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Abstrakt

Tato prace se zabyva vyuzitim technik mindfulness u dospélych klienti s ADHD
s cilem zjistit prospéSnost tohoto druhu intervence. Formou akéniho vyzkumu byl realizovan
osmitydenni kurz mindfulness, jehoZz dvou beéhi se zacastnilo dohromady dvanact dospélych
s ADHD. Kurz koncipovany jako osm individualnich online setkani napomohl k hlubsimu
vhledu do tcastniky vnimané uZzite¢nosti a naro¢nosti jednotlivych technik. Zaroven byla
uroven zmény vSimavosti sledovanad dotaznikem Face Facet Mindfulness Questionnaire
(FFMQ-15-CZ) pied a po absolvovani kurzu. Dalsim cilem vyzkumu bylo také zjistit, zda se
zméni mira subjektivné vnimanych potizi spojenych s ADHD po absolvovani kurzu. Na
zaklad¢ analyzy vypovédi ucastnikdl, jez se staly hlavni metodou sbéru dat, se ukazuje, ze
mindfulness participantim pfinesla do zivota zmény ve smyslu vétsiho zvédoméni
a zptitomnéni, zpomaleni a zklidnéni, schopnosti zastavit se, diky ¢emuz dokdzali 1épe
pracovat s projevy ADHD. Mindfulness se tak zd4 byt dal$i moznou formou intervence, ktera

muze napomoci dospélym jedinciim s ADHD redukovat potize zptisobené touto poruchou.
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Abstract

This thesis deals with the use of mindfulness techniques at adult clients with ADHD
aiming to determine the beneficial effects of this kind of intervention. An eight-week long
mindfulness course carried out by means of the action research was attended by twelve adults
with ADHD in total. The course designed as eight individual online meetings helped to get
a deeper insight into the benefit and demands of the individual techniques as they are
perceived by the participants. The level of the attentiveness change was monitored by the Face
Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ-15-CZ) both before and after attending the course.
The analysis of the participants’ answers, which have become the main method to collect the
data, shows that the mindfulness method has brought changes in the participants’ lives; among
them getting conscious, present, the ability to slow down, calm down and stop, thanks to
which they have managed to better face the ADHD manifestation. Mindfulness appears to be
another possible intervention which can help adults to reduce difficulties caused by this

disorder.
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Uvod

VSeobecnd obezndmenost s faktem vyskytu poruchy pozornosti a hyperaktivity
(syndrom ADHD) u dosp¢lé populace roste spolu s poctem takto diagnostikovanych jedinct.
Jednou z Castych moznosti redukce symptoml nepozornosti a hyperaktivity je uzivani
psychofarmak. Nicméné ne vSichni se mohou nebo chtéji vydat touto cestou a snazi se
s obtizemi pracovat prostiednictvim jinych nefarmakologickych postupli, nazyvanych
psychosocialni, potazmo behavioralni (Ptacek & Ptackova, 2018). Jedna se jak o vyuzivani
individualnich ¢i skupinovych terapii, tak o poradenstvi, koucink, EEG biofeedback a dalsi.
Nedavné studie (napt. Janssen et al., 2019; Zylowska et al., 2008) ptichazeji s dalsi
podptrnou metodou, ktera by jedinctim s ADHD mohla pomoci, a tim je mindfulness, neboli
v ¢eském prekladu vSimavost. Ukazuje se, Ze prostfednictvim rozvoje vSimavosti jsou
jedinci schopni 1épe pracovat s obtizemi, které ADHD piindsi.

Autorka této prace ma zkusenosti s poskytovanim poradenstvi, kognitivniho tréninku
a EEG biofeedbacku dospélym klientim s ADHD. Inspirovana zahrani¢nimi védeckymi
¢lanky o moznostech pomoci témto jedincim dospéla k poznani nove se uplatitujiciho druhu
psychosocialni intervence, atim je mindfulness. Po absolvovani zikladniho tréninku
mindfulness se rozhodla své, a¢ zakladni, znalosti vyuzit v rdmci své profesni praxe. Navrhla
proto vyzkum, jez by se mohl stat zdrojem poznani, zda je tato intervence prospésna a jak ji
uzpusobit tak, aby klientim byla co nejvice uzite¢na a mohla se zatadit svymi kladnymi
ucinky k metodam, jeZ pomahaji v redukci projevii symptomtt ADHD.

Prace je rozdélena na dva oddily, na literarné prehledovou cast a ¢ast empirickou.
Literarné¢ pirehledova cast je fazena do Ctyf kapitol. Prvni seznamuje Ctendie s poruchou
pozornosti ADHD, jejimi projevy a pfi¢inami vzniku, diagnostickymi kritérii dle uzivanych
klasifikaci duSevnich onemocnéni. Druha kapitola je uz cilend na ADHD v dospélosti vetné
uvedenych specifik projevil, Castych komorbidnich onemocnéni, doplnéna diagnostickymi
metodami uzivanymi v ramci zjiStovani ADHD v dospélosti a zplisoby 1écby. Na zavér
kapitoly jsou uvedeny zpusoby 1é€by ADHD, a to jak farmakologicka, tak behavioralni,
vcetné touto praci sledované intervence rozvoje vSimavosti neboli mindfulness. Konceptu
mindfulness je vénovéna tfeti kapitola literarn¢ piehledové Casti, ve které bude ctenaf
seznamen is podobou, jakou trénink mindfulness nabyva. Ctvrta kapitola piedstavi
mindfulness tak, jak je ve studiich zkoumano, uzivéano a také aplikovano u dospélych jedinct

s ADHD. PoukaZze na pravdépodobné mechaninismy uc¢inku jeho praktikovani, obeznami



¢tenafe s moznostmi jeho méteni spolu s tiskalimi, kterd zkoumani tohoto druhu intervence
nese. Zavérem se pak jiz text bude vénovat védeckym studiim vyuzivajicich mindfulness
u dospélych jedincti s ADHD, které se staly zdrojem inspirace pro vyzkum prezentovany
v této praci.

Navazujici empirickd ¢ast predstavi vyzkumny projekt. V paté kapitole bude ctenat
seznamen s cilem vyzkumu, jeZ se stal zdrojem pro tvorbu vyzkumnych otédzek a dale typem
vyzkumného projektu, véetné vybérového souboru. Nasledovat bude dalsi, v poradi Sesta
kapitola, ktera se jiz bude vénovat popisu vyzkumu. Obsahem bude i podkapitola tykajici se
pouzitych metod a samotna podoba navrzeného kurzu mindfulness. Nésledujici kapitoly
prace se poté budou vénovat zpiisoblim zpracovani dat a v neposledni fadé prezentaci
zjisténych vysledkli. Podstatnou ¢éasti prace se pak stava diskuse, kterd se zaméii na
interpretaci zjisSténych vysledkd.

Pouzita literatura vychazi jak ze zahrani¢nich, tak ¢eskych zdroju. V préci je citovano

podle normy APA (American Psychological Association, 2020).
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1. ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou

ADHD neboli porucha pozornosti s hyperaktivitou, je jednou z nejéastéji udélovanych
diagnéz v détském véku (Ptacek & Ptackova, 2018). Odhaduje se, ze ADHD trpi v priméru
kolem 4 % déti (Mohammadi et al.,, 2019). Povédomi o tom, Ze se nejednd vyhradné
o poruchu détského veéku, ale ze symptomy, at’ ve stejné nebo jiné intenzité ¢i manifestaci
pretrvavaji i do dospélého veku, predklada nekolik studii, jez jsou podpofeny i mezinarodné
uznavanymi klasifikaénimi systémy nemoci (Pta¢ek & Ptackova, 2018). Zijem
o problematiku dospélych, ktefi vykazovali znamky ADHD v dospélosti, intenzivngji
nartistal az na pocatku 21. stoleti (Zackova & Jucovi¢ova, 2017). Udava se, Ze celosvétové
se muze jednat kolem 3 % dospélé populace, ktera splituje kritéria této poruchy (Fayyad et
al., 2016)

Diagn6za ADHD je n€kdy laickou vefejnosti viniména jako dasledek $patné vychovy
(Zatkova & Jucovicova, 2017). Jedna se viak o neurovyvojovou poruchou zapii¢inénou
pravdépodobnou souhrou nékolika faktord, kde vychova hraje jen minimalni roli, nanejvys
sekundérni. Informovanost vefejnosti o vyskytu ADHD v dospélosti je prozatim nizka, a to
pravdépodobné z divodu malé osvéty, ale také proto, Ze projevy této poruchy nabyvaji
podobnych problémil, se kterymi se 1idé bez ADHD potykaji i ve svych zivotech, jako je
napt. prokrastinace, mentalni neklid apod. Podstatu poruchy vSak tvoii mnozstvi a délka
trvani obtizi, dale také pocet oblasti zivota, které porucha negativné ovliviiuje (APA, 2013;
Za¢kova & Jucoviova, 2017).

Cilem této kapitoly je Ctendfe zasvétit do problematiky ADHD, poukéazat na mozné
vyklady etiologie této poruchy a seznadmit se zafazenim ADHD v klasifika¢nich systémech
dusevnich poruch spolecné s jejimi diagnostickymi kritérii akcentujicimi piedevSim

dospélou klientelu, jejimz specifikiim se bude prace vénovat ve druhé kapitole.

1.1 Vymezeni pojmu ADHD

Attention deficit hyperactivity disorder neboli ADHD se do CeStiny pieklada jako
porucha pozornosti s hyperaktivitou. Ve starSich publikacich se Ize jesté setkat s pojmem
ADD, kterym byla v osmdesatych letech rozuména porucha pozornosti bez hyperaktivity
(APA, 1980), avSak dnes se jiz tohoto ndzvu nevyuziva (APA, 2013) a spise se chape jako
podtyp ADHD. Pro potize s pozornosti bez hyperaktivity byl v sedmdesatych letech
pouzivan i nazev hypoaktivni syndrom (Zackova & Jucovi¢ova, 2017). ADHD diive neslo

oznaceni lehk4d mozkova dysfunkce (light brain demage, cesky LMD), s kterym se dnes jiz
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také nesetkame (Ptacek & Ptackova, 2018). Nékdy je pro tuto diagnézu uzivan termin
hyperkinetickd porucha (dle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10), avSak soucasné
pripravované vydani, v poradi jedenacté, jiz ve své klasifikaci uvadi téz pojem ADHD (ICD-
11). Pro ptehlednost bude v celé praci uzivan jednotny termin oznaceni a to ADHD.
ADHD se fadi dle DSM-5 do skupiny neurovyvojovych poruch, jejimiz hlavnimi
symptomy jsou nepozornost a/nebo hyperaktivita a impulzivita. Je to porucha, u které neni
jen opozdény ¢i nerovnomérny vyvoj CNS, ale je zde patrné ijeji odlisSné fungovani
(Zakkova & Jucovitova, 2017). Ukazuje se, Ze u zhruba 50 % diagnostikovanych pretrvavaji
symptomy ADHD az do dospélosti (Fayyad et al., 2016). Proto je i v novém DSM-5 porucha

ADHD vnimana jako celozivotni problém.

1.2 Symptomatika ADHD

Porucha pozornosti je ¢asto pojimana jako porucha exekutivnich funkci, z ¢ehoz tsti
nejen problémy s pozornosti, ale i snizend schopnost planovani, Spatnd pracovni pamét,
schopnost organizace, regulace chovani, problém s dokoncenim zapocatych c¢innosti,
sniZzend schopnost sebekontroly, pfi¢emz naruseni rozumovych schopnosti neni podstatou
ADHD, nanejvys jsou tyto schopnosti jen opozdény (napf. pozd¢jsi nastup metakognice
u déti) (Zackova & Jucovidova, 2017). Nicméné se ukazuje, Ze nejde jen o problematiku
exekutivnich a kognitivnich funkci, ale Ze md ADHD dalekosahly dopad, a to i na socialni
fungovani jedince, jeho sebehodnoceni a celkovou spokojenost se zivotem (Ptacek &
Ptackova, 2018).

U symptomu nepozornosti nejde jen o problém jejiho udrzeni, ale 1o snadné
rozptyleni pozornosti. Posner a kolektiv (2006) ve své studii uvadi tfi slozky pozornosti:
bdé€lost (v angli¢tiné pod pojmem alerting) chapanou jako pfipravenost zaméftit pozornost,
zamé&feni pozornosti (v angli¢tiné pod pojmem orienting attention) jako schopnost sméfovat
pozornost a kontrolni mechanismus pozornosti (v angli¢tin€ pod pojmem attention conflict),
ktery se uplatituje pfi vybéru, cemu bude jedinec vénovat pozornost a co neché na pozadi.
Uvedena tfeti slozka by mohla byt chapana jako forma seberegulace. Mullane a kolektiv
(2011) porovnavali tyto tfi slozky pozornosti u déti s ADHD a intaktni kontrolni skupiny.
Dospéli k vysledku, ze kvalita pozornosti se vyznamné liSila mezi skupinami pouze u slozky
bdélosti a kontrolniho mechanismu pozornosti, zatimco u slozky zaméteni pozornosti nebyl

shledan signifikantni rozdil.
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Problémy s pozornosti u ADHD neznamenaji, ze se jedinec nedokaze soustiedit.
Neékdy se dokaze soustfedit az moc, avsak tento tzv. hyperfokus Casto usti v to, ze jedinec
neni schopen vnimat dal§i véci kolem sebe (Zagkova & Jucovit¢ova, 2017). Surman a jeho
kolegové (2019) navrhuji, aby se pravé ztéchto divodi o ADHD spiSe mluvilo jako
0 ,,obtizich zvladat trvalé zavazky” nez jako o poruse pozornosti.

Dalsim projevem, ktery také spadd k symptomu nepozornosti, je tzv. touldni mysli
(v anglictiné zndmo pod pojmem mind wandering). Jedna se o mentalni aktivitu, kdy
myslenek se produkuje pfili§ a zaroven se fetézi tak, ze jen malokdy jsou konzistentni
a vztahuji se k pivodnimu tématu (Bozhilova et al., 2018). U jedincii s diagnostikovanou
poruchou pozornosti bez hyperaktivity se také objevuje tzv. denni snéni (Bokor & Anderson,
2014), charakteristické utikanim do fantazii arozvijenim pifibéhd, ¢imZ pozornost
v pfitomném okamziku slédbne.

Spolecné s projevem nepozornosti se vyskytuji i dal§i problémy exekutivnich funket,
jako jsou problémy s vnimanim c¢asu, planovanim, organizaci. Obtizné je pro jedince
s ADHD zacit a dokoncovat aktivity vyzadujici trvalej$i mentélni ¢innost, rychle ztraceji
o véci zjem, soudasti poruchy je i oslabena viile (Zatkova & Jucoviéova, 2017).

Symptom hyperaktivity ma rizné projevy. Pfedevsim u déti 1ze pozorovat motoricky
neklid, pfi¢emz se jedna o pohyby neucelné, casto excesivni (Pugnerova, 2016). Vypadaji,
jako by byli hnani ,,motorkem” (Zackova & Jucovic¢ova, 2017). Casté je u hyperaktivnich
jedinct kyvani na Zidli, odchazeni od svého pracovniho mista v dobé, kdy je ocekavano, Ze
budou sedét. Jejich energeticky vydej vede k rychlejsi unavitelnosti, a poté podrazdénosti
a nesoustfedénosti. U dospélych se motoricka hyperaktivita Casto preklapi do formy
vnitiniho (mentélniho) neklidu, jenz miiZe ustit jak ve skékani z jedné ¢innosti na druhou,
tak pfilisnych obav z budoucnosti (Zatkova & Jucoviova, 2017). Projevem mize byt
1zvySena psychomotoricka aktivita, jako je Zmoulani a hrani si s pfedméty (Pugnerova,
2016). Hyperaktivita se nemusi manifestovat jen pifehnanym pohybem, ale mize se
projevovat 1jako skdkani do feci ¢i netrpélivost (APA, 2013). Hyperaktivita pak spolu
s impulzivitou davéa vzniknout dal$im obtizim v riznych oblastech fungovani jedince. Nizk4
frustracni tolerance vede uimpulzivnich jedinci k vybuchim vzteku ¢i agrese,
pozorovatelné jsou u téchto jedincti vykyvy nalad (Pugnerova, 2016). V dospélém véku se
pak impulzivita mize projevit ve form¢ navazovani nezavaznych vztahli, piejidanim ¢i
vyhledavanim extrémnich zazitki (Kooij et al., 2019). Barkley (2015), uznavany psychiatr
a autor n¢kolika publikaci vénujicich se klientim s ADHD, pojimé projevy hyperaktivity,

impulzivity a emocni reaktivity jako problémy seberegulace.
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Neni tedy s podivem, Ze vSechny vySe zminéné symptomy a jejich projevy vedou
k problémim ve Skolni, pracovni, osobni a vztahové oblasti. Tito jedinci Casto zazivaji
neuspéch, coz unich vede knizkému sebehodnoceni, nedivéie ve své schopnosti,
negativnimu sebeobrazu (Hallowell & Ratey, 2021). Snahou pomoci si v téchto ptipadech
muze byt uték k riznym druhim zévislosti, které¢ u jedincti s ADHD nejsou ojedinélé
(Gudjonsson et al., 2012). Nejen jako komorbidni porucha, ale ijako dusledek vyse
zminénych negativnich zazitki mize byt u vulnerabilnich jedincl pozorovana deprese,
uzkosti a zvySené riziko suicidalniho chovani (Van Eck et al., 2015).

Stinné stranky ADHD mohou byt nékdy alespoil z¢asti kompenzovany oblastmi,
v nichz jedinci s ADHD pravé diky své diagndze vynikaji. Asociativni mysSleni muize
v kone¢ném disledku vést ke kreativnimu mysleni a nalézani novych feSeni (,,outside of the
box”) (Hallowell & Ratey, 2021). Ve vécech, které je bavi, mohou byt az nadmiru
produktivni. Jejich bezprostfednost v komunikaci doprovazena vtipem mize byt obdivovana

(Surman et al., 2019).

1.3 Etiologie ADHD

Ptesné pticiny ADHD nejsou doposud zndmé. V urcitém pomeéru zde hraje roli faktor
dédi¢nosti i faktor prostiedi (Zackova & Jucovitova 2017).

Vliv heritability na etiopatogenezi ADHD je zfejmy, avSak jsou odlisné nazory na to,
jakého podilu dosahuje. Shrnujici studie zroku 2015 uvadi dosavadni vysledky
pravdépodobného procentudlniho podilu dédicnosti této poruchy a jedna se o Siroké rozpéti
od 30 do 80 procent (Brikell et al., 2015). Odhady heritability tohoto onemocnéni se 1i8i
predevs§im v zavislosti na zplsobu jejiho zjiStovani. Studie na dvojCatech ukazuji vysoky
podil dédi¢nosti u déti s ADHD, a to az 80 % (Nikolas & Burt, 2010), zatimco u dosp€lych
se odhaduje dédi¢nost poruchy pozornosti mnohem mén¢, kolem 30 % (Boomsma et al.,
2010). Brikell a kolektiv (2015) na zaklad¢ dosavadniho poznani shrnuji tfi divody, které
vedou k témto rozdilnym hodnotam. Za prvé se jedna o to, Ze sebeposuzovani jako jedna
zmetod diagnostiky ADHD vyuZivanych u adolescentd a dospélych vede k niz§imu
hodnoceni zavaznosti poruchy, at’ uz jde o hodnoceni soucasnych projevli nebo projevii
ADHD v minulosti. Za druhé, jsou-li posuzovany symptomy ADHD dvoj¢at druhou osobou
(ale kazdé zdvoj€at je hodnoceno jinym z rodi¢t/ucitelil), snizuje to vyslednou miru
dédicnosti. A za tfeti, vysokd mira dédi¢nosti se ukazuje ve vyzkumech kombinujicich

hodnoceni symptomiit ADHD jak samotnym postizenym touto poruchou, tak rodici.
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V novéjsim shrnujicim ¢lanku Faraona a Larssona z roku 2019 se vSak na zaklad¢ 37 studii
na dvojcatech pocita s vlivem dédi¢nosti okolo 70 %.

Sciberras a kol. (2017) ve své studii shrnuji enviromentalni vlivy, které mohou hrat
v etiologii ADHD nemén¢ vyznamnou roli. Jedna se piedev§im o prenatalni a perinatalni
faktory, jako je matfino chovani v téhotenstvi (alkohol, koufeni, drogy, jina
medikamentozni 1écba, samotny veék akondice matky). Z perinatalnich faktor pak
predCasné narozeni ditéte, nizka porodni vaha, komplikace béhem porodu (ptiduseni apod.)
(Sciberras et al., 2017; Goetz & Uhlikova, 2009).

Soucasnym trendem je sledovat pti¢iny ADHD na neurobiologické trovni. Existuje
nespocet studii, jez se zabyvaji strukturadlnimi, funkénimi zménami a zménami na Urovni
neuronové transmise, jez davaji za vznik symptomim poruchy pozornosti (Pti¢ek &
Ptackova, 2018), pfedevsim u déti. Nedavna studie z roku 2017 ¢itajici pres 1700 klienti
s ADHD a kontrolni skupinou o vice nez 1500 jedincich zjistila statisticky vyznamné rozdily
v snizeném objemu subkortikalnich struktur, jako je nucleus accumbens, amygdala, caudate,
hipokampus. Nesignifikantni rozdil vSak byl nalezen u dosp€lé populace. To lze ptisoudit
nejen mensimu vybérovému vzorku dospé€lé populace, ale 1 tomu, Ze se ukazuje vyvoj téchto
oblasti, coz podporuje zjisténi, ze ADHD je poruchou opozdéného vyvoje urcitych
mozkovych struktur (Hoogman et al., 2017). Objem celkové Sedé hmoty byl zjistén u klientd
ve vékovém rozmezi 4 - 28 let vyznamné mensi v oblasti frontdlnich laloki nez u kontrolni
skupiny klientii bez ADHD, avsak s vékem se objem nijak neménil (Ambrosino et al., 2017).

Struktury zodpovédné za pozornost a projevy chovani a soucasné Casto sledované
struktury u téchto klientt jsou dle Surmana a kolegt (2019) tyto:

e prefrontalni mozkova kira (sidlo kontroly chovani, emoci a socidlnich vazeb);

e motoricka klira (zpracovani myslenek, emoci a zamérné fizeni vlastni ¢innosti);

e temenni mozkovy lalok (zpracovani smyslovych a prostorovych informaci);

e Dbazalni ganglia (struktura spojend s prefrontalnim kortexem podilejici se na u€eni se

novym navyku);

mozecek (nejen centrum motoriky, ale ti€ast 1 na fizeni pozornosti).
Z hlediska teorii odliSné neurotrasmise uklienti s ADHD je nejcastéji uvadéna

porucha dopaminergniho systému, jeZ mize ohrozit spravny vyvoj mozku (Cai et al., 2021).
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1.4 Diagnostika ADHD

DSM-5 klasifikuje ADHD jako neurovyvojovou poruchu, ktera se miize vyskytovat
1 u dosp€lé populace. Diagnosticka kritéria jsou stejna jak pro détskou, tak dospélou populaci
— narusSeni v oblastech nepozornosti a/nebo hyperaktivity a impulzivity. Lisi se vSak
minimalni mnozstvi pfiznakd, které musi byt splnény pro udéleni diagnézy ADHD
v dospélosti. Projevy z kategorie nepozornosti musi pietrvavat po dobu delsi nez 6 mésict,
neodpovidaji vyvojové trovni jedince a maji dopad na fungovani ¢loveéka v oblasti socidlni,
Skolni ¢i pracovni. Z uvedenych deviti projevii nepozornosti pro diagnostiku ADHD staci,
aby bylo splnéno pét pro diagnostiku ADHD v dospélosti (respektive u jedinct starSich 17.

let). Jedna se o tyto projevy nepozornosti:

a) Nevénovani plné pozornosti detailim nebo délani chyb z nepozornosti.
b) Snizend schopnost udrzet pozornost pfi plnéni tkoli nebo pfi hie.

¢) Zdani, ze neposlouchd, co je mu fikano.

d) Nesledovani instrukci a selhavani v dokoncovani véci.

e) Problémy s organizaci tkoli a aktivit.

f) Vyhybani se ukollim a aktivitdm, vyzadujici trvalé dusevni Gsili.

g) Ztraceni véci.

h) Snadna rozptylitelnost vnéjSimi podnéty.

1) Zapomnétlivost v rdmci béznych dennich aktivit.

(Raboch et al., 2015)

V zavislosti na typu ADHD (viz déle), mize byt spolu s nepozornosti nebo jako
samostatnd oblast poruchy ADHD v poptedi hyperaktivita a impulzivita. Opé&t 1 zde musi
byt pro udéleni diagnézy splnéno diagnostické kritérium délky trvani obtizi po dobu delsi
nez 6 mésicl, nesmi se pfitom jednat o potize v dusledku vyvojové urovné jedince.
Hyperaktivita a impulzivita musi mit negativni vliv na socidlni nebo Skolni ¢i pracovni
fungovani jedince. U starSich adolescentli (od 17. roku) a dospélych je pro rozhodnuti
o stanoveni hyperaktivity a impulzivity v rdimci ADHD nutné, aby se projevovalo nejméné

pét ptiznakll z deviti zminovanych. Jedna se o tyto projevy hyperaktivity-impulzivity:

a) Neklidné pohyby, poklepavani rukama ¢i nohama, vrténi se na zidli.
b) Odchazeni z mista v situacich, kdy je o¢ekdvano, ze by m¢l sed¢t.
c) Pobihani a neschopnost ziistat v klidu sed¢t v ptipadech, kdy to neni vhodné.

d) Nemoznost klidného hrani a zapojeni se do volno€asovych aktivit.
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e) Neustaly pohyb, jako by byl ,,pohanén motorkem.*

f) Nadmérnd mluva

g) Vyhrknuti odpovédi na otazku diiv, nez je otdzka dokoncena
h) Neschopnost vyckat na to, az na n¢j piijde fada

i) Casté vyrusovani a pierusovani ostatnich

(Raboch et al., 2015)

DSM-5 zdlraziuje, ze symptomy nepozornosti ani hyperaktivity a impulzivity nejsou
dany vyvojovou urovni jedince ani dal§imi, v détstvi moznymi zaménitelnymi projevy
opozi¢niho vzdoru nebo hostility. Pro diagné6zu ADHD nejen v dospélosti je dale podstatné,
aby né¢které z projevit ADHD byly patrné do 12. roku véku ditéte (ve stars$i verzi manualu
byl pozadovany vék projevu symptomit ADHD do 7. roku véku ditéte).

Protoze urcité symptomy ADHD by mohly byt povaZzovany za projevy ,,neklinické*
(tedy vyskytujici se i u intaktni populace, jako je prokrastinace, zapomnétlivost apod.), je
v DSM-5 oSetiena tato skute¢nost tim, ze se problémy ADHD musi vyskytovat alespon ve
dvou odliSnych prostiedich (doma, ve Skole, v praci apod.) a mit jasny dopad na kvalitu
socialni, $kolni ¢i pracovni oblasti. Pro udéleni diagn6zy ADHD nejen v dospélosti nemohou
byt také pfic¢iny téchto obtizi vysvétlitelné jinymi duSevnimi nemocemi (napt. uzkostna
porucha, afektivni porucha) ani vyvojovou urovni jedince. Doplnénim k diferencialni
diagnostice by mélo patfit 1 vySetieni organického poskozeni (zhorSeny zrak ¢i sluch), jez
by mohlo byt také potencidlni pti¢inou nepozornosti (Miovsky, 2018).

V DSM-5 jsou rozliSovany tfi typy ADHD — porucha s pfevazujici nepozornosti,
porucha s prevazujici hyperaktivitou-impulzivitou a typ kombinovany. Nejvice je zastoupen
typ kombinovany (60 %), s pfevazujici poruchou pozornosti je zhruba 30 % a zbylych 10 %
hyperaktivni-impulzivni. Navic se rozliSuji tfi urovné zavaznosti poruchy, a to mirna, sttedni
a zavazna v zavislosti na mnoZstvi a mife problémil v Zivoté jedince. Lze diagnostikovat
1tzv. ¢asteCnou remisi v piipadech, kde v minulosti byla zcela splnéna kritéria ADHD, ale
za poslednich 6 mésicti se projevy zmirnily, avSak maji stdle dopad na fungovani jedince.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) nazyva ADHD jako hyperkinetickou
poruchu s kédem F90, coz znali jeji zafazeni do kategorie poruch chovéani aemoci
s obvyklym néstupem v détstvi a v dospivani. Jejimi podtypy jsou porucha aktivity
a pozornosti a hyperkinetickd porucha chovéani. Soucasna MKN-10 vSak nereflektuje
moznost pietrvavani syndromu poruchy pozornosti do dospé€losti. VICD-11 se jiz

s pojimdnim ADHD jako celozivotniho problému pocitd. Porucha pozornosti zde bude
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zatazena stejné jako v DSM-5 do kategorie neurovyvojovych poruch, ponese nazev zkratky
ADHD, tedy Attention deficit hyperactivity disorder a bude se délit na tfi typy stejn¢ jako
v DSM-5.
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2 ADHD v dospélosti

Prvni védecké studie na téma mozného pietrvavani symptomatiky ADHD do
dospélosti se za¢inaji objevovat na pielomu tisicileti, avsak hypotézy o ADHD i v dospélém
véku sahaji do poloviny 20. stoleti (Barkley et al., 2008). K ,,znovuobjeveni® této
problematiky pfispéla v devadesatych letech dvacatého stoleti popularné nau¢na kniha
,.Driven to Distraction” psychiatri Hallowell a Ratey (1995). V Ceské republice se zjem
a povédomi o ADHD v dospélosti postupné rozviji. Vyznamnymi publikacemi, které sice
nejsou vénovany jen dospé€lé klientele, ale berou dospélou variantu této poruchy v potaz,
jsou napt. Paclt (2007), Goetz a Uhlikova (2009), Zackova a Jucovidova (2017), Ptagek
a Ptackova (2018).

Existuje nékolik divodii, pro¢ jsou problémy s nepozornosti (respektive
hyperaktivitou-impulzivitou) u dospélych casto nerespektovany a malokdy vnimény jako
obtize hodné 1éEby. Za prvé, projevy ADHD se mohou vyraznéji manifestovat az se zménou
prostiedi, které mize klast zvySené naroky na planovani, organizaci apod. (oblasti, které
klientim s touto poruchou d¢laji problémy) (Solanto, 2019). Proto diagnostici, ktefi nevidi
paralelu v symptomatice v détstvi a dospélosti, mohou diagn6zu ADHD rovnou zavrhnout.
Dal$im ditvodem miize byt spojeni s dal§imi duSevnimi nemocemi (Ashershon et al., 2016),
jez vsak mohou byt za ADHD zaménovany, byt pfi¢inou projevi nepozornosti, anebo byt
jejich dusledkem (Fayyad et al., 2016). Projevy ADHD, jako je snizend schopnost
koncentrace, snadné rozptyleni pozornosti, problémy se spanim, upovidanost, neklid,
drazdivost, impulzivnost, snizené sebevédomi, se mohou piekryvat s dal§imi dusevnimi
onemocnénimi (Ashershon et al., 2016). DileZita je zde diferencialni diagnostika. Cesko-
mad’arskd studie vyuZzivajici jinych metod postupti diagnostiky ADHD, realizovana
v ambulantnich zafizenich 1 u hospitalizovanych pacientli psychiatrickych klinik obou zemi
uvadi vyskyt poruchy pozornosti u téchto pacientii v rozmezi 7,13 — 11,40 % (Bitter et al.,
2019). Neméné€ vyznamnym ditvodem je také metoda diagnostiky ADHD a znalost odborné
vefejnosti o moznostech diagnostiky ADHD v dospélosti (Ashershon et al., 2016).

Na druhou stranu lze vidét 1 stoupajici trend diagnostiky ADHD v dospélosti. Nejen
v disledku zvySujiciho se povédomi o pretrvavani ADHD do dospélosti, ale také diky
mirnéj$im kritériim DSM-5, kterd oproti piedchozi verzi zmirfiuje vySe zminénd kritéria
a posouva veék projevu symptomu v détstvi do 12 let (Vitukova et al., 2020). Dle studie
Riglera a kol. (2016) stoupl pocet ud€lenych diagn6z ADHD v dospélosti s novym DSM-5
0 65 %.

19



WHO (World Health Organization) na zaklad¢ svého prizkumu ve dvaceti zemich
svéta s riznym socioekonomickym statusem obyvatelstva, ktery cital zhruba 26 000
respondentl, udava vyskyt ADHD v dospélosti u 2,8 % celkové populace (Fayyad et al.,
2016).

