné s psychologii
abhidhammy, resp. vychazi z praxe meditace vSimavosti a vhledu. I v ptivodni zapadni
psychologii a filozofii se vSak lze 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 uplné
jiny nez stav toho, kdo pozoruje své psychické pochody. Pii pfemysleni vystupuje psychicka
aktivita vyraznéji do poptedi 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 vynofuje
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 lékat nechce ni¢eho specidlné povSimnout a vi¢i vS§emu, co
slys$i, se chova s toutéz »rovnomérné se vznasejici pozornosti, jak jsem to jiz jednou nazval.
...Tidi-1i se ¢lovek pii vybéru svymi oekavanimi, je v nebezpeci, ze nikdy nenajde nic jiného
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nez to, co jiz vi... Nesmime zapominat na to, Zze vétSinou slySime véci, jejichz vyznam bude
rozpoznan teprve dodatec¢né” (Freud, 1997, str. 313-314). Uved'me zde jen kratce, ze kromé
praci Freudovych se s popisy podobné blizkymi procesu vSimavého zaznamenavani (a
eventudlné 1 s rozliSenim poznavani, uvédomovéani od pozndvaného, uvédomovaného) lze
setkat i v dilech tfady dalSich mysliteld, ktefi se zabyvali introspekci. Jmenujme naptiklad
Edmunda Husserla, Wilhelma Diltheye, naseho FrantiSka Krej¢iho (blize viz Héjek, 2002) ¢i
souCasného filozofujiciho psychiatra Arthura Deikmana (1982, 1996). Podrobnéjsi analyza a
srovnani jednotlivych pojeti by ovSem vyzadovala zvlastni pojednani. Vratme se proto rad¢ji
k pojmu vS§imavost.

Tab. 1 Definice v§imavosti

Autor Definice

Nyanaponika »Jasné a soustiedéné uvédomovani si toho, co se nam a v nas déje v jednotlivych po sob&

(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) ,»V§imavost (sati) je vice nez pouhd pozornost a vnimani. Je nepfetrzitou ostrazitosti
mysli neboli souvislou duchapfitomnosti. Sati spociva v plynulém vSimani,
v neselektivnim pojimani a zaznamenavani skuteénych déji a vnic nevyfazujicim
zapamatovavani toho, co se skuteéné 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 zstava klidna a soucasné Cile
pohybliva, bez pripoutani k jakémukoli konkrétnimu stanovisku* (str. 291-292).

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

Kabat-Zinn »Uvédomovani si, jez vyvstavd 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 bezprostfedni zkuSenosti a tim
pfipousti zvySené rozpoznavani mentalnich jevl v pfitomném okamziku. Druha slozka
zahrnuje pfijeti urCitého nastaveni vacéi 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 pfijeti (str. 7).

V tab. 1 uvadime 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 vSimavost 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 ptedpokladl, piekroceni béznych algoritmt
feSeni problémi a knalézani neobvyklych a necekanych perspektiv. Protipdl vSimavosti —
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nevsSimavost (mindlessness) vede bud’ k prozivani stereotypnosti a nudy nebo k prozivani tizkosti a
neklidu. Langerové pojeti v§Simavosti naslo v poslednich zhruba dvaceti letech vyuziti v riznych
oblastech, vCetné¢ naptiklad psychopatologie, vyvojové psychologie, politologie a vyzkumu uceni a
komunikac¢nich procesii. PiestoZe toto pojeti sdili s tradicnim chapanim pojmu vSimavost diraz 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 vSimavosti limitovan skute¢nosti, ze dosud chybi
vSeobecn¢ piijimana operacionalni definice vSimavosti. VSiméni 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 (napt. Epstein, 1995; Welwood, 2000; Young-Eisendrath, Muramoto, 2002; aj.), ziistavaji
omezeni moznostmi jazyka a jejich porozuméni procesu vSimani je proto jen povrchni.
K opravdovému pochopeni v§imavosti je zapotiebi pfimé zkuSenost (Germer, 2005).

