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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva tremi psychickymi fenomény, kterymi jsou mindfulness, soucit
se sebou a resilience. Prvni kapitola pfedstavuje pojem mindfulness, jeho definici a historické
zdroje, ptinosy mindfulness, které jsou dolozené soudobymi vyzkumy. Dvé podkapitoly jsou
vénované propojeni mindfulness se soucitem se sebou a propojeni mindfulness s resilienci,
vcetn¢ vyzkumt v té€chto oblastech. Posledni podkapitola se zabyva popisem mindfulness
tréninku, konkrétné na mindfulness zalozené kognitivni terapii (MBCT). Druhé kapitola je
vénovana fenoménu soucitu se sebou, nejprve tento pojem vymezuji, poté piredstavuji soucit se
sebou ve vyzkumech a nakonec popisuji metody méfeni soucitu se sebou. Treti kapitola
definuje resilienci, ukazuje oblasti vyzkumu resilience, dale je zde popsdna souvislost resilience
s pandemii COVID-19 a posledni dvé podkapitoly predstavuji metody meéteni resilience u
dospélych a u déti a dospivajicich. Ctvrta kapitola struéné popisuje vyvojovou etapu dospivani,
zejména obdobi adolescence (vék 15-18 let), protoze tito jedinci jsou 1 cilovou skupinou
v ndvrhu vyzkumu, jenz je druhou ¢asti této bakalatské prace. V druhé ¢asti prace navrhuji
vyzkum, ktery by méfil ucinky mindfulness tréninku (MBCT) na soucit se sebou a resilienci u

dospivajicich ve véku 15-18 let v dobé pandemie COVID-19.
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Abstract

This bachelor thesis deals with three psychological phenomena, which are mindfulness, self-
compassion and resilience. The first chapter introduces the concept of mindfulness, its
definition and historical sources, and the benefits of mindfulness as evidenced by contemporary
research. Two subchapters are devoted to the links between mindfulness and self-compassion
and mindfulness and resilience, which is complemented by research in these areas. The last
subchapter deals with a description of mindfulness training, specifically mindfulness-based
cognitive therapy (MBCT). The second chapter is devoted to the phenomenon of self-
compassion, first defining the concept, then introducing self-compassion in research, and
finally describing methods for measuring self-compassion. The third chapter defines resilience,
shows the areas of resilience research, then describes the relationship of resilience to the
COVID-19 pandemic, and the last two subchapters present methods for measuring resilience
of adults, and of children and adolescents. The fourth chapter briefly describes the
developmental stage of teenage period, particularly the period of adolescence (ages 15—-18), as
these individuals are also the target group in the research design, which is the second part of
this thesis. In the second part of this thesis, I propose research that would measure the effects
of mindfulness training (MBCT) on self-compassion and resilience in adolescents aged 15—-18

years during the COVID-19 pandemic.
Keywords

mindfulness; self-compassion; resilience; adolescents; COVID-19 pandemic
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Uvod

Mindfulness, v ¢eském piekladu vSimavost, je relativné nova metoda, ktera
vychazi zbuddhistické psychologie. Jde vni zejména o uvédomovani si
pfitomného okamziku, oteviené pfijeti prozivaného obsahu bez jakéhokoliv
hodnoceni. Jeji vliv na psychiku ¢loveka, ale i na mozkové struktury je ovéien

velkym mnozstvim studii a vyzkumii.

Béhem pandemie COVID-19 se na pomérné vyznamné dlouhou dobu musely
uzavtit Skoly, obchody, sluzby a byly omezeny veskeré volnocasové aktivity a
osobni setkavani s lidmi mimo rodinu. Tato omezeni maji vyrazny vliv na psychiku
jedince v jakémkoliv veéku. Podle mého nédzoru je ale psychickd zatéz pro
dospivajici jedince vyraznéj$i. Dospivajici obecné maji spiSe niz§i miru soucitu se
sebou. V dobé pandemie, kdy je tlak na jejich vykon s nemoZnosti setkavani a
odreagovani se zna¢ny, by jim mohlo pomoci byt vice odolni vici stresu a mit vyssi
miru soucitu se sebou. Proto se ve své bakalarské praci zaméiuji na ucinky

mindfulness tréninku na soucit se sebou a resilienci u dospivajicich.

V prvni kapitole se vénuji definici a historii mindfulness, dale pfedstavuji
nejnovéjsi vyzkumy mindfulness a jeho ptinosy pro jedince, souvislost mindfulness
a soucitu se sebou a mindfulness a resilience a nakonec kratce popisi pribéh a
techniky mindfulness tréninku (MBCT). Druha kapitola pfedstavuje fenomén
soucit se sebou, nové vyzkumy zabyvajici se soucitem se sebou a metody méteni
soucitu se sebou v psychologii. Treti kapitola c¢tenafe seznamuje nejprve
s vymezenim resilience, oblastmi vyzkumu resilience, souvislostmi resilience a
pandemie COVID-19 a nakonec s metodami méteni resilience u dospélych a s
metodami meéfeni resilience u déti a dospivajicich. Ve ctvrté kapitole strucné

ptredstavuji cilovou skupinu respondentt, tedy dospivajici ve v€ku 15-18 let.

V druhé casti prace se zabyvam navrhem vyzkumu, ktery predstavuje
vyzkumné hypotézy, vyzkumny soubor, design projektu, metody sbéru a
zpracovani dat, etiku vyzkumu a v zavérecné diskuzi shrnuje ptinosy, limity a

doporuceni pro budouci vyzkumy.

Tato prace vychdzi z aktudlni, zejména zahrani¢ni literatury. V praci

pouzivam dva plvodné anglické vyrazy, a to mindfulness a resilience. U obou



z nich se vede debata mezi mnoha autory, jak nejlépe tato slova pielozit do ¢eského
jazyka. NejcCastéjsi preklad je vSimavost (mindfulness) a psychicka odolnost
(resilience). Jini autofi ale namitaji, ze tento preklad nevystihuje pfesny vyznam
téchto slov. Proto jsem se rozhodla pouzivat v praci pavodni vyrazy, které se v
posledni dobé v psychologii pouzivaji stale Castéji. V praci je citovano podle normy

APA (American Psychological Association, 2020).
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Literarné prehledova cast

1. Mindfulness

V této kapitole se budu nejprve kratce veénovat definici a historii
mindfulness. Poté pfedstavim vyzkumy v oblastech mindfulness v souvislosti
s resilienci a mindfulness v souvislosti se soucitem k sob¢. V zavéru se zaméfim na

pfinos mindfulness a na program mindfulness tréninku.

1.1 Definice a historie mindfulness

Mindfulness neboli v ¢eském piekladu vsimavost je schopnost, kterd ndm
umoziuje byt zcela pfitomni v tomto okamziku, pozorovat, co se d¢je ted’ a tady
vmysli a téle bez jakéhokoliv hodnoceni. Prikopnikem mindfulness, tak jak ji
zname dnes, je americky profesor Kabat-Zinn, ktery definuje mindfulness takto:
,Uveédomovani skrze zamérné vénovani pozornosti, v pritomném okamziku a bez
posuzovani.“ (Kabat-Zinn & Valek, 2016, s. 39). V publikaci Mindfulness and
psychotherapy Gremer et al. (2005) definuji mindfulness pomoci tfi komponent:
(1) uvédomovani si (2) ptfitomného okamziku (3) a jeho piijimani. Zakladatel
kognitivni terapie zalozené na mindfulness Williams spolu s novinafem Penmanen
(2014) ve své knize definuji mindfulness jako pozorovani bez kritiky a soucasné
mit k sobé soucit. Benda (2007), ktery je soucasnym psychologem, jenz se vénuje
mindfulness, definuje v§imavost jako schopnost lidské mysli bezdé¢né pozorovat,
znovu prozivat a pamatovat si psychické skutec¢nosti, které prozivame, a dodava, ze
se tato schopnost da rozvijet tréninkem. Posledni definice je od Fryby (2008), jenz
byl ¢eskym psychologem, ktery procestoval svét a studoval buddhistické uceni
v Indii, definuje mindfulness, kterou oznacuje plivodnim nazvem sati, takto: ,,Sati
je nesena pozornosti (v pali ,,manasikara®), kterd je neselektivni a bez jakéhokoliv
hodnoceni plynné doprovazi prozivani. (...) Sati je fenomén neustalé

duchapfitomnosti, ktera v§e zaznamendva a nic nepotlacuje.” (s. 90-91).

Benda (2007) zminuje, Ze 1 kdyZ jiZ existuje mnoho studii o mindfulness, je
zkoumani omezeno tim, Ze jeSt¢ neexistuje vSeobecné piijimana
operacionalizovana definice mindfulness. Mindfulness je totiZ obtizné popsatelna

slovy, protoze se jedna spiSe o prozitek nebo zkusenost (Germer, 2005). Spole¢né



znaky definic by se daly shrnout do tfi sloZek: (a) pfitomny okamzik, (b) pozorovani

nebo uvédomovani si a (¢) bez hodnoceni/kritizovani.

Slovo ,,mindfulness* je anglickym piekladem slova sati, které pochazi
z jazyka pali (Chiesa & Malinowski, 2011). Slovo sati znamena uvédomovani,
pozornost a pamatovani (Germer, 2005). Uvédomovani a pozornost je v podstaté
opacny vyznam toho, kdyz n¢kdo funguje na ,,autopilota®“. Mindfulness je piesny
opak denniho snéni a fungovani na autopilota. Podle Germera (2005) mindfulness
zahrnuje také pamatovani si. Pamatovani si ale nechapeme ve smyslu vzpominani
na minulost, nybrz jako pamatovani na pieorientovani nasi pozornosti a
uvédomovani k pritomnému okamziku vielym a soucitnym zptisobem. Kabat-Zinn
a Valek (2016) dopliuji, ze mindfulness neni o tom pfinutit svou mysl, aby
neodbihala do myslenek od pfitomného okamziku, nybrz o tom si tohoto odbihdni
vS§imnout a s laskavosti k sob& vratit mysl a pozornost do okamziku tady a ted’.

Mindfulness je jako sval, ktery lze tréninkem rozvijet a vycvicit, a aby se stal

o4

Kofeny mindfulness sahaji az do 2500 let starého buddhistického uceni
(Giraldi, 2019). Buddhisticka psychologie je systematicky pfistup zaméfeny na
osobu bez piedsudkli a rozhodné neni nabozZenstvim. Buddha jako historicka
osobnost zasvétil svilj Zivot a Zivotni praci snaze zmirnit psychické trapeni lidi
(Germer, 2005). Jakmile objevil tuto cestu ke svobod¢, rozhodl se ucit ostatni, jak
tohoto bodu dosahnout. Podle buddhistické tradice Buddha objevil zpusob, jak
ukon¢it utrpeni bez jakychkoliv pomiicek nebo nabozenskych rituali (Germer,
2005). Buddhovo wuceni je sepsano v Abhidhammeé. Podle Fryby (2008)
»~Abhidhamma je eticko-psychologicky systém védéni pouzivany jiz dvacet pét
stoleti jako podklad buddhistickych technik kultivace mysli, meditace,
psychohygieny a psychoterapie. (s. 35). Abhidhamma ptedstavuje pouze redlné
existujici jevy a zdrZuje se jakychkoliv hypotetickych konstruktl. Zamétuje se
pfedevsim na etickou rovinu, kterou integruje (Fryba, 2008). Mindfulness je tedy
zakladnim kamenem buddhistické psychologie. Americké psychiatricka organizace
vroce 1977 oslovila akademickou vefejnost, aby se vyzkoumal klinicky efekt
meditace (Germer, 2005). Nasledn¢ v roce 1979 Kabat-Zinn otevira Mindfulness
centrum v ramci Massachusettské univerzity a zafind udit svlj program

mindfulness-based stress reduction (MBSR) neboli snizovani stresu zalozené na
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vSimavosti, skrze ktery 1é¢i chronicky nemocné pacienty (Germer, 2005). Béhem
poslednich 40 let se zformovalo mnoho na mindfulness zalozenych program, které
1é¢i Siroky ramec psychickych i1 fyzickych onemocnéni. Jako naptiklad na
mindfulness zalozena kognitivni terapie (mindfulness-based cognitive therapy
MBCT) od Williamse a kolegt, ktera podle riznych studii u lidi, kteti piekonali

tézkou depresi, snizuje riziko, Ze se jim deprese vrati (Williams, 2014).

1.2 Mindfulness a resilience
V této podkapitole uvadim nekolik vyzkumu z poslednich péti let, které se
zabyvaly mindfulness a resilienci. Ve vét$in€ z nich bylo zjisténo, ze resilience je
zprostiedkujici faktor pro mindfulness a piipadné dalsi proménné, jako je naptiklad

zivotni spokojenost.

Cilem studie Linking Trait Mindfulness to Life Satisfaction in Adolescents:
the Mediating Role of Resilience and Self-Esteem bylo zkoumat vztah mezi
mindfulness, resilienci, sebevédomim a zivotni spokojenosti ve dvou nezavislych
vzorcich ¢inskych adolescenti (Wang & Kong, 2020). V této studii bylo
dotazovano 467 adolescentti ve véku 14—-19 let. Korelacni analyza ukazala, zZe
mindfulness, sebevédomi, resilience a zivotni spokojenost pozitivné koreluji mezi
sebou (Wang & Kong, 2020). Vysledky dale ukazaly, Ze mindfulness predikuje
zivotni spokojenost skrze dvé cesty. Prvni cesta: mindfulness predikuje Zivotni
spokojenost skrze zprostredkujici efekt sebevédomi (Wang & Kong, 2020). Druha
cesta: mindfulness predikuje Zivotni spokojenost skrze zprostiedkujici efekt
resilience a sebevédomi (Wang & Kong, 2020). Pro otestovani, jestli jsou vysledky
replikovatelné, ud¢€lali vyzkumnici validaéni studii na 630 respondentech ve véku
12-20 let. Vysledky této studie zlstaly signifikantni jako v prvni studii (Wang &
Kong, 2020). Spole¢né tato zjisténi vysvétluji mozny proces, kterym mindfulness

zvySuje Zivotni spokojenost.