2.1 Symptomy ADHD a jejich dopady na béZné fungovani dospélého jedince

Jak je jiz ze samotného nazvu poruchy patrné, jednd se o poruchu pozornosti
doprovazenou zvysenou aktivitou. To je vSak jen strohy pohled na to, jaké symptomy
s ADHD, ale také v pribéhu vyvoje daného ¢&lovéka stouto poruchou (Zackova &
Jucovicova, 2017). Jak dité dortsta, nékteré symptomy mohou vymizet, nékteré pretrvat
a nékteré akorat zménit svou manifestni podobu. Tak napft. dle Galéra a jeho kolegt (2012)
se vzrastajicim vékem symptomy spojené s hyperaktivitou klesaji, zatimco problémy
s pozornosti rostou. Mira projevit ADHD hodné¢ zalezi na tom, v jakém prostredi jedinec zije
(Zakkova & Jucovidova, 2017). Nékteré symptomy mohou byt patrné az v dospélosti pravé
z diitvodu zmény ze Skolniho na napft. pracovni prostiedi nebo vysokou skolu, kde ¢lovék
s ADHD podléha novym vyzvam. A tak obtize spojené s planovanim, organizaci a time
managementem (problémy spojené s narusenim exekutivnich funkci), mohou az v této dob¢
vyvstat jako potize hodné feseni (Solanto, 2019). Nelécena porucha pozornosti tak miize
dospélé s ADHD vést k problémim v praci, socialnich vztazich a mit dopad ina jejich
spokojenost v zivoté. V disledku obtizi se jiz od détstvi mohou potykat s nizkym
sebevédomim, které ovliviiuje divéru v sebe sama ama dopad na jejich rozhodovani
v Zivotd (Zagkova & Jucovitova, 2017).

Kooij a kolektiv (2019) ve své shrnujici studii roztfidili symptomatiku u dospélych
jedinc s ADHD do &tyf kategorii: nepozornost, hyperaktivita, impulzivita a emocionalni
dysregulace, coz ¢astecné kopiruje kategorie DSM-5. Emoc¢ni dysregulace je sice kategorie,
ktera v DSM-5 neni uvedena, ale to pfedev§im proto, Ze se nemiize stdt samostatnou
diagnostickou kategorii z dlivodu jejiho pfekryvu s dal§imi duSevnimi poruchami (Kooij et
al., 2019). Avsak nejedna se o jediné mozné déleni. Barkley (2015) ve své knize zahrnuje
problémy regulace emoci, impulzivitu, netrpélivost avztek do kategorie potize
v seberegulaci. Prehledny vycet dle Kooij a kolektivu z roku 2019 lze nalézt v tabulce €. 1.

Projev nepozornosti nenabyva odliSnosti mezi détskou a dospélou populaci.

Jednoducha rozptylitelnost, ztraceni se v detailech, nemoznost soustfedéni, na druhou stranu
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vyrazny hyperfokus na véci, které jsou pro jedince zajimavé. Casté jsou chyby
z nepozornosti, a dospé€li tak potfebuji vynalozit mnohem vétsi usili na to vydrzet u tkolu.
Kvuli oslabené koncentraci dochazi k Castému zapominani (jak véci, tak termint),
problémlim se zapamatovanim a udrzenim své mysli na konkrétnim tkolu (tzv. toulani
mysli), coz mize mit negativni dopad jak na oblast pracovni, tak i osobni a partnerskou
(Zakkova & Jucovitova, 2017). Tyto autorky fadi do kategorie nepozornosti i netrpélivost
a neschopnost dokoncit zapocatou praci. Avsak Barkley (2015) se kloni k tomu zafadit tyto
projevy ADHD spise do kategorie seberegulace, ktera vSak nebyla Koojim a kol. (2019) ani
vySe zminénymi autorkami samostatné vymezena. Stejné tak by do této kategorie mohla
spadat i problematika prokrastinace, o které pise ve své publikaci Goetz a Uhlikova (2009).

Uroveti hyperaktivity se s vékem &asto méni. Zatimco u déti s ADHD lze pozorovat
motoricky neklid ve form¢ neustalého pobihani po tfidé€, lezeni na lavice, neklidny spanek,
u dospélych se motoricka hyperaktivita mize pteklopit do hyperaktivity napt. vice okolim
pfijimané (Zzmouldni gumicky, prstynku) (Kooij et al., 2019). Jeji zvladani pak miize byt
ovlivnéno tim, jak se s ni v détstvi dosp€lého klienta s ADHD pracovalo a jestli si vybudoval
urcité strategie na zvladani jejich projevl. U dospélych se vice ukazuje transformace
hyperaktivity do vnitiniho neklidu, ktery je nuti stale k n&jaké ¢innosti. Castym projevem je
pak workoholismus aiseky vysokého nasazeni doprovazené rychlou unavitelnosti po
podani vykonu. Déle také vrhani se do vice ¢innosti najednou, pfi¢emz se samotnou realizaci
a dokonéenim maji tito jedinci problém (Zackova & Jucovicova, 2017).

Impulzivita je tieti z kategorie symptomti u dospélych klientd s ADHD. Mize mit
podobné projevy jako u déti a dospivajicich (napf. netrpélivost, skakani do feci), ale
u dospélych miize vést itieba k nadmérnému vyhledavani vzruSeni, riskantnimu fizeni,
hypersexualité, prejidani, ¢i riznym druhtim zavislosti (Kooij et al., 2019). Charakteristicka
pro jedince s ADHD je ioslabena vile, na které se podili CNS, a tak se Casto stava, ze
jedinec €asto zvolenou ¢innost nedokon¢i a je hnéan jinym impulzem. Pozorované vykyvy ve
vykonnosti mohou byt dany tim, jak je jedinec ovliviiovan impulzy. VSechny tyto projevy
mohou byt ¢astecné uz od détstvi ovliviiovany vychovou, pozdéji vlastni uvédomélosti,
v zat&Zi se ale symptomy impulzivity mohou projevit (Zadkova & Jucovicova, 2017).

Posledni kategorii jsou potize v regulaci emoci, které jsou patrnné jak u déti, tak
dospivajicich a dospélych (vybuchy vzteku, nizka frustra¢ni tolerance, emocionalni labilita)
(Kooij et al, 2019). Casto se u klientl jednd i o problém rozpoznani emoci a nedostatku
empatie (Zackova & Jucovicova, 2017). Porucha regulace emoci se ¢asto projevuje ve formé

emociondlni lability (Kooij et al., 2019). Miize tak nabyvat podoby uzkosti ¢i deprese
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a zastinit samotnou poruchu pozornosti (Solanto, 2019). Itato kategorie je Barkleyem

(2015) tazena do oblasti poruch seberegulace.

Tabulka ¢. 1: Symptomy nepozornosti a jejich projevy (dle Kooij et al., 2019)

Symptom ADHD

Nepozornost

Hyperaktivita

Impulzivita

Projev

Zapomn¢étlivost

Rozptylitelnost

Chaoti¢nost

Problém s organizaci a planovanim

Potize s naslouchanim

Problémy s vnimanim ¢asu

Docasny hyperfokus s problémem vénovat pozornost i dalSim
aktivitdm dne

Ztraceni se v detailech

Nerozhodnost

Potieba vétsiho penza ¢asu na dodé€lani ukola

Problém zacit a dokoncit tkoly

»loulani mysli” (mind wandering) - mentalni neklid; mnoho
myslenek najednou; skdkani z myslenky na myslenku; asociativni
mysleni

(Vnitini) neklid

Potize s relaxaci

Pobihdni sem a tam

PtiliSna upovidanost a hlasitd mluva

Vrténi se, houpani se, poklepavani

Neschopnost pracovat v ,,sedavém” zaméstnani

Casté shazovéni véci z diivodu excesivnich a nepiesnych pohybii

Pti dlouhém sezeni svalova tenze

Neklidny spanek

Jednéni bez rozmysleni

Cekani doprovazené podrazdénosti

Bezmyslenkovité vyroky, které zraiuji druhé

Skakani do feci
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Netrpélivost

Vyrazné utraceni pencz

Castd zména pracovniho mista

Rychlé navazovani vztaht

Neschopnost odlozit uspokojeni

Vyhledavani vzruSeni a riskantni chovani

Ptejidani

Emoc¢ni labilita

Nizka frustracni tolerance

Emocionalni impulzivita
Regulace emoci

Podrézdénost

Vybuchy vzteku

Zvysena intenzita premenstrua¢niho syndromu

2.2 Komorbidni onemocnéni se syndromem ADHD

Komorbidni onemocnéni jsou u klienth s ADHD velice ¢asta. Uvadi se, ze v pfiblizné
50 % pripadt se klienti potykaji s dal§$im dusevnim onemocnénim. Dudlni a pfidruzena
onemocnéni byvaji jednim z ditvodd, pro¢ ¢asto nedochazi ke spravné identifikaci poruchy
pozornosti (Ramsay & Rostain, 2015).

V mnoha piipadech se stava, Ze nediagnostikovani jedinci s ADHD vyhledaji pomoc
odbornikti (praktickych 1ékait, psychologli, psychiatr) z divodu dlouhotrvajici Spatné
nalady, strachd, zavislosti. Casto se stava, Ze prvnim kvalifikovanym odhadem odbornikt
jejich potizi jsou deprese, Uzkosti, zdvislosti. Az pozdéji pii hlubS§i anamnéze miize
psychiatr/psycholog zachytit, jak moc klient musi vynakladat tsili k tomu udrzet pozornost
v béznych tkonech (Geffen & Forster, 2018)

U déti je ¢astym komorbidni onemocnénim porucha opozi¢niho vzdoru (APA, 2013).
Nemén¢ Castymi jsou i poruchy uceni (Paclt, 2007). Studie z roku 2017 (Reale et al.) zjistila,
ze z necelych 1300 déti a dospivajicich s ADHD se potykalo také s poruchami uceni 56 %,
poruchami spanku 23 %, poruchou opozi¢niho vzdoru 20 %, tzkostmi 12 %. Vysledkem
bylo take to, ze signifikantné¢ vice pfidruzenych poruch méli jedinci s kombinovanym typem
ADHD. Zjisténa porucha uceni v détstvi mize byt pii diagnostice dosp€lého klienta

voditkem k zamysleni se nad poruchou ADHD (DuPaul et al., 2012).
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U dospélych jsou castymi komorbidnimi poruchami deprese, uzkosti, bipolarni
porucha, porucha osobnosti, zavislosti nebo antisocidlni chovani (Asherson et al., 2016;
Barkley, 2015). Nedavna norska studie (Solberg et al., 2018) sledovala vyskyt soubéznych
dusevnich onemocnéni u dospélych klientdt s ADHD. Zaméfili se na vyskyt schizofrenie,
bipolarni poruchy, poruchy osobnosti, izkostnosti, depresivity a zavislosti. Vzorek ¢ital vice
nez 40 000 dospélych jedinci s ADHD. V jejich vybérovém souboru mélo 53,5 % zen a 48,5
% muzl jednu nebo vice dalSich duSevnich onemocnéni, oproti kontrolni skupiné (pfes
milion participanti bez ADHD), kde zastoupeni dusevnich onemocnéni byl 13,7 % u Zen
au 9,1 % muzl. Na pomyslném zebticku nejcastejSich komorbidnich poruch u zen s ADHD
se vyskytovala depresivni porucha (28,8 %), tzkostna porucha (26,3 %), zavislosti (16,2 %),
porucha osobnosti (13,6 %), bipolarni porucha (12,9 %) a schizofrenie (2,5 %). U muzl se
prevalence komorbidnich dusevnich onemocnéni k ADHD li$ila. Za nej€astéjsi soubéznou
dusevni poruchu u muzt s ADHD byla shledana zévislost (27,5 %), hierarchicky pak potadi
kopiruje to, které bylo zjisténo u zen. VEtsi zastoupeni muzi s kombinovanym podtypem
ADHD by mohlo byt disledkem vyssiho procentudlniho zastoupeni zavislosti. Doklada to
i studie, kde se zavislosti castéji ukazovaly ukombinovaného typu ADHD (p<0,05)
(Pifieiro-Dieguez et al., 2016).

Mezi nejcastéji diagnostikované poruchy osobnosti u klientd s ADHD patii hrani¢ni
porucha osobnosti a vyhybavy typ poruchy osobnosti (Matthies et al., 2011). Dle shrnujiciho
&lanku Cablové a kol. (2015) se dle vybranych studii zabyvajicich se prevalenci vyskytu
poruch osobnosti u dospélych klienti s ADHD jedna nejcastéji o poruchy antisocialni,

hrani¢ni, vyhybavé a pasivné agresivni.

2.3 Diagnostika ADHD v dospélosti a jeji metody

Diagnostika ADHD u dospélé populace je casto komplexni. Ato zdavodu
pridruzenych onemocnéni, symptomt, které jsou soucasti mnoha dalSich onemocnéni,
arozli¢nych projevii ADHD. Vysetfeni na poruchu pozornosti u déti probihd v rameci skol,
konkrétné pedagogicko-psychologickych poraden, popt. specidlné pedagogickych center.
Skolské poradenska zatizeni dale doporuduji pro potvrzeni diagnézy spolupraci s détskym
psychiatrem nebo neurologem. U dospélych je provadéno zpravidla psychiatrem nebo

vV

2017).

24



Podstatnou soucasti vySetteni ADHD jsou anamnestické tdaje, rozhovor,
sebeposuzovaci §kaly a neméné dalezité je i pozorovani (Zackova & Jucovitova, 2017).
Diikladnd anamnéza je ustanovovani poruchy pozornosti v dospélosti velice diilezita
(Cablova et al., 2015). Nejen z hlediska zachyceni napadnosti v soustfedénosti &i piilisném
motorickém neklidu v détstvi, ale idalSich problému, jako jsou napf. poruchy uceni ¢i
problémy Sikany anebo nizké sebevédomi (DuPaul et al., 2012; Cablova et al., 2015).

Mezi nastroje uzivané v Ceském prostfedi vytvorenych specidlné pro diagnostiku
ADHD v dospélosti fadime strukturované diagnostické interview DIVA 2.0, jehoz tvirci
jsou Kooij a Francken (2010). Piestoze se test fidi dle DSM-IV, pro ucely diagndzy, jejiz
kritéria se vyznamné nezménila (az na posun hranice véku prvnich projevi symptomi na 12
let a sniZeni poctu symptomu pro udé€leni diagnozy), je stale hojné pouzivanym nastrojem.
Interview je rozdéleno do tii ¢asti, v prvni a druhé ¢asti vénujici se projeviim ADHD danych
DSM-IV jedinec voli odpovéd’ na zékladé popisu symptomu a jeho projevu pravé u sebe
samotného. Hodnoti, jak se dany problém manifestoval v détstvi a jak v dospélosti. Treti Cast
je vénovana pocatku projevu symptomil a oblastem, které poruchou pozornosti jsou,
respektive byly zasazeny. Doporucené je interview provadét s druhou osobou (rodici),
predevsim pro presnéjsi zachyceni projevi nepozornosti v détstvi. Vhodnym miize byt pro
posouzeni soucasnych obtizi i partner. Pokud vSak neni mozné zajistit heteroanamnézu,
muze byt ipfesto interview k diagnostice ADHD pouZivano. VySetfeni touto metodou
zabere diagnostikovi kolem 1-1,5h. Mezi dalsi svétové uzivana diagnostickd interview
fadime A diagnostic interview of ADHD in adults (ACE+), Conners Adult ADHD
Diagnostic Interview (CAADID) a Adult ADHD Clinical Diagnostic Scale (ACDS) (Kooij
et al., 2019).

Dalsi hojné pouzivanou metodou jsou $kaly ke zhodnoceni projevii symptomi ADHD,
jejichZ obsahem jsou i polozky tykajici se projevi obtizi v détstvi. Barkley Adult ADHD
Rating Scale-IV (BAARS-IV) (Barkley, 2011) je dotaznik, ktery se ukazuje jako vysoce
validni a reliabilni, pfedevs§im pak diky tomu, Ze méa normy pro tfi vékové kategorie (18-39
let, 40-59 let, 60-89 let). Normy udavaji idva cut-off skéry Grovné jistoty, s jakou se
pravdépodobné u jedince o ADHD jedna (Barkley, 2011; Cablova et al., 2015). Na
Ctytbodové skéle je posuzovana mira intenzity jednotlivych symptomii za obdobi détstvi
za obdobi dospélosti, rodi¢em/pecujicim za obdobi détstvi). Dal§imi uzivanymi Skalami jsou
Wender Utah Rating Scale, Conners Adult ADHD Rating Scale (CAARS), Adult ADHD
Self-Report Scale (AASRS), Adult ADHD Investigator Rating Scale (AISRS) (Kooij et al.,

25



2019), pfi¢emz prvni ti jsou prelozeny do &eitiny a v ramci diagnostiky pouzivany (Cablova
etal., 2015).

Casto mohou a byvaji vySetfeni doplnéna bateriemi testii vykonnostnich &i testy, které
piimo méfi pozornost klienta s podezienim na ADHD (napt IVA-2 méftici uroven zrakové
a sluchové pozornosti a kontrolu impulsti (IVA-2, 2021; Ptacek & Ptackova, 2018). A dale
také testy, které pomohou s piesnéjsi diferencialné diagnostickou rozvahou. Miize se tedy
jednat o testy inteligence, testy paméti, testy exekutivnich funkci, Skaly uzkosti a deprese

apod. (Cablova et al., 2015).

2.4 Zpusob 1écby ADHD v dospélosti

Moznosti [éby ADHD v dospélosti miizeme stejné jako u déti rozdélit do ti kategorii.
Jedna se o farmakologickou 1éc¢bu, behavioralné/psychosociani ptistup a kombinaci téchto
dvou postupti (Ptacek & Ptackova, 2018). Prestoze De Crescenzo a kolektiv (2017) snazici
se sjednotit 40 metaanalyz a shrnujicich ¢lanku tykajicich se vyhod jak farmakologické, tak
nefarmakologické 1écby ADHD dospéli k zavéru, Ze neexistuje dostatek tdaju, které by byly
dostacujici pro potvrzeni efektu kombinace téchto dvou lé€ebnych ptistupt, Murphy (2015)
se domnivé, ze vétSina dospélych klienti s ADHD potiebuje k farmakologické 1écbé
pfinegjmensim dal§i nefarmakologickou intervenci, jez jim pomiZze ve zmirnéni obtizi
spojenych s ADHD v bézném fungovani.

Na zacatku kazdé 1écby by méla probéhnout edukace, kterd pomiiZe objasnit klientim
projevy ADHD v jejich kazdodennim fungovani. Hirvikosky a kol. (2017), zabyvajici se
psychoedukaci, ve svém programu seznamuje jedince s moznostmi 1é€by ADHD, dopady
poruchy na bézny zivot (spanek, cviceni, jidlo), vztahy a praci. Dale u¢i klienty strategiim
zabranujicim projeviim nedostate¢né rozvinutych exekutivnich funkci. Zminuje 1 ditleZitost
pfijeti diagnozy a v kone¢ném diisledku 1 ptehled navaznych sluzeb a forem pomoci.

Farmakologicka 1écba se orientuje na dva druhy I€kd, stimulancia a nestimulancia
(Surman et al., 2019), pfi€emz stimulancia jsou uzivanéjsi formou 1é€by ADHD (Ptacek &
Ptackova, 2018). Mezi stimulancia fadime 1éky s ti€innou latkou methylfenidatem, jeZ maji
za ukol, paradoxné ke svému ndzvu, snizovat aktivitu u jedinci s ADHD, avSak zvySovat
hladinu dopaminu a noradrenalinu v téch ¢astech mozku, jeZ se podileji na kontrole chovani
(Surman et al., 2019). Léky obsahujici tuto latku jsou Ritalin a Concerta lisici se délkou
ucinku (u prvniho se jedna od 2,5 - 4 hodiny, u druhého 10-12 hodin). Jejich vyhodou je

zlepSeni kognitivnich funkci - pozornost, kratkodoba pamét, schopnost dokoncit praci. Déle
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sniZzeni hyperaktivity, tlumeni afektd (Ptacek & Ptackova, 2018). Vedlejsimi Gcinky vSak
muze byt snizend chut’ k jidlu, nervozita ¢i naladovost, coz mize byt kontraindikaci u téch,
jez maji problémy v emocni oblasti (napf. deprese) (Masopust et al., 2014; Surman et al.,
2019). Druhou moznosti volby jsou pak nestimulancia s i¢innou latkou atomoxetinem,
jejichz vyhoda je spatfovana v dlouhodobé&jSim puasobeni, avSak nastup ucinku je
postupné;jsi, netvoti se na nich zavislost (Surman et al., 2019), coz se u methylfenidatu stat
muze (Masopust et al., 2014). Vedlejsi t€inky jsou podobné jako u stimulancii, avSak nemaji
takovy dopad na naladu (Masopust et al., 2014). Lékem obsahujici i€¢innou latku atomoxetin
je ptipravek Strattera (Ptacek & Ptackova, 2018).

Mezi psychosocidlni intervence nabizené klientim s ADHD se fadi individudlni
a skupinové terapie, poradenstvi, kou€ink, EEG biofeedback, kognitivni trénink a v posledni
dobé i techniky mindfulness (Fullen et al., 2020; Murphy 2015; Scholz et al., 2020).

Nejvice uzivanou formou psychoterapie u klientd s ADHD je kognitivné behavioralni
terapie (KBT), at’ uz ve skupinové ¢i individualni form¢ (Fullen et al, 2020). KBT pomaha
klientim v oblastech zvladani kazdodenniho Zivota, tedy s nacvikem Zadouciho chovani, uci
strategiim ke zvladani symptomtit ADHD (napt. pldnovani, organizace aktivit). Jeji vyhodou
je i moznost zaméfeni se na komorbidni poruchy (uzkosti, deprese) (Ptacek & Ptackova,
2018). Existuje nekolik vyzkumi, které podporuji ucinnost terapie. Jednim znich je
i kontrolovana studie. Sedesat klientt, kteif podstoupili 1é¢bu KBT, hodnotilo po 16 sezenich
vyrazné zlepSeni symptomi ADHD oproti kontrolni skuping, ktera se dostavovala pouze na
kontrolni vySetfeni (Dittner et al., 2018). ZlepSeni po absolvovani KBT byla vidét
1 v oblastech tizkostnosti, depresivity, stresu a celkové spokojenosti. Vysledky jednotlivych
studii tykajicich se benefitl terapie by vSak mé&ly byt brany s obezietnosti, a to predev§im
s ohledem na pocet jedincl ucastnicich se studie, designu intervence, zpltisobu méfeni
vyslednych efektii (napf. v piipadech, kdy na zéklad¢ sebeposouzeni symptomatiky ADHD
se intenzita symptomu vyznamné snizila, avSak terapeuti na zaklad¢ vysledki testil to tak
nehodnoti; Jensen et al, 2016), ¢i pribch a délku trvani intervence (Nimmo-Smith, 2020).
Mezi dalsi uzivané terapie patii dialekticko-behavioralni terapie (DBT) (Nimmo-Smith,
2020), ktera se zamétuje na posilovani schopnosti zmény chovani a zaroven klade diiraz na
zlepSeni schopnosti vypotradani se s danymi skute¢nostmi (emocemi) prostfednictvim jejich
prozkoumavani a pfijeti (vyuZziti prvki mindfulness). Ma se za to, Ze tato terapie je vhodna
predevsim u téch klientli s ADHD, jeZ maji vyrazné problémy s emo¢ni regulaci (Cole et al.,

2016).
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Kognitivni trénink si dava za cil pomoci v rozsifeni pracovni paméti a tim napomoci
ke zlepSeni exekutivnich funkci. U dospélych klienti s ADHD ale neni pfili§ vyuZzivan
z divodu jeho ucCinnosti. Vyzkum Mawjee a kol. (2017) sice naSel signifikantni rozdil
porovnavajici dvé skupiny klientd s ADHD (jedna z intenzivnéjSim pocitacové pojimanym
kognitivnim tréninkem, druhd se zkracenym) oproti kontrolni skupiné¢ bez intervence, avSak
v porovnani skupin, které mély moznost trénovat, nenasSel signifikantni rozdil. Ani prace
Sterna a jeho kolegt (2016) neni pfiliS povzbudiva. Snazil se porovnat skupinu klienti
s ADHD, jez se bude ucastnit kognitivniho tréninku zaméteného vice na exekutivni funkce,
se skupinou jedincti s ADHD, ktera se bude také vénovat tréninku kognitivnich funkci, avSak
s niz§imi pozadavky na trénink exekutivnich funkci. Byla nalezena vyznamna zlepSeni
v hodnoceni symptomiit ADHD u obou skupin. Jak Stern dodavé, ekologicka validita
zjisténych vysledki je nizka.

Dalsi formou intervence pro klienty s ADHD je koucink. Jeho cilem je naucit klienty
efektivnim kompenzaénim mechanismiim, které jim pomohou zvladat dusledky poruchy
pozornosti v oblasti time managementu a probléml s organizaci. Déle jim poméha
s vytvofenim ndvykd. Kou¢ pomaha méfit pokrok a zviditelilovat ho, coz je pro klienty
s ADHD velice dulezité (Surman et al., 2019).

Jinou uzivanou metodou, avsak prozatim ne tolik prozkoumanou, je EEG biofeedback
- jedna z forem tréninku mozku, kde je jeho aktivita snimana pomoci elektrod. Jedna se
v podstaté o formu operacionalniho uceni, diky kterému se uci klient regulovat svllj mozek
na zéklad¢ biologické zpétné vazby, kterd mu je zprosttedkovana formou hry (obrazku) na
monitoru poéitaée a doprovazena zvukovym signalem, ktery ma charakter odmény. Cim vice
se klientovi dafi dosahovat ,,bod” ve hie a pravidelnych zvukovych podnétl, tim vice se
blizi aktivita jeho mozku tréninkovému cili (napf. sniZzeni beta vin) (Ptacek et al., 2017).
Ukazuje se, Ze prostfednictvim trénovani mozku pomoci biologické zpétné vazby se miize
u klient s ADHD zvysit po€et alfa vin, jejichZ ptfitomnost vede ke zmirnéni ptiliSné aktivity
mozku, coz mimo jin€ vede i k inhibici motorické aktivity (Deibert et al., 2020).

Posledni zminovanou formou intervence jsou techniky mindfulness. Mindfulness se
do cestiny prekladé jako vSimavost. Jedna se o soubor technik vychdzejicich z budhismu,
jez se rozsitily do celého svéta, ale jejich praktikovani neni podminéno virou v dany smér.
Techniky maji formu medita¢nich a nemedita¢nich cviceni. Jejich cilem je rozvijet
vS§imavost k vécem, které nas obklopuji, k druhym isam k sob& Uc¢i klienty zit
v pritomnosti, rozvijet laskavy a nehodnotici ptistup, schopnost poodstoupit od problémii

a prijimat skuteCnosti tak, jak jsou (Kabat-Zinn, 2016). Vyzkumy zabyvajici se piinosy
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vyuzivani a posilovani vS§imavosti u dospélych klientd s ADHD jsou teprve na zacatku
a vysledky jsou rozporuplné v disledku malych vybérovych vzorki, absence kontrolnich
skupin, forem a technik mindfulness apod. (Cairncross & Miller, 2016; Poissant et al., 2019)
Zjisténé zadouci efekty technik mindfulness lze nalézt v oblastech projevii symptomu
ADHD, ale také v exekutivnich funkcich, emoc¢ni regulaci a celkové kvalité zivota (Janssen
et al., 2019; Poissant et al., 2019) . ProtoZe tato oblast neni doposavad pfili§ prozkoumana
a protoze existuje nespocet kvantitativnich studii méficich miru symptomatiky, ale neni uz
tolik dostatecné povédomi o samotnych technikach a problémech, s kterymi se klienti
potykaji, tato prace predstavi v ndsledujici kapitole principy adosavadni veédéni

o technikach mindfulness u klientd s ADHD.

29



3 Mindfulness

Mindfulness, do ¢eského jazyka piekladano jako vsimavost, je koncept vychazejici
z uceni buddhistickych mnichii zaloZzeny na provadéni meditacnich cviceni (Kabat-Zinn,
2016). Po dlouhou dobu byla meditacni cviceni vyhradné zalezitosti praktikant buddhismu
vychodnich zemi. Postupem casu se ale zdjem o meditace zacal dostavat i do povédomi
zapadni spolecnosti (v druhé poloving 20. stoleti), ktera je zacala vyuzivat ve svij prospéch.
Vysoky z4jem o mindfulness pak roste od konce 90. let 20. stoleti, a to jak v oblastech védy
a vyzkumu, tak iu laické vefejnosti. Rozsifuje se i1 jeho uziti u intaktni (napt. ve Skolach)
1 klinické populace (pacienti s depresivni poruchou) (Creswell, 2017; Williams & Kabat-
Zinn, 2011).

Mindfulness bylo pro tcely klinické praxe poprvé vyuzito v 70. letech minulého stoleti
Kabatem-Zinnem pro klienty trpici vysokou mirou stresu v disledku chronického
onemocnéni. Po absolvovani kurzu mindfulness, jehoz nestorem je pravé zminény autor, se
mira stresu u klientl snizila. Po tomto uspé$ném vysledku zacaly byt techniky mindfulness
velice popularni a vyuzivany jak ujedinci snazicich se zbavit stresu, tak u pacientd
s duSevnim onemocnénim. Zacaly se pro né tvofit nové uzplisobené programy, a proto se
dnes miiZzeme setkat s aplikaci mindfulness technik u 1écby depresi, Uzkosti, zavislosti,
v podstaté vSude tam, kde napomohou prostredky v§imavosti k uvédoméni si pritomného
okamziku, zdmérné pozornosti, nehodnoceni, pfijimani, seberegulaci atim k zlepSeni
celkové kvality Zivota. Jednémi z potencialnich uZzivatelli, unichZ miZe byt benefitem
zapojit vice v§imavosti a na to navazujicich medita¢nich cvic¢eni do svého Zivota, mohou byt
1 dospéli klienti s ADHD.

Cilem této kapitoly je pfibliZit koncept mindfulness a odliSné definice tohoto pojmu
se struénym piedstavenim zptisobli rozvijeni vSimavosti. Nasleduje kapitola zabyvajici se
pozitivnimi disledky rozvoje v§imavosti doplnéna o dosavadni poznani o negativech. Dale
bude predstavena podstata tréninku vSimavosti spole¢né se zdkladnimi technikami, se
kterymi je pracovano za ucelem posileni vSimavosti, a to jak formalni praxi (meditacemi),
tak tou neformalni (v béZném zivoté). Posledni kapitola ¢tenafe seznami se zakladnimi pilifi,
na kterych stavi vétSina kurzi mindfulness s podrobnéj$im piedstavenim dvou zékladnich

typl kurza.
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3.1 Vymezeni pojmu mindfulness

Uvést definici pojmu mindfulness neni jednoduchou zalezitosti, a to piredevs§im kvili
tomu, ze koncept mindfulness nabyva riznych vyznamut a praktik (Crane et al., 2017).
Rozdily jsou jak v definici, kde jednotlivé slozky konceptu mindfulness jsou napfti¢ autory
ruznorod¢ definované, tak i v tom, jak je mindfulness pojimano. Pojem mindfulness je nékdy
vniman jako stav, kterého dosahujeme meditacemi (Lau et al., 2006), jindy je vniman jako
rys, Castéji jako urcita predispozice (Baer et al., 2006). Tato pojeti dovoluji méfeni miry ¢i
frekvence vyskytu mindfulness v psychologickych vyzkumech, pficemz mindfulness
v buddhistické tradici je pojimano jako praxe nebo proces vSimavosti, postupujici od
vSimavosti k télesnym pocitkiim az po uvédomovani si hlubsich psychickych procest, jako
jsou emoce (Nanamoli & Bodhi, 1995). Ve stru¢nosti budou nastinény jednotlivé pohledy
na mindfulness s akcentem na nejcastéji uzivané definice, ze kterych vychazi tato prace.

Jak jiz bylo napsano v ivodu, mindfulness vychazi z uceni buddhistickych mnichd.
V jejich koncepci je mindfulness vnimano jako v§imavé pozorovani predmétu zadjmu prave
takového, jaky je. A ddle je to také zplsob sméfovani mysli na urcity pfitomny objekt. To
vSe ma zamezit mysli soustfedéni se na minulost ¢i budoucnost a hodnoticim soudiim vici
témto objektim (Brown, 2015).

Mezi Casto citovanou definici inspirovanou vychodni filozofii je uvadéno jednoduché
a struéné vymezeni Kabata-Zinna (2016, s. 23), ze ,, v§imavost je urcity zpiisob pozornosti:
zameérny, na pritomny okamZzik, bez hodnoceni”. Bishop a jeho kolegové (2004) si pod
pojmem mindfulness predstavuji vlastni regulaci pozornosti na pfitomny okamzik, ktera je
charakteristickd otevienosti, zajmem a pfijimanim. Operaciondlni definice mindfulness by
m¢ela dle Alsubaie a kol. (2017) obsahovat tii komponenty: kontrola, na co se zamétuje naSe
pozornost; stanoveni si zadméru kontrolovat nasi pozornost (napt. odstup od myslenek);
samotny ptistup k vécem, ktery je trénovatelny skrze mindfulness, napt. nehodnotici ptistup.

Co je obsahem pojmu, je sporné. Snaha o utfidéni jednotlivych kli¢ovych aspekti je
patrna predevSim v tvorbé dotazniki, avSak i tam jsou stalé dohady o tom, zda jednotlivé
aspekty mindfulness jsou oddélitelné a pokryvaji celkovou podstatu mindfulness. Zatimco
vyse zminénd definice Kabata-Zinna (1994) zahrnuje dva aspekty: zdmérnd pozornost na
pritomny okamzik, absence hodnoceni (avSak soucasti toho je i pfijimani, laskavy ptistup
k sob¢), faktorovou analyzou zjisténé koncepty byly Baerem a kol. (2006) vymezeny jako
uvédomélé jednani, nehodnoceni vnitini zkuSenosti, popisovani, pozorovani, nereagovani na

vnitini prozitky (kde polozky obsahuji aspekty Kabata-Zinna). Tyto nuance (nejasné
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operaciondlni definice) nejen mezi uvedenymi autory pak zplsobuji, Ze prezentované
vyzkumy dosahuji odlisSnych vysledkii. Na ¢em se ale vétSina definic shodne, je fakt, ze
podstatou mindfulness je nehodnotici pfistup a pfijimani véci takovych, jaké jsou (Quaglia
et al., 2015).