VSIMAVOST V KLINICKE PRAXI

Vsimavost (,,sati“ v jazyce pali) byla a je dalezitym nastrojem plivodnich lécebnych systémut
v tradicné buddhistickych zemich (Clifford, 1994; Vogt, 1999). Rovnéz dva nejstarsi
psychoterapeutické ptistupy, u nichz lze zaznamenat vyuziti v§imavosti, maji sviij 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“ = pozorovéni), vychazel z uéeni $koly Sindu. 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 tvod alespon kratce ptfipomenout.

V Evropé a USA bylo mozné zaznamenat zajem psychologu 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 zdjem zacal rozvijet v letech Sedesatych a sedmdesatych.
Nejprve na poli psychoanalyzy a dynamickych smért (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
dvacatého stoleti se zdpadni psychologové seznamovali s poznatky pochdzejicimi z praxe meditace
vSimavosti a vhledu pievazné pouze teoreticky, studiem dostupné literatury. V Sedesatych a
sedmdesatych letech zacali mnozi psychoterapeuti meditaci v§imavosti 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 ndsledné vElenili meditacni trénink do
psychoterapie (Deatherage, 1975; Kabat-Zinn, 2003b) nebo vyuzili vSimavost vrdmci nové
vytvatenych pfistupii jako terapeuticky nastroj, aniz by vSimavost klienti byla kultivovana
prostiednictvim meditace (Kurtz, 1990; Fryba, 1993; Hayes, Strosahl, Wilson, 1999).
Nejvyznamnéjsi z téchto metod zde nyni pfedstavime podrobné&ji.

Na télo zaméienou terapii hakomi vytvofil v sedmdesatych letech dvacatého stoleti ameri¢an
Ron Kurtz (1990), ktery byl ovlivnén gestaltterapii, jakoz i1 pfistupy Pierrakose, Reicha, Lowena,
Pessa a Feldenkreise. Kromé& zminénych psychoterapeutickych smérti cCerpal Kurtz z vlastni
meditacni praxe i z fyzikélni teorie systému. Postupy terapie hakomi vychazeji z péti zakladnich
principi: jednoty, nenasili, organicity, jednoty mysli a téla a vSimavosti. V§imavost, kterd vede k
uvédomovani jinak potlacovanych obsahi mysli, je zdkladnim néstrojem hakomi. V terapeutické
praci umoziluje vymanit se z patologickych automatismii a ziskat novou svobodu prozivéani i
jednani. Vzijemnd 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 postoju v téle.
Principem organicity nazyva Kurtz skutecnost, Ze jako organické bytosti mame schopnost udrzovat
vlastni integritu 1 pfes ménici se vnéj$i podminky. Princip nenasili se projevuje napiiklad ve
zpisobu, jakym terapeut zachazi s obranami klienta. Terapeut podporuje klientovy obrany a ptebira
je od n¢j, takze klient miize neohrozené¢ zkoumat to, ¢eho se obava. Princip jednoty zahrnuje mimo
jiné napftiklad uplné pfijeti vSech vlastnosti klienta. Tyto vlastnosti jsou v terapii hakomi chdpany
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 cilti definovanych klientem pouziva konkretizaci prozitkli technikami
psychodramatu, praci s vytvarnymi médii, pohybové vyjadfovéani, jakoz 1 Frybou vyvinuté
satidrama. Klient je v satiterapii veden k v§imavému, uvédomélému prozivani, které je zakotveno
v télesné skuteCnosti. UCi se rozliSovat mezi nyni jiZ 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 zéklad¢ vlastni zkuSenosti
ziskava vhled do jader své patologie a nachéazi vlastni zpisob prekonavani problémi 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 terapeutii. Sedmi zdkladnimi principy satiterapie odvozenymi z abhidhammy jsou:
princip zakotveni v télesn¢ prozivané skute¢nosti, princip synoptického pojeti osoby (prozivani-
védéni-jednani), princip eticko-psychologické determinace prozivéni, princip pozitivni motivace,
princip ochrany zdravého jadra osobnosti, princip vSimavého sebeuréeni a moudrého nadhledu a
princip dovednosti v prostfedcich (Némcova, 1995; Héjek, 2005).