Ve studii Resilience mediates the cross-sectional relationship between
mindfulness and positive mental health in early adolescence byla zkoumana
resilience jako zprostfedkujici faktor ve vztahu mezi mindfulness a dobrym
dusevnim zdravim u mladych dospivajicich (O’Connor et al., 2021). Data byla
ziskana od 129 respondentli z Sesti riznych skol v Irsku. Jejich veék se pohyboval
od 11 do 13 let. Vysledky studie ukazaly statisticky vyznamnou korelaci mezi

mindfulness a resilienci, stejné€ jako mezi resilienci a dobrym dusSevnim zdravim a
10



mezi mindfulness a dobrym dusevnim zdravim (O’Connor et al., 2021). Vysledky
dale potvrdily hypotézu, ze vztah mezi mindfulness a dobrym dusevnim zdravim je

zprostfedkovan skrze resilienci (O’Connor et al., 2021).

V ramci studie Mindfulness and Resilience as Predictors of Subjective
Well-Being among University Students: A Cross Cultural Perspective se
vyzkumnici zabyvali roli mindfulness a resilience jako prediktorti k subjektivni
zivotni spokojenosti u studentti z Pakistanu a Ruska (Zubar et al., 2018). Vzorek
obsahoval 496 studentii ve véku 20-35 let. Vysledky studie ukazuji pozitivni
vyznamny vztah mezi mindfulness, resilienci a subjektivni Zivotni spokojenosti
(Zubar et al., 2018). Dale vysledky naznacuji, ze resilience ma zprostiedkujici vliv
na vztah mezi mindfulness a subjektivni zivotni spokojenosti (Zubar et al., 2018).
A také, Ze resilience ma vyznamny pozitivni vztah se subjektivni Zivotni
spokojenosti, a to jak u pakistanskych studentd, tak u ruskych studentii (Zubar et

al., 2018).

Utelem studie Mindfulness and resilience as predictors of job burnout
among nurses in public hospitals bylo zkoumat efekt mindfulness a resilience na
syndrom pracovniho vyhoteni u zdravotnich sester ve v§eobecnych nemocnicich
(Elkady, 2019). Vzorek obsahoval 130 zdravotnich sester s primérnym vékem 26
let. Vysledky studie ukazaly vyznamné korelace mezi mindfulness, resilienci a
pracovnim vyhofenim (Elkady, 2019). Mindfulness negativné korelovalo
s pracovnim vyhotfenim a pozitivné korelovalo s resilienci (Elkady, 2019). A
pracovni vyhofeni negativné korelovalo s resilienci (Elkady, 2019). Z vysledki 1ze
usuzovat, ze 1idé s vyssim stupném mindfulness a resilience budou vykazovat nizsi

hodnoty v pracovnim vyhoteni (Elkady, 2019).

Vyzkumnice ve studii Organisational Citizenship Behaviour of MBA
students: The role of mindfulness and resilience zjistovala vztah mezi mindfulness
a organiza¢nim chovanim zaméstnancii (organisational citizenship behaviour)
skrze resilienci u studenti MBA (Asthana, 2021). Vyzkumnice také méfila vliv
mindfulness na akademicky vykon studentt, ktery byva pfedpokladem k budoucim
obchodnim uspéchiim v praxi (Asthana, 2021). Vzorek obsahoval 164 studentt.
Vysledky studie ukdzaly, Ze mindfulness je vyznamnym prediktorem
organiza¢niho chovani zamé&stnanct a také zlepSeni ziskanych znamek studentti

v programu MBA (Asthana, 2021). Vyzkumnice zjistila, Ze resilience je
11



zprostfedkujici proménnd, kterd zjedné tietiny ovliviiuje organizacni chovani
zaméstnanci, zatimco ze dvou tfetin toto chovani ovliviiuje pfimo mindfulness
(Asthana, 2021). Pokud se tykd znamek studentd, 37,5 % ze zlepSeni zndmek

vychézelo z resilience a zbytek souvisel pfimo s mindfulness (Asthana, 2021).

Autofi studie Latent profile analysis of COVID-19 fear, depression, anxiety,
stress, mindfulness, and resilience se pokusili identifikovat skryté vlivy pandemie
COVID-19, jako je strach, deprese, uzkost, stres, mindfulness a resilience u
vysokoskolskych studentl (Yalgin et al., 2021). Celkem se studie zucastnilo 506
respondentli, ktefi pochazeli zrGznych univerzit v Turecku. Vysledky studie

ukazuji, ze:

1) 38 % respondentll vykazovalo nizké psychologické symptomy a vysoké
hodnoty mindfulness a resilience

2) 46 % respondenti mélo vysoké hodnoty strachu z COVID-19 a stfedni
psychologické symptomy

3) 16 % respondenti mélo vysoké hodnoty strachu z COVID-19 a
psychologickych symptomi a nizké hodnoty mindfulness a resilience

(Yalgmn et al., 2021)

Vyzkumnici dale zjistili, ze zivotni spokojenost a socialni podpora byly pozitivné
spojeny s mindfulness a resilienci a negativné propojeny se strachem, depresi,

uzkosti a stresem z pandemie COVID-19 (Yal¢in et al., 2021).

Na zavér bych jesté¢ chtéla zminit jeden Clanek, kde se autofi zabyvali
nastroji a rozvijenim resilience, mindfulness a soucitem se sebou u zdravotnich
sester na nefrologii (Harwood et al., 2021). Cilem autort bylo pfedstavit témto
zdravotnim sestram mindfulness a soucit se sebou a inspirovat je k zaclenéni téchto
technik do jejich praxe (Harwood et al., 2021). V ¢lanku se objevuje nekolik
doporuceni, jak trénovat a rozvijet mindfulness, a také nckolik tabulek, které
obsahuji aktivity a ptiklady, jak budovat resilienci, soucit se sebou a mindfulness
v kazdodennim zivoté. Soucasti ¢lanku je také tabulka, jez obsahuje zdroje, které

se zabyvaji mindfulness a soucitem se sebou (Harwood et al., 2021).

1.3 Mindfulness a soucit se sebou

Mindfulness uzce souvisi se soucitem se sebou. Podle Neffové (2003a) je
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mindfulness piimo jednou ze slozek soucitu se sebou. Oba tyto fenomény se snazi
s otevienosti pristupovat k bolestivym staviim pfijimajicim zplsobem a jsou
prediktory Zivotni spokojenosti. V této podkapitole bych chtéla predstavit nékolik
vyzkumt zabyvajicich se mindfulness a soucitem se sebou, které byly publikovany

v poslednich 10 letech.

Prvni vyzkum se zabyval vlivem mindfulness a soucitu se sebou ve vztahu
k symptomim obsedantné-kompulzivni poruchy (obsessive-compulsive disorder —
OCD). Cilem studie bylo ovéftit nékolik hypotéz (Leeuwerik et al., 2020): zda lidé
s klinickymi ptiznaky OCD vykazuji nepfiméfené niz§i dovednosti v oblasti
mindfulness a soucitu se sebou ve srovnani s klinickou populaci bez OCD a se
zdravymi jedinci. Dale prozkoumat vztah mezi mindfulness a soucitem se sebou a
zavaznymi symptomy OCD. A provéfit, jestli tyto vztahy pomohou vysvétlit
symptomy OCD, jako je deprese, obsedantni pfesvédceni a tolerance viici stresu.
Dtvodem studie bylo zkoumat, zda a jak mohou intervence, které posiluji
dovednosti mindfulness a soucitu se sebou, pfispét k redukci symptomit OCD
(Leeuwerik et al., 2020). Prvni hypotéza se potvrdila, protoze skupina dospé€lych
s OCD symptomy vykazovala signifikantné niz$i dovednosti mindfulness a soucitu
se sebou v porovnani se skupinou zdravych jedincii (Leeuwerik et al., 2020). Druha
hypotéza se také potvrdila diky zjiSténi, Ze mindfulness a soucit se sebou maji
signifikantné negativni vztah s ptiznaky OCD (Leeuwerik et al., 2020). Vysledky
dale ukézaly, Ze niz8i dovednosti v oblasti mindfulness a soucit se sebou byly
prediktory symptomti OCD a Ze mély negativni vztah s obsedantnimi

presvédcenimi a pozitivni vztah s toleranci vici stresu (Leeuwerik et al., 2020).

Studie Wanga et al. (2019) se zabyvala neurogenetickymi mechanismy
sebesoucitné vSimavosti. Autofi se zaméfili zejména na oxytocinergni systém
zodpoveédny za afiliaci (Wang et al., 2019). Nejprve bych chtéla vysvétlit, co je to
sebesoucitna vSimavost (self-compassionate mindfulness). V této studii autofi
vychazeji zteorie Neffové (2003a), kterd tika, Ze soucit se sebou ma tfi
komponenty, jimiz jsou: laskavost k sobé, lidskd soundlezitost a mindfulness
(vS§imavost). Wang et al. (2019) tedy mluvi o tfeti slozce soucitu se sebou, kterou
je mindfulness, pro usnadnéni pouzivdm v popisu této studie spojeni sebesoucitna
v§imavost, tento pojem mi pfipada jako adekvatni pieklad, ktery vyjadiuje oba
fenomény — mindfulness i soucit se sebou. V této studii autofi zjistili souvislost
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mezi oxytocinergnim systémem a oblastmi mozku spojenymi s empatii (Wang et
al., 2019). Déle zjistili souvislost mezi sebesoucitnou vsimavosti a siti empatie
(Wang et al., 2019). Zajimav¢ je, ze tato sit’ empatie zahrnuje i mozkové struktury

se schopnosti porozumét dusevnim staviim druhych (Wang et al., 2019).

Dalsi vyzkum se zabyval vlivem mindfulness a soucitu se sebou na
symptomy posttraumatické stresové poruchy (PTSD) a funkéni postizeni u
americkych valecnych veterant,, ktefi prozili valku v Irdku a Afghanistanu.
Mindfulness i1 soucit se sebou jsou propojeny s PTSD a mohou souviset i1
s funkénim postizenim (Dahm et al., 2015). Vzorek obsahoval 115 americkych
valeCnych veterant z Irdku a Afghanistanu, ktefi byli vystaveni traumatu. Autofi
vyzkumu zjistili, Ze mindfulness 1 soucit se sebou mohou mit vliv na to, jak se
veterani stavi k traumatickému stresu (Dahm et al., 2015). Konkrétné vyssi tiroven
mindfulness a soucitu se sebou miize pomoci minimalizovat dopady traumatickych
zazitkl na zivot veterani (Dahm et al., 2015). Tato zjisténi naznacuji, Ze programy
zaméfené na trénink mindfulness a soucitu se sebou by mohly potencidlné snizit

funk¢ni postizeni u vracejicich se veterant s piiznaky PTSD (Dahm et al., 2015).

Bluthova a Blantonova (2013) ve své studii zkoumaly, jestli mindfulness a
soucit se sebou miize pomoci k emo¢ni pohodé¢ (emotional well-being) u
adolescentl. Obdobi dospivani muize byt naro¢né, n€kdy i plné negativniho
sebehodnoceni a sebeodsuzovani. V této studii autorky ptedpokladaly, Zze
mindfulness by mohla pomoci dospivajicim piekonat tuto obtiznou vyvojovou fazi
smérem k emocni pohod¢ skrze mediator soucit se sebou (Bluth & Blanton, 2014).
Vysledky naznacuji, ze jak mindfulness, tak soucit se sebou mohou fungovat jako
medidtory k emocni pohod¢ (Bluth & Blanton, 2014). Z vyzkumu vyplyva, Ze
program, ktery by ucil dospivajici mindfulness a soucit k sob¢, miize vést k lepSimu

sebehodnoceni a ke zlepSeni jejich emoc¢niho zdravi (Bluth & Blanton, 2014).

1.4 Piinosy mindfulness
Mnoho vyzkumt ukdzalo, Ze mindfulness pozitivné ovlivituje zivot jedincl
jak u zdravé, tak u klinické populace. Mindfulness pozitivné ovliviiuje duSevni
zdravi, ale také ma vliv na strukturu a funkci mozku. ZlepSuje funkci imunitniho

systému a podili se na 1é€bé deprese, izkosti, poruch piijmu potravy, zavislosti a
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mnoha dal§ich onemocnéni. V nésledujicich n¢kolika studiich byl zkouman vliv a

pfinos mindfulness na zdravi ¢loveka.