To, jak se dosahuje vySe zminénych aspektl v§imavosti, se snazili hypoteticky nastinit

Wielgosz s kolegy (2019) ve svém shrnuti. Uvadi, Ze:

e védoma pozornost k pfitomnému okamziku je trénovana skrze zameéteni na urcity
objekt v ramci meditace;

e schopnosti pozorovat vlastni myslenky, pocity, télesné vijemy (tzv. meta-awareness)
je dosahovano skrze uvédomovani si odklonu pozornosti;

e odstup od svych myslenek je trénovatelny uvédoménim, ze myslenky jsou jen
konstrukty v nasi hlavé, které nas nedefinuyji;

e uvazlivé jednani (z angl. ptekladu nonreactivity) je trénovano prostfednictvim
prozkoumavani, otevienosti a nehodnoticiho ptistupu k dané udalosti;

e zmeény v pojimani sebe sama se d&ji za pomoci odstupu od svého dosavadniho

sebeobrazu, sebehodnoceni.

Ve strucnosti by se dalo fici, ze mindfulness znamenaé soustiedit se na to, co je pravé
ted’ a tady, v pfitomny okamzik (Kabat-Zinn, 2016). Uvédomovani si toho, co se prave ted’
déje, jaké télesné vjemy, myslenky a pocity jsou zazivany, napomaha praktikantim odpoutat
se od automatickych navyklych reakci, tzv. autopilota. Jeho upozadénim je jedinec schopen
byt vice otevieny tomu, co se déje pravé ted’, v pritomnosti. Zdrzeni se automatickych
myslenek mize mit dopad na uzitecnéjs$i zpisoby mysleni. Diky pozorovani sebe sama
v urcitych situacich a zastaveni automatickych reakci jedinec 1épe pochopi vztah mezi
mysSlenkami, té€lesnymi vjemy, emocemi a kone¢nym jednanim.

Pozornost se zprvu vztahuje k dechu a télu. Za pomoci soustfedéni pozornosti na dech
se jedinec ukotvuje v pfitomnosti, stejné¢ jako u vSimavého prozkoumdvani téla.
Prostfednictvim uvédomovani si téla se praktikant vice zcitlivi k varovnym signdlim téla
upozoriiujicim pravé tteba na nepohodu. Propojeni s télem je také dileZitou soucasti prace
s emocemi, diky ¢emuZ je zamezovano automatickym reakcim.

Diilezitou soucasti mindfulness je pozorovat a pfijimat emoce takové, jaké jsou. Stejné
tak 1pozorovani myslenek a pochopeni, ze mySlenky jedince nedefinuji, je podstatou
tréninku vSimavosti. Pobyvani v pfitomnosti se povazuje za klicové v redukci mnoZstvi

stresu, jelikoz mnoho ruminacnich myslenek zplsobujicich stres vyvstava s ohledem na
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minulost ¢i budoucnost. K vécem je zaujiman nehodnotici a pfijimaci postoj, soudy, dojmy
a nazory jsou ponechany stranou. Ve snaze byt vii¢i vS§emu, co piijde, otevieni a pozorni, se
op¢t prohlubuje spojitost s pfitomnym okamzikem (Kabat-Zinn, 2016; Roflikova &
Vancurova, 2021, Williams & Penman, 2014; Zylowska, 2012).

3.2 Pozitiva a negativa spojena s mindfulness

Kabat-Zinn pfi vedeni kurzu mindfulness pro klienty s chronickym onemocnénim
vyuzival techniky rozvijejici v§imavost za ucelem zlepsit kvalitu zivota pacient. Nejen ze
u pacientl Ucastnicich se kurzu mindfulness doslo k vyraznému snizeni urovné stresu, ale
byla posilena i jejich vira ve vlastni zdroje. Néktefi uvadéli, ze dokonce vnimana bolest
spojena s danou nemoci je pro né¢ snesitelnéjsi, anebo jim kurz pfinesl alesponi nastroj
k tomu, jak se s onemocnénim 1épe vyrovnat (Ludwig & Kabat-Zinn, 2008). Nedavné studie
sjednocujici vysledky dopadt strukturovanych mindfulness kurzii u neklinické populace
ukazuje vysoky podil na redukci stresu. Stiedniho efektu se dosahovalo u stavii izkostnosti,
depresivity, celkové pohody a kvality Zivota (Khoury et al., 2015).

Procvicovanim schopnosti Gi€astnikli rozpoznat a byt schopen nahlédnout s odstupem
od svych rumina¢nich myslenek, schopnosti nahliZzet na své mySlenky a pocity jako na
docasné a automatické jevy v mysli a diky uceni se soucitu sama se sebou, je dosahovano
statisticky vyznamnych vysledkl v oblasti snizovani depresivni symptomatiky (Segal et al.,
2012). Daéle vyzkumy ukazuji na pozitivni dopady mindfulness u dalSich duSevnich
onemocnénich, véetné klienti s ADHD. Z pohledu neurobiologie mindfulness ovliviiuje
kognitivni a afektivni mechanismus fungovani mozku, tedy oblasti, jez se spolupodileji na
vzniku a trvani duSevnich poruch (Wielgosz et al., 2019). Podrobné&;jsi pfehled mechanismt
ucinkdt mindfulness vcetné jejich neurobiologickych korelati bude predmétem dalsi
kapitoly.

Wong a jeho kolegové se v roce 2018 ve svém shrnujicim ¢lanku snazili zjistit, zda
existuji 1 negativni disledky rozvijeni vSimavosti. Pti své analyze ale nedospéli k Zddnému
signifikantnimu vysledku. Ackoli v nékterych studiich se objevila urcitd stiznost spojena
s mindfulness, objevuji se takové pifipady jen zfidka (napt. ve studii zahrnujici pecovatele
o chronicky nemocné, kterym byla nabidnuta uc¢ast v osmitydennim programu mindfulness,
z nichz jeden popisoval bolest v krku po cviceni jogy v rdmci kurzu; Hou et al., 2014).

Negativni dopad miZe mit systematické rozvijeni vSimavosti u téch, jeZ jsou v akutnim
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stadiu deprese ¢i uzkosti (Roflikova & Vancurova, 2021). Zaméfovani na vlastni myslenky

a pocity muze vést k prohloubeni dysforické nalady (Davidson & Kaszniak, 2015).

3.3 Podstata tréninku vSimavosti

V této praci je pojimano mindfulness jako urcita predispozice, kterd je trénovatelna,
stejné jako v dotazniku, ktery byl v ramci vyzkumu pouzit (FFMQ-15-CZ; Kofinek et al.,
2019) a jehoz podoba je nastinéna v podkapitole 4.2. Zptisobu zvySovani urovn¢ v§imavosti
je vénovan nasledujici text.

Vsimavost je rozvijena skrze tzv. formdlni aneformdlni techniky. Formalnim
cvi¢enim mindfulness jsou mysleny meditace, které se provadéji vsedé, vleze nebo v chizi.
Oci zistavaji zaviené nebo je doporucovano divat se na jeden bod pfed sebou (Williams &
Penman, 2014). Pii jejich provadéni se jedinec soustiedi na véci probihajici prave ted’. Mlze
se jednat o sledovani vlastniho dechu, téla, myslenek, emoci, mtize se jednat ale i o externi
vjemy, jako je napt. zvuk. Neformalni techniky mindfulness jsou takové, které nevyzaduji
specialnich podminek, jelikoz jejich principem je zafazovat vS§imavost do kazdodenniho
zivota. MiiZe se tedy jednat o v§imavé jezeni, vnimani v§emi smysly pfi cesté¢ do préace ¢i
vS§imava komunikace (Hassonové, 2015). Konecnym cilem je zaclenit mindfulness do
bézného zivota takovym zpiisobem, aby se jeho principy provadeéni staly soucasti fungovani
jedince.

Lutz a jeho kolegové (2008) tfidi meditaéni techniky na ty, jejichZ cilem je zamétovat
pozornost na urcitou véc (tzv. focused attention meditation), a na ty, jejichz cilem je
pozorovat se zajmem to, co do mysli pravé pfichdzi (tzv. open monitoring). Dle jejich
hypotézy jsou meditace zamétujici se na urCity objekt trénovanim sméfovani a udrZeni
pozornosti na daném objektu 1 zachyceni momentu, kdy naSe mysl utece od zdmeéru (tzv.
mind wandering). A v ptipadech, kdy je zjiSténo pravé toto odpoutdni pozornosti, jsou
ucastnici vedeni k zaméfeni se zpét k oblasti zajmu, aniz by se kritizovali. Oteviené
pozorovani je jimi pojiméno jako forma meditace, kdy jsme otevieni tomu, co se pravé
v danou chvili odehrava. Nékdy je také pojiméano jako forma meditace uvédomovani si
svych myslenek, emoci, télesnych viemd i automatickych myslenek a soudii. Ukolem je
vSak jen tyto fenomény sledovat a se zajmem pozorovat.

Ptedpokladem k posileni mindfulness a ziskem z jeho provadéni je vSak pravidelné
a soustavné cviceni. V ramci tradi¢nich osmitydennich kurzi mindfulness je doporu¢ovano

cviCit techniky formalni i neformalni béhem tydne, nikoli pouze béhem setkdni. Délka
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a frekvence se vSak napfic¢ kurzy liSi. Zatimco v publikaci Kabata-Zinna (2016) je
doporucovano cvicit 6x tydné po dobu osmi tydni 45 minut formalni meditaci, jiné kurzy
vyzaduji po ucastnicich mensi frekvenci ¢i méné minut, Casto v zavislosti na klientele a typu
techniky. A tak napf. meditaci, ve které se jedinci zamétuji a prozkoumavaji nepiijemnou
udalost, je doporuceno vénovat se ji 20 az 40 minut dvakrat v tydnu. U meditace zamétujici
se na dech je frekvence vyssi, a to pétkrat v tydnu (Roflikova & Vancurova, 2021). Kratké
techniky jsou doporucovany provadét i nékolikrat denné (Segal et al., 2012). Co se tyce
upravy délky meditac¢nich cviceni, jsou napft. u klienti s ADHD doporucovany kratsi, titeba
desetiminutové meditace (Zylowska, 2012). Ukazuje se, ze pravidelné cvi¢eni meditacnich
mindfulness technik vede ke zvySeni frekvence stavii vSimavosti béhem dne, coz
pravdépodobné souvisi i s posilenim této vlastnosti, av§ak vzajemné souvislosti nebyly
zatim dostate¢né podloZzeny vyzkumy (Kiken et al., 2015). Dal$im piedpokladem je, Ze az
opakujicimi se stavy vSimavosti béhem meditace je docileno zmén v oblasti mozkovych

drah, struktury a funkce mozku (Garland et al., 2010).

3.3.1 Techniky mindfulness

Stejné jako panuje diverzita mezi jednotlivymi koncepty mindfulness, tak se 1i8i
1 techniky napfic jednotlivymi intervencemi. Techniky mindfulness jsou rizné podle toho,
jaka je cilova skupina, pro kterou je program mindfulness konstruovan, i podle délky
samotného kurzu. Ani instrukce ke konkrétnim meditacim nejsou jednotné a spise
ponechavaji prostor ke kreativité samotnému lektorovi, pficemz je doporuc¢ovano dodrzovat
to, jak je mindfulness definovano. V praxi se setkavame s tim, ze zacatek kurzu je vénovan
soustiedéné pozornosti na urcity objekt a po ziskani urcité praxe se prechazi k otevienému
pozorovani, kdy je ponechavan prostor tomu, co se pravé v danou chvili odehrava (Davidson
& Kazsniak, 2015).

Ve strucnosti by se ale dalo fici, Ze rozvijeni a praktikovani v§imavosti probiha skrze
praci s dechem, télem, myslenkami a nakonec emocemi. Béhem vSech medita¢nich technik
(v€etné vySe zminénych) je davan diraz na laskavy postoj k sobé samému. Ten se rozviji
prostfednictvim upozornéni béhem meditaci nebo instrukci na zacatku meditaci, které
smeétuji k pfijimajicimu a nehodnoticimu pfistupu k sobé samému v takovych ptipadech,
kdy se napt. jedinec odkloni od zaméru meditace (Roflikova & Vancurova, 2021). Nize
budou piedstaveny nejuzivanéj$i meditacni techniky s dirazem na jejich zdmeér vcetné

struéného prehledu neformalnich technik pouzivanych k podpote rozvoje v§imavosti.
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Zakladni technika, kterou se Casto otevird kurz, jesté neni samotnd meditace, ale
prozkoumavani rozinky. Tuto techniku uvadi jak Kabat-Zinn (2016), tak se jim inspirovali
1 dalsi (napt. Williams & Penman, 2014). Smyslem techniky je pozorovat danou rozinku
vS§imave, tedy pozorovat ji vSemi péti smysly a piipadné ve skupiné poté diskutovat o svych
myslenkach, pocitech a zjisténich, na které ucastnici béhem pozorovani rozinky narazili.
Cilem je soustiedit se na jednu véc praveé v dany okamzik a rozvijet tak v§imavost pfi jidle
(Kabat-Zinn, 2016; Roflikova & Vancurova, 2021).

Za zékladni meditacni techniku by se dala povazovat prace s dechem. Jednd se
o techniku zdmérného pozorovani dechu. Dech nam je kotvou v pfitomnosti a zabrafuje tzv.
toulani mysli (mind wandering) (Zylowska, 2012). Zadmérem pozorovani dechu je trénovani
soustfedéni na jednu véc. Zaroven dychani do bficha pomahd ke zklidnéni a relaxaci.
Zylowska doporucuje sledovat proudéni dechu na tfech mistech: v nosnich dirkach,
hrudniku a btichu. Jini autofi zase doporucuji sledovat, jak dech ovliviiuje pohyb bfisni stény
a pak celého téla (Williams & Penman, 2014). K soustfedéni na dech mize dopomoci
jednoduché opakovani slov ,,nadech”, ,,vydech”, nebo tieba pocitani ,,1, 2, 3 = nadech; 1, 2,
3 =vydech” (Zylowska, 2012).

Od dechu se casto v programech cvicicich v§imavy piistup postupuje smérem
k vnimani téla. Formaln¢€ se tato meditace nazyva body-scan. Jejim cilem je opétovné
navazani kontaktu se svym télem (Kabat-Zinn, 2016). Timto cvi¢enim je rozvijena pozornost
k télu a jeho té€lesnym prozitkiim. Diky prohloubeni v§imavosti viici télu 1épe vnimame jeho
potieby a signaly varujici pied pfipadnym vy€erpanim. Cilem neni nic ménit, ale zvidave
prozkoumavat jednotlivé ¢asti téla, projevy a pocitky jim vyvolané. Tim se také prohlubuje
nehodnotici a akceptujici pfistup ke svému té€lu. Vnimani téla napomaha ke stavu uvédoméni
si pfitomného okamziku, ale vede také k védoméjSimu jednani (Roflikova & Vancurova,
2021). V pozdé¢jsich fazich kurzu, které se vénuji i mySlenkdm a emocim, se sleduji projevy
a spoustéce zminénych psychickych fenomént prave skrze télo. Body-scan se doporucuje
délat vleZe a provadi se tak, ze se systematicky prochdzi jednotlivé ¢asti téla. Ty jsou nejen
prozkouméavany, ale pokud je v nich urcité napéti, i dechem uvoliiovany. Kabat-Zinn (2016)
doporucuje do danych ¢asti téla posilat i formu energie, laskavosti a pfijeti. Bud’ se za¢ina
od hlavy a kon¢i u prstli u nohou nebo je postup obraceny. Nasledujici meditace navazujici
na meditace dechu atéla poté zacinaji uvédoménim si svého téla v prostoru (kontakt
s podlozkou, vzajemny kontakt jednotlivych c¢asti téla, vnimani téla jako celku) a par

vS§imavymi nddechy a vydechy (Roflikova & Vancurova, 2021).
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Meditace myslenek je dalsi formalni meditaci, jez je nedilnou soucasti rozvoje
vSimavosti. V nékterych ptipadech ji predchézi meditace zvuki, na nichz se jedinec uci to,
jak bude poté pracovat se svymi myslenkami (Zylowska, 2012). Zvuky stejné jako myslenky
se Casto objevuji bez naseho pfiCinéni, maji néjaky zacatek a konec. Cilem meditace
myslenek je pozorovat a v§imat si svych myslenek, byt jejich pozorovatelem a uvédomit si,
ze jimi nejsme definovani. K uvédomeéni si povahy svych myslenek a k zamezeni jejich
rozvijeni se UcCastnici snazi je roziazovat do kategorii (napi. prace, rodina, planovani)
(Roflikova & Vanéurova, 2021). Casto je v kurzech doporucovano sledovat myslenky jako
mraky na obloze, ¢i jako obrazy na platn€ v kin¢ s cilem nerozvijet je, nijak se k nim
nevztahovat, nenechat se jimi strhnout (Williams & Penman, 2014; Zylowska, 2012). Diky
uvédomeéni si fetézce, ktery myslenka vyvolala, miiZzeme snadnéji identifikovat spoustéce
téchto myslenek a oslabit automaticky vzorec pfemysleni. V ptipadech, kdy se myslenky
preci jen rozvinou a stanou se zahlcujici, je vhodné se navratit zpatky k dechu (Roflikova &
Vancurova, 2021; Williams & Penman, 2014; Zylowska, 2012).

S emocemi se pracuje v meditaci laskavosti a v meditaci nesndzi. Tyto techniky se
uci ve stejném tydnu nebo meditace laskavosti pfedchdzi meditaci nesndzi. Meditace
laskavosti zahrnuje pfani vSem lidem na této zemi, at' jsou Stastni a zdravi, vcetné
jedincovych nejbliz§ich, a hlavné sam sob¢€. Rozvijen je tim laskavy pristup k sobé
a k druhym skrze pfijimani a nesouzeni. Zaroven je meditace laskavosti piipravnou meditaci
pro tu, kterd obycejné nasleduje, a to meditace nesnazi (Roflikovd & Vancurova, 2021).
V meditaci nesnazi se ucastnik snazi ptichazet k problematickym momenttim se zvédavosti,
otevienosti, akceptaci. Snazi si uvédomit, jaky postoj k nim zaujima aje podporovan
k nehodnoceni nejen situace, ale ani sebe za dané, nesndzi zplsobené emoce. Cilem
meditace neni najit feSeni, ale vytvofit opét prostor mezi jim a danou udalosti a zamezit tak
automatickym reakcim, ke kterym by to bez jedincovy uvédomélosti vedlo. A dale si
uvédomit, Ze emoce ho nedefinuji. Jedinec se také uci vnimat emoce v téle tak, aby si byl
védom, kde se v téle projevuji, a zjistil tak jejich projev, jez mize diky uvédomeni regulovat
(Roflikova & Vancurova, 2021; Williams & Penman, 2014; Zylowska, 2012).

Neformalni techniky, jak je pojim& Hassonova (2015), Kabat-Zinn (2016) ci
Roflikovad a Vancurova (2021), jsou témi, jeZz se snazi rozvijet jedincovu vSimavost
v kazdodennich aktivitach ¢i situacich a propojit tak nabyté zkusenosti z formalnich technik
s béznym zivotem. Nekteré z technik jsou vyuzivany napiic kurzy (napf. zafazeni v§imavosti
béhem rutinni ¢innosti), jiné jsou specifické a vyzaduji mnohem vice Usili (napt. zdznam

situace za ucelem popsani toho, jak se klient citil, jaké mél myslenky, jaké télesné vjemy
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a k jakému chovani tento fetézec jevt vedl) (Segal et al., 2012; Williams & Teasdale, 2013;
Zylowska, 2012). Za zminku urcité stoji ,,minimeditace”, kterd je dle autord Williamse
a Penmana (2014) povazovana za nejlépe hodnocenou mezi ucastniky kurzu mindfulness,
atou je Prostor k nadechnuti (v n€kterych publikacich ji Ize najit pod ndzvem technika
STOP; Zylowska 2012). Jedna se o zhruba tfiminutovou meditaci, kterd pomaha v zastaveni
se auvédomeni si, jak se jedinec citi a co vlastné déla, ¢i ma v umyslu délat (Williams &
Penman, 2014). Dalo by se fici, Ze se jedna o takovy ,,restart” pozornosti. Prvnim krokem je
se zastavit v né¢jaké Cinnosti, poté provést védomy nadech a vydech. Déle si uvédomit, co
prave délam, jak se citim, jaké myslenky mam a jaké t€lesné vjemy prozivam. Nasledné, kdy
dojde ke zptitomnéni, si dat zdmér, v ¢em budu pokracovat, ¢i zda délam to, co jsem si
naplanoval. Toto cviceni je pak doporu¢ovano délat i n€kolikrat denné a pfi zautomatizovani

pouzivat i v stresovych situacich (Williams & Penman, 2014; Zylowska, 2012).

3.4 Typy mindfulness programii a jejich specifika

Typy mindfulness programt se li§i podle toho, za jakym Ucelem byly vytvoteny.
Doposavad bylo vytvoteno ne€kolik projektl vyuzivajicich technik mindfulness. Ty, které
vyuzivaji jen urcité techniky mindfulness nebo jsou modifikované pro urcitou klientelu
anesplnuji kritéria jiz vytvorenych programi, najdeme ve studiich pod oznacenim
Mindfulness-based intervention (MBI). Mezi nejzndméjsi programy cilené na rozvoj
vS§imavosti fadime Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) a Mindfulness Based
Cognitive Therapy (MBCT). Déle existuje program rozvoje v§imavosti jako prevence pro
jedince s potizemi se zavislosti Mindfulness Based Relapse Prevention (MBPR), pro jedince
s chronickou bolesti spojenou s izkostnymi a depresivnimi pfiznaky byl vyvinut program
Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Prvky mindfulness daly za vznik i samotné
terapii, tzv. dialekticko-behaviordlni terapii, kterd je povaZovana za ,tfeti vlnu
psychoterapie”. Jeji zakladajici Clenkou je Marsha Linehan, ktera se snazila uzplsobit
kognitivni terapii pro jedince s hrani€ni poruchou osobnosti (Linehan, 1993).
Charakteristikou terapie je sniZzeny diiraz na kontrolu vlastniho prozivani a zvySeny diraz
na pfijimani, rozvoj metakognice a pozorovani, jak se lidé ke svému prozivani vztahuji
(Crane et al., 2017).

Crane ajeji kolegové (2017) se ve své studii zaméfili na vysvétleni toho, co je

zakladnimi kameny programii mindfulness a s jakymi obménami se 1ze setkat.
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a) Programy mindfulness jsou zaloZzeny na praktikach vychazejicich z buddhismu,
védy, mediciny, psychologie a pedagogiky.

b) Programy mindfulness se zabyvaji lidskou zkusSenosti a zamétuji se na pocitovany
stres s cilem najit zptisoby k jeho absenci ¢i redukei.

¢) Snazi se vytvofit u jedinct novy pohled na skute¢nost prostfednictvim zamétovani
na pfitomny okamzik, odstupu od jejich feSeni a zpiisobu nazirdni na situace v jejich
Zivotech.

d) Podporuji rozvoj seberegulace v oblastech pozornosti, emoci a chovani. Dale také
dbaji na posileni soucitu, vyrovnanosti a uvédomeélosti.

e) Obsahem jsou meditacni cviCeni, jez maji vést k vhledu a porozuméni.

Obmeénami Crane s kolegy mini rGzné variace na zaklad¢ klientely, pro kterou je kurz
urcen a v jakém kontextu se program odehrava (Crane et al., 2017). S témito obménami se
vSak setkavame Casto a je to i jednim z divodu, pro¢ jsou vysledky riznych studii dopadu
mindfulness na klienta obtizné porovnatelné.

Mezi nejuzivanéjsi podoby kurzi fadime vySe zminéné programy MBSR a MBCT.
Proto jim jsou vénovény i dvé podkapitoly za ucelem seznadmit ¢tenafe s jejich podobou

a jejich vystupy.

3.4.1 Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)

Zakladnim aprvnim systematickym programem je Mindfulness Based Stress
Reduction (MBSR). Ten byl vytvotfen Kabatem-Zinnem v roce 1979 na Protistresové klinice
massachusettské univerzity jako dopliikova intervence wu pacientl s chronickym
onemocnénim vystavenych vysokeé psychické zatézi (Kabat-Zinn, 2016).

Program MBSR se skladd z osmi 2-2,5 hodinovych setkani jednou tydné. Pocet
ucastniki je libovolny, mélo by se vSak dbat na to, aby kazdy mél prostor se vyjadfit. Dle
autora by pocet u€astnikii m¢l byt do tficeti.

Struktura programu je ddna formalnimi a neformalnimi technikami. Mezi formalni

techniky, které jsou v ramci kurzu predstaveny, jsou do osmi tydnii zatazeny takto:

1-2. tyden: vSimavost k dechu (10 minut), nejlépe kazdy den
body-scan (45 minut), nejlépe kazdy den

3 - 4. tyden: meditace v pohybu (joga)
vS§imavost k dechu (15-30 minut denn¢)

5 - 6. tyden: meditace vsedé¢ (45 minut) stiidana jogou

39



7. tyden:

8. tyden:

meditace v chlizi
cvic¢eni bez nahravky: ponechdni volby meditace na samotném
ucastnikovi

meditace s nahravkou dle volby tcastnika

Neformalni techniky jsou Kabatem-Zinnem v jeho programu MBSR fazeny takto:

1. tyden:
2. tyden:

3. tyden:

4. tyden:

5. tyden:

6. tyden:

7. tyden:

8. tyden:

v§imava konzumace pokrmu (prozkoumévani pokrmu v§emi smysly)
zafazeni vSimavosti do béznych Cinnosti; zdznam piijemné udalosti
v pfitomnosti se sledovanim myslenek, emoci a télesnych pociti, které
udalost vyvolava

zdznam nepiijemné (stresujici) udalosti v pfitomnosti a sledovani
(zdznam) myslenek, emoci, télesnych pocitl a reaket, které to vyvolava;
sledovani autopilota v oblastech mysleni, prozivani, t€lesnych vjemu
sledovéani, uvédomovani si a pfijimani stresovych reakci bez snahy
o0 jejich zménu.

uvédomovani si automatickych myslenkovych ndvykl a emocnich reakci
se snahou o zachyceni momentu spousténi téchto odpovédi, piipadné po
jejich spusténi v§imavé jednani; v§imavost v komunikaci

vS§imavé jezeni - nejen zapojeni smysll, ale i myslenek a emoci s tim
spojenych; vSimavé sledovani véci, kterymi jsme ,,syceni” (zvuky,
televize apod.); laskava pfani vici druhym

v§imavé probouzeni - uvédoméni si nového dne; vSimavé ulehnuti
spojené s v§imavosti k dechu a vysilanim laskavych ptani.

dle Kabata-Zinna je to ,,zbytek ucastnikova Zivota”.

3.4.2 Mindfulness Based Cognitive Therapy

MBCT je program rozvijeni v§imavosti zalozeny na prvcich kognitivné behavioralni

terapie. Po zjisténi pozitivnich dopadii technik MBSR u pacientii s riznymi onemocnénimi

(chronické obtize, AIDS, vysoky krevni tlak apod.), se Segal ajeho kolegove (2012)

rozhodli pro implementaci téchto technik i u svych pacientt, jedincti s depresivni poruchou

(respektive v obdobi mezi jednotlivymi epizodami deprese). Snazili se najit, které z technik

by byly pro tyto klienty vyuzitelné. Inspirovalo je propojeni myslenek, emoci a vijemu v téle.

V MBSR je béznou praxi rozvijet vnimavost vii¢i télu a sledovat jeho signaly, coz by

u klienti v regresni fazi deprese mohlo byt uzitecné k vnimani potencidlnich spoustéct
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jejich Spatné nalady a také uvédomeéni si svych automatickych reakci (myslenek). Dale jim
pfisel uzite¢ny koncept mindfulness v oblasti zaméfovani se na pfitomnost, coz by mohlo
byt napomocné v boji proti ruminacim ¢i obavam, které doprovazeji depresivni stavy.
Pravidelné meditovani vedlo u Gcastniki kurzu k porozuméni piivodu myslenek a vztahu
k nim. To vSe vedlo vySe zminéné autory k propojeni mindfulness s KBT. Oproti klasickému
KBT se kurz ale v nékterych ohledech 1isi. Rozdilné je soustfedéni nejen na myslenky
v ramci terapie, ale ina pocity a vjemy v téle. Program MBCT uci decentraci nejen od
myslenek, ale 1 emoci a pocitii v téle. Snazi se vést icastniky kurzu k tomu byt otevieni viici
vSemu, co se objevi, a se zajmem to pozorovat a piijimat. Tiha odpovédnosti za vysledek
této intervence je v ramci kurzu prenechévana na klientech samotnych (Segal et al., 2012;
Williams & Teasdale, 2013).

Béhem prvni az ¢tvrté lekce jsou tiCastnici vedeni k uvédomovanti si toho, jak je jejich
mysl lehce odklonitelnd a jak malo Zziji s tim, co je tady ated’, v dany moment. UCi se
navracet pozornost k ptivodnimu zaméru soustiedéni, jimz jsou v téchto lekcich dech a télo.
Zjistuji, jak toulani se mysli miize eskalovat negativni myslenky a pocity, aniz by si toho
byli sami védomi. Béhem nésledujicich lekei se pak ucastnici uéi pracovat se svymi
myslenkami a emocemi po vzoru MBSR doplnéného o prvky KBT (Segal et al., 2012).

Techniky, které¢ jsou ucastniky béhem tydne trénovany, jsou v MBCT sefazeny

v tomto sledu:

1. tyden: body-scan; zafazeni v§imavosti do béZnych aktivit; v§imavé jezeni

2. tyden: body-scan; meditace dechu (10 minut); zafazeni vSimavosti do dalSich
béznych aktivit, zdznam jedné piijemné udalosti denn¢ za ucelem
zaznamenat mySlenky, emoce a pocity spojené se situaci

3. tyden: 3 dny meditace dechu spojend s protahovanim téla (10 minut); 3 dny
meditace pohybu — jogové cvi€eni (40 minut); 1 den meditace vsedé (30
minut); 3x denné Prostor k nadechnuti (3 minuty); zdznam jedné
nepiijemné udalosti denné za Ucelem zaznamenat mySlenky, emoce
a pocity spojené se situaci

4. tyden: 6 dni meditace zvukl a myslenek; 3x denné¢ Prostor k nadechnuti v¢etné
jeho rozsifeného vyuziti v ptipadech zazivani nepiijemnych pocit

5. tyden: 3 dny meditace nesnazi; 3 dny meditace v tichu (bez nahravky; 30-40
minut); 3x denné Prostor k nadechnuti véetné jeho rozsifené¢ho vyuziti

v ptipadech zaZivani nepiijemnych pocitl
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6. tyden: meditace na zaklad¢ vybéru samotného ti¢astnika (40 minut); 3x denné
Prostor k nadechnuti véetné¢ jeho rozsifeného vyuziti v ptipadech
zazivani nepiijemnych pociti s moznosti pouziti praktickych tipt
napomahajicich k odstupu od myslenek; zdznam spoustécii depresivni
nalady

7. tyden: vybér jedné meditace praktikované po cely tyden; tvorba akéniho planu
pro pfipad zhorSené nalady; 3x denn¢ Prostor k nadechnuti v¢etné jeho
rozSiten¢ho vyuziti v pfipadech =zazivani nepiijemnych pociti
a myslenek

8. tyden: zavér kurzu s doporucenimi, jak udrzet nabyté zkuSenosti

Soucasti celého programu MBCT je i1edukace ohledné depresivni symptomatiky
ajsou vyuzivany dal$i prvky klasické kognitivn€ behaviordlni terapie, napf. prace

s modelem ABC od autora Alberta Ellise (Segal et al., 2012).
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4 Mindfulness z pohledu védy a vyzkumu

Prvni vyzkumy na téma mindfulness a jeho ucinkl se nedjfive zaméfovaly piredevsim
na dopad rozvoje vSimavosti na dusevni zdravi klientl a spokojenosti v zivoté (well-beingu)
(Crane et al., 2017). Toto puvodni uziti a zjisténi pozitivnich disledka tréninku vedlo
vyzkumniky k aplikaci mindfulness technik u jedinct, pro které nebyla metoda ptivodné
uréena. Byli vedeni hypotézou, Ze i Gicastnikiim s dusevnim onemocnénim by mohl trénink
mindfulness pomoci a byt tak intervenci pro ty, u nichz bézna forma farmakologické pomoci
neni mozna, neni vhodna ¢i je nedostacujici.

Mindfulness se tedy zacalo zkoumat u klinické populace v rekurentni fazi deprese
(Segal et al., 2002), pouzivat pti 1€cbé uzkosti (Kabat-Zinn et al., 1992), ale pozdéji i jako
forma terapie pro jedince se zavislostmi (Bowen et al., 2014). V posledni dob¢ se aplikace
mindfulness rozsifuje také v rdmci 1é€by PTSD, patologického jidelniho chovani i ADHD.
Dlvodem vyuziti technik mindfulness u vySe zminénych jedincli jsou dokumentované
zmény v oblasti kognice a afektivity, jez se spolupodileji na vzniku téchto duSevnich
onemocnéni (Wielgosz et al., 2019).