Vyzkum i vyuziti v§imavosti se v soucasné dobé nejvice rozvijeji v ramei novych pristupti
kognitivné-behavioralni terapie jakymi jsou: na v§imavosti zaloZzend redukce stresu, na v§imavosti
zalozena kognitivni terapie, dialekticka terapie chovani a terapie piijeti a odevzdani. Hayes (2004) o
téchto novych Skolach souhrnné hovoii 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 1 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 otazkam 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, vytvoril 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 piijmu potravy,
depresi, psoriasou, fibromyalgii, rakovinou a dal§imi 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 v§imavosti a
vhledu, vSimavosti téla, jogovych cviceni, dale pfednasSky o psychofyziologii stresu a emoci a
diskuzi o zku$enostech zindividudlni praxe. Ugastnici pravidelné praktikuji meditaci ve
svém kazdodennim Zivoté a rozvijeji v§imavost i mimo meditacni sezeni, napf. pti chlzi, pfi jidle
nebo v priubéhu stresovych situaci. Ui se ,,pouhému zaznamenavani vlastnich myslenek a pocitl
aniz by se nechavali pohltit jejich obsahem. Na zakladé¢ 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 programt 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 vS§imavosti v prevenci znovuupadani
pacientti 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 mysSlenkam, emocim a télesnym vjemim. Tak poméha
prerusit spojeni mezi nepiijemnou naladou a negativnim, pesimistickym myslenim, jezZ 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 vychdzi z dialektického svétondzoru zduraznujiciho syntézu protikladii
(Linehan, 1993a, 1993b; Marra, 2005). Zékladnimi protichidnymi silami, o jejichz syntézu se DBT
v terapii pokousi, jsou na jedné stran¢ snaha o pfijeti skutecnosti takové, jaka je (vCetné smifeni se
s bolesti, kterou zivot nevyhnutelné ptindsi) a na stran¢ druhé snaha o zménu. ,,Technologie zmény*
vychazi v DBT z principt uceni a teorie krize, ,.technologie pfijeti* pak pfedev§im z praxe zenu
(Robins, 2002). Klienti v DBT rozvijeji v§imavost spolu se schopnostmi emo¢ni regulace, tolerance
stresu a vztahovymi dovednostmi v rok trvajici dovednostni skupin€. SoubéZzné v individudlni
terapii pracuji na aplikaci naucenych dovednosti v kazdodennim Zzivoté. Kromé meditace mohou
klienti k rozvijeni vSimavosti vyuzit fadu cvieni 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 tiidit. 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 urovéna individualné (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) vychéazi z predpokladu, ze psychopatologie vznikd v disledku snahy jedince
kontrolovat nepfijemné 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 symptomil 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 rtizna
cviceni. Klienti si naptiklad pifedstavuji vojenskou piehlidku a vlastni mysSlenky 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 piestane vyvolavat jakékoli asociace a zacne
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¢be depresi, uzkostnych poruch,
zavislosti, pracovniho stresu, chronické bolesti i 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 hovofi a které ve vétSiné maji néjaky vztah k buddhistickym
kofentim vS§imavosti. Krom¢ uvedenych metod jsou v§imavost vyuzivajicim psychoterapiim blizké i
mnoh¢ dalsi pfistupy. Zvlasté ty, jenz pracuji s télem a télesné¢ zakotvenym prozivanim, jako
napiiklad Gendlintiv 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
terapeuticka uc¢innost v§imavosti jiz ovéfovana béznou klinickou praxi. O stimulaci vyzkumu v této
oblasti se zaslouzili zvlasté¢ behavioralné orientovani terapeuti. Vyzkumy ovéfovaly piedevSim
ucinnost vySe uvedenych, na vSimavosti zaloZzenych metod u jednotlivych klinickych diagnéz a
zkoumaly téz neurologické, fyziologické, kognitivni a jiné u¢inky 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 zmén¢.