Huang et al. (2016) zpracovali meta-analyzu, ve které se zamétovali na
piinosy MBSR u pacientek s rakovinou prsu. Diagnoza rakoviny prsu mtize vést u
pacientek k mnoha zhorSenim v psychickém prozivani. Mize se u nich objevit
zvySena hladina stresu, uzkosti, deprese, poruchy spanku, nevolnosti ¢i strach
z recidivy (Huang et al., 2016). ZhorSeni psychického stavu mize mit velky vliv na
kvalitu Zivota pacientek, na jejich imunitni systém a na pribéh onemocnéni. Proto
se autofi v meta-analyze zaméfili praveé na efektivitu MBSR v oblasti psychického
prozivani a vliv na kvalitu zivota pacientek s rakovinou prsu. Vysledky meta-
analyzy potvrdily, ze MBSR mize vyznamné zlepsit psychologické aspekty, jako
je uzkost, deprese a mira stresu (Huang et al., 2016). Autofi dale zmifuji
kvalitativni studii zaméfenou na stejné téma, tedy pfinos MBSR ve sniZovani
psychickych obtizi u pacientek s rakovinou prsu. V této kvalitativni studii pacientky
po MBSR zminovaly n¢kolik pozitivnich efektd, jako je zlepSeni kvality spanku,
vice energie, vice prozivaného klidu, méné fyzické bolesti a zvySeni kvality zivota

(Huang et al., 2016).

Velmi zajimavy vyzkum provedl vyzkumny tym pod vedenim Pickutové
(2013), jehoz cilem bylo zjistit, zda mindfulness trénink vede ke strukturdlnim
zménam v mozku u pacientd s Parkinsonovou nemoci. Z celkem 27 pacientii bylo
14 z nich nahodné vybrano a pfifazeno do experimentalni skupiny a 13 do kontrolni
skupiny. Experimentalni skupina podstoupila zhruba mésic pied zacitkem
mindfulness intervence magnetickou rezonanci (MRI) a mésic po skonceni
8tydenniho mindfulness tréninku znovu MRI. Mindfulness trénink, ktery
experimentalni skupina podstoupila, byl velmi podobny jako MBSR. Kontrolni
skupina podstupovala béZnou 1écbu pro pacienty s Parkinsonovou nemoci a také
podstoupila MRI stejné jako experimentdlni skupina. Vysledky studie ukazuji
signifikantni strukturdlni zmény v mozku u pacienti v experimentalni skupiné
(Pickut et al., 2013). Zmény se tykaji zvySené hustoty Sedé¢ hmoty mozkové, a to
zejména u hipokampu a amygdaly (Pickut et al., 2013). ZvySeni hustoty Sedé¢ hmoty
bylo objeveno ve vice oblastech mozku u pacientli v experimentalni skupiné. Toto
zvySeni Sedé hmoty v téchto oblastech mozku hraje vyznamnou roli v pribéhu

onemocnéni Parkinsonovou chorobou (Pickut et al., 2013).
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Nasledujici vyzkum se zaméfil na vztah mezi mindfulness, soucitem se
sebou, emociondlnim jedenim a potizemi sregulaci emoci u adolescentil
s nadvdhou nebo obezitou (Gouveia et al.,, 2019). Vzorek obsahoval 245
dospivajicich s nadvédhou nebo obezitou ve véku 12—18 let, ktefi podstupuji nebo
nepodstupuji nutricni 1écbu. Témto dospivajicim byli zadany sebeposuzovaci
dotazniky. Vysledky ukazuji, ze vyssi stupeil mindfulness a soucitu se sebou
souvisel s menSimi potizemi v oblasti regulaci emoci, a to souviselo s nizkym
stupném emocionalniho jedeni (Gouveia et al., 2019). Dale také vysledky ukézaly
pfimy vztah mezi mindfulness a emocionalnim jedenim. Zatimco mindfulness
dovednosti byly pfimo spojeny s emociondlnim jedenim, soucit se sebou byl pouze
nepiimo spojen s emocionalnim jedenim, coZ naznacuje, Ze schopnosti soucitu se
sebou souviseji s emocionalnim jedenim pouze proto, Ze tyto schopnosti umoznuji
adaptivngjsi regulaci emoci (Gouveia et al., 2019). Z vyzkumu tedy vyplyva, ze
mindfulness a soucit se sebou mohou pomoci dospivajicim s nadvahou nebo
obezitou vyvinout adaptivngj$i reakce na emocni potize, coZ jim ndsledné¢ muze

pomoci rozvijet zdravéjsi stravovaci chovani (Gouveia et al., 2019).

Role mindfulness byla prokdzana také v souvislosti se zbavenim se
zavislosti na drogéach a alkoholu. Bowen et al. (2006) provedli studii, ktera se
zabyvala ucinkem mindfulness meditaci pii uzivani navykovych latek u
odsouzenych osob ve vézeni. Autofi méfili efektivitu Vipassana medita¢niho kurzu
na uzivani latek a psychosocialni dasledky v rdmci véznéné populace (Bowen et
al., 2006). Vipassana meditacni kurz vychazi z buddhistické psychologie od
Goenka a sklada se z nékolika hodin meditace a videi v ramci 10denniho kurzu.
Vipassana meditacni kurz uzce souvisi s mindfulness a uci participanty bdélosti
prostfednictvim objektivniho, nezaujatého sebepozorovani bez reakci (Bowen et
al., 2006). Ugastnici se uéi pozorovat zazitky (napf. touhu) jako pomijivé udalosti,
které nutné nevyZzaduji akci (napf. uzivani navykovych latek), coz meditujicimu
umoznuje ,,pustit nutkavé mysSlenkoveé vzorce. Védomé uvédomovani tak muiize
uzivatelim navykovych latek pomoci objevit alternativy k bezmyslenkovitému,
nutkavému nebo impulzivnimu chovani (Bowen et al., 2006). Vysledky této studie
na osobach propusténych z vézeni ukazaly, ze osoby podstupujici Vipassana
meditacni kurz vykazovaly signifikantni sniZeni uzivani alkoholu, marihuany a
kokainu oproti osobdm bézné se 1éCicim ze zavislosti (Bowen et al., 2006). Osoby,

které podstoupily kurz, po propusténi vykazovaly méné problémul souvisejicich
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s uzivanim alkoholu, méné psychiatrickych symptoma a naproti tomu zvySeni

pozitivnich psychosocialnich diisledk (Bowen et al., 2006).

Dale bych rada zminila dvé studie zabyvajici se vlivem mindfulness na
imunitni systém jedince. Prvni, starSi z vyzkumii, se zabyval vlivem MBSR na
zmény v mozku a na funkci imunity (Davidson et al., 2003). Mé&fili participantim
elektrickou aktivitu mozku pted a po MBSR a nésledné¢ 4 mésice po skonceni
MBSR. A také respondentiim podali vakcinu, u které sledovali odpovéd’ imunitniho
systému. Vysledky studie ukazaly, ze i1 kratky 8tydenni program MBSR ma vliv na
mozek a imunitni systém jedince (Davidson et al., 2003). Druha, nejnové;jsi studie,
je meta-analyza, kterd zkoumala efekt mindfulness na imunitni biomarkery (Dunn
& Dimolareva, 2022). Autotfi hodnotili celkem 48 randomizovanych vyzkumi.
Ukéazalo se, Ze mindfulness intervence mohou snizovat zdnét a chranit pted
starnutim bunék, a jsou tak v souladu s myslenkou, ze mindfulness cviceni mohou
pozitivné ovlivnit imunitni funkce prostfednictvim salutogenni cesty (Dunn &

Dimolareva, 2022).

Posledni dva vyzkumy, kterym se budu vénovat, se zabyvaly ufinkem
MBCT na deprese a antidepresiva. Prvni vyzkum ukazal, ze MBCT signifikantné
snizuje relaps depresi (Ma & Teasdale, 2004). Konkrétné MBCT snizilo riziko
navraceni deprese o 40-50 % u lidi, ktefi v minulosti prodélali tii a vice
depresivnich epizod (Ma & Teasdale, 2004). Druha studie od Kuykena et al. (2008)
popisuje, ze pacienti, kteti misto antidepresiv podstoupili MBCT, m¢li stejny nebo
jesteé lepsi prabeh 1€¢by nez pacienti, kteti brali pouze antidepresiva (Kuyken et al.,

2008).

1.5 Mindfulness trénink

Mindfulness tréninki se za poslednich 20 let vyvinulo nespocetné mnozstvi.
Jako prvni vyvinul Kabat-Zinn mindfulness-based stress reduction (MBSR)
v ramci Massachusettské univerzity. Nasledovali ho autofi Williams, Teasdale a
Segal, ktefi pfisli s mindfulness-based cognitive therapy (MBCT), kterou vyvinuli
pro pomoc lidem s téZkymi depresemi, kterym jiz nepomahaly ani léky, ani jina
pomoc. Tyto dva mindfulness tréninky jsou u nas v soucasnosti nejrozsifengjsi.
Dale existuji dialekticka behavioralni terapie (DBT), terapie pfijeti a odhodlani
(ACT) a také napiiklad na mindfulness zalozend kognitivni terapie pro Zzivot

(MBCT-L). Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala na mindfulness zaloZenou
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kognitivni terapii (MBCT) od Williamse a kolegl. V této podkapitole kratce

predstavim strukturu a techniky tohoto programu.

V popisu MBCT vychazim z knihy od Williamse a Penmana (2014), ve
které popisuji strukturu 8tydenniho programu. Kazdy tyden se ma jedinec za ukol
vénovat meditacim a osvobozeni od navyku. Tyto dvé aktivity maji clovéku pomoci
ke zvidavosti a zajmu o nové moznosti. Délka jedné meditace je 20-30 minut.
V oblasti osvobozeni od navykul se jedna naptiklad o to zajit do kina na ndhodné
vybrany film anebo si na porad¢ v praci, piipadné ve Skole, zvolit jiné misto na
sezeni nez obvykle a pozorovat, co se pii téchto zménach déje (Williams & Penman,
2014). Déle autoti dodavaji, ze meditacnim cvi¢enim by se m¢l jedinec vénovat Sest
dni v tydnu, pokud je to mozné. Prvni ¢tyfi tydny programu jsou vénované zejména
rozvijeni schopnosti pozorovat rtizné slozky vnitiniho a okolniho svéta (Williams
& Penman, 2014). Druhd ¢ést programu stavi na dovednostech ziskanych v prvni
¢asti a pomaha jedinci poodstoupit od vlastnich myslenek a prozivanych emoci a
pouze je sledovat, jako by to byla oblaka na obloze (Williams & Penman, 2014).
V této Casti se rozviji soucit, laskavost a vdécnost k sobé 1 k okoli (Williams &

Penman, 2014).

Prvni tyden nam ukazuje rozdil mezi fungovanim na autopilota a
vS§imavym chovani (Williams & Penman, 2014). Meditace tohoto tydne je
Vsimavost viici telu a dechu. Jejim tkolem je zklidnit mysl, kterd se ma znovu a
znovu zamgétovat jen na jednu oblast téla nebo na dech, abychom mohli pozorovat,
co se déje v pfitomném okamziku (Williams & Penman, 2014). Dédle je v tomto
tydnu meditace spojend s jidlem, nejcastéji s cokoladou, kterd ndm ukaZze, co

v§echno mizeme vnimat pomoci jednotlivych smyslia (Williams & Penman, 2014).

Druhy tyden se sklada z meditace Prochdzeni téla, jeZ ma pomoci vnimat
rozdil mezi mySlenim a opravdovym prozivanim (Williams & Penman, 2014). Pfi
této meditaci dostdvame piimo ze smyslovych orgdnt informace, které
nehodnotime (Williams & Penman, 2014). Tim se jedinec uci rozliSovat mezi
mysli, kterd se tould v mySlenkach, a mysli, kterd je vSimava a uvédomuje si

piitomnost.

Treti tyden je o propojeni téla a mysli. V tomto tydnu se zabyvame

v§imavym pohybem skrze jednoduché jogové cviky (Williams & Penman, 2014).

18



Muzeme pozorovat, jak reagujeme, kdyz narazime na hranice svych moznosti. Diky

témto cvikiim se mysl jesté hloubé&ji propojuje s télem.

Ctvrty tyden nam ukazuje propojeni zvuki se sluchem stejné jako
myslenek s pfemyslenim. Meditace pro tento tyden se nazyva Zvuky a myslenky.
Ukazuje ndm, ze myslenky nejsou pretrvavajici, pravé naopak, objevuji se a také
mizi (Williams & Penman, 2014). Diky tomu ziskame urcity odstup od myslenek,
které se snazime pozorovat bez hodnoceni, a vniméame, jak tyto myslenky postupné

mizi, stejné jako tomu je se zvuky kolem nés (Williams & Penman, 2014).

Paty tyden se nauc¢ime meditaci Odhalovani obtizi. Tato meditace pracuje
s obtizemi, které se v zZivoté objevuji. Ma ndm pomoci je pfijmout a oteviené jim
celit (Williams & Penman, 2014). Nékteré potize vytesit nemizeme nebo neumime
a ty se vétSinou vyfesi samy postupem casu. K jinym vSak musime pfistupovat se

zvédavosti a otevienym pristupem (Williams & Penman, 2014).

Sesty tyden rozvijime laskavost, vdétnost a soucit k sob& i k ostatnim.
Meditace se nazyva Sprateleni. Nauc¢ime se byt laskavi i ke svym nedostatkiim nebo

chybam, které déldme v kazdodennim zivoté (Williams & Penman, 2014).

Sedmy tyden si uvédomime své vnitini zdroje a budeme rozliSovat mezi
aktivitami, které nas pozitivné napliuji a témi, které nas vycerpavaji. V tomto tydnu
se budeme vice vénovat aktivitdim, které délame radi, abychom rozvinuli tvotfivost

a schopnost uzivat si Zivot jaky je (Williams & Penman, 2014).

Osmy tyden si predstavime, jak integrovat do kaZdodenniho Zivota

techniky, které jsme se naucili (Williams & Penman, 2014).