Tato kapitola si klade za cil sezndmit Ctenafe s dosavadnim védeckym zjisténim
ohledné mechanismti technik mindfulness pfispivajicich k dusevnimu zdravi a zmirfiovani
symptomti. Dale budou pfedstaveny neurobiologické nalezy spojené s tréninkem
vS§imavosti, které podporuji hypotézy o spojitosti mindfulness s redukci symptomil
duSevnich nemoci. Dalsi kapitola bude vénovéna nejcastéji uzivanym zplsobim méfeni
mindfulness, na niz bude navazovat kapitola zabyvajici se Giskalimi vyzkumu mindfulness.
Tato tskali mohou ovlivnit interpretace vysledkti dopadi mindfulness u dospélych klientt
s ADHD. V posledni kapitole budou pfedstaveny studie zabyvajici se vyuzitim technik
mindfulness u dospélych klientd s ADHD, vcetné studie, jez se stala vychozim bodem pro

empirickou ¢ast prace.

4.1 Mechanismy mindfulness a jejich Gcinky

Vysledky rozvijeni v§imavosti se projevuji v posileni kognitivnich schopnosti a jejich
ucinek je patrny i v regulaci emoci. Tyto oblasti jsou ¢asto oslabeny u jedincii s dusevnim
onemocnénim, a proto se mindfulness jevi jako vhodnd metoda k rozvoji téchto funkci
(Wielgosz et al., 2019).

Kognice je vramci mindfulness trénovana prostfednictvim soustfedéni na urcity

objekt (napf. dech), jednd se tedy jak o trénink pracovni paméti, tak pozornosti. Kdyz se
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jedinec oddali od zaméru meditace, je jeho ukolem vratit se k ptivodnimu zaméru, rozviji se
tak tim i kontrola pozornosti (Lutz et al, 2008, 2015). V rdmci vyzkumi dopadi mindfulness
na kognitivni funkce byla sledovana celd fada jejich slozek, ato pfedevSim exekutivni
funkce vcetn€¢ pozornosti. Zatimco Gallant (2016) ve své metaanalyze dvanacti studii
sledujici dopad mindfulness technik na slozky exekutivnich funkci potvrdil signifikantni
vysledky v oblasti kognitivni inhibice (tj. schopnost kontrolovat pozornost, chovani,
myslenky, emoce) a kratkodobé paméti, jiné studie shrnujici vysledky osmnacti mindfulness
kurzii nenasla statisticky vyznamné zlepsSeni ve prospéch pozornosti ¢i exekutivnich funkci
(Lao et al., 2016). Ve vystupech Laa a jeho kolegii (2016) se ale ukézalo mindfulness jako
prosttedek k posileni védomi vlastnich myslenek, pociti a télesnych vjemu (tzv. meta-
awareness), kognitivni flexibility a pracovni paméti. Déle se ukazuje pozitivni dopad
tréninku mindfulness na zmirnéni touldni mysli, tzv. mind wandering. Jedna se o mentalni
aktivitu, pii které jedinec ztraci pozornost vici vné&jsim vécem a ponechava svou mysl
volnym asociacim (Schooler et al., 2014). Zaméfovanim na pfitomny okamzik a snahou
o odstup od svych myslenek jsou redukovany ruminace, jez jsou soucésti depresivni poruchy
(van der Velden et al., 2015).

Co se tyCe oblasti emoci, jevi se mindfulness jako prostiedek k zvyseni
emocionalniho povédomi (Wielgosz et al., 2019). Skrze pozorovani a uvédomovani si svych
myslenek a udrZovani pozornosti na pfitomny okamzik se mize zlepsit schopnost rozpoznat
aktualni emocni stav jedince, coz muze vést k jeho regulaci skrze védomou kognitivni
¢innost. Déle se rozvoj mindfulness podili na zménach emocionalni reaktivity skrze tlumeni
automatickych reakci na situaci a snahou o odstup od dané¢ situace (Lutz et al., 2015).

Shrnutim dosavadniho poznéni, jaké jsou hlavni mediatory vysledné zmény v Grovni
zivotni spokojenosti aredukci symptomi (pfedev§im depresivity, Uzkostnosti) po
absolvovani MBSR nebo MBCT, se zabyvali ve své studii Gu s kolegy (2016). Pro vysledné
zmény v urovni well-beingu, stresu, depresivity a uzkostnosti po absolvovani mindfulness
kurzi se zda byt dulezitd zména v kognitivni a emocionalni reaktivité. Stfednim efektem se
na vysledcich zlepSeni podili dle autora mira samotné v§imavosti a ulpivavych myslenek
(repetetive negative thinking). S rozporuplnymi zjiSténimi pak vychéazeji studie oznacujici
za potencionalni medidtory zmén soucit sam se sebou a pfijimani véci tak, jak jsou.

Vyse zminéné zaveéry jsou ¢asto doplilovany poznatky z neurobiologie. Gotink a kol.
(2016) analyzovali na zékladé tficeti studii statisticky vyznamné vysledky dopadu cvic¢eni
mindfulness. Popisuje zmény v oblastech insuly, prefrontdlniho cortexu, anteriorniho

cinguladrniho cortexu, hipocampu a amygdaly. Funkce amygdaly byla shleddna nizsi, coz
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pravdépodobné souvisi se zlepSenim v oblasti emocni regulace (Gotink et al., 2016). Zjisténa
zvySena funkce a objem hipocampu ve Ctyfech studiich z péti, které se sledovanim zmén
v této oblasti zabyvaly, by mohla souviset se zlepsenim pamétovych funkci (Guendelman et
al., 2017). Young a jeho kolegové (2018) jsou ve svych zavérech opatrnéjsi a vysledkem
jejich analyzy je, ze nejrobustnéjsSiho efektu (dano také designem longitudindlnich studii)
dosahovala zména funkce insuly (jeji zvySena aktivita se ukdzala ve vétSin¢ studii
podrobenych analyze), coz mize byt disledkem zaméfeni se na ptritomny okamzik a vede
tak k sebeuvédomeéni. Zjisténé zmeny v anteriornim cingularnim cortexu (oblasti hrajici roli
v regulaci emoci na zaklad¢ zjisténého mentalniho konfliktu s naslednym zaméfenim
pozornosti k vyfeseni dané¢ho konfliktu; Van Veen & Carter, 2002) by mohly byt disledkem
nehodnoticiho a pfijimaciho pfistupu, kdy je snahou uc€astnikli rozpoznat momenty tvorby
soudl a snaha o odstup (Young et al., 2018). Prefrontalni cortex je oblasti vysSich funkci
CNS, jako je uvédomovani si vlastnich myslenek, pocitti, viemt (sebeuvédoméni) (Young
et al., 2018) asidlem exekutivnich funkci (Miovsky, 2018). Toto sebeuvédomeéni je
hypoteticky trénovano prostfednictvim sledovéani vlastni pozornosti v ramci meditacnich
cviceni (Young et al., 2018).

Limity studii sledujicich zmény ve strukturach ¢i funkcich mozku po trénovani
mindfulness jsou predevsim ty, ze se z vEtsi Casti jedna o prifezové studie sledujici skupinu
meditujicich a nemeditujicich jedincli, Zze jsou porovnavany jedinci podstupujici odlisné
mindfulness kurzy aze vyslednd zjisténi dand zobrazovacimi metodami jsou casto

nekonzistentni (Young et al., 2018).

4.2 Méreni mindfulness

NejbéZnéjSim zpisobem meéfeni (Grovn€, mnoZstvi, pfitomnosti) v§imavosti jsou
sebeposuzujici Skaly. Existuje n€kolik $kal lisicich se tim, jak je mindfulness pojimano
(Quaglia et al., 2015). Tim, Ze neni zcela jasné, co je obsahem konceptu mindfulness a zda
se jedna o stav, rys, dispozici ¢i tendenci, stava se tak téZce métitelnym (Baer, 2018). Mezi
nejcastéji uzivané Skaly patii tyto:

e Freiburg Mindfulness Inventory (FMI) - Buchheld, Grossman & Walach (2001)

e Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) - Brown & Ryan (2003)

e Kentucky Inventory of Mindfulness skills (KIMS) - Baer, Smith & Allen (2004)

e Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) - Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer
& Toney(2006)
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e Cognitive Affective Mindfulness Scale-Revised (CAMS-R) - Feldman, Hayes,

Kumar, Greeson & Laurenceau (2007)

Freiburgsky dotaznik (Freiburg Mindfulness Inventory — FMI) je jednim z prvnich
dotaznikd vyuzivanych v fadé studii pro méfeni vSimavosti. Autoii k tvorbé dotazniku
vyuzili jak dosavadni znalosti na poli vyzkumu mindfulness (jichz nebylo pfilis), tak to, jaké
charakteristiky maji prvky mindfulness v ramci buddhismu, a vyuzili tehdejSich odbornikti
na sestaveni nejrelevantnéjSich oblasti, které mindfulness definuji. Vysledkem je
tficetipolozkovy sebehodnotici dotaznik. Pfestoze faktorovou analyzou byly zjistény Ctyfi
faktory, jez by mohly a pomohly operacionalizovat mindfulness (pozornost k pfitomnému
okamziku, nehodnotici pfistup k sobé a ostatnim, otevienost k negativnim staviim mysli,
porozumeéni vnitinim procesiim), polozky spadajici pod jednotlivé faktory a jejich ,,naloz”
(v anglickém jazyce uzivano pojmu loading) nebyla stejna v ptipadech respondentt pied
a po absolvovani tréninku mindfulness. Dotaznik byl validizovan na populaci praktikantl
meditaci, tudiZ jeho vyuZitelnost neni pro akademické tcely Siroce vyuzitelna (Buchheld et
al., 2001).

Mindful Attention Awareness Scale je Skala vytvofend Brownem a Ryanem v roce
2003 a jedna se o nejuzivangjsi skalu k méteni mindfulness (Van Dam et al., 2018). Autofi
pojimaji mindfulness jako stav védomi, jako urcitou dispozici, jejiz Uroven se lisi jak
interindividualng, tak intraindividudln€. Vymezuji mindfulness jako stav uvédomeélosti
(awareness) apozornosti (attention) ktomu, co se d&je v pfitomnosti. Jednd se
o 15poloZzkovou $kalu, ve které respondent hodnoti na Sestibodové Skale, jak casto je
soustfedény a vnimavy vici tomu, co se d&je v piitomnosti, jak Casto je fizen autopilotem
(Brown & Ryan, 2003). Opomijeny jsou zde ale aspekty mindfulness, jako je napf.
nehodnotici a pfijimajici pfistup, které jsou definicemi zminovany take.

DalSim sebeposuzujicim dotaznikem je Kentucky Inventory of Mindfulness Skills
(KIMS). Na rozdil od dotazniku FMI neni tento konstruovan vyhradné pro praktikanty
meditaci a spiSe se zamétuje na vyuzivani dovednosti byt vnimavy v bézném zivote. Jedna
se o dotaznik, ktery pojimé mindfulness jako dovednost, jez miize byt trénovana. Otazkou
vyzkumnikl bylo, jak to vypadd, kdyz jsou lidé v§imavi. Pfi tvorbé dotazniku vychazeli
z konceptli dialekticko behaviordlni terapie. Oproti pfedchozim dotazniklim obsahuje
faktory, jez byly stanoveny jako sloZky mindfulness na zdkladé dosavadni literatury.
V ptipadé KIMS se jedna o faktor pozorovani (vnitinich stavili, véci okolo, zvukd, téla);

popisovani (popis dané skutecnosti ¢i myslenky jednim slovem a schopnost nechat ji odejit,
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rozvijeni nehodnoticiho a neanalyzujiciho piistupu); uvédomélé jednani (soustiedéni se jen
na jednu véc); ptijimani skutec¢nosti takové, jaké jsou, a jejich nehodnoceni (nesnazit se utéct
od problému, nekritizovat se). Dotaznik obsahuje 39 polozek, které jedinec hodnoti na
petibodove skale dle miry frekvence projevii vSimavosti pti béznych ¢innostech. Koeficient
vnitini konzistence se pohybuje od 0,83-0,91. Jeho mensi nevyhodou je standardizace na
populaci studentii a malém vzorku (n = 26) klinické populace s hrani¢ni poruchou osobnosti.

Casto uzivanou §kalou je i Cognitive Affective Mindfulness Scale — Revised, jeZ byla
validizovana na vétSim vzorku populace a snazila se vyhnout metodologickym problémtim
puvodni verze (jednim z nich byly polozky neméftici klicové aspekty mindfulness). CAMS-
R vnima mindfulness jako nauceny zpiisob reagovani na situace v bézném zivoté jedince.
Polozky byly konstruovany na zékladé¢ dosavadnich teorii o mindfulness, ale byly
inspirované 1 klinickymi studiemi vyuzivajicich téchto prvkli ve svych intervencich.
Dotaznik je slozen z dvanacti polozek, které klient hodnoti na ctyfbodové Skéle frekvence
vyskytu dané situace. Polozky syti ¢tyti faktory: pozornost, zaméteni na piitomny okamzik,
uvédomélost a pfijimani. Autofi vSak davaji pfednost interpretovat celkovy skor
mindfulness, jez tyto faktory zastfesuje, a to z divodu nizké vnitini konzistence jednotlivych
polozek faktort (Feldman et al., 2007).

Poslednim z vy¢tu vyse zminénych dotazniku je sebeposuzujici Skala Five Facet
Mindfulness Questionnaire (FFMQ) od autor Baerové a kol. (2006). Tato skala byla uzita
pro méfeni trovné mindfulness v ramci vyzkumu této prace, proto mu bude v nasledujicich
fadcich vénovano vice pozornosti.

Baerova a jeji kolegové (2006) ve snaze vytvofit validni a reliabilni nastroj k métfeni
mindfulness vyuzili jiZ pouzivané dotazniky MAAS, KIMS, FMI, CAMS aMQ
(Mindfulness Questionnaire, jehoZ nyné&jsi verze nese nazev Southampton Mindfulness
Questionnaire od autort Chadwick et al., 2008), které podrobili faktorové analyze. Ackoli
vySe zminéné dotazniky disponuji vysokou vnitini konzistenci a vzajemné korelace mezi
dotazniky jsou uspokojivé, ukazalo se, ze méti rizné aspekty konceptu mindfulness (Baer et
al., 2000).

Sebeposuzujici skala FFMQ (Baer et al., 2006) byla vytvofena na zaklad¢ faktorové
analyzy zminénych dotazniki. Tou bylo odhaleno pé&t faktorid, které jsou dotaznikem
méfeny: védomé jednani (v angl. origindle nonreactivity; pozorné a bdélé provadeéni
¢innosti), pozorovani (observing; v§imavost vli¢i externim i internim vjemim), nereagovani
na vnitini prozitky (awareness; schopnost poodstoupit od myslenek a emoci, nechat je volné

plynout, bez toho, aniz bychom se k nim vztahovali), popisovani (describing; schopnost
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pojmenovat vlastni zkuSenosti), nehodnoceni vnitini zkuSenosti (nonjudgment; akceptace
a nehodnoceni emoci ani myslenek) (Kofinek et al., 2018). Vyzkumnici Baerova a kol.
(2006) se domnivaji, ze odliSeni jednotlivych slozek mindfulness napomuze k pochopeni
pojmové Sife mindfulness a ze miize napomoci ik inkrementalni validité dotazniku pro
predikci psychickych symptomt. Dotaznik obsahuje 39 polozek, které jsou hodnoceny na
pétibodové skéle dle miry frekvence projevii jednotlivych slozek mindfulness u daného
respondenta (od téméi nikdy po téméi vzdy). Dotaznik byl pfelozen do CeStiny a byly
vytvofeny normy pro eskou populaci v ramci diplomové prace Jifiho Zitnika (2010).

Pro sledovéni tydennich zmén v mindfulness ujedinci ucastnicich se MBSR
programu byla ve studii Baerové ajejich kolegti (2012) vyuzita zkracend verze,
patnactipolozkovy sebehodnotici dotaznik FFMQ-15. Zkraceni pivodniho dotazniku
probéhlo samotnymi autory na zdklad¢€ ponechani tii polozek, které nejvice sytily faktor, jez
byl zjistén v delsi verzi dotazniku. Proband opét hodnoti miru frekvence, s jakou se
jednotlivé slozky mindfulness projevuji v ramci jeho zkuSenosti na pétibodové skale (od
témet nikdy po témét vzdy). Zkracena verze se zdd byt vhodnou alternativou v ptipadech
rychlého posouzeni vS§imavosti. Studie na klientech s depresivni poruchou ukazuje korelaci
téchto dvou dotaznikii pohybujici se v rozpéti r = 0,85 - 0,94 (Gu et al., 2016). V roce 2019
probéhla Ceska validizace zkracené verze dotazniku (v ¢estiné pod ndzvem Dotaznik péti
aspektii vS§imavosti FFMQ-15-CZ) na necelych 280 respondentech. S plivodni verzi
tficetidevitipolozkového dotazniku (2279 respondentll) vyuzivaného v ¢eském prostiedi
vykazovala také vysokou korelaci (r = 0,95, p<0,01), Cronabachovo a = 0,78. Vyhodnoceni
dotazniku spociva v seCteni hrubych skort ziskanych v ramci kazdé polozky (bodové
rozmezi 1 az 5 bodil), pfitemz sedm z nich je v &eské verzi reverznich. Cim vy3si bodovy
zisk, tim vice je jedinec v§imavy. Rozsah dosaZitelnych hrubych skort je od 15 do 75 bod.
Tato zkracena verze v Ceském prostiedi prozatim pozbyva norem vzhledem k nizkému poctu
respondentli, predev§im reprezentativnosti souboru (jednalo se o distribuci dotazniku
prostiednictvim socialni sité Facebook). Uvedeny jsou vSak percentilova rozpéti, kdy paty
percentil odpovida hrubym skértim 15 — 39, padesaty percentil odpovida hrubému skoru 52;
sty percentil hrubym skoriim v rozmezi 65 — 75 (Kofinek et al. 2018).

Nutno dodat, ze vyzkumy vyuZzivajici mindfulness jako prostiedek k dosazeni zmén
v riznych oblastech lidské psychiky (at’ uz se jedna o kvalitu Zivota, deprese, ¢i ADHD) se
Casto nezaobiraji podrobnym zkoumanim slozek mindfulness, které jsou toho pfi¢inou
a spise jen porovnavaji celkovou miru zmény hrubych skorii dotazniki. AvSak Hepark a jeho

kolegové (2015) zkoumali mechanismus zmén u jedinci s ADHD, pficemz se ukazalo, Ze
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medidtorem zmén ve snizeni projevi symptomi ADHD je slozka uvédomélého jednéani
(dano dotaznikem KIMS).

V posledni dobé se snahy o vyzkum mindfulness snazi najit cestu k pfesnéjSimu
zachyceni urovné vsSimavosti, a to skrze behavioralni méfeni nezavislych na hodnoceni
samotnym respondentem. Mezi navrhy méfeni Ize uvést miru touldni mysli tzv. mind
wandering (Mrazek, 2012), kterd by u meditujicich méla byt nizka, ¢i schopnost udrzet
pozornost na dechu jako prostfedek odliSujici zkusené od téch, ktefi s meditacemi teprve
zaCinaji (Levinson, 2014). Avsak diky rGznym definicim konceptu mindfulness a obsahu

pojmu je prozatim tato oblast obtizné uchopitelna. (Quaglia et al., 2015).

4.3 Uskali vyzkumi mindfulness

Ackoli by se mohlo z uvodu této kapitoly zdat, Ze problematika vyzkumu vS§imavosti
tkvi v obtizné operacionalizaci a konceptualizaci mindfulness, existuji zde 1 dalsi
intervenujici proménné, jez mohou ustit v odlisné vysledky intervenci a jez jsou pfi¢inami
obtizi validizace této metody.

Problémem v podstaté mize byt samotna intervence, jez nemd pevné stanovené
techniky (Davidson & Kaszniak, 2015). Ve vétsing studii nelze ani dohledat, jaké techniky
byly v ramci mindfulness kurzu pouzity. Rozsah a podoby kurzi jsou ¢asto ve shrnujicich
¢lancich o dopadech mindfulness davany do kategorie MBI (minduflness based
intervention) nebo MBT (mindfulness based therapy). Limitem je i skuktecnost, Ze
zobecnitelnost vysledki je obtiZzna v zavislosti na tom, jakymi riiznymi intervencemi mohli
jedinci projit (Cairncross & Miller, 2016; Poissant et al., 2019).

Krozsahu apodobam kurzu se vaze také daraz na provadéni formalnich
a neformalnich technik mindfulness mimo spole¢na setkani uc¢astnikli v kurzu. Jak uz bylo
vySe zminéno, existuji odliSnosti v mife, jakd je doporucovéana pro pravidelna cviceni doma,
nejen frekvence tydenni, ale i Casové (napt. Kabat-Zinn, 2016). Zajimavosti ale je, Ze ani
jeden z citovanych autorii neodkazuje na to, pro¢ zrovna jim zvolené penzum ¢asu by mélo
postacit k dosazeni kyzenych vysledkii (Parsons et al., 2017). Snahou k zaji§téni téchto
informaci je vypliovani papirovych formulafi ¢i tabulek splnéni cviceni, jako to bylo tfeba
u zjiStovani efektu domaciho cviceni u depresivnich pacientii (Crane et al., 2014) nebo pro
zaznam vyuzivat online prostfedi, jako vyuzival Day a kol. (2014). AvSak zachytit, kolik

Casu je veénovano neformdlnim technikdm, bylo nejen v této studii shleddno jako
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problematické. A tak se jednd o dals$i moznou komplikaci v zjistovani dopadl technik
mindfulness.

Dalsi problematikou tykajici se kurzu je samotny lektor kurzu. Miize se jednat
o zkusené¢ho meditujiciho jedince, ale, jak bylo shledano u vyzkumt mindfulness u klient
s ADHD, tuto intervenci poskytuji zdravotni sestry, samotni experimentatoii ¢i studenti
psychologie. Davidson a Kaszniak (2015) dodavaji, Ze existuje jen malo vyzkumu cilicich
na zjisténi role a erudice lektora v rdmci kurzt.

Jak uz bylo vySe naznac¢eno, dotazniky spoléhajici na sebehodnoceni jedinct ohledné
mnozstvi stavil €i frekvenci vyskytu vSimavosti také nepatii k spolehlivym metoddm
zjistovani ucinkli mindfulness (Davidson & Kaszniak, 2015). Proto se hleda feSeni
v behaviordlnim méfeni mindfulness (viz pfedchozi kapitola) nebo jsou vyuzivany
vykonové testy métici uroven kognitivnich schopnosti (pozornosti) pied a po absolvovani
mindfulness programu (Davidson & Kaszniak, 2015), ¢i ve zméndch v oblastech emo¢niho
prozivani a kvality zivota (Poissant et al., 2019).

Vysledna zjisténi jednotlivych studii sledujicich dopady mindfulness technik jsou déle
tézko validizovatelné v disledku malého poctu jedincti, na kterych je tento druh intervence
aplikovan. Samotny fakt, ze jsou klienti podrobovani zkoumani ti¢inkd mindfulness, je obtizi
v reliabilité vysledkt. Participanti Casto znaji divody a potencialni pifinosy mindfulness,
a proto jejich odpovédi na tuto intervenci mohou byt ovlivnény jejich o¢ekavanim. Kontrolni
skupinou jsou casto jedinci cekajici na dal§i béh kurzu, tudiz u nich mize byt ocekavani
nulového efektu. Idedlem by tedy bylo vytvofeni dvojité zaslepené studie, kdy by jedinec
ani examindtor neznali divody provadéni experimentu asamotny examinator by ve
vysledném zpracovani vysledki nevédél o typu intervence, kterou dany jedinec podstoupil
(Davidson & Kaszniak, 2015).

Vyse zminéné metodologické problémy se nevyhybaji ani vyzkumim u€inkl
mindfulness u dospélych klientii s ADHD. Poissant a jeho kolegové (2019) ve své studii
shrnuji vySe zminéné problémy, véetné zhodnoceni dosavadnich studii vyuZivajicich prvki
mindfulness u klienti s ADHD z hlediska zkresleni (biasil), kterym podléhaji. Za nejvice
alarmujici povazuji performance bias (informovanost o typu intervence) a selection bias

(otazka reprezentativnosti vzorku), k nimz by mél byt bran ztetel pfi interpretaci vysledka.
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4.4 Vyuziti prvki mindfulness u dospélych klienti s ADHD

Vyse zminéné uCinky spojené s rozvijenim vS§imavosti se staly vychozim bodem pro
implementaci téchto technik v ramci lécby klientdt s ADHD. Uvedené oblasti, jez jsou
pravdépodobné trénovanim mindfulness posilovany (vSeobecné kognitivni funkece,
konkrétn¢ pak exekutivni funkce, pracovni pamét’, pozornost, a dale samotna seberegulace),
jsou prave u klienti s ADHD vyrazné oslabené (Kooij et al., 2019; Ptacek & Ptackova, 2018;
Surman et al., 2018).

Vyznamnou studii, ktera vyuzila mindfulness jako formu zmirnéni symptomui
ADHD u dospélé populace, byl vyzkum americké psychiatricky Lidie Zylowske v roce
2008. Ohlas na tento vyzkum vyustil v sepsani knihy The Mindfulness Prescription for Adult
ADHD (Zylowska, 2012), jez se stala vychodiskem pro empirickou ¢ast této prace.

Zylowska spolu s kolegy (2008) vytvofila osmitydenni program mindfulness, do
kterého zapojila dvacet ¢tyii dospélych a osm dospivajicich klientti s ADHD, z ¢ehoz cely
kurz absolvovalo nakonec osmnact dospélych asedm dospivajicich. V ramci svého
vyzkumu sledovala nejen dopad na symptomatiku ADHD, ale i depresivitu, tzkostnost
a kognitivni funkce (pozornost, pracovni pamét, verbalni inteligenci). Na konci kurzu
osmndct ucastnikt (78 %) reportovalo snizeni projevit ADHD, z toho sedm z nich dle méteni
zavaznosti symptomatiky az o 30 %. Signifikantni rozdil byl po absolvovani kurzu zjistén
v tlohéch testujicich schopnost pozornostniho konfliktu (méfeno Attention Network Test,
jehoz autory jsou Fan a Posner, 2004, a modifikovanou verzi Stroopova testu od Goldena,
1978) a pfesmérovavani pozornosti (tzv. attention set-shifting) spolu s inhibici (méfeno
Testem cesty v Reitanové podani z roku 1979). U dospélé populace bylo zaznamenéano
vyrazné snizeni depresivity (p<0,01) a izkostnosti (p=0,02). U adolescentli nebyl v téchto
oblastech zjiStén zadny signifikantni rozdil. Bez vyznamného zlepSeni ziistala kvalita
pracovni paméti (méfeno subtestem Ciselna fada z WAIS-R pro dospélé a WISC-III pro déti;
Wechsler, 1981,1991). Ptestoze se studie potyka s urcitymi limity, jako je maly pocet
respondentli, absence kontrolni skupiny, sebeposuzovani intenzity symptomua pied a po
absolvovani kurzu, na zédklad€ podpoteni hypotézy o prospéchu této intervence se navrhlo
n¢kolik dalSich studii. Jejich snahou bylo pfedejit limitim vyzkumu Zylowske a podpofit ¢i
vyvratit jeji vysledky.

Za nejrobustnéjs$i vyzkum uziti mindfulness u dospélé populace s ADHD povazuje
Posissant a kol. (2019) vyzkum Janssena a kol. z roku 2019, ato z divodu pfitomnosti

aktivni kontrolni skupiny, symptomatiky métené vykonovymi testy, posouzeni vysledki
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miry zavaznosti symptomi ADHD nezasvécenymi examindtory, sledovani ucinkll po
absolvovani kurzu v odstupu tfi a Sesti mésict. Participanti byli v jeho studii ndhodné
rozdéleni do dvou skupin, kazda po 60 jedincich. Prvni skupina byla léCena standardnimi
postupy (farmakoterapie a psychoedukace) a druha podstoupila jak standardni 1écbu, tak
osmitydenni program MBCT (jez byl upraven pro uziti témito klienty). Vysledkem bylo, ze
participanti podstupujici MBCT a standardni 1écbu vykazovali signifikantni sniZeni
symptomatiky ADHD méieno Skalou Connersové (CAARS-S:SV; Conners et al., 2002)
oproti skupiné bez programu MBCT. Stejné tak skupina kombinujici MBCT a standardni
1é¢bu reportovala zlepSeni v oblasti v§imavosti, soucitu sama se sebou a celkového vniméni
svého dusevniho zdravi. Tato zlepSeni byla signifikantni i po Sesti mésicich od absolvovani
1écby. Zajimavosti ale je, Ze po skonceni kurzu nebyly nalezeny rozdily mezi skupinami
v oblasti exekutivnich funkci. Po Sesti mésicich vSak skupina, kterd podstoupila MBCT,
dosahovala v této oblasti vyrazného zlepSeni. Proménnou, kterd vysvétluje, pro¢ nedoslo
bezprostfedné po kurzu ke zlepsSeni exekutivnich funkei, mize byt struktura ¢i délka kurzu
a pravdépodobnd nutnost trénovat v§imavost dels$i dobu. Na to se studie odkazuje s ohledem
na predchozi vyzkum Heparka a kol. (2015), v némZ po dvandctitydennim kurzu MBCT
doslo k vyraznému zlepSeni exekutivnich funkci. Zajimavosti tohoto vyzkumu ale na druhou
stranu je, Ze nepodporuje vysledné zlepSeni v oblasti symptomatiky deprese a uzkosti po
absolvovani kurzu, jak se jevi ve vétSing dalSich studii (napf. Segal et al., 2012), véetné té,
kterou provadéla Zylowska a kol. (2008).

K zajimavému zjisténi doSel Bueno a kol. (2014) ve svém kvaziexperimentu aplikace
techniky mindfulness (v tomto piipadé se jednalo o osmitydenni kurz Mindfulness
Awareness Practices, jez byl inspirovan programem Zylowske). Tento kurz podstoupilo
dvacet jedna dospélych jedinci s ADHD a osm intaktnich jedinct slouZicich jako kontrolni
skupina. Dale se studie ucastnilo dvacet dva jedinci s ADHD a devét jedincli bez této
diagnozy, ktefi se studie nechtéli zucastnit aslouzili jako kontrolni skupina, jez
nepodstoupila program mindfulness. Nepozornost zde byla méfena metodami Attention
Network Test (Fan & Posner, 2004) a Conner’s Continuous Performance Test - CPT-II
(Conners & MHS Staff, 2000). CPT-II sleduje schopnost udrZet pozornost (indikace
impulzivity) a schopnost selektivni pozornosti. Po absolvovani kurzu byly vysledky obou
téchto slozek pozornosti u klienti s ADHD signifikantn€ zlepSeny, avSak 1 u kontrolni
skupiny po kurzu mindfulness. Jevi se tedy, ze rozvoj v§imavosti mlze byt uziteCny
v regulaci chovani a sebekontroly nad impulzivnimi tendencemi, coZ poté miZe ustit

v zmirnéni symptomil nepozornosti. Podporou mtize byt vyzkum Schoenberga a jeho kolegli
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(2014), kteti ve své studii sledovali u dospélych jedincti s ADHD zmény po absolvovani
kurzu mindfulness na Grovni neuropsychologie (data z EEG). Jejich zavérem bylo, Ze sniZeni
projevii symptomu hyperaktivity a impulzivity souvisi se zvySenou mirou uvédomélého
jednani a sniZena mira nepozornosti souvisela s vys$i mirou schopnosti inhibice. Sami autofi
ale dodavaji, ze je tfeba dalSich studii k podpote téchto hypotéz.

Pokusem o shrnuti dosavadnich vysledkl tréninku mindfulness u klientd s ADHD je
studie Cairncrossa a Millera (2016). Ti se snazili systematizovat poznatky ohledn¢ vysledki
vyzkumi mindfulness uklientdt s ADHD na hlavni kategorie symptomii, tedy na
nepozornost a hyperaktivitu/impulzivitu. Zjisténo bylo deset studii, které spliovaly kritéria
jejich zdméru (ve€k, pohlavi, diagnoéza, kontrolni skupina a jeji charakteristiky; typ, délka
a kvalifikace lektora mindfulness kurzu; vysledky méfici i€inek v klicovych diagnostickych
kategoriich). Jejich vysledkem bylo zjisténi sttedniho efektu pro symptomy nepozornosti d
=-0,66 a pro hyperaktivitu/impulzivitu také, d = - 0,53. SniZzeni miry nepozornosti v§ak bylo
patrné jen u dospélé populace. U obou zminénych vystupti studie je vsak tfeba vzit v uvahu,
Ze test na homogenitu vyslednych zjisténi byl signifikantni, tudiz i1 zavéry je tifeba brat
s ur¢itou opatrnosti.

Opatrnost pii interpretaci vysledkt tréninku mindfulness zddraziuje i novéjsi studie
snazici se poskytnout nahled na dosavadni vyzkumy v oblasti indikace mindfulness
programi u dospélych klienti s ADHD (Poissant et al., 2019), pficemz uvadi 13 studii.
Ackoli vSechny hlasi zmirnéni symptomatiky ADHD po absolvovéni technik vS§imavosti,
autofi upozornuji na odlisné designy studii, jez mohou vyustit v nevalidni vysledky. Zminit
lze napt. performance bias (ve smyslu znalosti intervence participanty) a selection bias
(z hlediska nereprezentativnosti vzorku). Z téch metodologickych se pak jedna o riizné typy
a délky mindfulness programt, jejichZz znéni neni dohledatelné, a odliSnosti zkuSenosti

poskytovatelt kurzu mindfulness.