Uved'me si nyni nejprve nékolik studii shrnujicich vyzkumy nové viny behaviorélnich 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€be nejriiznéjSich chronickych onemocnéni a problémii.
,»rénink vS§imavosti by mohl zlepsit vSeobecné schopnosti zvladani stresu v kazdodennim zivoté,
jakoz 1 v mimofadnych podminkach vdzného 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 ptijeti 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. Piestoze metody MBSR, MBCT,
ACT 1 DBT vyuzivaji v§imavost jako dileZity prvek 1é€by, neni v§imavost jedinou komponentou,
jez rozhoduje o vysledcich terapie (zvlast¢ 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 v§imani v psychoterapii.

Studie neurologickych, fyziologickych, imunologickych, vegetativnich ¢i kognitivnich zmén, jez
doprovazi praxi riznych 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 odpocfinku 1 spanku (Lazar, 2005). Dunn, Hartigan, Mikulas (1999) pomoci
elektroencefalografickych zaznami odlisili také rdzné 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 zableskli. Meditujici subjekty byly schopné rozpoznat
svételné zablesky kratSiho trvani nez nemeditujici. Po tfimésicnim kurzu, béhem kterého ucastnici
praktikovali meditaci v§imavosti a vhledu 16 hodin denné, meditujici byli schopni rozpoznat kratsi
jednotlivé svételné zablesky a potiebovali krat§i dobu ktomu, aby spravné rozliSili mezi
opakovanymi zéablesky, nez pted timto zasedem. Davidson et al. (2003) porovnavali EEG zdznamy
subjektl pted, bezprostfedné po a néasledné jesté po Ctyfech mésicich po absolvovani osmitydenniho
vycvikového programu meditace v§imavosti a vhledu (MBSR) s kontrolni skupinou. Pro porovnani
imunitnich funkci byly subjekty z meditujici i kontrolni skupiny bezprostfedné po absolvovani
programu navic vakcinovany vakcinou chfipky. Autofi zjistili u meditujicich bezprosttedné 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, ze
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 ucinkii meditace vSimavosti a vhledu vSak dosud blize neobjasnily zpiisob,
jakym vSimavost pasobi v procesu psychoterapeutické zmény osobnosti.

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

Tab. 2 Dotazniky méfici vSimavost

Dotaznik Autofi Zamyslené vyuziti Omezeni
Freiburgsky Buchheld, ME¢ti neposuzujici zaznamenavani Navrzeno pro pouZziti u
invental 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
bezprostifedné po meditacnim
cviceni.

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

Skala uvédomovéni
v§imavé pozornosti
(MAAS)

Brown, Ryan,
2003

MEéfi na pfitomnost zaméfenou
pozornost-uvédomovani

Meéii pouze momentalni
urovei pozornosti a
uvédomovani, nezahrnuje
postojové komponenty
(napt. pfijeti)

Kentucky inventar
schopnosti
vSimavosti (KIMS)

Baer, Smith,
Allen, 2004

2%

ME¢ti Ctyfi schopnosti v§imavosti:
pozorovani, popisovani, zachazeni
s uvédomovanim, nehodnotici
akceptaci.

Nejvice odpovida
v§imavosti, jak je pojimana
v ramci dialektické terapie
chovani.

Kognitivni a
afektivni Skala
vSimavosti (CAMS)

Feldman et al.,
2004

M¢ii uvédomovani si, pozornost,
soustfedéni na pfitomnost a
neposuzovani/piijeti.