19



2. Soucit se sebou

Nasledujici kapitola pojednava o soucitu se sebou (self-compassion).
Nejprve si vymezime pojem soucit se sebou a jeho definici. Dale se budu vénovat
vyzkumlim souvisejicim se soucitem se sebou a také metoddm meéteni soucitu se

sebou.

Ptfed vymezenim pojmu soucit se sebou se v psychologii pouzivaly spise
pojmy soucit k ostatnim nebo sebevédomi, sebedlivéra, sebetlcta, sebepfijeti a
sebehodnoceni. Jako nejblizsi se na prvni pohled zdaji byt pojmy soucit se sebou a
sebeucta. Tyto pojmy se ale od sebe zna¢né 1i8i. Pojd’'me si je tedy vymezit. Benda
(2019) vymezuje sebeuctu jako vSeobecny vztah k sob& nebo vnimani své hodnoty.
Vlastni sebeucta je tedy jedincem hodnocena na zéklad€ porovnédvani se s ostatnimi
nebo podle uspésnosti ve svych vytyéenych cilech (Benda, 2019). Pficemz vysoka
sebeucta je spojovana s namyslenosti, povysenim a shazovanim druhych. Soucit se
sebou, na rozdil od sebeucty, neni zalozen na porovnavani se s druhymi a ziskévani

urcitych vysledkd, jde zejména o to mit dobry vztah k sob¢ samému (Benda, 2019).

Pted rokem 2003 se v psychologii pojem soucit se sebou nepouzival. Pojmy,
které ale se soucitem se sebou souvisi, vychazeji z teorii Ellise a Rogerse. Ellis
(1996) pouziva pojem bezpodminecné sebepftijeti (unconditional self-acceptance),
které znamena pfijimat sebe jako hodnotnou a schopnou osobnost bez ohledu na to,
jestli jedinec je nebo neni sebevédomy a zda ho ostatni pfijimaji. Rogers (2007)
popisuje bezpodminecné pozitivni sebepftijeti (unconditional positive self-regard),
kdy neexistuji Zddné podminky pro pfijeti jedince, znamena to, Ze osoba ma své
vlastni potfeby, pocity a prozitky, které jsou bezpodminecné piijimany. Na
opacném poélu stoji selektivni hodnotici postoj, ktery rozdéluje, v cem je ¢lovek

dobry a v ¢em je Spatny (Rogers, 2007).

2.1 Vymezeni pojmu
Pojem soucit se sebou jako prvni piedstavila psychologii Neffova v roce
2003, kdy vysel v Casopise Self & Identity ¢lanek pojednavajici o jejim pojeti
soucitu se sebou, inspirovaném buddhistickou psychologii. Neffova (2003a)
definuje soucit se sebou nasledovné: ,,Soucit se sebou samym znamena, Ze se
¢lovék dotykd vlastniho utrpeni a je mu otevieny, nevyhyba se mu ani se od néj

neodpojuje, ale touzi své utrpeni zmirnit a laskave se uzdravit.“ (s. 87). Soucit se
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sebou zahrnuje také nesoudici pochopeni pro vlastni bolest, nedostatky a selhani
(Neff, 2003a). Soucit se sebou ma podle Neffové (2003a) tii slozky:
1) laskavost k sobé (self-kindness) — laskavost a porozuméni sobé samému,
snaha o sebe peCovat a zmiriiovat vnimanou bolest
2) lidska sounalezitost (common humanity) — vnimat své zkuSenosti jako
soucast lidského byti, jako néco, co nékdy proziva kazdy clovek
3) vSimavost (mindfulness) — bolestivé mysSlenky a pocity piijimat

s otevienosti, bez potieby je hodnotit, vyhnout se jim nebo je potlacit

Dalsi pojeti soucitu se sebou je od Gilberta (2009), ktery soucit chape jako
pecujici stav mysli, jenz je spojen s vielosti a laskavosti a z neurobiologického
hlediska je spojen s vyplavovanim oxytocinu. Soucit definuje jako: ,,chovani, které
smétfuje k vychovavani, peCovani, uceni, provazeni, poskytovani rad, konejsent,
ochran¢ a nabizeni pocitl pfijeti a sounalezitosti* (Gilbert, 2009, s. 193). Soucit
muze byt jak vici sobé€, tak 1 vic¢i ostatnim a odrézi se v mySleni, chovani,

pozornosti, citéni a v ptedstavach (Gilbert, 2009).

Neffova a Germer (2013) vyvinuli program, ktery participanty z Siroké
vetejnosti uci schopnosti soucitu se sebou. Program se nazyva trénink vSimavého
soucitu se sebou (mindful self-compassion training — MSC) a sklada se z 8 tydni,
ve kterych se participanti setkavaji jednou tydné po dobu 2,5 hodiny, a z pildenni
tich¢ meditace (Germer & Neff, 2013). Program MSC uci participanty riznym
druhiim meditace (napf. milujici laskavost, soucitné dychani), cvieni pro
kazdodenni uZzivéani (konejSivy dotek, psani soucitnych dopisti) (Germer & Neff,
2013). Cilem kurzu je rozvijet vnitini zdroj soucitu se sebou, ktery jednotlivelim
umoziuje bezpecné se zapojit do obtizi, které se v jejich Zivot€ objevuji. Neffova a
Germer (2013) zjistili, Ze program MSC zvysil u Gi¢astnikll iroven soucitu se sebou

043 %.

2.2 Soucit se sebou ve vyzkumu
Vyzkum v oblasti soucitu se sebou nejvice vzrostl od roku 2003, kdy byl
publikovan ¢lanek Neffové, od té doby se objevilo pies 200 clankt a studii
vénujicich se soucitu se sebou (Germer & Neff, 2013). Autofi meta-analyzy
MacBeth a Gumley (2012) objevili vyznamnou velikost efektu, kdyz zkoumali
vztah mezi soucitem se sebou a psychopatologickymi symptomy, jako je deprese,
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uzkost a stres. Z vysledkli meta-analyzy vyplyva, ze vyssi tiroven soucitu se sebou
je spojena s nizsi urovni psychopatologickych symptomu a zarovein se zvySenim

zivotni spokojenosti a s odolnosti viici stresu (MacBeth & Gumley, 2012).

Pozd¢ji byla provedena jesté¢ jedna meta-analyza od Marshe et al. (2018),
kteti zjistovali, zda soucit se sebou souvisi s zivotni spokojenosti u adolescentt.
Vysledky studie naznacuji, ze nedostatek soucitu se sebou mize hrat vyznamnou
roli pfi vzniku nebo pfetrvavani emocnich potizi u dospivajicich (Marsh et al.,
2018). Autofi dale zminuji, ze soucit se sebou muze byt dilezitym faktorem, na
ktery je tfeba se zaméfit pii intervencich zaméfenych na psychické potize a zivotni

spokojenost u déti a dospivajicich (Marsh et al., 2018).

Zajimava je také studie Bluthové, Mullarkeyho a Lathrenové (2018), jejichz
cilem bylo prozkoumat vztahy mezi soucitem se sebou, resilienci a zvédavosti u
dospivajicich a zjistit, zda tyto vztahy ovliviiuje vék nebo pohlavi. Vysledky studie
ukazuji, Ze soucit se sebou je vyznamné pozitivné propojen jak s resilienci, tak se
zvédavosti a ze dospivajici, ktefi jsou vice soucitni sami k sobé&, jsou také vice
resilientni (Bluth et al., 2018). Dospivajici, kteti jsou vice soucitni sami k sobé&, jsou
také zveédaveisi, a tedy maji veétsi vnitini motivaci ucit se novym dovednostem a
snaze ptijimaji nové situace (Bluth et al., 2018). Souvislost mezi soucitem se sebou
a resilienci byla silné€jsi u chlapcli neZ u divek, naopak vek se nijak v tomto vztahu
nelisil, coZ naznacuje, ze vztah mezi proménnymi se v prubéhu dospivani nelisi

(Bluth et al., 2018).

2.3 Metody méreni soucitu se sebou
ProtoZe se soucit se sebou objevil v psychologii teprve neddvno, v roce
2003, zatim existuje jen malo metod pro jeho méteni. Ve stejném roce, kdy
Neffova zvefejnila svlij ¢lanek o svém pojeti soucitu se sebou, vydava vzapéti i
&lanek o své nové Skale soucitu se sebou (Self-compassion scale — SCS). Tato

Skala se stala nepouzivan¢j$im nastrojem v mnoha studiich o soucitu se sebou.

Self-compassion scale (SCS) je sebeposuzovaci skala slozend z 26
polozek, které jsou respondentem hodnocené na pétibodové stupnici. Neffova
(2003b) skalu vytvorila jednak pro méfeni soucitu se sebou, ale také pro
zkoumani vztahu soucitu se sebou s dal§imi psychologickymi fenomény.
Respondent odpovida na to, jak ¢asto se chova danym zpisobem, ktery je
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vyjadien v polozkéch, na Skale vybira od témef nikdy do témér vzdy (Neff,
2003b). Tento nastroj je tvoten Sesti faktory, které vidime v tabulce 1 i s ptiklady

pielozenych otazek.

Faktory Piiklady otazek
laskavost k sobé Kdyi proiZivam emocni bolest, snaiim se
(self-kindness) byt k sobé laskavy/a.

Kdyi jsem na dné a ,mimo hru”,
pfipominam si, Ze na svété je spousta lidi,
ktefi se citi stejné jako ja.

lidska sounaleiitost
(common humanity)

viimawvost Kdyi mé& néco zrani, snaiim se na situaci
(mindfulness) divat nezaujatym pohledem.
sebe posuzovani Kdyi pfijdou opravdu t&ike £asy, mam
(self-judgment) tendenci byt na sebe tvrdy/3a.
izolace Kdyi se s nédim opravdu potykam, mivam
(isolation) pocit, Ze druzi lidé to urcité zvladaji lépe.
prilitné ztotoZnéni KdyZ mé& néco nastve, nechavam se unést
(over-identification) vlastnimi pocity.

Tabulka 1: Faktory a otazky ze Self-compassion scale
Zdroje: Neff, 2003b; Benda a Reichova, 2016

Pteklad této Skaly do ceského jazyka publikovali Benda a Reichova (2016),
ktefi ovétovali jeji psychometrické vlastnosti. Konfirmaéni faktorova analyza
nepotvrdila Zadny z modeld ani to, ze je Skdla sloZena ze Sesti faktori, jak
popisovala Neffovd (Benda & Reichova, 2016). Podle metody postupného
vynechavani polozek se autofi dostali aZ na vyslednou verzi ¢eské Skaly soucitu
se sebou (SCS-CZ) skladajici se z 20 polozek (Benda & Reichova, 2016). Nasledna
analyza 20 polozek jiZ potvrdila Sestifaktorovy model $kaly (Benda & Reichova,
2016).

V piipadég, Ze se jedna o méfeni soucitu se sebou v ramci SirSiho testovani
jedince, vytvoftili Raes, Pommierova, Neffova a Van Guchtova (2011) zkracenou
verzi Self-compassion scale (SCS-SF). Tato kratkd verze ma pouze 12 polozek,
kde kazdé 2 polozky patii k jednomu ze Sesti faktori shodnych s ptivodni verzi

Skaly (Raes et al., 2011).

Nejnovejsi Skala pro méfeni soucitu se sebou je Sussexsko-Oxfordska

skala soucitu k sobé (SOCS-S) od Guové et al. (2020), kteti vyvinuli dvé skaly pro
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méfeni soucitu, jednu pro meéfeni soucitu k sobé a jednu pro méfeni soucitu

k ostatnim. Ob¢ Skaly jsou sebeposuzovaci a maji 20 polozek. Autofi Skaly definuji

soucit jako kognitivni, afektivni a behavioradlni proces, ktery se sklada

z nasledujicich péti slozek (Gu et al., 2020):

1
2
3.
4

rozpoznani utrpeni

pochopeni vSeobecnosti utrpeni v lidské zkusenosti

souciténi s trpici osobou a emocionalni propojeni s jejim trapenim
tolerovani jakychkoli neptijemnych pocitl vyvolanych reakci na utrpeni
(napf. strach, znechuceni), abychom zustali pfijimajici a otevieni vici
utrpent trpiciho

motivace vedouci k jednani, které zmirni utrpeni trpiciho ¢lovéka

Téchto pét slozek je uplatnéno jak ve Skale soucitu k sobé, tak ve Skale soucitu

k ostatnim (Gu et al., 2020). Podle autorti je klicovym rysem soucitu, ktery ho

odliSuje od ostatnich pfibuznych stavii (jako je empatie Ci laskavost) to, Ze vznika

specificky v reakci na utrpeni (Gu et al., 2020). Cesky pieklad tohoto dotazniku

zvetejnil Benda na svych webovych strankach (www.jan-benda.com).
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3. Resilience

V této kapitole se budu vénovat pojmu a definici resilience, jejimu vyvoji a
oblastem vyzkumu resilience, souvislosti resilience s pandemii COVID-19
a nakonec nastrojim na meéfeni resilience u dospé€lych a u déti a dospivajicich.
Resilience se do ¢eského jazyka preklada jako psychickd odolnost nebo pruznost.
V této praci budu pouzivat pojem resilience, a to proto, ze tento pojem podle mého

nazoru Iépe vyjadiuje jeho dynamickou povahu.