53



Vyzkumna ¢ast

Vyzkumny projekt navazuje na literarné prehledovou ¢ast diplomové prace. Ctenat
bude postupné seznamen s cilem studie a vyzkumnymi otazkami, které se staly zdrojem
tvorby vyzkumného designu, jehoz podoba bude uvedena v dalsi kapitole. Navazovat na ni
bude popis vyzkumného souboru a eticka opatieni. Poté bude Ctenai seznamen s popisem
vyzkumu, véetné pouzitych metod sbéru dat a samotnou podobou uskuteénéného kurzu.
Nasledné v rdmci jednotlivych vyzkumnych otazek budou uvedeny zptlisoby, jak bylo s daty
dale pracovano, coz se stane vychodiskem pro kapitolu Vysledky. Vétsi prostor pro
interpretaci vyslednych zjisténi bude vénovan v diskusni c¢asti prace, vcetné limith

a doporuceni pro dalsi vyzkumy podobného typu.

5 Vyzkumny problém

Odlisnosti ve studiich prospé$nosti rozvoje vSimavosti na symptomatiku ADHD
u dospélych klienti s touto diagnézou nds ptimély k tvorbé vlastniho kurzu inspirovaného
ptedevs§im vyzkumem tymu Zylowske (2008; 2012). Nedostate¢na pritkaznost technik, které
jsou v ramci kurzi mindfulness vyuzivany, nas vedla k zaméru provést studii tak, aby bylo
zjisténo, které techniky jsou pro klienty s ADHD vhodné, jednoduché, které naopak
problematické vzhledem k obtizim, které s poruchou souviseji. S ohledem na limity
predchozich studii a snahou o validni vysledky byl vyzkum koncipovan tak, aby vysledna
zjisténi byla co nejptinosnéjsi se zdmerem vyuZiti této mozZnosti psychosocialni intervence
u dospélych klientit s ADHD.

Néami navrZzeny vyzkum osmitydenniho kurzu mindfulness uzptisobeného dospélym
klientim s ADHD se zd4 byt prvnim takovym v Ceské republice. Zjiiténé vysledky by tak
mohly doplnit paletu mozZnosti intervenci pro tyto klienty a zaroven by vystupy mohly byt

zdrojem inspirace pro dalsi tvorbu kurzi mindfulness.

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Primarnim cilem empirické ¢asti prace je zjistit, zda navrzeny kurz rozvoje v§imavosti
napomaha zmirnit obtiZe spojené s ADHD u dospélych klientli. Déle nés bude zajimat, zda
doslo ke =zméné¢ Trovné vSimavosti po absolvovani osmitydenniho kurzu.
S nékolikamésicnim rozestupem od ukonceni kurzu bude provedena analyza dopada
tréninku v§imavosti. Neméné podstatnym cilem prace je také rozpoznat techniky, jez jsou

pro klienty s ADHD vhodné, které jim ¢ini problémy a poukdzat na vSeobecné problémy
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spojené s technikami. Vyslednd zjiSténi pak budou interpretovana v ramci diskusni Casti
prace.

Na zaklad¢ stanovenych cili prace byly polozeny tyto vyzkumné otazky:

1) Zvysi se uroven vSimavosti u dospélych klientii s ADHD po absolvovani kurzu?

2) Zméni se mira subjektivniho proZivani obtiZi spojenych se symptomy ADHD po
absolvovani kurzu?

3) Jaké techniky mindfulness vnimaji dospéli jedinci s ADHD jako uzite¢né?

4) Jaké techniky mindfulness vnimaji dospéli jedinci s ADHD jako naroc¢né?

5) S jakymi obtiZemi v plnéni technik se dospéli jedinci s ADHD v ramci kurzu
mindfulness setkavaji?

6) Jaky efekt se objevuje s ¢asovym odstupem od ukonceni kurzu u dospélych

klientu s ADHD?

5.2 Typ vyzkumného projektu

Pro ucely této prace byl zvolen kvalitativni ptistup, ktery dle Miovského (2006, s. 17)
., pro popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ci nekvantifikovatelnych viastnosti
zkoumanych fenoménit nasi vnéjsi a vnitini reality vyuzivd kvalitativnich metod”. Vyuzivan
je v pripadech fenomént, jez jsou jedinecné, neopakovatelné, déji se v urcitém kontextu.
V ptipadech, kdy se zabyvame procesem a jeho pribéhem. Sam vyzkumnik je Casto soucasti
experimentu.

Ptistup, ktery byl zvolen pro na$ vyzkumny projekt, ma formu ptipadové studie, jez
je koncipovana jako akéni vyzkum. Zakladatelem akéniho vyzkumu je Kurt Lewin, ktery ho
definuje jako ,,srovnavaci vyzkum o podminkach a dopadech ruznych forem socialniho
jednani, vyzkum vedouci k akci” (Lewin, 1946, s. 32). Dle Lewina jde o proces nékolika
krokti, ktery ma formu spirdly. V prvni fazi jde o planovani urcité akce, poté provedeni
samotné akce a prozkoumavani (véetné hodnoceni, zjisténi a posouzeni dopadii dané akce,
inspirace pro piisti akci, celkové promény planu akéniho vyzkumu). Podstatou akéniho
vyzkumu je hodnotit cely proces ana jeho zadkladech zlepSit intervenci ve prospéch
ucastnikti (McNiff & Whitehead, 2010 ).

Na model akéniho vyzkumu dle Lewina navazovalo nékolik dalSich pokust o jeho
definovani. Zminit lze tteba model Kemmise a McTaggarta z roku 1988, ktefi akéni vyzkum
popisuji jako cyklicky model obsahujici ¢tyii faze, které se opakuji: plan, akce, pozorovani

a reflexe. Podle Hendla (2016) je akéni vyzkum o:
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e cykli¢nosti (opakovani krokl v urcité sekvenci)
e zlcastnénosti (participanti i experimentatofi jsou ucastni vyzkumného procesu)
e kvalitativnim pojeti (prace spise se slovy)

o reflexi (zhodnoceni procesu a vysledkd je dilezité pro dalsi cyklus)

V akénim vyzkumu se jeho pribchu ucastni jak participanti urcité intervence, tak
samotny experimentator, ktery se soucasné uci, jak zlepsit danou intervenci, aby byla pro
ucastniky jesté vice piinosna. Tento typ vyzkumu ma tedy dva cile, a to osobni a socialni.
Tim osobnim cilem je mysleno, aby experimentator saim zlepsil své znalosti a dovednosti ve
sméru vétsitho pfinosu ucastnikim takového vyzkumu a zarovein zmeénil své chovani
v souladu s aktudlnimi zkuSenostmi z vyzkumu. Socidlnim cilem je pak provedenim ak¢niho
vyzkumu naucit u€astniky novému zpisobu chovani (McNiff & Whitehead, 2010).

Z dtvodu interakce experimentatora s ostatnimi participanty vyzkumu a nemoznosti
byt pouze pozorovatelem daného chovani je v ramci akéniho vyzkumu nutné se jedincii
doptavat na danou ,,akci”, proto je jako zdroj informaci o procesu ¢asto vyuzivan rozhovor.

V akénim vyzkumu se validita ovétfuje na zakladé toho, co bylo cilem dané akce
(McNiff & Whitehead, 2010). V nasem vyzkumu ndm v tom byl ndpomocny dotaznik
FFMQ-15-CZ a vypovédi jednotlivych ucastniki pfi rozhovorech, jez se staly primarnimi

zdroji metody sbéru dat (vice o metodach v nésledujici kapitole).

5.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem byli dospéli jedinci, jimz byla diagnostikovana porucha
ADHD. V registru organizace zabyvajici se 1é¢bou dospélych jedincti s ADHD je zhruba
stovka jedinct. Jejich vybér probihal nenahodné, na zékladé obeznamenosti autorky této
prace s vybranymi jedinci v ramci jinych sluzeb jim poskytovanych (EEG biofeedback,
konzultace k dennimu rezimu, kognitivni trénink) a prostfednictvim prezentace chystaného
kurzu dvéma ucastnikiim skupiny pro ADHD klienty.

Stanovenym limitem autorky prace bylo sedm participantii jednoho kurzu. Do prvniho
b&hu kurzu bylo osloveno sedm jedinctl, pfi¢emz pét z nich potvrdilo ucast. Sesty z nich byl
do kurzu zatazen na zaklad¢ nabidky vedouci této prace v ramci své klinické praxe. Druhy
kurz byl nabidnut autorkou vyzkumu dvéma ucastniklim, dalsi tfi byli osloveni v ramci
skupin pro ADHD klienty konzultantkou této prace. Jednim z participantli byl Gc¢astnik

skupiny, kterému byl prezentovan chystany kurz z prvniho béhu. Sedmy ucastnik veédél
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o chystaném vyzkumu na zaklad¢ neformalni komunikace po jedné z béznych intervenci
a sam se do n¢j prihlasil.

Prvni skupina méla 6 Cleni (4 Zeny, 2 muzi) ve vékovém rozmezi od 24 do 46 let
(s primérem 34,9 let). Druha skupina se skladala ze 7 ¢lena (5 zen, 2 muzi) ve vékovém
rozmezi od 23 do 41 let (s primérem 32,4 let). V prvni skupiné uzival medikaci na zmirnéni
obtizi ADHD jeden klient (preparat Strattera). V druhé skupiné uzivali medikaci na zmirnéni
obtizi ADHD tfi klienti (ve dvou piipadech se jednalo o Stratteru, v jednom o Concertu).
Jeden ucastnik z prvni skupiny uvedl dalsi psychiatrické obtize, se kterymi se 1é¢i. V druhé
skupiné jeden tcastnik uvedl 1écbu antidepresivy a jeden klient uvedl uzkostné a depresivni
stavy, které jsou konzultovany, ale ne medikovany. Dale byli Uc¢astnici dotazovani na
predeslé zkuSenosti s mindfulness, pticemz v prvni skupiné€ byli jen dva Ucastnici, ktefi se
do té doby s zddnou formou meditacnich cviceni nesetkali, v druhé skupiné méli povédomi
o technikdch vSichni. Mira zkuSenosti s meditacemi se napfi¢ skupinami liSila (od
zklidnujicich technik, meditaci pii joze az po absolvovani regulérniho kurzu mindfulness

u dvou klient).

5.4 Etika vyzkumu

Etika vyzkumu byla zajisténa informovanym souhlasem (Ptiloha 1). Jednotlivci byli
sezndmeni s principem intervence, jeho délkou, pozadavky a kontraindikacemi, které by
branily kurz absolvovat. V ptipadé problémi ¢i otdzek o vhodnosti intervence byla
ucastnikiim nabidnuta moZnost konzultace svych pochyb s klinickym psychologem.

Ucastnikim byla slibena anonymita a moznost kdykoli studii opustit bez udani
divodu. Zvlastni daraz byl kladen na informovanost jedincl, ze se jednd o vyzkum
k diplomové praci, coz sebou nese urcitd specifika. Jedinci tak informovanym souhlasem
zaroven stvrdili 1 moznost audiozdznamu pro ucely zavérecné prace, ktery muze byt
uchovavan nejdéle po dobu jednoho roku. DalSim specifikem byla odlisna forma vedeni
kurzu mindfulness a role lektora kurzu jako samotného experimentétora.

Nabizené techniky vychazely znastudované literatury a vlastnich zkuSenosti
z absolvovaného kurzu mindfulness. Jejich znéni bylo vzdy konzultovano s vedouci

diplomové¢ prace doplnéné o poznamky konzultantky této prace.
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6 Popis vyzkumu

Tato kapitola seznami ¢tenafe jednak s metodami, které byly pouzity pii sbéru dat,
jednak se strukturou realizovaného kurzu mindfulness. Metody budou v ramci podkapitoly
predstaveny s odkazy na jejich konkrétni podobu, kterou lze dohledat v jednotlivych
prilohach. Samotnd podoba vyzkumu bude popsana chronologicky, tedy od uvodniho
setkani, individudlnich setkani, po zavérecné setkani a nakonec tzv. follow-up osloveni
absolventi kurzu za ucelem ziskdni informaci o udrzeni technik mindfulness

s ¢asovym odstupem od jeho ukonceni.

6.1 Pouzité metody

Pro ucely této prace bylo vyuzito nékolik metod, a to s ohledem na typ studie a jeji
cile. Pfed samotnym zacatkem kurzu byly od klientl zjisStovany prostfednictvim emailu
nasledujici tidaje: ve&k, predeslé zkuSenosti s mindfulness, dal$i komorbidni onemocnéni
a aktualné uzivana psychofarmakoterapie. Tyto udaje byly shromazdovany za ucelem
potencialnich intervenujicich proménnych, které by mohly hrat roli v mife zmény mnozstvi
vS§imavosti apak nasledn¢ iprojevii symptomit ADHD. Data poslouzila k popisu
vyzkumného souboru, ale déale snimi nebylo pracovdno zdGvodu nizkého poctu
participantd.

Zdrojem informaci o urovni v§imavosti pfed a po absolvovani osmitydenniho kurzu
mindfulness byl standardizovany dotaznik FFMQ-15-CZ od autori Kotinek, Benda, Zitnik
(2018) vyplnény tcastniky na zacatku a na konci kurzu. Dotaznik byl pieveden do online
podoby (jako sdileny dokument prostfednictvim Google) a po jeho vyplnéni na zacatku
kurzu byl ucCastniklim zamezen op&tovny ptistup k dotazniku za uc€elem znemoZnéni jeho
upravovani béhem kurzu aovlivnéni vyplnovani stejného dotazniku v zavéru kurzu.
S védomim nemoZnosti provadét statistickou interpretaci na zadkladé malého vzorku jedinct
ucastnicich se kurzu byl dotaznik vyuzit k zmapovani stavu intenzity v§imavosti na zacatku
a konci kurzu a dale k pfedbéZznému stanoveni vyraznych zmén v jednotlivych dimenzich
(faktorech) dotazniku. Jeho podrobné&jsi popis je uveden v literarné piehledové casti,
v kapitole 4.2 Méfeni mindfulness.

Dulezitym zdrojem dat se staly polostrukturované rozhovory, které byly vedeny
v ramci individualnich online setkévani. Jejich znéni 1ze dohledat v piiloze 2. Ugastnik byl
kazdy tyden tdzédn na dojmy z piedeslého tydne, zmény v urovni vSimavosti a zmény na

urovni intenzity symptomu. To slouZilo pfedevsim k sledovani trendii zmén vyse popsanych
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oblasti a hlubs§imu pochopeni problémi béhem praktikovani technik. Rozhovory také
slouzily pro ucastniky jako zdroj motivace, moznost pomoci s feSenim jejich problémi
a zodpovidani otazek beéhem celého kurzu.

Spolecné online setkani tc¢astnika kurzu po Ctvrtém tydnu tréninku mindfulness bylo
cilené predev§im na moznosti vzajemného sdileni jednotlivych problému. Podoba tohoto
setkani je popsana dale. Pro ucely vyzkumu byly podstatné problémy, které byly v ramci
skupiny sdileny. Ostatni data nebyla zpracovéna, avSak lze se domnivat, ze nejvétsiho
piinosu setkdni dosahovalo pro samotné ucastniky (sdileni zkuSenosti a problému
v trénovani). Zatazeni jednoho spole¢ného setkani navic v pribéhu kurzu je béznou praxi
v ramci klasickych kurz mindfulness.

DalS$im zdrojem dat se staly polozené otdzky na zavér kurzu. Otdzky byly
konstruovany tak, aby odpovidaly na polozené vyzkumné otazky (ohledné uzite¢nosti
a narocnosti technik, dale na zmény projevit ADHD po absolvovani kurzu) i na to, jak byl
kurz pro ucastniky pfinosny a v ¢em by mohl byt ptinosny jesté vice. Tyto dodate¢né uidaje
budou slouzit jako vychodisko pro potencidlni dal§i béhy kurzi. V kratkosti o nich bude
pojednano v kapitole Diskuse.

K hodnoceni trvani uc¢inku mindfulness v ¢ase byli ucastnici prvniho (lednového)
kurzu osloveni s n¢kolikamési¢énim odstupem, castnici bfeznového kurzu s tfitydennim
odstupem od zavére¢ného setkani. Ugastnikiim byly rozeslany emaily s péti otazkami. Jejich
odpovédi jsou zdrojem k zodpovézeni Sesté vyzkumné otazky ohledné trvalosti Gcinkil
mindfulness v ¢ase. Znéni otdzek l1ze nalézt v piiloze 3.

V ramci kurzu bylo vyuzivano sdileni soubord prostiednictvim sluzby spole¢nosti
Google. Kazdy ti¢astnik mél po celou dobu piistup k témto materialim: excelovsky soubor
Kurz mindfulness, wordovy soubor s formélni a neformalni technikou na dany tyden

a autorskou nahravku.

6.1.1 Sdileny soubor — Kurz mindfulness

Sdileny soubor Kurz mindfulness mél formu excelovského sesitu a byl vytvoreny pro
kazdého ucastnika zvIast. Tento excelovsky soubor obsahoval Ctyfi zalozky. Na prvni, jez
byla identickd pro kazdého ucastnika daného kurzu, byla uvedena tabulka s formalnimi
a neformalnimi technikami, které¢ budou v ramci kurzu ptedstaveny. Struktura kurzu je
k nahlédnuti v tabulce €. 2. Program kurzu byl sestaven na zéklad¢ tii publikaci: Roflikova
a Vancurova, 2021; Williams a Penman, 2014; Zylowska, 2012. Nejvétsi diraz byl pii

tvorbé& struktury kurzu kladen na posledni zminénou publikaci.
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Tabulka ¢. 2: Struktura kurzu mindfulness (uobou béhti kurzu byla v kazdém tydnu dopsana i data,

u spole¢ného setkani i konkrétni ¢as konani).

Tyden

1. tyden — tivod

2.
3.

Zavéreéné setkani

tyden
tyden

. tyden

. tyden

. tyden
7.
8.

tyden
tyden

Formalni meditace
Vsimava konzumace
pokrmu

Meditace dechu

Body scan

Meditace zvuku, dechu, téla

Neformalni meditace
Dé¢lat jednu béznou aktivitu v§imave

Nédech a vydech pied praci
Vsimava cesta do prace/prochazka

Prostor k nadechnuti

Spolecné setkani: sdileni zkuSenosti, spole¢nd meditace

Meditace myslenek

Meditace laskavosti
Meditace nesnazi

Meditace ptitomnosti

Zaver, rekapitulace, shrnuti

Pozorovani hodnoticich myslenek

0 sobé

Zapis tii véci, za které jsem vdécny/a
Tabulka spoustéct emoci

Technika STOP v béZné komunikaci

Druhy list tohoto souboru, s ndzvem Zaznam plnéni technik, slouzil jako kontrola

plnéni formdalnich a neformalnich cviceni béhem tydne, kam méli jedinci za ukol vyplilovat,

zda dany den techniku cvicili €1 ne.

Dalsi list pojmenovany Symptomy ADHD byl vytvofen za ucelem vybéru tii az péti

projevii symptomu z oblasti seberegulace, nepozornosti a hyperaktivity, které by chtéli

ucastnici v ramci rozvoje vSimavosti zlepsit. Symptomy ADHD a jejich projevy byly

inspirovany Kooijim a kolektivem (2019) a Barkleyem (2015). Jejich znéni ukazuje tabulka
¢. 3.

Tabulka ¢. 3: Symptomy ADHD a jejich projevy (inspirovano Barkley, 2015 a Koojj et al., 2019)
Symptom ADHD Projev

Seberegulace

Impulzivita (vybusnost, hypersexualita, pfejidani)

Netrpélivost

Prokrastinace (obtize zacit s ¢innosti)

Ptehlceni emocemi

Vztek

Spatné zvladani stresu
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Vykyvy nalad
Nizké sebehodnoceni (negativni myslenky a soudy o sob¢)

Neschopnost vyjadifovat emoce (slovni pojmenovani, jak se citim)

Spatné planovani a organizace

Potize v rozhodovani

Slabé udrzeni motivace nad nudnymi tkoly

Neschopnost dokonc¢it zvolené aktivity

Nepresné vnimani casu

Fyzicky neklid

Spatny spanek (mentalni &i fyzické zklidnéni pro usnutf)
Hyperaktivita

Neschopnost odlozit uspokojeni (neschopnost odtrhnout se od aktivity)

Mentalni neklid (mnoho myslenek)

Neschopnost soustfedéni se na vybranou ¢innost po del§i dobu
Spatna pracovni pamét’ (zapomnétlivost)
Nedostatecné zaméieni pozornosti na zvolenou aktivitu
Nepozornost Denni snéni
Nedostatecné vnimani téla a télesnych pocitl
Obtize v komunikaci (pozornost k druhému, sdélovani informaci

asertivnim zplsobem)

U vybranych projevii symptoml ucastnici hodnotili miru jejich subjektivni zdvaznosti
na desetibodové Skale (0 znamenala vymizeni symptomu, 10 znamenala projev symptomu
v nejvetsi mozné mife) v tydennich intervalech za ucelem registrace jejich zmény v ramci
kurzu. Tento postup byl inspirovan kazuistickou studii Mitchella a kol. (2015), ktery také
vyuzival tydenniho hodnoceni zmén. K tomu slouZil posledni list tabulky Zdznam intenzity
vybranych symptomd. Na zafatku kurzu byli ucastnici vyzvani k brzkému vybrani
symptomu a jejich ohodnoceni. Toto hodnoceni nebylo v rdmci vyzkumu dale vyuzito,

slouZzilo vSak jako nastroj pro systematickou sebereflexi ucastnika.

6.1.2 Sdileny soubor — popis formalnich i neformalnich technik a nahravky

Dals§im sdilenym dokumentem (opét s kazdym ucastnikem individualn€) byl popis
formalni a neformdlni techniky na dany tyden véetné kratkého tvodu k objasnéni diivodu

a cile jednotlivych technik. U formalni techniky (meditace) byl obsahem i pfepis samotné
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nahravky k meditaci pro pfipad jejiho plnéni bez nahravky ¢i tvorby vlastni. V zavéru
kazdého dokumentu byl vénovan kratky odstavec tipim a doporuenim na zékladé
zkusenosti autort vybranych publikaci. Ukédzka jednoho takového souboru je k nahlédnuti
v ptiloze 4.

Nahravky (také sdileny skazdym ucastnikem individudlng) byly inspirovany
predevsim publikaci Zylowské (2012), nebot’ byly uzptisobeny pro klienty s ADHD, tedy
byly maximalné 12 minut dlouhé a nékolikrat béhem meditace bylo upozorfiovano na

moznou ztratu pozornosti a jeji laskavé navraceni zpét k zdméru meditace.

6.2 Podoba kurzu

Kurz se skladal z ivodniho online setkani se vSemi ucastniky, na néz navazovalo osm
tydennich individudlnich online setkani, pfi¢emz osmé bylo zévére¢né. Pied samotnym
zacatkem kurzu byli Ucastnici v rdmci informovaného souhlasu seznameni se zajisténim
davérnosti dajt, s obsahem a prubéhem kurzu a s pozadavky na né¢ kladenymi z diivodu

vyzkumu. Nize je podrobnéji popsan priubéh celého kurzu.
Uvodni setkani

Uvodni setkani, neboli prvni tyden, bylo naplanovano jako hromadné setkani viech
ucastnikti, jehoz cilem bylo jednak ucastniky seznamit s pribéhem kurzu, informacemi
tykajici se rozvoje vSimavosti, pozadavky spojenymi s vyzkumem, ale i ukazkou formalni
a neformalni techniky na dany tyden (v§imava konzumace pokrmu a provadéni jedné bézné
aktivity v§imaveé — viz tabulka ¢. 2). Pivodné mélo byt uvodni setkani tvari v tvar, avSak
epidemiologickd situace covidu-19 tomuto zaméru zabranila a vesSkera setkani, vcetné
uvodniho spole¢ného, probihala u obou béhi kurzu online ptes platformu Zoom.

Prvni setkani zacalo pfedstavenim lektorky (autorky této prace) a seznadmenim
ucastnikd s koncepci a délkou prvni lekce, kterd byla odhadovdna na hodinu. Byla
prezentovana eticka ujisténi ohledné kurzu véetné kontroly podpisu informovanych souhlast
zaslanych emailem kazdému z Gcastnikii pfed samotnym setkanim. Bylo pozadano
0 moznost vzajemného oslovovani jmény a tykani. Poté byli ucastnici vyzvani, aby se sami
kratce predstavili a sdélili sva ocekdvani od kurzu. Nasledovala kratka prezentace o podstaté
mindfulness a dale byl ponechan prostor pro otazky.

Dale byli tucastnici obeznameni se sdilenim souborti prostfednictvim sluzby
spolecnosti Google, jez byly predstaveny vyse. Poté byli jedinci pozadani o brzké vyplnéni

dotazniku FFMQ-15-CZ, vybér projevli symptomi a ohodnoceni jejich intenzity. K témto
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pozadavkim byla jesté ptidana prosba o v€asné vyplnéni jednoho sdileného dokumentu, a to
vybér termini pravidelného individudlniho online setkdvani. K tomuto dokumentu méli
pristup vSichni Gcastnici, kteti si méli vybrat idealni cas moznych individualnich setkavani
s upozornénim na volbu takového dne a cCasu, ktery bude ménén jen v nejnutnéjSich
ptipadech. Toto uspotfadani bylo zvoleno proto, aby moznosti vyzkousSet si jednotlivé
techniky byla ddna stejna ¢asova dotace, ptiblizné sedmi dni. Vyjimkou byla prvni technika,
na jejiz realizaci méli ti¢astnici riiznou dobu moznosti provadéni v zavislosti na tom, na jaky
den bylo naplanovano jejich prvni individualni setkani, které probihalo v nasledujicim tydnu
po prvnim vodnim setkéni.

Vesker¢ informace byly na tivodni schiizce n€kolikrat opakovany a po jejim skonceni
shrnuty v emailu kazdému z Gc€astnikl. Informace a pokyny byly rozdé€leny a typograficky
upraveny tak, aby bylo zifejmé, co je potieba ud¢lat v nejblizSich dnech (vyplnéni Casu
setkédvani, vyplnéni dotazniku FFMQ-15-CZ, vybér tii az péti symptoml a zaznamenani
jejich aktudlni intenzity). Druha cast emailu obsahovala informace, které byly pak soucasti
kazdé korespondence s i€astnikem po skonceni individudlniho setkani (jednalo se
o techniky na dal$i tyden s odkazem na sdileny dokument a autorskd nahravka s meditaci
pro kazdého tucastnika). A dale odkaz na sdileny dokument — Kurz mindfulness, diky
kterému me¢l ucastnik umoznén rychly piistup k zaznamenavani pravidelnosti plnéni

technik.
Individualni setkavani

Kazdotydenni setkdvani s ucastniky mélo formu polostrukturované¢ho rozhovoru. Byly
probirdny okolnosti, které mohly ovlivnit plnéni technik, samotné techniky, v ¢em byla
spatfovana jejich uZitecnost, v ¢em byly pro ucastnika problematické. Dale byly techniky
hodnoceny na desetistupiiové Skale dle jejich uziteCnosti pro ucastnika (0 znamenala
neuZzitecnost, 10 maximalni uZite¢nost). Jedinci byli dotazovani na vyuZivani autorskych
nahravek a c¢teni sdileného dokumentu o technikdch na dany tyden, ptedevSim jejich
doporuceni. V piipad€ problému s realizaci technik ¢i zafazenim jejich plnéni do dne byly
tyto obtize konzultovany a nabizeny moZnosti jejich feSeni. Za ti€elem hlubsiho zamysleni
se nad uplynulym tydnem byly kladeny otazky na prekvapivy moment dané¢ho vS§imavého
tydne a na to, za co by se dany jedinec za dany tyden pochvalil. Déle byly kladeny otdzky
na ucastnikovo pozorovani zmény v mnoZzstvi vSimavosti po daném tydnu. Poté byla

ohodnocena mira sledovanych projevi symptomii vcetné komentéie k jejich zméné ¢i
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stalosti. Nasledovala otdzka na pfani ti¢astnika, zda by chtél, aby bylo v jeho trénovani do
pristé néco jinak.

Po téchto otazkach nasledovalo piedstaveni neformalni a formalni techniky (vcetné
jejiho provedeni s zivym pred¢itinim dané meditace). Poté byl pfenechan prostor diskusi

a poznamkam k ptredstavenym technikam.
Spole¢né setkani

Spolecné setkani vSech ucastnikli kurzu bylo zafazeno po ¢tvrtém setkani, jak se to
bézn¢ déla v osmitydennich kurzech mindfulness. Setkani bylo designované na jednu
hodinu. V rdmci ného méli ucastnici moznost sdilet své zkuSenosti. Po pfivitani byla
polozena otazka na moznost nahravani pro ty, jez se nemohou ucastnit. Déle nésledovala
neformdlni technika Prostor k nadechnuti, jez cilila na zklidnéni ucastnikii a smétovani
pozornosti na danou hodinu. Pro Gcely rozpoutani diskuse a ztraty ostychu pted ostatnimi
byly lektorem postupné polozeny otazky na prozatim nejvétsi prekvapivy moment v ramci
kurzu, co déla ti¢astnikiim potize v ramci kurzu a vybidnuti ostatnich, jak dané véci zvladaji.
Dale byla poloZena otdzka na zdroj motivace v ptipadé¢, kdy chut’ do trénovani mindfulness
opadne. Posledni otdzka smétfovala na to, co Uc€astnikim v kurzu chybi, co by mohlo byt
jinak. Po této ¢asti nasledovala meditace, pti které jedinci obdrzeli do svych emailovych
schranek kazdy stejny odkaz na &ast skladby. Ukolem bylo poslouchat skladbu, sdilet
zkuSenosti ohledné udrzeni pozornosti a také zjistit, jak kazdy ucastnik mfize hudbu vnimat
jinak. Na zavér byly jedinclim pfedstaveny knihy, které ptedstavovaly vychodisko pfi tvorbé

kurzu.
Zavérecné setkani

Pied samotnym zav€reCnym setkdnim byl jedincim poslan odkaz na opétovné
vyplnéni dotazniku FFMQ-15-CZ, jehoZ fadné vyplnéni bylo zkontrolovano v ramci tohoto
posledniho setkani.

Uvod zavéreéného setkani probihal ve stejném formatu jako predchozi individudlni
setkani. Rozdil byl jen u otazky ohledné¢ vnimané zmény mnozstvi v§imavosti, kde byli
jedinci vyzvani k uvedeni jednak zmény za dany tyden, jednak celkové od zacatku kurzu.

Druhé ¢ast zaveére€ného setkdni byla vénovéana otazkam ke kurzu jako takovému. Znéni

zavérecnych otazek kladenych ucastnikiim Ize nalézt v ptiloze 5.
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Jedincim byla v zdvéru nabidnuta moznost zaslani obou dotaznikii (Gvodniho
1 zavérecného) FFMQ-15-CZ. Kazdému z ucastnik byl posldn po skonceni této hodiny

1 zaveérecny email s body, jak udrzet mindfulness ve svém bézném zivoté.

r we

Pietrvani acinki mindfulness po skonceni kurzu

Pro zjisténi trvani G¢inki mindulness v ¢ase byli ucastnici lednového kurzu osloveni
s n€kolikamésicnim odstupem od absolvovani kurzu, tedy v ¢ervnu. Druhy béh kurzu byl
autorkou ptivodné planovan v tnoru, ale vzhledem k Casové narocnosti celého kurzu byl
presunut po skonéeni prvniho béhu, tedy na biezen. Uéastnici bieznového kurz byli osloveni
s dotazem na trvalost mindfulness G¢inkl pouze s tfitydennim odstupem od ukonceni kurzu,

také v Cervnu.
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7 Metody zpracovani a analyzy dat

Metody zpracovani a analyzy dat se liSily v zavislosti na vyzkumnych otdzkach. Pro
ptehlednost budou zminény vyzkumné otazky a k nim nalezici postupy.
1) Zvysi se uroven vSimavosti u dospélych Kklientii s ADHD po absolvovani
kurzu?

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky byly vyuzity nésledujici zdroje:

e dotaznik FFMQ-15-CZ administrovany pied zacatkem kurzu a po jeho skonceni;
e sdileny dokument — Kurz mindfulness — zélozka Zaznam plnéni technik;
e (castniky komentované zmény v urovni vSimavosti vramci zavérecného

individualniho setkani.

Hodnoty trovné v§imavosti dané vyplnénim dotazniku FFMQ-15-CZ byly s¢itany dle
jednotlivych faktorti, které byly autory ¢eské verze validovany stejné, jako to bylo u verze
puvodni. Jednalo se o tyto faktory: védomé jednani, nereagovani na vnitini proZiky,
pozorovani, nehodnoceni vnitini zkuSenosti, popisovani. Dale byly secteny u kazdého
ucastnika hrubé skory jednotlivych faktort na zacatku kurzu a poté na konci kurzu. Sectenim
vSech rozdilnych ¢i stejnych hodnot v rdmci daného faktoru pied a po absolvovani kurzu
u vSech ucastnikil vznikla suma rozdila, ktera ukézala, v jakych oblastech doslo k nejvétsim
posuniim. Vice o dotazniku je uvedeno v podkapitole 4.2..