Hodnoti pouze zachyceni
myslenek a pociti, dalsi
fenomény nemeii.

Filadelfska skala
vSimavosti
(PHLMS)

Cardaciotto,
2005

Mg¢éti uvédomovani si zkuSenosti
v pfitomném okamziku a miru jejich
prijeti.

Normy vychazeji pouze z
vyzkumu na studentech.
Skala uvédomovani
pozitivné korelovala se
Skalou méfici 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 napiiklad miru pfijeti zaznamendvanych
fenoméntd. 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
v§imavosti a vhledu. Normy ostatnich dotaznikii byly vytvofeny vétSinou na studentech nebo
b&zné populaci. Brown, Ryan (2003) zjistili p¥i konstrukci Skaly uvédomovani v§imavé
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 vétSiné subskal dotazniku vyznamné nize nez vzorek
studentit (N=420). Jak jsme uvedli vySe, opravdové porozumeéni procesu v§imani nelze docilit
bez vlastni praxe v metodickém rozvijeni v§imavosti. U subjektl bez této praxe je proto tieba
pocitat s tim, Ze jejich schopnost posoudit vlastni v§imavost miize byt omezena. I piesto se
vzhledem k uvedenym zjiSténim lze domnivat, Ze nékteré 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 plsobi v
psychoterapeutické zméné osobnosti. Teoretickd vysvétleni tohoto plisobeni pochopitelné jiz
lze v literatufe nalézt. Segal, Williams, Teasdale (2002, str. 58) poukazali na skute¢nost, ze
v§imavost umoziuje 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 difive 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 vSimavost podle néj vede k vhledu do vzijemného
podminovani 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. KIli¢ 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 dokdze nasledné¢ porozumét vyznamu tohoto pocitu, dle Hajka
zamezuje vzniku nasledného podmiiiovani nepfijemné emoce nebo dokonce vzniku
patologického prozivani (fobie, Uzkostnosti atp.). Hajkova teorie télesné zakotveného
prozivani nabidla mozné vysvétleni dualezitych mechanizmi psychoterapie. Ptedstavuje
dilezity vyzkumny pocin, jenzZ mize vyznamné prispét i k porozuméni v§imavosti.

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 vSimavosti zalozenych
psychoterapeutickych ptistupii ovéfovadna béznou klinickou praxi i fadou vyzkumi. Zatim
vSak chybi teorie vSimavosti, jez by dukladnéji objasnila, jakou roli vsSimavost hraje
v duSevnim zdravi a nemoci. Lze se domnivat, Ze podobna teorie by mohla v budoucnu vést k
novému porozuméni pri¢indm duSevnich problémi a poruch a pifipadné i k vytvofeni nové
tfidy klinickych intervenci. Teoretické i praktické studium tradicni moudrosti obsazené
v systému abhidhamma by pfitom mohlo zépadni psychoterapii ziejmé jest¢ v mnohém
inspirovat.
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SOUHRN

Vsimavost se v poslednich letech stala predmétem
zdjmu mnoha védeckych studii. V prvni c¢asti
tohoto prispévku je vSimavost definovana jako
schopnost nezaujaté¢ pozorovat, zaznamenavat,
znovupoznavat a pamatovat si  prozivané
psychické jevy. Jsou zde zmin€na i dalsi pojeti
vS§imavosti. Druha c¢ast podava piehled na
vS§imavosti  zaloZenych  psychoterapeutickych
tykajici se vSimavosti a dotazniky méfici
v§imavost. Studie poskytuje zdjemctim odkazy na
odbornou literaturu zabyvajici se danym tématem,
dokumentuje aktualni vyvoj v oblasti aplikace
v§imavosti v psychoterapii, upozoriuje na n¢které
problémy vyzkumu a nastifiuje i dalsi perspektivy
v§imavosti v psychologické teorii a klinické praxi.
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