Zdroje poznatkll o resilienci vychazeji nejCastéji z pozitivni psychologie
nebo z vyvojové psychologie, ktera se zamétuje predevsim na resilienci u déti. Jiz
v druhé poloving 20. stoleti se zacala Wernerova zabyvat vyvojem déti, které se
potykaly s t€Zkymi Zivotnimi udalostmi, a navzdory tomu byl jejich vyvoj zdravy
(Solcova, 2009). V druhé poloving minulého stoleti se Rutter (1987) zac¢al zabyvat
tim, jak déti, které za sebou maji tézké chvile, zvladaji stres a jak v tomto zvladani

figuruji protektivni faktory.

Zpocatku se o resilienci uvazovalo jako o statickém pojmu, ktery oznacoval
osobnostni predispozici, jez jedinci umoznovala adaptaci po nepiijemnych
udalostech (Solcova, 2009). Postupem ¢asu, kdy dochazelo k vétsimu poznani, se
zacalo o resilienci uvazovat jako o interakénim procesu mezi ditétem nebo
dospélym a prosttedim. Tato proménlivost a dynamika resilience vyplyva

pfedevsim z longitudinalnich vyzkumd.

3.1 Definice resilience

Paulik (2017) zmifiuje, Ze pii definovani resilience hleddme pticinu odlisné
reakce na nepiiznivou zatéz u riznych jedinci s odlisSnymi efekty. Definice, ktera
mé zaujala, je od Atkinsona, Martina a Rankina, ktefi chdpou resilienci jako
»schopnost rychle se vzpamatovat, dat se dohromady po Spatné zkuSenosti, a
dokonce zlepsit své dusevni i fyzické zdravi® (Paulik, 2017, s. 547). Solcova (2009)
zdiraziuje, Ze resilience neni univerzalni predispozice k pfekondni vSech nepfizni
osudu, naopak zvladnuti jedné neptijemné situace nepredikuje Uspéch 1 v jinych
nepiiznivych situacich. Ve vét§in€é odborné literatury se setkdvame s problémem
operacionalizace pojmu resilience. Paulik (2017) poukazuje na to, Ze na poli
vyzkumu resilience chybi jasné dand definice resilience, kterd by byla pfijiméana

odbornou vefejnosti a zaru¢ovala by metodologicky radmec pro védecké zkoumani.
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Dale také Paulik (2017) zmifuje, ze resilience je tak komplexni a
multidimenzionalni pojem, ze kvuli pfilisné Sirokosti pojmu mtze dojit pii jeho
definovani k pfiliSné neurcitosti. Definic resilience je velké mnozZstvi, spolecna
shoda panuje v tom, ze jde o schopnost ucinn¢ zvladat nepiijemné udalosti a Celit
jim (Solcova, 2009). Béhem vyvoje poznatki o resilienci se autofi rozdélili na dvé
pomyslné skupiny. Jedna ¢ast se pfiklani k tomu, Ze resilience je dynamicky proces
mezi jedincem a prostiedim, a druhé ¢ast si resilienci vyklada jako osobnostni rys.
Herrman et al. (2011) ve své review toto rozd€leni pokladaji za hlavni rozdil

v definovani pojmu resilience.

Dynamické ladéni resilience predstavil jako prvni Rutter (1987), ktery
napsal, Zze nikdo nedosahne absolutni odolnosti, ale ze jde o jev s vice irovnémi.
Podle Lutharové, Cichettiho a Beckrové (2000) je resilience dynamicky proces, pfi
kterém se jedinec pozitivné adaptuje po vystaveni nepiijemnym okolnostem. Podle
nich se resilience skldda ze dvou faktort: (1) setkdni se s rizikovymi a
nepiijemnymi situacemi a (2) zdafilé ptizptisobeni se t€émto situacim (Luthar,
Cichetti, Becker, 2000). Kebza a Solcova (2015) doplituji: ,,Resilience potiebuje k
tomu, aby se rozvinula, ¢as, prochazi riznymi vykyvy a zmé&nami. Je zavisla na

obsahu a kontextu® (s. 6).

Jini autofi zastavaji druhy pohled na resilienci, a to jako na osobnostni rys.
Zejména v pocatcich vyzkumu resilience, kdy si vyzkumnici kladli za kol zjistit,
jak je mozZné, Ze nékteré déti, které zazily druhou svétovou valku, prospivaji dobte
a jejich vyvoj je zdravy, a jiné déti nikoliv. Uvazovalo se zpocatku o osobnostnim
rysu, ktery bud’ jedinec v néjaké mife m4, nebo nema. Hledani tohoto rysu si kladlo
za cil najit zakladni faktor jako u inteligence g-faktor (Paulik, 2017). Nic takového
se nepodatilo védecky prokazat. Tento osobnostni rys nepiedpoklada konfrontaci
jedince s neptiznivou situaci (Luthar, Cichetti, Becker, 2000). V angli¢tiné se tyto
dva pohledy odlisuji koncovkou slova resilience (resiliency — osobnostni rys,

resilience — dynamicky proces).

Ungar a Liebenbergova (2011) urcuji ¢tyii zakladni dimenze resilience: (1)
individudlni faktory, (2) vztahy, (3) komunitni faktory a (4) kulturni faktory.
V Geském prostiedi se resilienci vénuji napiiklad autofi Solcova, Sobotkova,

Kebza, Dittrichova, Havlinova a dalsi (Solcova, 2009).
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3.2 Oblasti vyzkumu resilience

Podle Solcové (2009) se vyzkumy, jeZ se zabyvaiji resilienci, déli na dvé
skupiny. A to na vyzkumy pouzivajici resilienci jako proménnou a vyzkumy, které
se zamétuji na prozivani a vyvoj osob. V prvni skupiné se nejcastéji sleduje vztah
resilience jakozto zéavislé proménné s dal§imi proménnymi. Respondentiim se
zadavaji sebeposuzovaci Skaly a dotazniky, které piredstavuji nejnoveéjsi
charakteristiky resilientnich osob. V druhé skupin€¢ se vyuzivd nejcastéji
kvalitativni vyzkum a longitudinalni vyzkumy, jejichz nejvyznamnéjsi osobnosti je

Wernerova.

Vyzkumy resilience se zaméiuji na ¢tyfi oblasti. Prvni oblast vyzkumu
popisuje souvislosti uspésného vyvoje osob, které se vyrovnaly s nepfiznivymi
podminkami v zivoté. Druha oblast se zaméfuje na identifikovani protektivnich
vlivi, které predpokladaji spravnou adaptaci jedince po neptijemné udalosti. Tteti
oblast si dava za kol vytvofit programy k rozvoji resilience napiiklad pro déti
v té¢zkych zivotnich situacich (Paulik, 2017). A posledni oblast vyzkumu dava

dohromady zdroje poznani z riiznych védnich obor.

Solcova (2009) navrhuje nové sméry vyzkumil v oblasti resilience. Velky
pfinos vnima v oblasti narativni psychologie. ProtoZe narativni psychologie
pouziva piibéh jedince, ze kterého se miizeme nejenom dozvédét, Zze byl vystaven
nepfiznivym okolnostem, ale také jak tyto okolnosti prozival, jak ovlivnily jeho
vyvoj a jakym zplisobem se z té€chto nepiizni osudu zotavil. Pfibéh mé ptinos v tom,
ze dokaze zachytit Zivot respondenta jak v Case, tak v prostoru a vystihuje proces

zmény.

Rutter (2006) zminuje vyznamnou roli vyzkumi z oblasti genetiky, hlavné
v interakci genetickych faktort a prostiedi (G x E interaction). Tyto vyzkumy jsou
ptinosné pro fadu oblasti, jako je vyvojova psychopatologie a vyzkumy v oblasti
intervence. Solcova (2009) popisuje provazanost G x E interakce s vyvojovou
psychopatologii na piikladu geneticko-environmentéalniho rodinn¢€ zalozeného

piistupu.

3.3 Resilience v souvislosti s pandemii COVID-19
Pandemie COVID-19 zagala v roce 2019 v Cing. U nas v Ceské republice
propukla v bfeznu roku 2020, kdy byl poprvé vladou vyhldsen nouzovy stav.
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Svétova zdravotnickd organizace 11. bfezna 2020 udélila infek¢nimu virovému
onemocnéni COVID-19 pandemicky status. Tyto udalosti vedly k tomu, ze se vS§em
lidem radikalné zménil zivot a utlumilo se socidlni fungovani populace (Syrowatko
& Zdziarski, 2021). Onemocnéni COVID-19 se §ifi kapénkami primarné z nosu a
ust jedince. Proto vlady pftistoupily k opatfenim, které by zamezovala osobni
kontakt jedincti (Mikova, 2021). Omezoval se volny pohyb osob a volnocasové
aktivity, zaviraly se restaurace, obchody, statni hranice, hotely a jind ubytovaci
zafizeni i dalsi zafizeni, ktera nejsou nezbytné nutna k béznému zivotu. Postupné
se doporucilo piejit v zaméstnanich na tzv. home-office, tedy praci z domova, a ve
Skolach na online vyuku pomoci streamovacich platforem. V dopravnich
prostfedcich a vnitinich prostorech se musely nosit rousky, které by zakryvaly
jedinctim Usta a nos. Potieba socidlni izolace a distancovani se 1 od nejblizsi rodiny,
strach z infekce, ktery je pfi¢inou chronického stresu, omezeni volného cestovani a
volno¢asovych aktivit a celkové disledky pro spolecensky zivot se zdaji mit
vyznamny negativni dopad na dusevni zdravi populace (Bao et al., 2020). Kdyz se
nékdo nakazil onemocnénim COVID-19, jako prvni se zajistila jeho doméci
izolace, aby se predeslo dal$im kontaktiim a infikovani dal$ich lidi. Tato opatieni
se dynamicky ménila podle rozvoje ¢i utlumu pandemie. Mnoho lidi pfislo o praci
a zadluzilo se v disledku protipandemickych opatfeni. Pandemie COVID-19
s sebou nepfinesla jen ekonomickou a zdravotni z4téz, ale také potize v oblasti
duSevniho zdravi. Tato doba zapficCinuje také siln€jSi emocni prozivani, jako
naptiklad pocity strachu, vzteku, beznadéje a uzkosti (Mikova, 2021). Tyto pocity

maji vliv 1 na na$i imunitu.

Nérodni ustav dusevniho zdravi (2021) realizoval pted pandemii a béhem
pandemie nékolik vyzkumi, tykajicich se duSevniho zdravi v populaci. Jejich
vysledky ukazuji, Ze se duSevni zdravi v populaci znacné€ zhorSilo. Z dostupnych
dat vyplyva, ze se kviili pandemii a vladnim opatienim zvysil pocet dospélych
jedinct s duSevnimi onemocnénimi témét o polovinu. Nyni tedy u néas proziva
dusevni onemocnéni kazdy tieti dospély jedinec. Podle dat z NUDZ vzrostla
cetnost deprese a riziko sebevrazd 3x a uzkostné poruchy 2x oproti stavu pied

pandemii.

Coronavirovd doba nemusi nutné¢ vést jen ke zhorSeni duSevnich

onemocnéni, mize mit také potencial k pozitivnim zménam, jako je
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posttraumaticky rist, pozitivni adaptace, zmény ve vnimani sam sebe, mezilidské
vztahy a zivotni filozofie (Oldakowska-Jedynak et al., 2021). Béhem pandemie se
kazdy z nas musel adaptovat na nové zivotni podminky. Schopnost pozitivné se
adaptovat v téZkych situacich je jednou z definic resilience. Syrowatkova a
Zdziarsky, (2021) ve svém vyzkumu zminuji, ze resilience ovliviluje prozivani
pozitivnich emoci béhem pandemie. A dale dopliuji, ze existuje vyznamna
korelace mezi mirou resilience a intenzitou stresu, tedy Ze vysoka mira resilience

souvisi s nizkou mirou stresu (Syrowatko & Zdziarski, 2021).

Pisobivy vyzkum piedstavil Yuan (2021), ve své studii si kladl za cil
prozkoumat, jak mindfulness trénink ovliviiuje resilienci dospivajicich. Studie
zagala v moru 2020 béhem COVID-19 epidemie v Cing. Vyzkumnici dali viem
studentim k vyplnéni pfes internet Connor-Davidson Resilience Scale. Celkem se
zapojilo 1558 studentii. Poté vybrali 90 studentli s nizkou urovni resilience do
experimentalni skupiny s mindfulness tréninkem (Yuan, 2021). Ti se zavazali, Ze
budou vypliovat Emotional Intelligence Scale na za¢atku mindfulness tréninku v
unoru, pak v dubnu, ¢ervnu a v fijnu. Data byla sesbirana celkem od 84 studentt.
VéEk respondentil se pohyboval od 12 do 14 let. Také ndhodné vybrali 90 studentl
do kontrolni skupiny, ti vyplnili Emotional Intelligence Scale v tinoru a pak v fijnu.
Respondenti méli za kol po dobu 6 mésici poslouchat kazdy den 15minutovou
nahravku mindfulness tréninku. Nahravky respondentim zasilala jejich ucitelka
ptes software, kde vidé€la plnéni tréninku Zaky (Yuan, 2021). Vysledky studie
ukazuji, Ze resilience 1 emoc¢ni inteligence se u studentli v experimentalni skuping,
ktera podstupovala mindfulness trénink, zvySily (Yuan, 2021). A do jisté miry se
ukazalo, Ze mindfulness trénink vede k vyznamnému zlepSeni resilience a Ze

emocni inteligence mize podporovat rust resilience (Yuan, 2021).

Dopad cel¢ pandemie COVID-19 na duSevni i1 fyzické zdravi lidi je
aktualnim a budoucim cilem vyzkumu a mtliZe trvat mnoho let, neZ budeme schopni

védecky dokazat vSechny disledky (Mikova, 2021).