Zaznam plnéni technik slouzil k zjiSténi miry, do jaké Gi€astnici techniky plnili, a jaka
mira cviceni se ukazuje jako dostacujici k tomu, aby byly zmény vnimany. Za stoprocentni
uspé&snost daného tydne bylo brano plnéni formalni a neformalni techniky alespon Sestkrat
v daném tydnu. Celkova Uspésnost v plnéni technik pak byla vypocitana jako procentudlni
hodnota dana sumou vSech splnénych technik vramci osmi tydnl (s vySe zminénou
benevolenci ohledn¢ jednoho mozného vynechani plnéni v rdmci tydne).

Zmény v urovni vSimavosti popisované uUcastniky na zav€re¢ném individualnim
setkani byly sledovany prostiednictvim poloZené otdzky na celkové zmény. V odpovédich
byly sledovany opakujici se vypovédi ucastnikli, podle kterych byla ziskana data
kategorizovana.

2) Zméni se mira subjektivniho proZivani obtiZi spojenych se symptomy ADHD

po absolvovani kurzu?

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky byly vyuzity tyto zdroje informaci:
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e sdileny dokument — Kurz mindfulness — zélozka Symptomy ADHD a zalozka
Zaznam intenzity vybranych projevii symptomu;

e (castniky komentované zmény v urovni vybranych projevii symptomid ADHD
v ramci zaveére¢ného individualniho setkani.

Zpracovani této vyzkumné otazky vychézelo nejdiive ze zjisténi frekvence Cetnosti
volby jednotlivych projevii symptomi ADHD. Nasledné byly podrobnéji interpretovany ty
projevy, jez byly voleny nejCastéji, ale inizS§imu zastoupeni urcitych symptomut byl
ponechan prostor pro popis zmény. Rozdilné vnimani miry projevc ADHD (hodnoceno
ucastniky na desetibodové skale od 0 do 10 v zdloZce Zaznam intenzity vybranych projevii
symptomu) mélo byt podpoteno i pribéznym hodnocenim jednotlivych symptomt v ramci
tydnt a v zavéru kurzu. Avsak z divodu chybéjici operacionalizace nebyla tato data pii
feSeni této vyzkumné otdzky zpracovana. Jejich hodnota ale mtize byt spatfovana jako zdroj
sebereflexe pro samotn¢ ucastniky.
hodiné. Zpracovany byly vypoveédi jak vradmci klasického polostrukturovaného
kazdotydenniho rozhovoru, tak odpovédi na dopliujici otdzky k zavéru kurzu, a to z divodu
mirného piekryvu otazek tykajicich se vyslednych zmén projevit symptomi ADHD.
Vypovédi ucastnikii byly uzmén projevi symptomtt ADHD kodovany dle podobnosti
doplnéné komentarii.

3) Jaké techniky mindfulness vnimaji dospéli jedinci s ADHD jako uZite¢né?

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky byly vyuzity:

e komentare k jednotlivym technikdm v prubéhu kurzu;
e otizka poloZzend na zavérecném individuadlnim setkdni tykajici se vybéru

volby.

Sectenim poctu voleb jednotlivych uZzitenych formalnich a neformélnich technik na
zavéretném setkdni byl vytvofen pomyslny Zebii¢ek oblibenosti. Z divodu casté
nerozhodnosti t€astnikii o volbé prave jedné techniky byla ponechéna volnost v jejich vyctu,
ktera vSak neptesahovala pét technik. Jednotlivé vypovédi k technikam byly shrnuty na
zakladé nejcastéji se opakujicich benefiti dané techniky doplnéné vypovédmi
z jednotlivych setkani bchem kurzu. K pomyslnému Zebiicku wuzitecnosti, potazmo
oblibenosti, je vybrana vzdy jedna vypoveéd ze zavéretného hodnoceni technik. V zavéru

popisu uzitecnosti volenych formalnich a neformélnich technik jsou ve stru¢nosti uvedené

67



ty, které nebyly v zavéru kurzu zminény, jez ale pro ucastniky béhem jejich plnéni také
pfinesly urcité benefity. U téchto technik jsou vyuzity a shrnuty komentate z pribéhu kurzu.

Tato otazka méla byt ptivodné doplnéna jesté¢ informacemi o hodnoceni samotnych
technik na desetibodové skale (0 = nejhorsi, 10 = nejlepsi) v ramci kurzu. To se ale po uvaze
autorky stalo pro vyzkumnou otdzku bezpfedmétnym z divodu Spatné formulovaného
dotazu. N&ktefi ucastnici totiz hodnotili uzitecnost, nékteti miru, jak se jim dana technika
dafila. Pro samotné ucastniky toto hodnoceni ale mohlo byt uzitecné v uvédoméni si
prospésnosti dané techniky pro né samotné.

4) Jaké techniky mindfulness vnimaji dospéli jedinci s ADHD jako naro¢né?

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky byly vyuzity:

e komentare k jednotlivym technikdm v prubéhu kurzu;

e otdzka na zaveéreéném individudlnim setkdni tykajici se vybéru nejnarocnéjsi

formalni a neformélni techniky v ramci kurzu s uvedenim dtivodu této volby.

Metoda zpracovani a analyzy dat je podobna ptedchozi vyzkumné otazce. Opét byly
seCteny volby jednotlivych formalnich a neformalnich technik a byl tak vytvoren Zebticek
u této otazky byla v n€kolika ptipadech uvedena vice nez jedna technika (at’ uz formalni ¢i
neformalni). Jednotlivé vypovédi k technikam byly shrnuty na zakladé nejcastéji uvadénych
problémti béhem jejich provadéni ¢i jejich ucinku v zavéru kurzu. To je doplnéné
vypovéd'mi z jednotlivych setkani béhem kurzu. V tabulce v ¢asti prezentujici vysledky jsou
vedle frekvence zminéni dané techniky a jejiho pojimani jako neuZite¢ného uvedeny
konkrétni vypovedi snazici se Ctendfovi piiblizit, v ¢em narocnost spocivala. I zde jsou
nebyly v zavéru zminény, které vSak G€astnikiim dé¢laly problémy béhem kurzu, a bylo tak
naro¢né je plnit. Shrnuty tak byly i vypovédi k témto technikam.

5) S jakymi obtiZemi v plnéni technik se dospéli jedinci s ADHD v ramci kurzu

mindfulness setkavaji?

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky byly vyuzity:

e prubézné komentate z individualnich polostrukturovanych rozhovort;

e vycet feSenych problémi na spolecném setkéani ticastnikl a v pribéhu kurzu

Zodpovézeni této vyzkumné otazky predchazela hluboka analyza vSech vyse

zminénych setkdni za ucelem shrnout do kategorii nejcastéjsi problémy vyskytujici se béhem
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kurzu. Na zéklad¢ toho byly vytvofeny tfi kategorie: obtize spojené se strukturou kurzu,
s provadénim technik, s nahravkami.
6) Jaky efekt se objevuje s casovym odstupem od ukonceni kurzu u dospélych
klienti s ADHD?

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky bylo vyuzito:

e odpovédi na emailovou zpravu tykajici se efektu tréninku vSimavosti s uréitym
¢asovym odstupem od absolvovani kurzu.

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky byly vyuzity odpovédi ti¢astnikli na otazky

polozené v dodatecném emailu. Z diivodu nizké néavratnosti odpovedi (celkem ctyti) byly

informace shrnuty do prostého vyctu témat, kterd se v odpovédich opakovala.
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8 Vysledky

Nasledujici text bude ¢lenén podle vyzkumnych otazek, které byly stanoveny autorkou

této prace. Pro vétsi prehlednost a orientaci v textu budou pojimany jako podkapitoly.

8.1 Prvni vyzkumna otazka

1) Zvysi se droveii vSimavosti u dospélych klientii s ADHD po absolvovani

kurzu?

Z celkového poctu dvanacti jedincii kompletné¢ vyplnilo dotaznik FFMQ-15-CZ
jedenact. Jeden ucastnik neohodnotil pti prvnim vypliovani (na zac¢atku kurzu) otazku ¢. 12
s komentatem: ,,Necitim se nikdy rozruseny, jen obcas naStvany, tak nevim, co madam
napsat.”. V zavérecném hodnoceni vSak tuto polozku vyplnil a ohodnotil miru frekvence
sttedni hodnotou, tedy ,,nékdy”. Dotaznik tohoto ucastnika neni zahrnut do celkového
hodnoceni zmény intenzity v§imavosti.

Rozmezi, v jakém ucastnici hodnotili svou v§imavost na zaklad¢ dotazniku FFMQ-15-
CZ, se pohybovalo od 26 do 43 bodul (pramérny skér 36,36), coz odpovida dle Kotinka a kol.
(2018) patému az patnactému percentilu v§imavosti v bézné populaci. Hodnoty hrubych
skort po absolvovani kurzu byly od 34 do 62 bodi (primérny skor 47,27), coz odpovida
patému az pétadevadesatému percentilu. Celkova uroven vSimavosti se u deseti ucastnikti
dle vyplnéni dotazniku FFMQ-15-CZ zvysila v rozmezi od 7 do 20 bodl, u jednoho
ucastnika snizila o 1 bod.

Plnéni formalnich a neformalnich technik, jejichZ provadéni bylo na zacatku kurzu
ustanoveno alesponl na Sestkrat tydné, vypliovali jedinci do sdilené tabulky. Deseti
jedinctim, u kterych byla dle dotazniku zjisténa vyssi hodnota v§imavosti, se dafilo plnit
(tedy alespon Sestkrat do tydne) formalni techniky z 54,17 % az 97,92 %, neformalni ze 37,5
% az 100 % . Ucastnik s niz§im hodnocenim celkové trovné viimavosti dle dotazniku plnil
formalni techniky z 77,08 % a neformalni z 64,58 %.

Dle hodnoceni jednotlivych slozek vSimavosti se nejvétsi rozdily v hodnoceni
dotazniku pted a po kurzu ukazuji u védomého jednani (suma rozdili vSech jedenacti
dotaznikd je 27 bodd, pficemz jen u dvou ti¢astnikli nebyl zaznamenan posun), dale u urovné
nereagovani na vnitini prozitky (suma rozdild vSech jedenacti dotaznikd je 26 bodd,
pficemz u jednoho ucastnika byl zaznamenan pokles intenzity této Urovné vSimavosti
o jeden bod, u dvou ucastnikli nebyl zaznamenan posun) a pozorovani (suma rozdila vSech

jedenacti dotaznik je 26 bodi, pficemZ ujednoho ucastnika byl zaznamenan pokles
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intenzity této urovné v§imavosti o dva body, u jednoho ucastnika nebyl zaznamenén posun).
Mensi zmény se pak ukazuji u kategorie nehodnoceni vnitini zkuSenosti (suma rozdilt
vSech jedenacti dotaznikl je 21 bodi, pficemz u jednoho ucastnika byl zaznamenan pokles
intenzity této urovn¢ vsimavosti o dva body, u jednoho tcastnika nebyl zaznamenan posun).
Nejméné se ukazuje posun v trovni popisovani (suma rozdili vSech jedenacti dotaznikt je
16 bodl, pficemz ujednoho ucastnika byl zaznamendn pokles intenzity této urovné
vSimavosti o tii body, u tfech ucCastnika nebyl zaznamenéan posun). Shrnuti nabizi tabulka ¢.
4 vcetn¢ primérnych hodnot jednotlivych slozek vSimavosti hodnocenych jedenacti

ucastniky na zacatku kurzu a po jeho absolvovani.

Tabulka ¢. 4: Primérné zmény hodnot slozek mindfulness danych FFMQ-15-CZ pted a po absolvovani kurzu

(v€etné sumy rozdilt danych slozek pted a po absolvovani kurzu) jedenacti ucastniky.

Slozky £%T 5T $1¢ 58F £8% 58¢%
mindfulness 5 & g 28 282853 ceg 28§ 28§
P p— Q_
dle FEMQ-15- = & 5 S gz 88 S22 8&8c
(074 § - s®™ 58 N éf E% §( éf g g éi g g
S B a2 EE% g =g | 858 | 3858
e o N = O v = O v =y
s g 8 & B =38 237 287
5 O = O = o O < E QB o e
= & o = N o @ n< ©w B “ o
8B S o o = =t g = g =
= )
=3 2 = S
Védomé
R 5,55 8,00 27 10 2 0
jednani
Nereagovani
na vnitini 5,64 8,00 26 9 2 1
prozitky
Pozorovani 10,00 9,82 26 10 1 1
Nehodnoceni
vnitini 9,27 11,18 21 10 1 1
zkuSenosti
Popisovani 8,45 9,91 16 8 3 1

Vypovédi jednotlivych tucastnikii o mife vSimavosti byly shrnuty na zéaklade
zaverecného hodnoceni kurzu spolecné s komentéii k jednotlivym kategoriim v tabulce €. 5.
Z dvanécti ucastnikli kurzu dva tcastnici uvedli, Ze se v§imavost u nich nijak nezménila,
avSak u obou z nich bylo zvySeni hodnoty vS§imavosti dle FFMQ-15- CZ, a to o 7 a 10 bodu.
Ostatni popisovali vySsi troveil v§imavosti.

Za nejcastej$i uvadénou zmeénu v chovani a jednéani po absolvovani kurzu mindfulness

ucastnici uvadéli, ze diky dovednosti zastavit se zpomalili, zklidnili se a zacali jednat vice
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s rozmyslem. Zacali si uvédomovat, zda opravdu délaji to, co maji a planovat kroky budouci.
Toto zastaveni bylo ndpomocné ve zpifitomnéni a lepSim vnimani ¢asu. Dale pfispélo
1 k rozvoji v§imavosti vici sobé a okoli (zintenzivnéni prozitki).

Uvadény byly dale zmény v irovni v§imavosti viici externim podnétim (ving kvétin,
studena sprcha, potkavani téch samych lidi, sledovani konverzace ostatnich), a to i diky
zméné navykl (prochazka bez poslouchani hudby). V§imavost se prohloubila i vii¢i sobé
samym. Jedinci si zacali vice uvédomovat své pocity (stres), télesné vjemy (uvolilovani
beéhem meditace, objeveni bolesti), propojeni téla a emoci (jak télo reaguje ve stresu). Vice
dochazelo k uvédomeéni si spoustéct vedoucich k urcitému chovani.

Pozorovatelné jsou zmény v oblasti pfijeti. At uz se jednalo o piijeti t€lesného vzhledu
u jednoho Uucastnika, tak napf. upozadéni tzv. vnitiniho kritika u druhého ucastnika.
Akceptace byla patrna i vici vnéjSim nepiijemnym okolnostem, které ucastnici béhem
kurzu zazivali.

Dale se podle zavére¢ného hodnoceni jednoho ucastnika datilo poodstoupit od svych
pociti a myslenek, dal$i ucastnik uvadél zménu v niz§i mife hodnoticich mysSlenek.
Prostfednictvim popisovani stavii téku pozornosti od slibovaného zdmeéru jako dasledek

ADHD jeden ucastnik zmifiuje klidnéjsi mysl a pojimani vice véci s nadhledem.

Tabulka €. 5: Kategorizace zmén v projevech v§imavosti po absolvovani kurzu doplnéné komentafi i¢astnikii.

4

Projevy vSimavosti po absolvovani kurzu  Priklady komentari

Zastaveni se ., Vse je ozpomaleni a zklidnéni, pak si

¢

uvedomis, co chces a potiebujes.
S ADHD se stale za nécim Zenes a tohle Ti
pomaha zastavit se, zamyslet se a uvédomit
si, co dal. “

., Vnimam vic cas a kolik jsem ho promarnil

¢

u pocitace. *

«

Vsimavost vici externim podnétim ,, Vice pozoruji, co se kolem me déje.
,, Vice cichdm, co je kolem. “
Vs§imavost vaci vlastni osobé LwUvedomuju si, jak na mé tlaci stres. *
,, Vsimam si vice propojeni emoci a téla. *
Ptijeti ., Kdyz budu télo ignorovat, tak to neznamend

uplnou katastrofu. “

¢

., Jsem k sobé mnohem laskavejsi.
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Poodstoupeni a nehodnoceni , Uvédomila jsem si uzkostné myslenky,
predstavy a pocity a trochu se mi darilo od
nich poodstoupit.

., Zménu vnimam v nehodnoceni myslenek. *

8.2 Druha vyzkumna otazka

2) Zméni se mira subjektivniho prozivani obtizi spojenych se symptomy ADHD

po absolvovani kurzu?

Utastnici kurzu na jeho po&atku méli za tikol vybrat si t¥i az pét projevii symptomil
ADHD z nabizenych kategorii: nepozornost, hyperaktivita, seberegulace (toto ¢lenéni bylo
inspirovano Kooijim et al., 2019 a Barkleyem, 2015). Tyto symptomy byly participanty
v ramci kurzu sledovany a hodnoceny pro pozorovéani zmén jejich intenzity na desetibodové
Skale (0 = symptom se neprojevuje, 10 = symptom se projevuje v nejvetsi mozné mite).

Za nejcastéji uvadény projev, ktery chtéli kurzem mindfulness ucastnici ovlivnit, byla
prokrastinace, kterou uvedlo deset jedincl zdvanécti. V poradi frekvence volby
jednotlivych projevll v ramci symptomu seberegulace byla volena impulzivita (Ctyfikrat),
dale netrpélivost a slabé udrzeni motivace nad nudnymi tkoly (oboji tiikrat). Projev
impulzivity byl jednim ucastnikem rozdélen na impulzivitu v ptejidani a na impulzivitu
chépanou jako vybusnost (pii zpracovani vysledki vSak bylo oboji zapocitano jako jeden
projev).

V kategorii nepozornost byl nejcastéji volen projev Spatné pracovni paméti, ato
pétkrat. Ve tfech ptipadech bylo vybrano nedostatecné zaméteni pozornosti na zvolenou
aktivitu a rovnéZ ve stejném poctu piipadli neschopnost soustfedéni se na vybranou ¢innost
po delSi dobu. Jeden ucastnik postradal kategorii kognitivni flexibility (chapal ji jako
prepinani mezi c¢innostmi), kterd se zda nejblize pravé vySe zminéné neschopnosti
soustiedéni se na vybranou ¢innost po delsi dobu, a proto je zde uvadéna, ale neni zahrnuta
k poctu vybéru tohoto projevu.

NejcastéjSim projevem ADHD symptomu hyperaktivity, ktery chtély Gi€astnici v rdmci
kurzu mindfulness sledovat a zlepSit, byl mentalni neklid. T#i ucastnici si vybrali
neschopnost odlozit uspokojeni. Piehled poctu vybéru projevii vSech symptomi je

k nahlédnuti v tabulce ¢.6.
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Tabulka ¢. 6: Prehled ¢etnosti volby projevi symptomt ADHD.
Symptom ADHD Projev

Seberegulace

Nepozornost

Hyperaktivita

Prokrastinace (obtiZe zacit s ¢innosti)

Impulzivita (vybusnost, hypersexualita, prejidani)
Netrpélivost

Slabé udrzeni motivace nad nudnymi ukoly

Ptehlceni emocemi

Vykyvy néalad

Nizké sebehodnoceni (negativni myslenky a soudy o sob¢)
Nepiesné vnimani Casu

Vztek

Spatné planovani a organizace

Neschopnost dokoncit zvolené aktivity

Spatné zvladani stresu

Neschopnost vyjadiovat emoce (slovni pojmenovani, jak se
citim)

Potize v rozhodovani

Spatna pracovni pamét’ (zapomnétlivost)

Neschopnost soustfedéni se na vybranou ¢innost po delsi
dobu

Nedostatecné zaméfeni pozornosti na zvolenou aktivitu
Obtize v komunikaci (pozornost k druhému, sd€lovani
informaci asertivnim zptisobem)

Denni snéni

Nedostatecné vnimani téla a té€lesnych pocitl

Mentélni neklid (mnoho myslenek)
Neschopnost odlozit uspokojeni (neschopnost odtrhnout se
od aktivity)

Spatny spanek (mentalni ¢i fyzické zklidnéni pro usnuti)

Fyzicky neklid

Pocet

vybéru

NN NN W W N
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Nasledujici text je vénovan zménam v jednotlivych projevech symptomtit ADHD po
absolvovani kurzu doplnény komentafi jednotlivych tcastnik.

Prokrastinace jako nejcCastéji voleny projev ADHD, jez chtéli UCastnici rozvojem
vSimavosti ovlivnit, se u sedmi jedincii snizila, dva ucastnici si nejsou efektem mindfulness
v ramci tohoto projevu jisti. Jeden ucastnik popisujici snizeni miry prokrastinace uvedl, ze
diky zvédoméni a zptitomnéni pochopil, Ze kdyZ provede nepatrnou drobnost z tkolu, ktery
by normaln¢ odlozil, zabréani tak odkladani Cinnosti (,, V prokrastinaci mi pomohlo
zvédomeni a zpritomneni...Pochopil jsem, Ze to nejmensi miize byt trapne malé. *‘). Dalsi dva
ucastnici uvedli, Ze samotna prokrastinace neustoupila, ale diky tomu, ze se dokazou ve dni
zastavit, jsou schopni si uvédomit odkladani a déle odlisit podstatné od méné podstatného
(,, Diky zastaveni si uvédomis, co délas. A vyhodnotis, co je diileZité a co nediilezité. ). Dva
ucastnici hodnotili zlepSeni v prokrastinaci z divodu vétsiho uvédomeéni Casu, jeden z nich
pak dodal, ze 1 diky uvédoméni si toku ¢asu 1épe planuje a prioritizuje praci (,, Prokrastinace
se malinko zlepsila. Vice vnimam mrhani' ¢asem.*). Dvé udastnice hodnoti s nejistotou
napomocnost mindfulness v prokrastinaci, pficemz jedna znich uvedla, Ze se mozna
intenzita odkladani véci zlepsila v disledku ptesnéjsiho ¢asového odhadu (, Moznd, Ze si
v§imam, kolik casu je na co potieba. ).

Projev $patné pracovni paméti jako dalsi z nejcastéji volenych symptomi se u dvou
ucastnic podle jejich vypovédi zménila ve prospéch snadnéjSiho zapamatovani, udrzeni
a vzpominani (,, Honi se mi méné myslenek. Hlava je vice prazdna. Castéji odchazim z domu
a vSechno mam. ). Dva 0Castnici uvedli, Ze ackoli nepocituji zmény v kvalité pracovni
paméti, jeden z nich si vice uvédomuje nutnost jejiho trénovani (,, Pracovni pamét je stejna,
ale daleko vice mam na pameéti, Ze to potrebuju hlidat.“). U druhého se zacaly objevovat
momenty, kdy zjistil, ze nevnim4, a tudiz si danou véc nepamatuje (,, Vice se nacapu, ze
nevnimam.

Ttetim nejcastéji sledovanym projevem ADHD byl mentalni neklid. Zmény v jeho
projevu zminuji Ctyfi Gi€astnici z péti. Jedna ucastnice uvadi, ze v disledku zastaveni se je
schopna se vice soustiedit, uvédomit si, kolik mySlenek ma a postupné je tfidit na uzite¢né
a neuzitecné (,, Diky zastaveni se dovedes myslenky tridit. Uvédomis si, ze jich je tolik,
a myslenky osekas. *“). Dva GCastnici komentuji, ze samotny mentalni neklid neustoupil, ale
ze kurzem ziskali nastroje, jak s tim pracovat (,, Mentalni neklid se zlepsil, protoze s tim

umim pracovat. Ale jinak mam stejné myslenek.). Dalsi tcastnice hodnoti techniky

! PGvodné byl pouzit vulgarni vyraz
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mindfulness ndpomocné v redukci mnoha myslenek, které ji soubézné zaméstnavaly (,, Kdyz
provadim techniky, pomaha mi to redukovat pocet myslenek, ale celkove se jejich pocet
nezmenil. ).

Impulzivita, ktera byla dvéma ucastniky pojimana jako forma vybusnosti a dvéma
ucastnicemi jako forma vybusSnosti a pfejidani se, se u prvnich dvou ucastnikli zménila.
Zména byla v celkovém zklidnéni, v jednom piipadé vedla k zastaveni imaginativnich
agresivnich scénafti vici druhym v momentech rozrusenosti (,, Zviadam lip. Umim zastavit
agresivni scénare. Snazim se vic mit rad lidi. Stale si reknu, Ze jsou tupi, ale snazim se je
pochopit. ).

Netrpélivost po skonceni kurzu byla vnimana jednou ucastnici jako nizsi, ale jen
v momentech, kdy pravidelné cvicila techniky mindfulness (,, Lepsi, ale musim délat ty
techniky.”). Zménu v slabém udrZeni motivace nad nudnymi ukoly popisoval jeden
ucastnik. Diky kurzu si vice uvédomil automatickou piedstavu o obsahu tikolu, od které se
mu dafilo poodstoupit a tim dany ukol zvladnout (,, Diky lepsi introspekci si uvedomuju, jak
udrzet motivaci, uvédomit si, ze nejsou tieba tak nudny*). Zmirnéni vykyvi nalad se
objevilo u dvou ucastnikid v disledku schopnosti zastaveni se v impulzivnich reakcich
(,, Diky malym zazitkum zastaveni se zklidnis. ©). Snizend intenzita nizkého sebehodnoceni
se projevila udvou ucastnikii. Jedna ucastnice uvadi pfi¢inu v praktikovani meditace
laskavosti, druhy v lep§im uvédoméni, odkud tyto myslenky pochazeji (,, Kdyz se vynori
ruminace, tak si uvédomim, odkud prichazeji. ). Nepfesné vnimani ¢asu bylo hodnoceno
jednim tcastnikem jako jiné v tom, Ze si ho 1épe uvédomuje (;, Nejsem tolik ve stresu, lépe
si cas uvedomuju. ). U druhého ucastnika doSlo k posunu ve vnimani ¢asu v ramci dne,
avSak tydne uz ne (,, Lépe vnimam cas v ramci dne, ale tydne uz ne.“). Projev vzteku byl
ucastnici na konci kurzu hodnocen jesté jako horsi nez pted zacatkem (;, MozZna jesté horsi,
nez kdyz mi bylo osm. ). Zménu popisovala G€astnice, ktera sledovala projev neschopnosti
dokoncit zvolenou aktivitu. V disledku zpomaleni a zkoncentrovani si uvédomovala, kolik
prace ma jesté nedokoncené (,,Je to o tom zpomalit, zkoncentrovat a zjistit, kolik toho mdam
jesteé rozdelaného. ).

U symptomu nepozornosti byly dale hodnoceny tyto zmény projevli na konci kurzu.
Neschopnost soustiredéni se na vybranou ¢innost po del§i dobu byla jednim ucastnikem
hodnocena jako nezménéna, ale Castéji si uvédomoval ut€k pozornosti a vracel se zpét k dané
aktivité¢ (;, Nezlepsila se. Ale casteji si to uvédomim avratim se zpatky.*). Mira
nedostateného zaméreni pozornosti na zvolenou aktivitu byla jednou ucastnici

hodnocena jako nizsi, avSak stale u této ucastnice pietrvavaly chyby z nepozornosti (;, Je to
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dobré, ale stale delam chyby. ). Obtize v komunikaci se u jedné ucastnice zmeénily ve
prospéch klidngjsi a védoméjsi komunikace s Citelngj$im projevem (,, Mam lépe citelny
projev, jsem pomalejsi. Dovedu se stahnout z rychlosti konverzace. ). Velky posun vnimal
ucastnik ve sledovaném projevu nedostate¢ného vnimani téla a télesnych pociti v tom
ohledu, Ze prestoze dal zapomina na potieby téla (jidlo, piti), uvédomuje si nutnost saturace
téchto potfeb v ramci dni a ne tydnt (,, Sice stdle zapominam jist a pit, ale uvedomuju si to
v ramci dnit a ne tydnii. Citim velky posun. “).

Mezi dal$i volené projevy hyperaktivity byla kromé mentalniho neklidu i neschopnost
odlozit uspokojeni (odtrhnout se od aktivity). Jeden ucastnik reportoval snizeni intenzity
tohoto projevu ADHD (,, Zlepsilo se. Celkove mam méné puzeni k tomu tyto aktivity délat. ).
Spatny spanek, ktery souvisel u obou t¢astnikii s mnozstvim myslenek pied usnutim, byl
mindfulness dle jejich vypovédi ovlivnén v obou piipadech. Jeden z nich reportoval zménu
v oblasti schopnosti odpoutat se od myslenek a lIépe planovat véasny odchod do postele
(,, Vice se to snazim menezovat. “). V druhém piipad¢ ucastnice potvrzovala vliv mindfulness
na spanek v tom ohledu, Ze u usinani, pfi kterém si pravidelné pousti mluvené slovo, je
schopna vnimat hlas a nerozbihaji se ji tolik myslenky (,, Snadnéji se vracim k mluvenému
slovu, a tim se mi nerozbihaji myslenky. “).

Nad ramec téchto zjisténi v rdmci sledovanych symptomu byly u ucastnikl zjistény
nasledujici zmény. Ackoli nepfesné vnimani ¢asu bylo sledovdno dvéma ucastniky, uvadi
ho 1 dalsi Gc¢astnik s tim, Ze si vice uvédomuje, jak mu protéka ¢as mezi prsty. Problémy
s planovanim, které byly sledovany jednou ucastnici a shledany bez rozdilu po absolvovani
kurzu, se naopak zménily k lepSimu u péti Gc€astnik. Zdrojem zmény byla predevSim
dovednost zastaveni se. Shleddna byla vétsi mira laskavosti k sobé samé u jedné €astnice,
aniz by tento projev v ramci kurzu sledovala. Zjistény byly stavy celkového zklidnéni. Ke
zméné v oblasti samotné pozornosti se pfimo vyjadfili dva Gi€astnici. Jeden z nich ji hodnoti
jako lepsi z dlivodu nadechu a vydechu pred danou aktivitou, diky cemuz se uklidni a 1épe
se na ni soustiedi. AvSak vzapéti dodava, ze stale urcité chyby z nepozornosti déla. Dalsi
ucastnik odpovédél, ze koncentrace je lepsi, protoZe neni jiZ tolik prehlceny.

Dvé tcastnice popisovaly absenci jakékoli zmény po absolvovani kurzu. U jedné se
jednalo o sledovani téchto projevii: netrpélivost, Spatné pldnovani, mentalni neklid,
neschopnost soustfedéni se na vybranou ¢innost po delsi dobu, obtize v komunikaci. Druha
ucastnice sledovala tyto symptomy: prokrastinace, slabé udrzeni motivace nad nudnymi
ukoly, neschopnost soustfedéni se na vybranou ¢innost po del$i dobu, nedostate¢né zaméteni

pozornosti na zvolenou aktivitu, Spatna pracovni pamet’.
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ZhorSeni symptomatiky ADHD a jejich projevi bylo zaznamenéno u dvou ucastnic.

Jedna ucastnice zacala vice vnimat vztek, druhd ucastnice prostiednictvim vétsiho

uvédomovani svého téla zcitlivéla vici kousnuti hmyzem. A dale dodava, ze mezi jednou

z moznych pficin jeji zvySené nepozornosti (opomenuti vypnuti sporaku) je mindfulness.

Zavérem je dalezité poznamenat, Zze mira zlepSeni ¢i zhorSeni je dana subjektivnim

hodnocenim jednotlivych ucastnikl. Podstatnou roli v intenzit¢ zmén v ramci projevi

symptomi ADHD dale hraje zplisob provadéni technik a frekvence, s jakou byly béhem

kurzu plnény. Tyto skutec¢nosti jsou predmétem diskusni ¢asti diplomové prace.

8.3 Tieti vyzkumna otizka

3) Jaké techniky mindfulness vnimaji dospéli jedinci s ADHD jako uZite¢né?

V zavérecném hodnoceni byly nej¢astéji zmiflovany tyto formalni techniky (doplnéné

informacemi z prubéznych individualnich setkani), tabulka ¢. 7. V deviti ptipadech probandi

neuvadéli jen jednu formalni meditaci.

Tabulka €. 7: Setazeni formalnich technik dle ¢etnosti zminéni v z&véru kurzu z hlediska jejich uzite¢nosti

doplnéné relevatnimi komentafi.

Nazev formalni techniky
Meditace dechu

Meditace ptitomnosti
Meditace zvuku, dechu a téla
Meditace body-scan
Meditace laskavosti

Meditace myslenek

Vsimava konzumace pokrmu

Pocet
zminéni

7

w W s~ b

r

Piiklady komentari

,, Uvédomeni si, Ze dech je takovy prechod mezi
tim, co jsem delal a co budu deélat.”

,,Nejvice komplexni a nejvice uklidnujici,
zlepsuje pozornost.”

,, Trénovani presouvani pozornosti.”

,,Hodné véci, na které se mizu soustiedit.”

., Zlepsuje to naladu k lidem, kteri mé rozciluji.”
., Uvedomeni si, kolik myslenek mam a jak malo
odpocivam.”

,,Je to zdklad toho propojit se s viastnim télem.

Meditace dechu byla nejcasteji uvadénou technikou, kterou klienti hodnotili jako

uzitecnou, a to z divodu jednoduchosti a zaroven prakti¢nosti v tom, jak je zaméfovani na

dech uklidnujici a podporuje vnimani téla. Déle, dech je néco, k cemu se da vzdy vratit.
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Zaméfovani na dech bylo také vnimano jako urcity ,,restart” hlavy v tom, co ¢lovék délal
a co hodla d¢lat dale.

Meditace pritomnosti byla hodnocena za uzitecnou z diivodu svoji komplexnosti
a raznorodosti. Z toho divodu byla idvéma ucastniky v pritbéhu kurzu piipodobnéna
neformalni technice Prostor k nadechnuti. Vedla k uvédoméni, jak dilezité je vracet se
k dechu i v bézném zivoté. Byla vnimana jako meditace vhodna ke zklidnéni a zamysleni
nad tim, co se praveé ted” kolem jedince a v ném samotném d¢je. UziteCnost byla spatiena
1ve zlepSeni kvality pozornosti. Kladné odezvy na jeji praktikovani byly shledany
1 v jednoduchosti sméfovani pozornosti na vice podnéta.

Meditace zvukii, dechu atéla byla popisovana jako uzite¢nd z divodu svoji
rozmanitosti a tréninku soustfedéni a sméfovani pozornosti. Vedla jedince k zptitomnéni
a trénovani neposuzovani zvukii. Diky své podstaté soustiedéni se i na externi vjemy byla
povazovana za jednodussi a ne tolik osobni.

Meditace body-scan byla zmifovdna pro své uUCinky na zklidnéni, zastaveni se
a trénovani zamétenosti. Jako jeji vyhodu vnimali probandi moznost sméfovat pozornost na
vice mist. V pfipadé¢ mnoha myslenek dopomohla k jejich zastaveni. Napomocnéd byla
k uvédomeni si téla jako celku a i toho, Ze t€lo neni vnimano dostateéné. Zaméfenim se na
bolestivou oblast a jejim naslednym prodychavanim ustupovaly s ni spojené nepiijemné
pocity.

Meditace laskavosti byla hodnocena za ptinosnou z diivodu jeji samotné podstaty,
tedy posilani laskavych pfani blizkym osobdm a dale za rozvijeni pratelskych vztaht
k druhym osobam. Napomohla také k uvédomeéni si vztahu sam k sobé¢ a télesnych pocitt
objevujicich se pti posilani pfani riznym osobam.

Meditace myslenek byla jako jedind meditace povaZovana za uZite¢nou jen v druhém
béhu kurzu. Vedla k uvédoménti, jak mysl pracuje, kolik myslenek se za malou chvili v mysli
objevi a jak jejich mnozstvi ovliviiuyje stav jedince. Pozorovanim myslenek jako mraki bylo
docileno €isté mysli. Prostfednictvim této techniky si néktefi ucastnici kurzu zvédomili, ze
myslenky jsou jen myslenky, jak odstup od mySlenek omezuje automatické emocionélni
reakce a jak pojmenovani myslenky (zafazeni do kategorie) bylo napomocné v nerozvijeni
asociativnich myslenek a hodnoticich soudi.

Jedna ucastnice hodnotila jako nejvice pro ni uziteCnou techniku vSimavé
konzumace, protoZe chapala tuto techniku jako zaklad k propojeni s vlastnim télem. Tato

technika vedla také u dvou jedinci k uvédomeénti si, Ze spolu s konzumaci jesté délaji dalsi

79



aktivity (sledovani televize), pfi¢emz u jednoho klienta diky této technice doslo k omezeni
sledovani televize pfi jidle.

Ctyfi jedinci pojimali za piinosné vice neZ jednu techniku. Jeden Gcastnik hodnotil
meditaci dechu a meditaci body-scan za nejpiinosnéjsi z divodu klidu a zamétenosti, které
mu tyto techniky pfinaSely. Tyto dvé€ techniky byly zmifovany ijinym ucastnikem
v souvislosti s uzitecnosti pro pozorovani svého téla. Za prospésné byly povazovany dal§im
jedincem vSechny medita¢ni techniky, které¢ se nezamétovaly jen na jednu véc, ale pozornost
byla soustiedéna na vice oblasti, jednd se o meditaci zvuki, dechu a téla a dale meditaci
pfitomnosti. Dalsi ucastnik vnimal meditaci dechu, meditaci mySlenek a meditaci
ptitomnosti za shodné (pracoval u nich s principy obsahu vsech tii meditaci).

Meditace nesnazi nebyla v zavérecném hodnoceni zminéna ani jednim Uc¢astnikem
jako pfinosna, byla hodnocena jako naro¢nd. V pribézném hodnoceni technik ale ucastnici
diky jejimu praktikovani zaznamenavali propojenost téla a emoci. Dva G¢astnici ji hodnotili
jako uzite¢nou jen v urcitych situacich (kdyz se néjaka nesndz opravdu v ten den objevila)
a jen pfi urCitém naladéni (pfi Spatné ndladé pomohla ucastnika zpfitomnit a prozkoumat
vice danou nesnaz).

V zavérecném hodnoceni byly nejCastéji zminovany tyto neformdlni techniky
(doplnéné informacemi z prubéznych individudlnich setkani), tabulka ¢. 8. V péti ptipadech
probandi neuvadéli jen jednu neformdalni meditaci. Jeden ucastnik povazoval vSechny

neformalni techniky za dulezité a uZite¢né.

Tabulka ¢. 8: Sefazeni neformalnich technik dle ¢etnosti zminéni v zavéru kurzu z hlediska jejich uzite¢nosti

doplnéné relevatnimi komentafi.

Nazev neformalni techniky Pocet Priklady komentaru
zminéni
Tt1 véci, za které jsem vdécny/a 4 ,Pomdaha  rozvijet  pozitivni  pristup
k Zivotu. **
Néadech a vydech pred praci 4 ., V prokrastinaci mi to pomaha se usmernit

a rict si cil.
Prostor k nadechnuti 3 , Miizu se zde schovat ato mé uklidnuje.
Uveédomim si, co vse delam najednou.

Pomaha to s prioritizaci.

Vsimava cesta do prace/prochéazka 2 ., Vsimam si vice véci kolem sebe.
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Technika STOP v bézné 1 ., Davam si pozor, jaka slova pouzivam, jaky

komunikaci mam ton hlasu, kdyz mluvim.

Zapis hodnoticich myslenek 1 , Kdyz jsem si je napsal, uvedomil jsem si,

0 sob¢ Jjaka to je blbost. *

Vsimava bézna aktivita 1 ,Je to zaklad toho propojit se s vilastnim
telem.”

Neformalni technika tFi véci, za které jsem vdéény/a patii k nejCastéji uvadeéné
technice, ktera byla ucastniky pokladana za uzite¢nou. Vedlo to u jedinct k uvédoméni si,
za co vSe mohou byt vdécni a pravidelné provadéni techniky pfispélo k objevovani téchto
momentil zastaveni 1 béhem dne. Jeji provadéni na konci dne vedlo k zrekapitulovéani dne.
Jeji klady jsou shledavany i ve zméné pojimani svého zivota pozitivnéji.

Nadech a vydech pred praci se fadi také k jedné z nejcastéji uvadénych technik, co
do uzite¢nosti. Jeji klady jsou spatfovany v jednoduchosti a efektivnosti se ztetelnym
vysledkem. Aplikovatelnost ma Siroké vyuziti nejen pfed praci, ale iptfed jakoukoli
aktivitou. U jednoho z ucastnikl provadéni této techniky pred spanim vedlo k zjiSténi, Ze
prehlceni externimi vjemy je divodem oddalovani spanku. Technika nadechu a vydechu
pred aktivitou pomohla v zastaveni se a urovnani myslenek, na co je potieba se soustiedit.
na dany den.

Prostor k nadechnuti, ktery byl v zavéreCnim hodnoceni zminén tikrat, 1ze 1 tak
povazovat za uzite¢nou techniku, jelikoz néktefi z ucastniki zaménovali tuto techniku za
nadech avydech pfed praci. Jeho uZiteCnost je shledavana ve zklidnéni mySlenek
a promysleni dalSich krokt, k lepsi prioritizaci a rekapitulaci aktivit na dany den. Dale jeji
praktikovani vedlo k uvédoméni, cemu je v danou chvili v€novdna pozornost a zda se
neodklonila od ptivodniho zdméru. Diky své univerzalnosti se da pouzit kdykoli a kdekoli.
Napomaha ke zptitomnéni. Vytvaii prostor, ve kterém se lze schovat, zklidnit, uvédomit si
své myslenky. Vede k porozuméni emocim.

VSimava cesta do prace/prochazka byla pro jedince pfinosna v uvédomeéni si
prostiedi, ve kterém Ziji a jak se daji jednotlivé smysly béhem chlize zapojit do vnimani véci
kolem sebe. UZitek byl spatfovan ve zklidnéni a pohrouzeni se do sebe sama i uvédomeénti si
nedostatku pfirody.

Technika STOP v béZné komunikaci vedla k uvédoméni si toku konverzace, volby

slov atonu hlasu. Pfestoze béhem hovoru bylo pro ucastniky si tézké na techniku
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vzpomenout, zpétné¢ méli dva ucastnici tendenci hovor analyzovat, coz vedlo nasledné
k pochopeni zdméru sdélované zpravy.

Zapis hodnoticich myslenek o sobé vedlo k uvédoméni si automatickych myslenek,
procesu a postoji viici své osobe, vedouci k ur¢itym emocim a zjisténi jejich irelevantnosti.

VSimava béZna aktivita byla behem kurzu u¢astniky vnimana jako zajimava, vedouci
k vétSimu prozitku z jednotlivych aktivit, soustfedéni se na pocitky na téle a vnimani dechu.
Jeji uzitecnost byla ale v zdvere¢nm hodnoceni zminéna jen jednim tcastnikem a pojimana
jim jako zaklad pro spojeni se s vlastnim télem.

Jedind neformalni technika, ktera nebyla uvedena v zavérecném hodnoceni jako
uziteCna, je tabulka spoustééii emoci. Prestoze k ni byly zaznamenany spiSe negativni
komentafe vzhledem k jeji naro¢nosti, béhem kurzu vedla ucastniky k uvédoméni si
negativnich vzorcl chovéni a z ¢eho prameni. Také slouzila ke zpétnému ohlédnuti se, jak
urCité véci byly feSeny ucCastnikem v minulosti ajak v soucasnosti. Napomocna byla

v rozpoznavani a vyjadfovani emoci.

8.4 Ctvrta vyzkumna otizka

4) Jaké techniky mindfulness vnimaji dospéli jedinci s ADHD jako naro¢né?
V zavére¢ném hodnoceni byly nejcastéji zminovany tyto formalni techniky (doplnéné
informacemi z prubéznych individualnich setkani), tabulka ¢. 9. Ve ctyrech ptipadech

probandi neuvadéli jen jednu formalni meditaci.

Tabulka ¢. 9: Setazeni formalnich technik dle Cetnosti zminéni v zavéru kurzu z hlediska jejich naroc¢nosti

doplnéné relevatnimi komentafi.

Nazev formalni techniky Pocet Piiklady komentari
zminéni
Meditace nesnazi 8 ., Kdyz jsem méla blby den, tak jsem se do toho

dostala snadno, ale jeste jsem se vtom
vwkoupala. Kdyz jsem méla dobry den, tak se mi
do toho nechtélo. Je to kontraproduktivni
a nasilny.”

Meditace laskavosti 5 ,Spoustélo to hodné hodnoticich myslenek,
Jjedina meditace, u které jsem brecel.”

Meditace myslenek 2 ,,Pozorovat myslenky je prilis abstraktni.

Nedokazu si myslenky predstavit jako mraky.”
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Vsimava konzumace pokrmu 1 ., Mam zvyk jist a pritom koukat na televizi.”
Meditace ptitomnosti 1 ,Mam pocit, Ze jak to neni Fizené, tak je to
slozite. Uz je to takové profi.”

Body-scan 1 ,,Je to dlouhé, tezké udrzet pozornost.”

Za nejcastéji uvadénou meditaci, kterd se ucastniklim zdala naro¢na a jeji absolvovani
problematické, byla meditace nesnazi. A to predevsim z ditvodu negativnich emoci, které
jeji praktikovani zptisobovalo. Jeji malé obliba tkvéla v neviili vracet se do minulosti a znovu
si vybavovat negativni udalosti. Jejim praktikovanim se stav pojimani nesnaze jesSté
prohloubil a ustil v nepfijemné emoce a vjemy v téle. Problémem bylo také vracet se k této
technice nékolikrat v tydnu, a to z diivodu jeji povahy. Béhem sezeni ucastnici uvadeli, ze
pro n¢ bylo tézké vybrat stiedné téZkou nesndz, kterd je nezahlti. Mimo to nebyli po jejim
praktikovani vidét hned vysledky. Vyzadovala mnoho energie, jez byla vycerpana
samotnym soustfedénim na danou techniku, ale na praci s nesnazi pak uz nezbyl prostor.
Vedla k zahlceni emocemi. Oproti ostatnim technikdm nevedla ke zklidnéni.

Meditace laskavosti byla druhou nejcastéji uvadénou meditaci v zavérecném
hodnoceni formalnich technik z hlediska jejich naroc¢nosti a problemati¢nosti. Tti ucastnici
zminovali v zdvéreéném hodnoceni nejvétsi problém prat sam sobé. Meditace u jednoho
ucastnika vedla k uvédoméni si absence blizkych lidi, kterym by poslal laskavé pfani, coz
vedlo k negativnim emocim. Jeji praktikovani spustilo ujednoho ucastnika hodné
hodnoticich myslenek o sobé&, coz vedlo k silnym negativnim pocitim. Posilani laskavych
pfani druhym osobam bylo dvéma ucCastniky pojiméno jako ironické. Problémy se
vyskytovaly v prozitku pozitivnich emoci vi¢i druhym, a tak byl pritbéh meditace hodnocen
jako technicky, bez emoci.

Zminéni meditace mySlenek jako naro¢né techniky se v konecném hodnoceni
objevilo udvou ucastnikii z divodu obtizi pracovat s abstraktnimi vécmi v mysli
(mySlenkami) a rozptylenim pozornosti pii pfipodobnéni myslenek jako mraki. V tomto
ptipadé odvadéla uvedena predstava pozornost od ziméru pozorovat myslenky. Uéastnikiim
v prubehu kurzu délalo problémy soustiedit se na jednu myslenku, protoze pii této snaze se
jich objevilo hned né€kolik. Anebo byl opacny problém, a to, ze pfi snaze soustiedit se na
myslenky, se zadné neobjevovaly. Z téchto divodu bylo tézké u myslenek udrzet pozornost.

VSimava konzumace pokrmu byla uvedena jednim ucastnikem. Naroc¢nost byla
shledavana v jejim provadéni z divodu naruSeni zvyku jezeni pii sledovani televize. I pro

dalsi tf1 ucastniky béhem kurzu byla technika v tomto ohledu obtizna. Jeji naro¢nost byla
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spatfovana v jejim provadéni u téch ucastnikd, jez nemaji pravidelny jidelni rezim, protoze
upominky na jeji provedeni nebyly funkéni. Technika byla vnimana jako banalni a povrchni.

Meditace pritomnosti byla v zavérecném hodnoceni uvedena jen jednou. Pro
ucastnika byla tézkd v tom ohledu, ze nebyla fizena a ponechavala odpovédnost na jeho
vlastni pozornosti, kam a na co se zaméti. Tim dochézelo k zahlceni mySlenkami. RuSiva se
ukézala béhem jejiho provadéni navodnost nahravky, na co lze sméfovat pozornost (ackoli
pro nékteré to bylo spiSe ndpomocné). Pfi provadéni meditace bez nahravky utikaly
myslenky. Problém byl spatfovan ujednoho ucastnika v soustiedéni se na meditaci
navrhovanou véc a pfitom vnimat sviij dech.

Body-scan byl pojiman jednim ucastnikem v zavéru kurzu za ndro¢ny z divodu
roztfisténé pozornosti pii soustiedéni se na télo a zaroven jeho prozkoumavéani pomoci
pomyslné “baterky”. Ackoli se mélo jednat jen o ulehceni pfedstavy prozkoumévani téla,
vedlo to k rozptyleni pozornosti. Béhem kurzu byla t¢astniky technika vniméana jako pfilis
dlouhd (nahravka méla 12 minut), t¢Zko se u ni drzela pozornost po tak dlouhou dobu.
Myslenky pfi jejim provadeéni utikaly, objevovaly se pocity svédéni nebo se neobjevovaly
pocity zadné. U jednoho Uc¢astnika technika vedla k panickym ptiznakiim v momentech, kdy
se mély urcité oblasti v téle tzv. prodychnout.

V zavérecném hodnoceni ndroCnosti technik nebyly uvedeny meditace dechu
a meditace zvukil, dechu atéla. Ity byly pro klienty v né€em néro¢né a problematické.
U meditace dechu byl problém s udrZzenim pozornosti pouze na dech. U meditace zvuki,
dechu a téla bylo naro¢né soustfedit se na zvuky, kdyz v okoli Zadné vyrazné nebyly nebo
ucastnik provadél nahravku se sluchatky, ¢imz zvuky eliminoval.

V zavére¢ném hodnoceni byly dale nejcastéji uvadény jako narocné tyto neformalni
techniky (doplnéné informacemi z priibéznych individualnich setkani), tabulka ¢. 10. Ve
¢tyfech pfipadech probandi neuvadéli jen jednu neformélni techniku. Jeden ucastnik ani

jednu z neformalnich technik nepovazoval za naro¢nou.

84



Tabulka €. 10: Setazeni neformalnich technik dle cetnosti zminéni v zavéru kurzu z hlediska jejich naroc¢nosti

doplnéné relevatnimi komentafi.

Nazev neformalni techniky  Pocet Piiklady komentait
zminéni
Tabulka spoustéct emoci 9 ,»Na neformalni aktivitu to uz vyzadovalo moc.

>

Nedokazala jsem odlisit myslenky od emoci.’

Technika STOP v bézné 2 ., Nevédela jsem, jak si ji pripomenout.”
komunikaci

Zapis hodnoticich myslenek 2 , Kdyz jsem mél spatnou naladu, tak delat jeste
0 sobé tohle, tak by mé to dorazilo.”

Vsimava prochazka 1 ., Bylo tézky to usoustredit. Kdyz jsem pridal

’

dalsi smysl, tak se mi to rozpadlo.’

Prostor k nadechnuti 1 ,,Nedokazala jsem si zapamatovat jednotlivé

kroky techniky.”

Za nejCastéji zminovanou neformalni techniku, kterou ucastnici v zavéreCném
hodnoceni uvadéli jako ndrocnou, byla tabulka spoustécii emoci. Jeji narocnost byla
shleddvana v samotném aktu vyplilovani. Byla tc¢astniky vniména jako aktivita, kterd
vyzaduje vice energie, v§imavosti béhem dne, coz bylo naro¢né. Problémy se vyskytovaly
v rozliSeni jednotlivych emoci ioddéleni myslenek od emoci. Problematické bylo
vzpomenout si na n&jakou udalost a popsat ji v danych aspektech. V ptipadech negativni
situace se Ucastnici nechtéli vracet k momentim vyvolavajicim negativni emoce. Efektivita
techniky byla tfemi ti€astniky zpochybniovana. Pro ucastniky bylo ¢asto ndro¢né najit udalost
v daném dni, ktera by byla hodna takového rozboru. Cekanim na takovou udélost pak neni
technika flexibilni a $patné se planuje jeji provedeni. Byla také vnimana jako naro¢na
k pochopeni.

Technika STOP v béZzné komunikaci byla hodnocena za naro¢nou z divodu
vybaveni si jeji aplikace piimo v komunikaci. Casto si na ni jedinci vzpomnéli az po konci
konverzace, u n¢kterych vSak doSlo alespont diky této technice ke zpétné analyze hovoru.
Utastnici si dale stéZovali na nemoznost vyzkouseni si techniky STOP v hovoru kvili
omezenym kontaktlim v dasledku koronavirové situace. Jeji znéni bylo vniméno dvéma

ucastniky jako slozité¢, coz vedlo ujednoho znich k vynechani castého praktikovani

techniky, u druhého k pozménéni a zjednoduseni jeji verze na nadech a vydech.
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Zapis hodnoticich mySlenek byl narocny v oblastech souvisejicich s vlastni hodnotou
ucastnikd. Dva castnici behem jejiho zkouSeni popisovali potencidl této techniky zhorsit
psychicky stav jedince. Pro tfi ucastniky to jiz byla technika znama z psychoterapie, tudiz
pro n¢ nebyla nijak efektivni. U této techniky byl problém v pravidelném zapisovani
a udajné absenci hodnoticich soudii o své osobé.

Narocnost v§imavé prochazky uvedl jeden ucastnik stim, ze bylo obtizné se
soustiedit na jednotlivé smysly béhem chilize, aniz by mu myslenky nevyvolavaly dalsi
asociace. Problematické bylo jeji plnéni z divodu jejiho provadéni v dobé, kdy bylo
nafizeno omezeni pohybu osob kviili koronavirové situaci. AvSak ucastnici byli podporovani
ji vyzkousSet ipii jakémkoli pohybu po byté i pii jiné télesné aktivité. Obtize Cinilo
soustfedit se na jednotlivé smysly v piipadech, kdy ucastnici byli doprovéazeni dalSimi lidmi.
Jeden z ucastnikll snaZici se o v§imavou cestu do prace byl natolik zahlcen myslenkami na
praci, ze se nedokazal soustfedit a vSimat si jednotlivych smyslovych vjemu. Neefektivnost
techniky byla spatfovana v nedosahovani ni¢eho konkrétniho. Pro ucastniky bylo tézké si na
techniku vzpomenout.

Prostor k nadechnuti byl jednou ucastnici v zdvéreném hodnoceni vnimén jako
naro¢ny z hlediska struktury dané techniky, ktera byla tézko uchopitelna. Tyto komentare se
vyskytovaly ibéhem kurzu stim, ze bylo t¢zké si souslednost jednotlivych kroki
zapamatovat. Strukturovanost byla vniméana negativné a problémy ¢inilo oddélit emoce od
myslenek. Z hlediska jeji aplikace ve stresovych situacich, o jejimz pouziti byli Gi€astnici
informovani, doslo k jejimu vyuziti az po n¢kolika tydnech pouzivani. Po tydnu provadéni
bylo naro¢né si ve vypjatych situacich na techniku vzpomenout.

U dalSich neformdlnich technik, které nebyly zminéné vramci zéavérecného
hodnoceni, se participanti potykali s nasledujicimi problémy. U vSimavé aktivity dva
ucastnici béhem jejiho provadeéni zapomnéli, ze si dali zdmér byt k dané aktivité v§imavi
a vzpomnéli si aZ s odstupem nckolika desitek minut. Technika byla vnimana jako nudna
a v piipadé vybéru v§imavé aktivity spojené s vodou (myti rukou, sprchovani) se pfi jejim,
ac ptijemném provadéni, objevovaly obavy o spotiebé vody. U techniky nadech a vydech
pred praci bylo pro Gcastniky obtiZzné si vzpomenout na jeji provedeni. Dv€ Gcastnice ji
hodnotily jako pro né€ neefektivni z davodu toho, ze praveé nepracuji (mateiska dovolend).
Jeden ucastnik uvedl, ze mu samotnd technika nepomaha, ale uvédomeéni, ze ji ma dé€lat, ho
vedlo k tomu, aby si rozmyslel, na ¢em mé v tmyslu dal pracovat. U zapisu tfi véci, za

které jsem vdéény/a bylo obtizné pro ucastniky zapisovat jednotlivé udalosti, vybirat stale
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nové véci. Tt jedinci popisovali, ze techniku provedli, ale spiSe technicky neZ se zapojenim

emoci.

8.5 Pata vyzkumna otazka

5) S jakymi obtiZemi v pIlnéni technik se dospéli jedinci s ADHD v ramci kurzu

mindfulness setkavaji?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda existuji problémy nad ramec jednotlivych
technik u kurzu mindfulness uzptsobeného pro dospélé klienty s ADHD, které by mohly byt
zdrojem poznéni, jak adaptovat tyto kurzy do budoucna tak, aby se eliminoval pocet
problémil odstranitelnych samotnym designem kurzu. Navrhy zmén plynouci z uvedenych
problému budou predmétem diskusni Casti této prace.

ObtizZe byly rozdéleny do kategorii, které byly ureny na zéklad¢ opakujicich se témat
spadajicich do dané oblasti.

ObtiZe spojené se strukturou kurzu

Objevovaly se potize s motivaci vénovat se po osm tydnli meditacim a s postupujicim
casem bylo ucastniky uvadéno, ze zacinaji techniky vnimat jako povinnost. Stejné tak cely
tyden se vénovat jedné formalni a neformalni technice bylo ozna¢ovano za nudné. Kdyby se
mohly stfidat béhem tydne, bylo by to osvézujici. Vyskytly se i komentare k podobé¢ kurzu,
jez by mohl byt ptinosnéjsi, kdyby se cely odehraval formou skupinovych setkani anebo
alespoil vice skupinovych setkdni véetné¢ zavérecného. Zatimco online setkdvani bylo
spatfovano nékterymi ucastniky jako vyhoda, pro nékteré byla tato forma nevyhovujici,
a vedla k niZ§i motivaci.

ObtizZe spojené s provadénim technik

Problémy vyskytujici se vradmci provadéni konkrétnich technik byly soucasti
vyzkumné otdzky ¢. 3. Zde budou uvedeny ty problémy, jeZ se vyskytovaly u vice technik
a které souvisely s jejich praktikovanim.

Vseobecné byl problém si na techniky vzpomenout. Naro¢né bylo pro ucastniky najit
spravny Cas a misto, kdy a kde se budou jednotlivym technikdm vénovat. V piipadech
zmeény prostiedi a podminek (trdveni urcitého casu u rodicli, prarodict) bylo obtizné pro
jedince znovu nastolit rezim provadéni technik. Problémy se objevovaly s plnénim
formalnich a neformalnich cviceni v momentech, kdy byli ti€astnici zahlceni jinou praci ¢i

okolnostmi, a rozvijeni v§imavosti tim bylo odsunuto.
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Obtizné byly pro jedince ty techniky, které se nedaly naplanovat, predev§im u téch
participantl, jejichz rezim dne pozbyva urcité pravidelnosti. Déle Cinily problémy
neformalni techniky vazané na aktivitu, pii které, kdyz si UcCastnik nevzpomnél v dany
moment jejiho provadéni, nemohl ji v ten den uz splnit (napt. vS§imava aktivita sprchovani).
Za naro¢né byly oznacovany techniky, které¢ vyzadovaly néco navic (zapis do tabulky).
Zatimco jeden ucastnik uvadél jako narocné udrzet pozornost na vice véci najednou (napf.
u meditace myslenek sledovat myslenky jako mraky a pfitom se koncentrovat na myslenky),
nektefi uvadeli, jak je pro né t€zké udrzet pozornost jen na jedné véci (napf. u meditace
dechu sledovat jen dech).

ObtizZe spojené s nahravkami

Prestoze délka jednotlivych nahrédvek nikdy nepiesahla délku, jakou Zylowska (2008,
2012) pouzivala ve svém kurzu, u nékterych nahradvek (pfedev§im u techniky body-scan,
ktera trvala 12 minut) se objevovaly stiznosti na jejich délku. V nékterych piipadech
ucastniktim nevyhovovala délka nacasovani pauz, ve kterych meéla probéhnout koncentrace
na urcitou véc (napf. u meditace laskavosti padla stiznost na nedostate¢né dlouhy prostor pro
posilani laskavého ptani sdm sob¢). Objevovaly se kritické poznamky k nadmérnému
mnozstvi mluveného slova, ale i obracen¢, na dlouhé pauzy mezi jednotlivymi instrukcemi.
Déle byl uvadén problém s rozptylenim pozornosti pii kratkych upominkach béhem
meditace na navraceni se zpét k dechu v piipad¢, Ze se mysl béhem meditace zatoulala.
Jednomu ucastnikovi nevyhovovalo tykani a zvuk oznamujici zacatek a konec meditace.

6) Jaky efekt se objevuje s casovym odstupem od ukonceni kurzu u dospélych

klienti s ADHD?

Cilem této vyzkumné otdzky bylo zjistit, jaké trendy se ukazuji u G€astnikd urcitou
dobu od konce kurzu. Jak jiz bylo vySe zminéno, odpovédi na tyto otazky byly obdrZeny
pouze od tfi Gcastnikli lednového kurzu. Dalsi, stru¢na odpovéd’, byla ziskdna od jedné
ucastnice pfi stfetnuti v ramci jiné sluzby dané organizace. Stejné, jako hodnotila kurz na
konci, tedy ze zadné zmény po kurzu neciti, tak odpovéd¢la pii dotazu na zaslany email.
Techniky nijak nevyuziva.

Predmétem nasledujiciho textu je struéné shrnuti zaslanych odpovédi tii ucastniki
lednového kurzu mindfulness.

VSsichni tfi Gi¢astnici sdélili, ze se mindfulness 1 nadale vénuji. Jedna ucastnice popisuje
vyuzivani technik 3-5x tydné, pficemzZ si je planuje, avsak stale Castéji je vyuziva ucelove,
tedy vramci riiznych situaci vyuzivd rizné techniky. Stejné tak i dal§i ucastnik uvadi

vyuZzivani techniky meditace ptitomnosti v momentech, kdy je zaseknuty a nedokaze se do
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jakékoliv prace pustit. Tteti t€astnik uvadi nepravidelné vyuzivani technik, avsak n¢kolikrat
tydné.

Z neformalnich technik bylo zminéno praktikovani nadechu a vydechu pied praci,
Prostor k nadechnuti, v§imavé prochazky, v§imavé konzumace pokrmu. Z téch formalnich
byla konkrétn¢ uvedena meditace pfitomnosti, body-scan a meditace zvuki, dechu a téla.

Projevy symptomit ADHD se ani ujednoho zucastnikli nezménily. Jedna
respondentka uvadi, Ze ackoli se samotné projevy nezmirnily, zménil se styl, jakym
pristupuje k vécem (zastavit se, zamyslet se, uspofadat myslenky a na zaklad¢ toho jednat
vice racionalng). Pro dalsiho ucastnika byl kurz spiSe o nadhledu na to, co se mu v ramci
ADHD v hlavé déje ajak stim pracovat. Treti ucastnik si neni jisty zménou projevil
z ditvodu mnoha faktorti ovlivitujicich projevy ADHD.

Pti zpétném ohlédnuti na to, co si klienti z kurzu pamatuji, byly uvedeny jednak jiz
vyse zminéné techniky a dale jeden ucastnik komentoval jako dilezitou informaci, Ze se
mindfulness da praktikovat kdykoli a kdekoli a ze je lepsi délat néco mélo nez nic.

Na posledni otdzku ohledné dalSich komentafi, které by mohly byt pfinosné v ramci
cile vyzkumu, jeden ucastnik odpovédél, Ze by uvital ¢astéjsi kontrolu béhem tydne (2x za

tyden), ktera by ho vedla k pravidelnéjsSimu plnéni technik.
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9 Diskuse

v

Tato ¢ast diplomové prace se zaméfi na detailnéjsi interpretaci celého vyzkumu,
doplnénou komentati a doporuc¢enimi pro ptipadnou realizaci podobného kurzu pro dospé€lé
jedince s ADHD. Zacatek tohoto oddilu bude patfit objasnéni vybéru designu vyzkumu, poté
se zam¢fi na vybér a charakter vyzkumného souboru, néasledovat budou komentéaie ke
struktufe a podobé kurzu. Pro lepsi ptehlednost budou dal§i komentare a piipadné
interpretace déleny dle jednotlivych vyzkumnych otazek, jejichz obsahem budou
1 odiivodnéni a vysvétleni zaméru pro vybér jednotlivych metod sbéru dat. Soucasti
interpretace zjisténi v ramci vyzkumnych otazek jsou 1ilimity vyzkumu, netvoii tak

samostatnou podkapitolu.

9.1 Design studie a metody sbéru dat

Pivodné mél mit kurz podobu kazuistické studie. OvSem velky zdjem ze strany
jednotlived presahl limity kazuistické formy prace. Nakonec se autorce zdalo vhodnéjsi
vyuzit formu akcéniho vyzkumu, ktery neni v oblasti psychologie tolik pouzivany (spiSe
v pedagogice a socialnich védach), le¢ pro ucely takto navrzeného vyzkumu nejvhodné;si
(McNiff & Whitehead, 2010).

Metoda sbéru dat vychdzela z autorc¢ina ndvrhu. Inspiraci byly vyzkumy, jez se snazily
u svych tcastnikll riznymi metodami zachycovat miru plnéni technik (jako napt. u vyzkumu
Crane et al., 2014, kde kurzisté na vytiStény papir s predepsanymi technikami na dany tyden
zaSkrtavali, zda zadanou techniku v pfisluSny den provedli), av§ak vybrany druh zdznamu
ptes sdileny dokument Google nebyl prozatim v Zadné studii shledan. Autorce se zdal
nejrychlejS$im, nejdostupnéjSim a nejmeéné zatézujicim zptisobem, jak data od jednotlivci
ziskévat obzvlast’ v kontextu vladnich opatteni vyvolanych pandemii, kdy osobni setkéani
nebyla mozné a naopak on-line zplsob prace se stal pro mnohé dennodenni normou. Stejné
tak ani sledovani projevli symptomtit ADHD samotnymi ucastniky neni béZnou praxi takto
koncipovanych vyzkumt (nanejvys kazuistickych). Ty jsou Casto ve vyzkumech sledovany
prostiednictvim vypliiovani vykonovych baterii testl pro zjisténi miry projevit ADHD pied
apo absolvovani kurzu, ¢i dotaznikli mapujicich zivotni spokojenost, depresivitu apod
(Bueno et al., 2014; Zylowska et al., 2008). I tento zptsob sbéru dat by mohl do budoucna
pfinést hodnotné vysledky, avSak v typu vyzkumu pievySujiciho cile diplomové prace.