3.4 Metody méreni resilience u dospélych
Metod pro méteni resilience u dospélych existuji desitky, v této podkapitole
kratce popisi ty nejzndméjsi nebo nejcastéji pouzivané. Jako prvni je tfeba zminit
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), ktera je zaméfena na klinickou

dospélou populaci, ale pouziva se i na neklinickou populaci. Metoda je zalozena na
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sebehodnoceni respondentti na pétistupniové Skale (0—4) a obsahuje 25 polozek.
Skala zahrnuje pét faktori: (1) osobni kompetence, vysoky standard a vytrvalost,
(2) divéra ve vlastni instinkty, tolerance k negativnim afektim, posilujici efekt
stresu, (3) pozitivni pfijeti zmény, blizké vztahy, (4) kontrola, (5) spiritualni vlivy

(Connor & Davidson, 2003).

Resilience Scale for Adults (RSA) je zaméfend na resilienci jako na
osobnostni 1 dynamické charakteristiky a byla vytvofena na zdkladé seznamu
protektivnich faktorii z vyzkumii (Hjemdal et al., 2015). Hjemdal et al. (2015)
uvadgji, ze tato Skéala ma 33 polozek a obsahuje 6 subskal: vnimané ,,ja*“, planovani
budoucnosti, socialni kompetence, rodinnd soudrznost, socidlni zdroje a

strukturovany styl.

Dalsi skala resilience od autorek Wagnildové a Youngové — Resilience
Scale (RS) je urcena pro Siroky rozsah jedinci. M4 dvé dimenze: (a) osobni
kompetence, (b) akceptace sebe a zivota. Tyto dimenze jsou rozvrzené do 25
polozek, na které respondent odpovidd pomoci sedmibodové Skaly. Autorky
vychézely z kvalitativni studie starSich osob, které se dobfe vyrovnaly s imrtim
blizkého Clovéka. Existuje i zkracend verze této Skaly (RS-14) tvotfena Etrnacti
polozkami (Pascoe et al., 2018). Dalsi ptiklad kratké §kaly na méfeni resilience je
Brief Resilience Scale (BRS), kterd se sklad4a pouze ze Sesti polozek ve formé
tvrzeni, z nichz tfi vyznivaji pozitivné a tii negativné (Paulik, 2017). Respondenti

vyjadiuji miru souhlasu s tvrzenimi na pétibodové stupnici.

Jako posledni zminim jednu ¢eskou metodu od MikSika, a to dotaznik
IHAVEZ, jenZ je vicedimenzionalnim nastrojem zjist'ujicim strukturu a dynamiku
psychické odolnosti a osobnostni proménné ovliviiujici chovéani jedince
v zatézovych situacich (Kebza & Solcova, 2008). Je slozen ze ti set tvrzeni, se

kterymi respondent vyjadiuje souhlas nebo nesouhlas.

3.5 Metody méreni resilience u déti a dospivajicich
V této podkapitole se zaméfim na metody meéteni resilience u déti a
dospivajicich. Hlavnim zdrojem mi byla studie Smith-Osbornové a Whitehill
Boltonové (2013), kde autorky uvadeji Ctyii skaly pro méteni resilience u déti a

dospivajicich. Zakladni idaje o skalach jsou uvedeny v tabulce 2.
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Autorkami Resilience Skills and Abilities Scale (RSAS) jsou Jewova,
Greenova a Krogerova. Skala mé#i resilienci u dospivajicich a vychdzi z teorie
kognitivniho hodnoceni (Solcova, 2009). Skéla obsahuje 35 polozek skladajicich
se ze tfi Skal: orientace na budoucnost, aktivni ziskavani dovednosti a
nezavislost/podstoupeni rizika (Smith-Osborne & Whitehill Bolton, 2013). Skéla

od prvni autorky Jewové je voln¢ dostupna.

Autorem Adolescents Resilience Scale (ARS) je japonsky tym pod
vedenim Oshia. Skala obsahuje 21 poloZek a respondent ma za ukol ohodnotit se
na pétibodové skale. Tti faktory skaly jsou: vyhledavani nového, emocni regulace
a pozitivni orientace na budoucnost (Smith-Osborne & Whitehill Bolton, 2013).
Validace skaly probehla na vzorku 207 japonskych mladych dospélych ve véku 19
az 23 let, kteti byli rozd€leni do tii skupin na ty, ktefi byli zranitelni (vysoké
zatézové faktory a psychopatologie), ktefi byli resilientni (vysoké zatézové faktory,
nizké psychopatologie) a ty, ktefi byli dobie pfizpisobeni (nizké zatéZzové faktory
a nizka psychopatologie) (Smith-Osborne & Whitehill Bolton, 2013). Skila ARS

je voln¢ dostupna na webovych strankach Oshia.

Autory $kaly Resilience Scale for Adolescents (READ) jsou Hjemdal et al.
(2006), kteti pii jeji tvorbé vychdzeli z Resilience Scale for Adults (RSA). Tato
Skala se sklada z 28 polozek, které obsahuji 5 faktord, jimiZ jsou: (1) individudlni
kompetence, (2) socidlni kompetence, (3) strukturovany styl, (4) rodinna
soudrznost a (5) socidlni zdroje (Smith-Osborne & Whitehill Bolton, 2013).
Respondent hodnoti sam sebe na pétibodové $kale. Skala byla autory validovana na
vzorku 425 dospivajicich ve véku 13 az 15 let v Norsku (Smith-Osborne &
Whitehill Bolton, 2013). Validace Skaly v dalSich statech prave probiha.

Autorkou Resilience Scale for Children and Adolescents (RSCA) je
Sandra Prince-Emburyova, ktera je zaroven feditelkou Resiliency Institute of
Allenhurst. Skéla byla vytvofena za idelem preventivniho vySetfeni psychologické
zranitelnosti (Smith-Osborne & Whitehill Bolton, 2013). Tato Skéla je tvofena
ttemi Skalami, které se mohou zadavat jednotlivé nebo spolecné, jsou to: (1) Skala
zvladani, (2) $kala sounaleZitosti a (3) emoéni reaktivita (Solcova, 2009). Viechny
tf1 Skaly maji sebeposuzovaci charakter, respondent se hodnoti na pétibodové
stupnici. Skala zvladani se skladd z20 polozek, které postihuji t¥i oblasti:

optimismus, sebedlivéru a adaptabilitu (Smith-Osborne & Whitehill Bolton, 2013).
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Skala méfici pocit sounaleZitosti obsahuje 24 poloZek, které zahrnuji divéru
v druhé, vnimanou dostupnost pomoci od druhych a kapacitu tolerovat rozdily
u ostatnich lidi. Posledni skéala emocni reaktivity obsahuje 20 polozek, které se
skladaji z citlivosti/prahu intenzity reakce, délky doby zotaveni a ze zhorSeni stavu
pfi rozruseni (Smith-Osborne & Whitehill Bolton, 2013). Skila RSCA byla
validovana na vzorcich 226 déti ve véku 9 az 11 let, 224 dospivajicich ve véku 12
az 14 let, 200 dospivajicich ve véku 15 az 18 let a na klinickém vzorku 169

dospivajicich ve véku 15 az 18 let (Smith-Osborne & Whitehill Bolton, 2013).

Metoda a autofi Faktory Potet polozek | Skala odpovédi

(1) Aktivni ziskdvani dovednosti

2) Orient bud t
RSAS (Jew, Green & Kroger) (2) r|ef’1 .ace na bu oucnos' 35 5-polozkova 3kala
(3) Nezavislost/podstoupeni
rizika
(1) Vyhledavani nového
2) Emoéni |
ARS (Oshio a kolektiv) (2) Emocni regulace 21 5-polozkova ikala

(3) Pozitivni orientace na
budoucnost

(1) Osobni kompetence

(2) Socialni kompetence

READ (Hjemdal a kolektiv) (3) Strukturovany styl 28 5-polozkova skala

(4) Rodinna soudrinost
(5) Socialnf zdroje

(1) Emoéni reaktivita
RSCA (Prince-Embury) (2) Skala zvladani 64 5-polozkova skala
(3) Skala sounalefitosti

Tabulka 2: Zdkladni udaje o skalach méricich resilienci

Zdroj: Smith-Osborne & Whitehill Bolton, 2013

Nakonec bych jesté rdda zminila dotaznik Child and Youth Resilience
Measure (CYRM) od Ungara a spolupracovnikii. Je to dotaznik pro dospivajici,
ktery byl pouZit v rdimci mezinarodniho projektu zaméteného na resilienci, jehoz se
zOCastnilo 1500 dospivajicich napfi¢ péti kontinenty. Ungar stymem nejprve
zjiStovali charakteristiky, které maji vliv na vyvoj resilience v riznych kulturach.
Ziskali 32 okruhii, které rozdé€lili na ty, jez souvisi s kulturou, komunitou,
s jedincem a se vztahy s druhymi (Solcova, 2009). S dospivajicimi byly provadény
rozhovory, na zaklad¢ kterych bylo zjisténo sedm skupin zdroji podporujicich

resilienci. Dotaznik obsahuje také tvrzeni, jez jsou typicka pro danou kulturu.
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4. Dospivajici (15-18 let)

Vyvojové obdobi dospivani se odehrava mezi détstvim a dospélosti
jedince. Dospivani probiha pfiblizné¢ mezi 11. a 20. rokem, ackoliv toto vymezeni
je pro kazdého jedince individualni (Véagnerova, 2005). Rozdélujeme ho na dvé
hlavni faze, a to na obdobi pubescence a adolescence. Obdobi pubescence trva
piiblizn¢ od 11. do 15. roku a dochazi vném k mnoha zméndm osobnosti
dospivajiciho. NejvyraznéjsSi mohou byt zmény télesné, které jsou spojené
s pohlavnim vyvojem (Vagnerova, 2005). Druhd faze dospivani je obdobi
adolescence, které trva od 15. do 20. roku jedince a je vymezeno dokoncovanim
pohlavniho vyvoje (Vagnerova, 2000). V této zavérecné kapitole se budu vénovat
pouze druhé fazi dospivani — obdobi adolescence, protoze je to cilova skupina
v mém navrhu vyzkumu piedstaveném v druhé casti bakalarské prace. Kratce zde
vymezim pojem adolescence, hlavni znaky tohoto obdobi a nejvétsi zmény, které

jedinec v této fazi proziva.

Adolescence zac¢ina okolo 15. roku jedince a vyznacuje se plnou pohlavni
zralosti a dokon¢ovanim fyzického ristu (Langmeier & Krejcitova, 2006). S timto
obdobim jsou spojené zejména psychosocialni zmény, které¢ ovlivituji osobnost i
spolecenské postaveni jedince (Vagnerova, 2005). V patnécti letech vétSina jedinci
dokoncila zakladni vzdélani a naprostd vétSina si vybird bud’ stfedni odbornou
Skolu, gymnazium, nebo jde do uceni. Seznamuji se s novymi lidmi a s novym
prostiedim, zacinaji se objevovat hlubsi partnerské vztahy a dochazi i k prvnimu

pohlavnimu styku.

V adolescenci je jednim z hlavnich vyvojovych tkoll jedince hledani a
rozvoj jeho identity (Vagnerova, 2005). Projevuje se to piedevsim snahou poznat
sam sebe. NejCastéji se adolescenti fidi zpétnou vazbou od svych vrstevnika.
Dospivajici ale byvaji vztahova¢ni a nadmérné citlivi. Tento stav je ozna¢ovan jako
iluze imaginarniho publika, kdy je adolescent piesvédcen o tom, Ze se na n¢j vSichni
ostatni divaji, neustale ho hodnoti a kritizuji jeho vzhled a chovani (Véagnerova,
2005). Tento stav miize vyvolavat u jedince uzkosti, a pokud naptiklad vy¢niva
rozvoj poruch piijmu potravy. Vagnerova (2005) zmifuje, ze télo patii mezi hlavni

sloZky identity dospivajiciho a vzhled je diilezity pro uchovani socidlni pozice.
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Obdobi adolescence ma souvislost s hormondlnimi zménami organismu,
které ovlivituji emocni prozivani jedince (Vagnerova, 2005). Emoc¢ni vyvoj je
charakterizovan kolisavymi emocemi, vyssi labilitou a piecitlivélymi reakcemi i na
vSedni podnéty (Vagnerova, 2005). Langmeier a Krejc¢irova (2006) mluvi o obdobi
boufi a krizi, pro které je typicka zvySena impulzivita, neptedvidatelnost chovani,
emocni labilita a velmi silné konflikty. Ke konci obdobi adolescence se emocni

impulzivita postupné stabilizuje.

Dalsim dilezitym cilem dopivajicitho je postupné vymezovani se a
odd¢lovani se od rodiny ve smyslu dosazeni samostatnosti a nezavislosti. VSechny
déti hledaji cestu, jak se postupné osamostatiiovat od svych rodicl a zaroven si
snimi udrzet pozitivni vztah (Langmeier & Krejéitovd, 2006). Ve vztahu
k rodi¢iim, ale 1 k vrstevnikiim maji dospivajici potfebu byt akceptovani, chtéji si
ur¢ovat sva pravidla, byt odli$ni, ale zdroven zapadnout do kolektivu (Vagnerova,

2005).
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Navrh vyzkumného projektu

Druhé c¢ast bakalarské prace je vénovana navrhu vyzkumného projektu,
ktery vychéazi ze souhrnu poznatki piedstavenych v literarné-piehledové casti
prace. Konkrétn¢ se budu vénovat sledovani uc¢inki mindfulness tréninku (MBCT)
na dvé proménné: soucit se sebou a resilienci u cilové skupiny dospivajicich ve

veéku 15-18 let.

Mindfulness trénink, ktery jsem pro tento vyzkumny projekt vybrala, je na
vSimavosti zaloZena kognitivni terapie MBCT od Williamse a kolegl. Zvolila jsem
tuto metodu proto, ze je jednou ze dvou nejznaméjSich a nejoverenéjsich metod na
svéte. Druhy, velmi podobny program je MBSR od Kabat-Zinna. Tyto programy se
od sebe mirné lisi, MBSR pouziva vice meditaci, které jsou zaroven delsi, a vychazi
spiSe z buddhistické psychologie, zatimco MBCT je vice strukturovana a patii do
tzv. treti viny kognitivné-behavioralni psychoterapie. Vzhledem k tomu, Ze cilovou
skupinou v navrhovaném vyzkumu budou dospivajici, zvolila jsem radé&ji
strukturovanéj$i formu s krat§imi meditacemi, ktera by mohla byt pro dospivajici

1épe srozumitelnd, a proto tedy mindfulness trénink MBCT.

Vzhledem k dlouhotrvajici pandemii onemocnéni COVID-19 bude cely

vyzkumny projekt probihat online formou, aby se zamezilo §ifeni nemoci.

5. Cile vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotézy

Cilem vyzkumného projektu je zkoumat G€inky mindfulness tréninku na
soucit se sebou a resilienci u dospivajicich v dobé pandemie COVID-19.
Navrhovany projekt vychazi z literarni reSerSe v predchozi Casti prace a také z jiz
uskutecnénych vyzkumti. Mindfulness trénink jsem si vybrala, protoze je to
relativné nova metoda, jejiz pfinos je zarovei jiz dobfe ovéfen velkym mnoZstvim
vyzkumii. Proménné soucit se sebou a resilience jsou Casto zkoumané ve
vyzkumech v souvislosti s mindfulness a také jsou pro cilovou skupinu
dospivajicich potifebné, Casto vSak malo rozvinuté. V prvni kapitole bakalatské
prace dokladdm nékolika soucasnymi vyzkumy, jak mindfulness programy
ovlivituji soucit se sebou a resilienci, a to jak u dosp€lé populace, tak u

dospivajicich.
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Hlavni vyzkumy, ze kterych jsem pro navrh vyzkumného projektu
vychazela, jsou dva. Prvni vyzkum, jehoz autorem je Yuan (2021), se zabyval
podobné jako v mém navrhu vyzkumu tim, jak mindfulness trénink ovliviiuje
resilienci a emoéni inteligenci adolescentti béhem pandemie COVID-19 v Cing.
Studie probihala od unora 2020 do fijna 2020. Nejprve dali vyzkumnici k vyplnéni
Connor-Davidson Resilience Scale, ktera je detailnéji popséna v ramci teti kapitoly
této bakalaiské prace. Skalu vyplnilo 1558 studentil, z nichZ vyzkumnici podle
vysledki vybrali 90 studentl s nizkym skore resilience a 90 studentti s vysokym
skore resilience (Yuan, 2021). Studenti snizkym skore byli prifazeni do
experimentalni skupiny, kterd podstupovala online mindfulness trénink po dobu 6
mésict. Vysledky studie ukazuji, ze resilience i emocni inteligence se v dobé
mindfulness tréninku vyrazné 1iSily (Yuan, 2021). Déle se do jisté miry ukézalo, ze
online mindfulness trénink vede k vyznamnému zlepseni resilience a Ze emoc¢ni

inteligence muze podporovat riist resilience (Yuan, 2021).

Druhy vyzkum, ze kterého jsem vychazela, se zabyval vztahem mezi
mindfulness a resilienci skrze zprostiedkujici vliv soucitu se sebou a potize
v regulaci emoci (Siinbiil & Giineri, 2019). Respondenti pochéazeli ze socio-
ekonomicky chudsSich ¢tvrti Istanbulu. Vzorek obsahoval celkem 752 adolescent
ve veéku 14 az 19 let (Siinbiil & Giineri, 2019). Studenti vyplnili 4 sebeposuzovaci
Skaly tykajici se resilience (14poloZkova Skala resilience), soucitu se sebou (Skala
soucitu se sebou od Neffové), mindfulness (mindfulness attention awareness scale
adolescent) a potizi s regulaci emoci (difficulties in emotion regulation scale).
Vysledky ukézaly, Ze mindfulness je pozitivnim a signifikantnim prediktorem
soucitu se sebou, zatimco negativné a vyznamné predikuje obtiZe pii regulaci emoci
(Siinbiil & Giineri, 2019). Dale bylo zjisténo, Ze soucit se sebou a potiZe s regulaci
emoci jsou signifikantnimi prediktory resilience (Siinbiil & Giineri, 2019). V
modelu byly také vyznamné nepfimé cesty od mindfulness k resilienci
(prosttednictvim soucitu se sebou a prostfednictvim obtizi v regulaci emoci)

(Siinbiil & Giineri, 2019).

Vyzkumnd otdzka piimo vyplyvé z cile vyzkumu a zni: ,,Jaké u€inky ma
mindfulness trénink na soucit se sebou a resilienci u dospivajicich ve véku 15-18

let v dob¢ pandemie COVID-197*
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Pfed formulovanim hypotéz je tieba operacionalizovat sledované

proménné:

e mirou soucitu se sebou se mini dosazené skoére v Sussexsko-Oxfordské
skale soucitu k sobé (SOCS-S)
e mirou resilience se mini dosazené skoére ve 14bodové stupnici odolnosti

(RS-14)
Vyzkum se bude vénovat nasledujicim hypotézam:

1. Mira soucitu se sebou je signifikantné vys$$i hned po absolvovani
mindfulness tréninku nez ptred tréninkem.

2. Mira soucitu se sebou je signifikantn€é vyssi 3 mésice po absolvovani
mindfulness tréninku nez pied tréninkem.

3. Mira resilience je signifikantn€¢ vyssi hned po absolvovani mindfulness
tréninku nez pred tréninkem.

4. Mira resilience je signifikantné vyssi 3 mésice po absolvovani

mindfulness tréninku nez pied tréninkem.
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6. Design vyzkumného projektu
V nasledujici kapitole bude detailné popsédn pribé¢h a struktura

navrhovaného vyzkumného projektu.

6.1 Typ vyzkumu

Vyzkumny projekt mé kvantitativni design, ktery bude spocivat v porovnani
vysledkil z dotaznikl pied mindfulness tréninkem, hned po mindfulness tréninku
a nasledné 3 mésice po mindfulness tréninku. Budu sledovat, zda je ve vysledcich
dotaznikii rozdil a zda tedy uc¢inky mindfulness tréninku piisobi na soucit se sebou
a resilienci. Vzhledem k tomu, Ze jiz v zahrani¢i prob&hly podobné studie, které
zminuji v paté kapitole, neni potieba realizovat kvalitativni vyzkum, ale misto
toho se zaméfim na srovnavani skére pozorovanych proménnych pied a po

intervenci.

Respondenti budou ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Jedna
experimentalni, kterd bude podstupovat osmitydenni program MBCT. A druh4,
kontrolni skupina bez intervence. Obé skupiny budou vypliovat dva dotazniky
celkem tfikrat. Kontrolni skupinu navrhujeme proto, abychom zachytili dalsi vlivy
na méfené proménné. V pribchu sbéru dat mize dojit v zivoté respondentll nebo
celospolecensky k vyznamnym udalostem, které mohou mit vliv na miry

sledovanych proménnych.

Nejprve probéhne nahodny vybér celkem 100 respondentli ve véku 15-18
let, ktefi budou pochazet z gymndzii. Ti budou rozdéleni na 50 studentl
do experimentalni skupiny a 50 do kontrolni skupiny. Respondenti budou
seznameni s prubéhem vyzkumu a mladsi osoby 18 let budou pozadani o odevzdani
souhlasu od zdkonného zéstupce. Nasledné bude 50 respondentli z experimentalni
skupiny ndhodné€ rozdéleno do 5 skupin po 10 lidech. Respondenti budou
podstupovat osmitydenni mindfulness trénink (MBCT). Prvni den pied zacatkem
tréninku jim budou rozeslany k vyplnéni online dotazniky. Druhd administrace
probéhne hned posledni den po ukonceni MBCT a tieti vyplhiovani probéhne 3
mesice po skonceni MBCT. Sbér dat musi probéhnout online formou, aby se

zamezilo $ifeni onemocnéni COVID-19.
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6.2 Metody ziskavani dat

Sbér dat probéhne online pomoci dvou dotaznikli hned prvni den pred
zaCatkem MBCT, posledni den po ukonceni programu a dale 3 meésice od
ukoncéeni mindfulness tréninku. Protoze sbér dat probéhne online, bude jednou
z podminek to, aby vSichni respondenti méli béhem vypliiovani zapnutou kameru
1 mikrofon. Pomoci toho muiZzeme alesponn cCasteCné predejit zkresleni dat

nezadoucimi situa¢nimi vlivy.

Ke sbéru dat budou pouzity tyto dva dotazniky: Sussexsko-Oxfordska skala
soucitu k sobé (SOCS-S-CZ) a 14bodova stupnice odolnosti (RS-14). Sussexsko-
Oxfordska skala soucitu k sobé je nejnovejsi metoda pro méteni soucitu se sebou.
Autofti této sebeposuzovaci skaly jsou Guova et al. (2020), ktetfi vyvinuli hned dvé
Skaly, jedna méfi soucit k sobé a druhd méfi soucit k ostatnim. Ve svém navrhu
vyzkumu budu pouzivat Skalu k méfeni soucitu k sobé, kterd ma 20 polozek, na
které respondent odpovida podle toho, jak moc ho jednotlivé vyroky vystihuji
pomoci pétibodové Likertovy skaly, kde je 1 (neni viibec pravda) a 5 (vzdy pravda).
Skala obsahuje 5 faktort, které odpovidaji i tomu, jak autofi definuji soucit. Podle
nich je soucit kognitivni, afektivni a behavioralni proces, jenz se sklada z péti
dimenzi: (1) rozpoznani utrpeni, (2) pochopeni v§eobecnosti utrpeni, (3) souciténi
s trpici osobou, (4) tolerovani nepiijemnych pocitii a (5) byt motivovan k chovani,
které zmirni utrpeni (Gu et al., 2020). Podle autort je pro rys soucitu odliSujici to,
7e vznika v reakci na utrpeni (Gu et al., 2020). Cesky pieklad tohoto dotazniku

nedavno zvefejnil Benda na svych strankdch (www.jan-benda.com).

Psychometrické vlastnosti Skély jsou velmi dobré, podrobné je popisuji Guova et

al. (2020) ve svém ¢lanku.

Druhy dotaznik, pomoci kterého budou data sbirdna, je 14bodova stupnice
odolnosti (RS-14). Autorky skaly jsou Wagnildova a Youngova (1993), které
sestrojily ptivodné 25polozkovou §kélu pro méfeni resilience. Skala obsahuje 2
faktory, jimiz jsou osobni kompetence a akceptace sebe a zivota (Wagnild &
Young, 1993). Respondenti odpovidaji na tvrzeni pomoci sedmibodové skaly.
Tvorba Skaly vychéazela z predchozi kvalitativni studie autorek, ve které zjistovaly,
jak se 24 zen vyrovnalo s umrtim blizké osoby (Wagnild & Young, 1993).
Wagnildova (2009) zkoumala na 12 studiich pouZiti nastroje Resilience Scale.

Skala byla pouzita na vzorku adolescentil ve tiech studiich, ve kterych vykazovala
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dobré psychometrické hodnoty (Wagnild, 2009). Toto zjisténi se shoduje
s vysledky studie Mirosevicové et al. (2019), které také potvrdily dobré
psychometrické vlastnosti, ale jiz u zkracené verze Skaly RS-14. 14bodova stupnice
odolnosti, ktera bude pouzita v mém navrhu vyzkumu, vznikla z pivodni
25polozkové skaly resilience od Wagnildové a Youngové. Respondenti uvadéji na
sedmibodové $kale miru souhlasu nebo nesouhlasu. Polozky dosahuji pouze
kladnych hodnot, minimalni skore je 14 a maximalni 98 (Callegari et al., 2016).
Polozky jsou zaméfené na pét charakteristik resilience definovanych autorkami
Skaly: (a) sobéstacnost, (b) vyrovnanost, (c) vytrvalost, (d) ucelnost a (e) autenticita
jedince (Callegari et al., 2016). Tuto zkracenou verzi RS-14 jsem do svého navrhu
vyzkumu vybrala proto, ze vyZaduje mén¢ ¢asu na vypliovani, ale pfitom mé dobré
psychometrické vlastnosti. Také byla pouzita v né€kolika studiich na vzorku
adolescentt. Pieklad RS-14 do ¢eStiny udélaly napiiklad ve své bakalafské praci

Faberova (2014) a ve své diplomové praci JaroSova (2020).

6.3 Vyzkumny soubor

Cilovou skupinou v navrhovaném projektu jsou dospivajici ve véku 15-18
let, ktefi pochazeji z gymnazii v CR. Celkem bude vybrano 100 studentt, ktefi
budou ndhodné rozdéleni do experimentalni skupiny po 50 jedincich a do kontrolni
skupiny po 50 jedincich. Dospivajici ve véku 15-18 let podrobné&ji popisuji
v teoretické Casti bakalarské prace ve ctvrté kapitole. K vybéru respondentl pouziji
skupinovy vybér z populace. Jako skupiny budou slouzit gymnazia v CR, jez budou
nahodné vybrana zrejstiiku Skol a kterd oslovim s Zadosti o spolupraci na

vyzkumu. Tim by méla byt podpotena vyssi reprezentativita vyzkumného souboru.

Kritéria pro zatazeni jedinct do vyzkumu jsou:

vek 15-18 let (vCetng)

e narodnost 1 matefsky jazyk cesky

e nepfitomnost zdvaznych onemocnéni

e neuzivani psychofarmak

e moznost internetového pfipojeni a pocitace po celou dobu vyzkumu
e povinnost mit po celou dobu vyzkumu zapnutou videokameru a
mikrofon

e 7ajiSténi neruSivého prostiedi

40



¢ jedinec dfive neabsolvoval jakoukoliv formu programi MBCT nebo

MBSR

Do analyzy nebudou zahrnuta data od respondentii, ktefi neabsolvuji
program MBCT v celém rozsahu, nevyplni vSechny dotazniky nebo u kterych se

vyskytne béhem programu vyznamné zhorseni zdravotniho nebo dusevniho stavu.

Ugast na vyzkumu je zcela dobrovolna a jedinec miize kdykoliv z vyzkumu
odstoupit. Data budou anonymizovana a kazdy pted zahdjenim vyzkumu odevzda
podepsany informovany souhlas. U neplnoletych respondentii bude vyzadovan
podepsany informovany souhlas od zdkonného zéastupce, u plnoletych respondentti
pfimo od nich. Sbér dat i cely vyzkum probéhne online vzhledem k pandemii
COVID-19, aby se zamezilo §ifeni tohoto infekéniho virového onemocnéni. Online
vyuka se uz velmi dobfe zavedla a stabilizovala na vSech Skolach, a proto by
s online prostfedim nemé¢l byt problém jak z technického hlediska, tak ze strany

dospivajicich.

6.4 Metody zpracovani a analyzy dat
Udaje kazdého participanta budou anonymizovany, a proto si kazdy
respondent zvoli svou prezdivku, pod kterou bude mozné sparovat data ziskana
pfed tréninkem, ithned po ném a 3 mésice po tréninku. Pfredtim, neZz zacnu
s analyzou dat, provedu pfipadné vyfazeni téch, kteti nesplnili podminky uvedené

vyse. Hladinu vyznamnosti ur¢ime na a. = 0,05.

Data budou analyzovana ve statistickém programu Jamovi. Pro otestovani
dat pouzZijeme dvoucestnou analyzu rozptylu s vnitrosubjektovym faktorem
odpovidajicim ¢asovému méteni (pted, ihned po, 3 mésice po) a mezisubjektovym
faktorem odpovidajicim pfifazeni do skupin (experimentalni nebo kontrolni
skupina). Stejné¢ tak bychom zahrnuli do modelu interakci mezi proménnymi.
Dvoucestnou analyzu rozptylu volime proto, Ze porovnavame dvé promeénné,
pomoci kterych rozdélujeme data. Analyza rozptylu ukaze, zda existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi skére. Pokud jsou vysledky signifikantni, udélame jesté
Turkeyho post-hoc test, ktery ndm fekne, mezi kterymi skoére se objevuje rozdil,
piipadné jak je velky. Dale vyhodnocujeme koeficient 02, ktery ndm ukazuje

velikost u¢inku.
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Predpokladam, Ze vysledky dotaznikli z experimentalni skupiny nebudou
nizsi po mindfulness tréninku a 3 mésice po tréninku v porovnani pied tréninkem.

U kontrolni skupiny neocekavam signifikantni rozdily mezi dotazniky.

6.5 Etika vyzkumu

Nejprve oslovim stfedni Skoly a pozadam je o spolupraci pti vyzkumu, ktery
jim podrobn¢ piedstavim. Poté vysvétlim pribéh vyzkumu respondentim a
zodpovim jim vSechny informace potiebné k rozhodnuti, zda se chtéji vyzkumu
zucCastnit. Vzhledem k veéku respondentli je na mist¢ zadat od nezletilych
respondentll pisemny informovany souhlas od zdkonného zéastupce. Stejné tak u
zletilych respondentti budu pozadovat informovany souhlas s ucasti pii vyzkumu.
Pti poslednim setkani se respondentli zeptam, zda n¢kdo z nich bude mit zdjem o
své vysledky z dotaznik. Ty jim na pozddani individualn€ poskytnu. Data z
dotaznikli budou sbirdna anonymné pod ptezdivkou, kterou si respondent sam
zvoli, a budou pouzita jen pro ucel tohoto vyzkumu. Vyzkum bude mit

predregistraci na Open Science Framework (osf.io.).

Respondenti budou pted zahdjenim vyzkumu obeznameni s tim, ze jejich
ucast na vyzkumu je zcela dobrovolnd a Ze mizou svou participaci kdykoliv

ukoncit. Za ucast na vyzkumu nebude poskytnuta zadna finan¢ni odména.

V piipadé, Ze by se pii vyzkumu objevily néjaké nepiijemné udalosti,
vzpominky, traumata apod., budou mit respondenti moZnost tyto zaleZitosti
konzultovat s psychologem v ramci programu nebo jim doporuc¢im jinou pomoc
odbornika. Samotny sbér dat je Casove nendro¢ny a nepiedstavuje pro respondenty

zv1astni rizika.
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7. Diskuse

V literarné-piehledové Casti bakalaiské prace jsem se zabyvala vymezenim
a definicemi mindfulness, soucitu se sebou, resilienci a dospivajicimi. Popsala jsem
souCasn¢ vyzkumy, které se zabyvaji pfinosem mindfulness a provazanosti
mindfulness se soucitem se sebou a s resilienci. Také jsem popsala metody méfeni
soucitu se sebou a resilience, znichz jsem dvé vybrala pro svlij navrhovany
vyzkum. Existuje mnoho vyzkumt, které se vénuji mindfulness v souvislosti

s dal$imi proménnymi a vlivu mindfulness tréninku na tyto proménné.

Nasla jsem vSak pouze jeden vyzkum, ktery se zabyva vztahem mezi
mindfulness a resilienci skrze zprostiedkujici vliv soucitu se sebou a potize
v regulaci emoci (Siinblil & Giineri, 2019). Tento vyzkum popisuji podrobnéji
v paté kapitole své prace. Druhy vyzkum, ze kterého jsem vychazela a jehoZ popis
je také v paté kapitole, se zabyval tim, jak mindfulness trénink ovliviiuje resilienci
a emoéni inteligenci adolescentt béhem pandemie COVID-19 v Ciné (Yuan, 2021).
Vyzkum Yuana se podobd mému navrhovanému vyzkumu designem, priitbéhem

sbéru dat a také tim, Ze prob&hl béhem pandemie COVID-19.

V Ceské republice jsem nenasla zadny podobny nebo stejny vyzkum, i proto
vétim, ze by vysledky mého navrhovaného vyzkumu mohly byt velmi uzite¢né.
Mindfulness tréninky u nds zatim nejsou moc rozsifené, a tak nejsou dostupné pro
kazdého. Pravé probiha zaSkolovani novych mindfulness trenért, ktefi se uci
v zahrani¢i. Proto jeS$t€¢ nejsou dostupné vyzkumy zabyvajici se mindfulness
uskute¢néné na Ceské populaci. Pandemie COVID-19 zasahla vice mén¢ vSechny
jedince jakéhokoliv véku. Museli jsme se prizptsobit nejriznéjSim opatfenim,
abychom zachréanili co mozna nejvice zivotl. Narodni uUstav duSevniho zdravi
(2021) zjistil ve svych vyzkumech, Ze se vyskyt duSevnich nemoci zvysil o
polovinu. Pracovni i1 Skolni prostfedi se muselo pretvofit do online formy.
Dospivajici, ktefi 1 bez pandemie prozivaji naro¢né Zivotni obdobi, museli byt
1zolovani ve svych domovech. VSichni byli vystaveni nové nezndmé situaci, ktera
vyvolava pocity strachu, bezmoci a beznad¢je. Proto si myslim, ze by pro
dospivajici bylo ptinosné, aby byli vice resilientni a méli se sebou soucit. Pokud by
muj vyzkum ukézal, ze absolvovani MBCT dospivajicim zvysi miru resilience a
soucitu se sebou, mohl by tento program byt zafazen do praxe na Skolach nebo
v terapeutickych sezenich. Vzhledem k tomu, ze by kurz probihal online, mohl by

43



vyzkum ukézat nizkou ndroc¢nost zavedeni tohoto programu do Skol. Pfipadné
implementaci mindfulness tréninku do Skol by se dale mohl vénovat budouci

vyzkum.

Uskalim souvisejicim se zkreslenim dat v mém navrhovaném vyzkumu je
zcela urcité samotna pandemie COVID-19 a zmény, které mohou byt pro jedince
velmi vyrazné a neptedvidatelné (napft. prestéhovani, zména prace rodicl, rozvod
rodict atd.). Dal$im limitem souvisejicim s pandemii je online prostfedi, ve kterém
cely vyzkum i sbér dat probéhne. Je pravdépodobné, ze zkusenost s mindfulness
tréninkem nazivo je vyznamnéjsi nez v online prostiedi. I kdyZ pfi sbéru dat bude
podminkou pro respondenty mit zapnutou kameru i mikrofon, nemtizeme si byt
nikdy zcela jisti, jaké maji participanti podminky pro vypliiovani dotaznikd. Online
prostfedi je na druhou stranu jedinou formou, ve které by vyzkum mohl probihat

vzhledem k pandemii COVID-19.

Dal$imi moznymi uskalimi vyzkumu jsou nesouhlas rodi¢l s vyzkumem,
nedokoncéeni mindfulness tréninku nebo nevyplnéni dotaznikii. Dospivajici mohou
zazivat pocity studu, kdyz maji se svymi spoluzaky otevien¢ sdilet to, co prozivaji.
Je tieba, aby mindfulness trenér umél dobfe pracovat s motivaci dospivajicich, aby

setrvali v osmitydennim mindfulness programu.

Ke sbéru dat budou pouzity dvé sebeposuzovaci skaly. U sebeposuzovacich
metod je riziko, ze budou vysledky zkresleny napt. stylizaci nebo socialni
desirabilitou, ale také schopnosti sebereflexe a upfimnosti. Alternativa by se dala
najit v zobrazovacich metodéach jako je magneticka rezonance, na druhou stranu je
jeji vyuziti Casto nedostupné a nakladné. Posledni sbér dat probéhne 3 mésice po
skonceni MBCT. Je zde mozné riziko nenavraceni vSech dotazniki od vSech

respondenttl, ktefi byli v experimentalni skupiné.

Bude tfeba najit alespoii 2 mindfulness trenéry, kteti budou schopni vést 5 skupin
po deseti dospivajicich. Dale bude nutné zajistit osloveni Skol, predstaveni
vyzkumu rodi¢lim déti, shromézdéni vSech informovanych souhlasi a online

platformu, ve které bude vyzkum a MBCT probihat.
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Budouci studie by se mohly zaméfit kromé jiz navrhované implementace
mindfulness tréninkd do Skol také na populaci lidi s duSevnim onemocnénim, u

kterych je mindfulness trénink velmi G¢inny.
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Zavér

Tato bakalatska prace se zabyvala uc¢inkem mindfulness tréninku (MBCT)
na dvé proménné: soucit se sebou a resilienci u skupiny dospivajicich ve véku 15—
18 let béhem pandemie COVID-19. V prvni ¢ésti prace jsem vymezila pojmy
mindfulness, soucit se sebou a resilienci a popsala jsem nékolik soucasnych
vyzkumd, které se zamétuji na ptinos mindfulness pro jedince a na provazanost
mindfulness se soucitem se sebou a sresilienci. Popsala jsem nékolik
nejznaméjSich metod pro méteni soucitu se sebou a resilience a v posledni kapitole

jsem charakterizovala vyvojové obdobi dospivani, konkrétné adolescenci.

Druhé ¢ast prace predstavila navrh vyzkumného projektu, jehoz cilem bylo
zkoumat, jestli se zvysi trovei soucitu se sebou a resilience po absolvovani MBCT
u dospivajicich. Cely vyzkum byl navrZen tak, aby se mohl realizovat v online
prostiedi vzhledem k probihajici pandemii COVID-19. Vysledky vyzkumu by
mohly pomoci k za¢lenéni mindfulness tréninkti do vyuky ve Skolach a do praxi
terapeuttl, kteti pracuji s dospivajicimi. Data z vyzkumu by také mohla slouzit jako

podklad pro dalsi vyzkum.

V zavérecné diskusi jsem reflektovala limity a uskali vyzkumného projektu,
které je potfeba brat v uvahu pii prezentovani vysledkl. Zaroven ptredkladam

navrhy pro budouci vyzkumné projekty.
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Seznam zKkratek

APA American Psychological Association

CR Ceska republika

MBA Master of Business Administration

MBCT Mindfulness-Based Cognitive Therapy; na mindfulness zaloZzena
kognitivni terapie

MBSR Mindfulness-Based Stress Reduction; snizovani stresu zaloZené na
vS§imavosti

MRI Magneticka rezonance

MSC Mindful Self-compassion Training; trénink v§imavého soucitu se sebou

OCD Obsessive-Compulsive Disorder; obsedantné-kompulzivni porucha

RS-14 14-item Resilience Scale; 14-bodova stupnice odolnosti

SOCS-S | Sussexsko-Oxfordska Skala soucitu k sobé
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