Dtivodem, pro¢ nebylo mozné Cerpat zdroje inspirace k metodologii a vyhnout se tak

limithm, které jsou s ni spojené, shledava autorka v podob¢ kurzu, ktery byl z vyzkumnych
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divodii postaven na individudlnich setkanich. Jednotlivé metody a jejich uziti vcetné

budoucich navrhli zmén jsou uvedeny dale v textu.

9.2 Uc&astnici

Vybér ucastnikli do kurzu byl nendhodny. Volba osloveni jednotlivych ucastnikti
probihala na zakladé¢ znamosti, odhadu jejich spolehlivosti kurz dokoncit a odhadu
prospésnosti této intervence. Kurz zapocalo 13 jedinct, dokoncilo ho 12 (jedna ucastnice
z lednového kurzu na paté a nasledujici setkani jiz bez udani jakékoli informace nedorazila).
Prestoze se zda byt tento zplisob vybéru nestastnym, nckolik ucastnikti b&hem
individualnich setkani uvedlo, ze s védomim toho, kdo vyzkum d¢la, pravidelnéji plnili
techniky a ¢astnili se individudlnich setkdni, 1 kdyZ se jim nechtélo.

Prestoze byla od ucastnikli sbirdna data ohledn¢ véku, zkuSenosti s mindfulness,
dalsich onemocnéni a uzivanich 1€ka, nebyla tato data dale zpracovana, ani ovétovana jejich
pravdivost. 'V pfipadé zjisStovani souvislosti s uUCinnosti mindfulness u jedinct
s komorbidnimi poruchami k ADHD by bylo vhodné doplnit iidaje anamnézou Uc¢astnikl.
Zajimavym, ale také nezjiStovanym udajem, by mohl byt typ ADHD (dle DSM-5).

V informovaném souhlasu byly uvedeny kontraindikace, pro které by nemél byt kurz
s takovym jedincem zapocat (akutni faze deprese, posttraumaticka stresova porucha, jiné
zavazné psychické obtize). Po uvodnim setkdni jeden ucastnik kontaktovat autorku této
prace s pochybami ohledné& participace na kurzu z divodu feSeni svych psychickych obtiZi
s n€kolika odborniky. Jednalo se nejen o ADHD, ale i o zavislost na marihuanég. Jelikoz
ucastnik si nebyl jist zvladnutim kurzu, bylo mu nabidnuto kurz vyzkouset. Do vyzkumu byl
pfizvan, protoze v danou chvili jiz nékolik mésict abstinoval. Jeho ucast na individualnich
setkanich byla ovlivnéna jeho zavislosti jednou v poloviné kurzu, kdy se G€astnik neptipojil
z diivodu intoxikace (tato informace byla autorce sdélena po péti dnech prostfednictvim e-
mailu, Gastnik ale dal chtél v kurzu pokracovat). Nasledujici tydny pak byly ovlivnény
obcasnym uzitim marihuany.

Vyraznéjsi rozlady, ztrata motivace i vét§i mira nepozornosti nez doposud se objevily
v poloviné kurzu u jedné ucastnice. JelikoZ v malé mite zvladala plnit techniky, byly hovory
Casto smefované k okolnostem jejiho zivota. MoZnost pfed€asného ukonceni kurzu nebyla
ucastnici nabidnuta z divodu vnimané nestability a kiehkosti jeji psychiky bé&hem
koronavirové situace. V zavéru sama uvedla, Ze ji mindfulness nic nepfineslo, ale Ze ji délalo

radost, Ze si mohla s nékym popovidat.
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9.3 Podoba a struktura kurzu

Struktura kurzu byla inspirovana Zylowskou (2012), jez ve své knize pfedstavuje
techniky pro jednotlivé tydny. Protoze jeji kurz probihal klasicky formou osmitydennich
hromadnych setkani po 2,5 hodinéch, je zfejmé, Ze v ramci této Casové dotace zvladla
s ucastniky vystiidat vice technik, které také uvadi ve své publikaci. Zylowskou provadéné
techniky nebyly rozdéleny na formalni a neformdlni, ale na meditace a dal$i cviceni.
Meditace byly autorkou nahravany dle piepisu v jeji publikaci, ptipadné¢ doplnéné textem
zjinych meditaci souvisejicich s danym druhem meditace (Cerpano bylo piedevSim
z nahravek z knihy Williams & Penman, 2014 a dale Roflikova & Vancurovd, 2021). Za
neformalni techniky byly vybrany ty, jez se mohly provadét kazdy den tak, aby byly lehc¢eji
splnitelné pro jedince s ADHD, jez Casto maji obtize zatadit do svého denniho rezimu
aktivity, které maji nepravidelny prubéh. Tyto techniky vychazely piedev§im z knihy
Zylowske (2012), Prostor k nadechnuti byl vyuzit z knihy Williamse a Penmana (2014).

Podoba kurzu byla ovlivnéna epidemiologickou situaci covidu-19. Pivodné mélo byt
uvodni setkani ,,tvafi v tvai” v prostorach organizace, kterou drtiva vétSina ucastnikii znala.
Autorce se zddlo vhodnéjsi, aby se vSichni navzédjem alespoii jednou fyzicky vidéli. Nakonec
ale byla zvolena forma online verze celého kurzu, kterd byla az na jednu z ucastnic
kvitovana.

Avizovana délka setkani byla na 40 minut, v nékterych piipadech vSak dosahovala
hodiny. Stavalo se, ze klienti museli byt usmérnovani z ditvodu casové dotace, kterd byla
autorkou poskytnuta.

Prestoze byla dana struktura individudlnich setkani otazkami polostrukturovaného
rozhovoru, nékteré z nich nebyly vyuzity vZdy (jedna se o otazky, které nejsou zvyraznéné,
viz ptiloha 2), n€které z nich prestaly byt pokladany, kdyZ se n€kolik G€astnikti shodlo, ze
jsou opakované dotazovani na to samé (jednalo se o otazku: ,,Pozoruje§ n¢jaké zmény
v Zivote?‘). Az v poloving prvniho kurzu byl rozhovor doplnén jesté o otazky vyuZitelnosti
doporuceni psanych vramci sdileného souboru formélnich aneformdlni technik.
Néapomocnost doporuceni byla zjiStovana pro ucely potencidlnich budoucich kurzi

mindfulness.
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9.4 Vyzkumné otazky

Ctvrty oddil diskuse je vénovan interpretacim jednotlivych vyzkumnych otazek
a doplnén komentéii k uziti danych metod. Uvedena jsou i1 doporuceni v piipadé tvorby
podobnych kurz.

1) Zvysi se droveii vSimavosti u dospélych klientii s ADHD po absolvovani

kurzu?

Prvni vyzkumna otdzka si kladla za cil zjistit, zda Groven v§imavosti na konci kurzu
bude vyssi, a tim tak ovéfit G€inky této metody na dospélych klientech s ADHD. K tomu
bylo vyuzito n€kolik metod sbéru dat, které budou déle okomentovany.

Pro hodnoceni trovné vSimavosti byl zvolen dotaznik FFMQ-15-CZ jako jediny
dotaznik uZivany pro méfeni trovné mindfulness v Ceské republice. Jeho administrace
probihala pied apo absolvovani kurzu. Ptestoze autofi kratkou verzi nedoporucuji
v ptipadech méfeni jeho jednotlivych faktort, byl v praci timto zptisobem vyuzit. Ugelem
bylo zjistit jen relativni zmény v oblasti v§imavosti. Dal§im divodem zadani krats$i verze
byla jeho uspornost a vyvinuti menSiho Usili koncentrace pozornosti, coz je u jedincii
s ADHD zasaZen4 oblast.

Dotaznik byl tfemi uc¢astniky hodnocen jako slozity k pochopeni (skladbou vét).
Z autor¢ina pohledu je sporna otazka ¢. 13. Pristihuji se, jak delam veéci, aniz bych daval
pozor. Jeji vyznam miiZze byt chapadn dvéma zpiisoby, bud’to se jedinci nestava, Ze by
nedaval pozor, tudiZ pokud je hodné v§imavy, zaSkrtl by odpovéd’ témér nikdy, za coz by
obdrzel pét bodi odpovidajicich vysoké urovni vSimavosti. Pokud by ale otazka byla
chapana ve smyslu, ze diky vysoké Urovni vSimavosti je jedinec schopen se piistihnout
v momentech, kdy nedava pozor, zvolil by tedy odpovéd témer vidy, neodpovidalo by
bodové hodnoceni, v tomto piipadé jeden bod, vysoké mife v§imavosti.

Uvodni vypliiovani dotazniku muselo byt autorkou kontrolovéano, jelikoz ve tfech
pfipadech se ukazalo jeho vyplnéni nekompletni z divodu vynechani ¢i opomenuti odpovédi
na nékteré z otazek. Ze zpétné vazby ucastnikil, kterym byla tato skutecnost pfipomenuta, se
nezda, Ze by Slo o tcelné nevyplnéni, spiSe tedy o projev ADHD (nepozornost, nudna
¢innost apod.). Jeden ucastnik nedovedl odpovédét na jednu z otdzek dotazniku z divodu
absence pocitu rozrusenosti (otazka ¢. 12). Tato skutecnost s nim nebyla bohuzel vice
rozebrana, a proto zlstal jeho dotaznik nekompletni.

PrestoZe ucastnici méli omezeny pfistup k opétovnému vraceni se k dotazniku, byl

ponechan v jejich sdilené sloZce po urcity cas. Zmény v hodnoceni by byly autorce patrné
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na zaklad€ ukladani a zobrazovani dat poslednich Gprav v ramci sdileného souboru. Nic
takového nebylo zjisténo. AvSak vyplnéné dotazniky si mohli ti€astnici stdhnout do svych
zafizeni, atim byt ovlivnéni v zavéreCném vyplnovani stejného dotazniku. Zména ve
prospéch této intervence nebyla jedinciim ,,zaslepena”, tudiz mohl nastat 1 pfipad, ze jedinci
hodnotili dotaznik ve prospéch ocekavaného vystupu. Jedna UcCastnice v zavérecném
hodnoceni uvedla, Ze hodnotila dotaznik 1épe nez na zac¢atku z divodu Spatné nalady pfi jeho
prvnim vypliovani. Jelikoz se jedna o sebehodnotici dotaznik, mira sebereflexe ucastnikti
mohla také ovlivnit jeho vyplnéni.

Nejvyssich hodnot sum rozdild v hodnoceni pted apo absolvovani kurzu bylo
dosazeno v nasledujicich slozkach vSimavosti (dané dotaznikem FFMQ-15-CZ): védomé
jednéni, nereagovani na vnitini prozitky, pozorovani (tato kategorie sice dosahovala jako
jedind mensiho primérného bodového hodnoceni po absolvovéani kurzu, ale to z diivodu
jejiho ohodnoceni jednou ucastnici jako o tii body nizS§i nez na zacatku), dale pak
nehodnoceni vnitini zkusenosti a popisovani.

Snahou autorky bylo jednotlivé vypovédi ucastnikl na konci kurzu kategorizovat do
téch, jez byly dany slozkami vS§imavosti dotazniku FFMQ-15-CZ. AvSak odpovédi t¢astnikli
se dle autor¢ina nazoru nedaly jednoznacné ptiradit, jelikoz vypovédi by ¢asto mohly spadat
do vice téchto slozek. Proto byly vytvofeny nové kategorie, které necili byt novym
konceptem pojmu mindfulness, ale slouzi jako shrnuti ¢asto se opakujicich odpovédi. Dle
vypoveédi ucastnikl se zda byt schopnost zastaveni se tim, co je pfimélo k pfitomnéjSimu
prozivani Zivota, vétSimu vnimani sebe 1 okoli. Toto zastaveni se zd4 byt nejzasadnéjSim
principem celého kurzu a celkového vnimani zmény projevii ADHD, které bude vice
rozebrano v nasledujici vyzkumné otdzce. Z popisu ucastniki o vnimaném benefitu
schopnosti zpomaleni a zastaveni by se dala tato kategorie ptfipodobnit sloZzce védomého
jednani pouzitého dotazniku. V§imavost vii¢i externim podnétim by pak mohla byt obsahem
slozky pozorovani. Ostatni autorkou vytvorené kategorie, jako je vSimavost vic¢i vlastni
osobé¢, prfijeti ¢i poodstoupeni a nehodnoceni, se zdaji byt komplexnéjsi, a tudiz obtizné
ptifaditelné k jednotlivym slozkdm vSimavosti dle dotazniku FFMQ-15-CZ. Podobnych
vysledkt v danych oblastech dosahl i Hepark a jeho kolegové (2015). Ti pouzili KIMS,
jehoz znéni Ize nalézt v kapitole 4.2., a pozorovali u tcastniki zmény ve dvou slozkach
mindfulness jim definovanych, a to uvédomélé jednani a pozorovani. Slozka pozorovani se
ale ukazala jako statisticky nevyznamnym mediatorem v popisované snizené miie projevi
ADHD. Dtvodt, pro¢ u nékterych slozek nebyla zaznamenana pfilisSnd zména, miize byt

nékolik (techniky nesméfovaly k rozvoji mindfulness v daném sméru, G€astnici si nejsou
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védomi zmény apod.). Z autor¢ina pohledu se vSak jedna o ¢as vénovani se technikdm, ktery
byl pfilis kratky na projeveni vyraznéjSich zmén v trovni v§imavosti, stejné jako se domniva
Hepark a kol. (2015).

Sdileny soubor Zaznam plnéni technik mél slouzit k zjisténi, s jakou frekvenci jedinci
v ramci tydne cvicili a jak se frekvence odrézi v jejich tirovni v§imavosti. Inspiraci byly
studie, jez se zdznamy mnozstvi splnénych technik také pracovaly. Napft. ucastnici ve studii
Crane a kol. (2014) odskrtavali spIlnéni technik do papirového formulare, Day a kol. (2014)
vyuzivali online prostiedi k zaznamenavani provedeni zadanych cvic¢eni. Dale plnil funkci
zpétného ohlédnuti se na miru, s jakou se technikam tGcastnici vénovali, coz pro né v mnoha
pfipadech mélo motivujici charakter (at’ uz se jednalo o nizkou frekvenci, kterd je
motivovala k dosazeni lepsiho ,,skore” v dal$im tydnu, ¢i vysokou frekvenci, jez nékteré
nutila neslevovat ze svého nasazeni). N¢kolikrat béhem setkdni bylo popisovano, Ze techniky
plnili z dvodu vyzkumu a obavy z nepouzitelnosti svych zdznamii v ramci autorCina
vyzkumu. Jde o to se tedy zamyslet, zda neslo Cisté o mechanické plnéni technik, coz bylo
v nékterych ptipadech tcastniky také popisovano. Mira frekvence se stala také informaci
ohledné relevantnosti vypovédi o dané technice. Komentafe téch, jez danou formalni ¢i
neformalni techniku vyzkouseli jen s lektorkou, nebyly brany v potaz.

Procentualni miru ¢etnosti, s jakou jedinci cvicili, je nutné brat jen orientacné. Za prvé
proto, ze nckteré tydny cvi€ili jedinci 1jiné techniky ¢i vice dohromady. Dale
v zaznamenavani plnéni technik vznikla nejasnost ohledné toho, zda v den, kdy probihala
konzultace ucastnika s lektorkou, maji byt plnény jesté techniky z minulého tydne nebo uz
ne a zda v den, kdy probihala tato konzultace, v rdmci které je zkousena nova technika, si
lze povazZovat jeji provedeni za splnéné. Toto je vnimano jako pochybeni na strané autorky
a do pfisté by chtélo vypliovani jasnéji definovat. Z téchto 1 vySe zminénych divodu (jako
je kvalita provedeni techniky, obtizné posouzeni splnéni techniky) zlstava ambiciozni cil
tykajici se miry frekvence trénovani formalnich a neformalnich technik potiebnych ke
zméné mnozstvi v§imavosti nezodpovezen.

2) Zméni se mira subjektivniho proZivani obtiZi spojenych se symptomy ADHD

po absolvovani kurzu?

Druha vyzkumnéd otdzka byla cilena na uZitek tréninku mindfulness ke zméné
prozivani projevii symptomi ADHD. Vycet obtizi, jak byly ucastnikim prezentovany, byl
inspirovany Kooijim a kol. (2019) a Barkleyem (2015). Lze se ale domnivat, Ze urcité
projevy by mohly spadat i pod jiné symptomy, a proto nejsou ve vysledcich interpretovany

zmény v oblasti symptomil, nybrz samotnych projevi. Ugastnikiim bylo nabidnuto sledovat
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tfi az pét projevl symptomu. Jeden G€astnik si vybral Ctyfi, ostatni vyuzili maximalni mozné
hranice vybéru péti projevil. Jedna Gcastnice si jich vybrala devét z ditvodu zvySeného zajmu
o sledovani vice projevii. Do celkového hodnoceni bylo zapocitano jen pét projevi, které
byly zaznamenany v tabulce Zaznam intenzity vybranych projevl symptomad.

Mira subjektivniho prozivani byla Gc€astniky od zacatku kurzu a pak v tydennich
intervalech sledovdna a hodnocena na desetibodové skale (0 = vymizeni projevu, 10 =
nejvyssi intenzita projevu). Uéelem mélo byt sledovani trendu, v jakém se projevy méni
a s jakou vyslednou hodnotou budou ucastnici kurz koncit, podobné¢ jako Mitchell a kol.
(2015), ktefi ve své kazuistické studii ponechali ucastniky hodnotit na skale celkovou
tydenni zménu osmnécti projevi symptomi ADHD. AvSak v pribéhu sledovani se
ukazovalo, Ze se jednd o zmény ve vysoké mife zavislé na externich vlivech (zhorSena
covidova situace a ¢as lockdownu, nemoc v rodiné¢, mnoho ukolii v praci) a piinosnost
mindfulness byla ovlivnéna dalSimi postupujicimi intervencemi v ramci 1é¢by ADHD
(psychoterapie, nova medikace apod.). Jak jiz bylo ve vysledcich uvedeno, data hodnoceni
miry projevi nebyla zpracovana z diivodu chybé&jici operacionalizace odpovidajicich hodnot
projevi a slouzila pro ucastniky jako zdroj sebereflexe. Toto rozhodnuti bylo podpoteno
i skutecnosti, ze né€ktefi projevy hodnotili na konci kurzu stejné¢ jako na zacatku
s konstatovanim, ze projev je stale stejny, ale Ze s nim umi 1épe pracovat, tudiz k urcité
zméné to nakonec vedlo. Tento zplsob hodnoceni projevil s tydennim rozestupem byl
samotnymi ucastniky shledavan jako nevypovidajici z diivodu jizZ zminénych vnéjSich vlivi,
které do hodnoceni zasahuji, dale také z diivodu neuchopitelnosti ohodnotit miru projevili za
dany tyden, kdyz se béhem néj projevy nekolikrat zménily. Jedna ucastnice z tohoto diivodu
hodnotila projevy kazdy den a na konci tydne vyhodnotila primérnou hodnotu (pracovala
tedy s desetinnymi ¢&isly). Pro budouci vyzkumy autorka poklddd za nutné doplnit
podrobné&jsi popis jednotlivych projevii symptomt a k tomu dislednéjsi operacionalizace
hodnot jednotlivych bodu $kaly. Hodnoceni zmén kazdy den a zavérecny prumér na konci
daného tydne se zda byt presnéjsi, le¢ také na disciplinu ucastniki slozitéj$im zpilisobem, jak
miru projevil zaznamenavat.

Shrnutim vyslednych zmén v ramci jednotlivych projevil je patrné, Ze prostiednictvim
vetsiho zpritomnéni a zvédomeéni, zpomaleni a zklidnéni, schopnosti zastavit se ucastnici
popisuji zmény projevi ADHD zplisobené mindfulness. Na zéklad¢ zjisténych informaci od
ucastniki je tento typ intervence nastrojem, jak s danymi obtizemi pracovat. Nékteti uvadéli,
ze zdrojem zmény projeva je soucasné provadéni technik (napf. u projevu netrpélivosti,

absence negativnich sebehodnoticich myslenek), kdy v ptipad¢ jejich nepraktikovéani se
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pfiznaky zhorSily. Iz téchto informaci lze tedy usuzovat, ze techniky mindfulness samy
0 sob¢& ovliviiuji miru projevi ADHD, ale také, Ze jejich role je v odlisSném uvazovéni,
chovani a jednani Ucastnikli, coz nasledn¢ vede ke zméné projevi. Podobného vysledku
dosahl i Schoenberg a jeho kolegové (2014) kteti zjistili, Ze jedinci vnimané sniZeni projevla
symptomu hyperaktivity a impulzivity souviselo se zvySenou mirou uvédomélého jednani
a snizend mira nepozornosti souvisela s vyss$i mirou inhibice. To by odpovidalo autorkou
uvedené dovednosti zastavit se. Studie Heparka a jeho kolegti (2015) podporuje zjisténi, ze
uvédomélé jednéni je mediatorem vysledného vnimaného snizeni projevit ADHD.

Lze polemizovat o tom, zda n¢které projevy symptomu jsou technikami mindfulness
ovlivnitelngjsi. Pravdépodobné se jednd o ty, jez souviseji s rychlosti, s jakou jedinci jednaji,
¢i s jakou jedinci pfemysli. To vysvétluje zmény v projevech tykajici se reaktivity (projev
impulzivity, vykyvy nalad) a tvorby myslenek (projev mentalniho neklidu, $patnd pracovni
pamét). A dale o ty projevy, jez souviseji s vétsim uvédoménim (pravdépodobné spojené se
zminénou rychlosti), jako je napf. prokrastinace, neschopnost dokoncit zvolenou aktivitu.
Jedna se vSak jen o zjednoduSeny nacrt a interpretace by vyzadovaly dalSiho zkoumani
vzhledem k tomu, na zakladé kolika vypovédi a poctu voleb symptomi je na toto usuzovano.

Vysledné zmény se u dvou ucastnic vyskytly i v nezddoucim sméru. Jedna ucastnice
uvadi vyssi miru vzteku. Jejimi slovy ji mindfnulness vedlo k zvédoméni, kolik vzteku
v sob¢ chova a potvrdila si opét nutnost fesit tyto obtize psychoterapeuticky. Dalsi G€astnice
popisovala vy$§i miru vnimani svého téla, coZ pro ni ale v pfipadech kousnuti hmyzem bylo
nepfijemné. Sama také uvedla, Ze v nckterych piipadech mize byt vnimavost télesnych
pociti ku prospéchu. Divod jeji vyssi nepozornosti autorka nespatiuje v mindfulness,
jelikoz tato ucastnice cvicila sporadicky. SpiSe usuzuje na zvySenou nepohodu, kterou
ucastnice deklarovala v souvislosti s koronavirovou situaci.

Utastnice, které nepocitovaly zmény v irovni viimavosti (ackoli jejich dotazniky
vykazovaly zlepSeni o7 a 10 bodl), byly zaroven témi, které¢ od kurzu nemély zadna
ocekavani, jedna znich byla vi¢i pfinosnosti tréninku pfimo skepticka. Otazkou pak
zustava, nakolik pfistup k samotnému kurzu a divéra v ndpomocnost dané techniky
ovliviiyje vysledny efekt.

Zmeény projevi jsou také pravdépodobné zavislé na zplsobu provadeéni technik
a frekvenci jejich plnéni. Parsons a jeho kolegové (2017) ve své systematické shrnujici studii
uvadéji, ze existuje maly efekt mezi frekvenci plnéni technik a vyslednymi zménami
v urovni v§imavosti, av§ak heterogenita sledovanych vyzkumi a odlisné zplsoby zdznamu

plnéni technik snizuji hodnotu tohoto zavéru. Ohodnoceni miry a zptsobu plnéni formalnich
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technik (meditaci) je jednodussi vzhledem k jejich jasnéj§imu vymezeni danému nahravkou,
avsak plnéni neformalnich technik, jako je napt. v§imava prochézka, kde neni jasn¢ uveden
posoudil miru zdafilosti provedeni techniky (Parsons et al., 2017), coz opét podléha
zkreslenim. Prostfednictvim pfesnéjsiho zachyceni miry frekvence plnéni technik (jejich
zdaznamu, pripadné¢ kvalitn€jsi operacionalizaci podoby jejich splnéni) a vétsiho
vyzkumného souboru by se daly tyto tidaje zkoumat s validn€jsimi zavéry. Avsak autorka se
domniva, Ze tak by se z kurzu stala spiSe védecka studie, ktera by sice mohla piinést
validnéjsi vysledky, ale bez radosti a beneficience pro jeji participanty.

To, Ze samotné projevy ADHD nevymizely, nevnima autorka jako néco, co by bylo
ocekavano, stejné jako Janssen a kol. (2019). Jedna se o neurovyvojovou poruchu, kde se
cilené psychosocidlni intervence soustiedi na nacvik dovednosti umét s projevy pracovat
(Ptacek & Ptackova, 2018; Z4ckova & Jucovitova, 2017). Zda se tedy, ze mindfulness
ucastniktim nabidlo nové zptisoby introspekce a nastroje, jak s obtizemi nakladat.

Dalsi dvé vyzkumné otazky €. 3 ac. 4, které se tykaji hodnoceni technik uzitych
v ramci kurzu, byly sjednoceny za ucelem vétsi propojenosti. Vyzkumné otdzky znély:

3) Jaké techniky mindfulness vnimaji dospéli jedinci s ADHD jako uZite¢né?

4) Jaké techniky mindfulness vnimaji dospéli jedinci s ADHD jako naro¢né?

Zklidnujici efekt, stejné tak intenzivnéjsi zvédomeni a schopnost zastaveni uvéadéji
ucastnici jako pozitivum provozovani meditac¢nich technik. Kvitovany byly ucastniky ty
meditace, které byly jednoduché na pochopeni, aty, které se zaméfovaly na vice véci
najednou (u meditace pfitomnosti to bylo soustfedéni se na nékolik vnéjSich 1 vnitinich
vjemu, u meditace zvuki, dechu a téla to bylo na tyto tfi véci). Lze tak usuzovat na to, Ze
pravdépodobné rozmanitéjsi techniky zamezi nudé, kterd se pifi opakovanych cinnosti
u jedincti s ADHD tak ¢asto objevuje (Zadkova & Jucoviova, 2017)

To, ze meditace mySlenek byla jen v druhém kurzu hodnocena jako uzitecna, muze
mit nekolik divodli. Za nejrelevantnéjsi poklada autorka nasledujici dva. Samotné
vysvétleni techniky ucastnikim prvniho kurzu mohlo byt nesrozumitelné z divodu
nezkuSenosti lektorky. Nebo se mohlo v prvnim kurzu jednat o ucastniky s vyS$i mirou
mentalniho neklidu, jelikoz Gcastnici povazovali tuto techniku spiSe za naro¢nou z divodu
nemoznosti zachytit jen jednu mySlenku a rozvoje asociaci béhem jejiho praktikovani.

Niéro&nost meditace nesnazi je ziejma jiz ze svého nazvu. Udastnici se nechtéli vracet
do minulosti a probirat se nepiijemnymi momenty, neméla zklidilujici efekt a jako jedina

byla dle ucastnikli neptijemna. Problémem byla prioritizace a nemoznost rozhodnuti vybrat
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sttedné tézkou nesnéz (prioritizace je také jednim z obtizi spojenych s ADHD, Surman et
al., 2019). Do budoucna by bylo dobré meditaci nesndzi nabidnout jen jako moznost
k meditaci laskavosti aneponechat jeji praktikovani po cely tyden (ackoli bylo
doporucovano stiidani téchto dvou technik). Piipadné by se hodilo uvést piiklady, o jaké
nesnaze se muze jednat.

Piekvapivym zjisténim byla néarocnost meditace laskavosti, kterd by po vzoru
predchozi sama méla napovidat o svém charakteru. Pro tfi ucastniky byla vSak naro¢na
z hlediska negativnich pociti a uvédoméni, ke kterym vedla. Narocnost dalSich meditaci
byla spatfovana v jejich délce, coz by mohlo souviset slehkou unavitelnosti a ztratou
pozornosti charakteristickou pro jedince s ADHD (Zackova & Jucovitova, 2017). Proto by
bylo vhodnéjsi do budoucna meditace ponechat kratsi (podobné délky jako méla Zylowska
a kol. 2008) a pokusit se o jejich vétsi variabilitu (vyuZzivat rizné nahravky k dané technice
tak, aby je ucastnici mohli stfidat a neztraceli u nich pozornost). Jiné problémy, v jejichz
naroc¢nosti by mohlo ADHD hrat roli, nebyly o€ividné.

Mezi uzite€né neformélni techniky pattily opét ty, které vedly k vétSimu zptitomnéni,
zvédoméni ¢i zpomaleni. Mezi nejcastéji uvadeéné pattila technika zapist tii véci, za které je
¢lovek vdeécny, pro jeji jednoduchost a uvédomeni si, za kolik véci mtze byt ¢lovek rad.
Z autor¢ina pohledu se mnohem podstatnéjSich vysledki u tcastnikti dosédhlo v ramci
technik nddechu a vydechu pted praci a Prostoru k nadechnuti, jez byly ¢asto pojimany jako
podobné. Vedly jedince kzpomaleni, promysleni dalSich krokli, uvédoméni casu,
uvédomeni toho, co Cloveék praveé déla a jestli déla to, co mé, na co je zaméefovana jeho
pozornost. Tyto zmény v chovani a jednani se zdaji byt napomocné ve zmiriiovani potizi
zpiisobenych ADHD.

Naro¢né se jevily techniky, které vyzadovaly od klientl urcité zapisy do tabulky, jako
byla tabulka spoustécti emoci a zapis hodnoticich myslenek o sob&. Ptestoze neformalni
technika tabulka spoustécii emoci nebyla cilena na negativni emoce, uvedenim v ramci
tydne, kdy se trénovala meditace nesnazi, byla takto pojimana, a také proto se stala narocnou
a problematickou. Technika zapisu hodnoticich myslenek mimo poZadavek zapisu byla déle
naro¢na v tom, Ze neméla pro Ucastniky uzitek. Autorka se domniva, Ze divodem bylo jeji
provedeni bez viditelného efektu, ktery by pravdépodobné byl ziejméjsi, pokud by se
s témito hodnoticimi soudy pracovalo. Na to v ramci kurzu mindfulness nebyl prostor a spise
se jedna o techniku hodnou psychoterapeutické intervence.

V kapitole Vysledky bylo uvedeno, ze se pro zodpovézeni téchto dvou vyzkumnych

otazek nevyuZzivalo pribéZného hodnoceni technik, které bylo po jedincich v ramci
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individudlnich setkani pozadovano. Dtivodem bylo neptesné zadani, co jedinci hodnoti, zda
miru uzite¢nosti nebo miru, s jakou se ti¢astnikovi techniku dafila plnit. Opét ani zde nebylo
vyuzito konkrétnéjsiho popisu skdly hodnoceni, které by piineslo validnéjsi vysledky. To by
mohlo byt, kdyby bylo definovano, jaké mife projevu hodnota na skale 0-10 odpovida,
ptfipadné ponechat ti€astniky hodnotit jak uzitecnost, tak miru, do jaké vnimaji, Ze se jim
technika dafila splnit.

5) S jakymi obtiZemi v plnéni technik se dospéli jedinci s ADHD v ramci kurzu

mindfulness setkavaji?

Vyzkumna otdzka ¢. 5 se snazila shrnout vSeobecné problémy a komentate. Pro
prehlednost byla rozdélena stejné jako v kapitole Vysledky do tii kategorii: obtize se
strukturou kurzu, s provadénim technik, s nahravkami.

Osmitydenni kurz mindfulness se jevi pro klienty s ADHD jako pfili§ dlouhy a zhruba
v poloviné¢ kurzu byly zaznamendvany komentafe ohledn¢ toho, Ze trénink technik uz
zacinaji délat jen z povinnosti a jen z divodu vnimaného zavazku vuci autorce prace. Je
nutné respektovat urcitou strukturu kurzu, ale do budoucna by pravdépodobné bylo
vhodnéjsi nabidnout vice technik, které by si mohli uc€astnici v rdmci tématu daného tydne
vyzkousSet. OvSem zde zase miize vzniknout problém nemoznosti rozhodnout se, s jakou
technikou zacit a odkladat tak plnéni. Struktura individudlnich setkani byla navrzena
z diivodu vyzkumu a do budoucna by urcit€¢ bylo vhodné drzet format, ktery v kurzech
mindfulness je, ato skupinovy, nejlépe tvaii v tvai (Kabat-Zinn, 2016; Zylowska et al.,
2008). Dohled nad ucastniky, jako byla kazdotydenni kontrola plnéni technik, se ukézal pro
jedince vysoce motivujici z hlediska vnimaného zavazku dostat nastavenému poctu plnéni
technik z pfedchozich tydnt. Jeden ucastnik dokonce uvedl, ze kdyby vidél tabulky
ostatnich, zastydél by se a motivovalo by ho to vice techniky plnit.

Problémy, které vyvstaly nad rdmec obsahu jednotlivych technik, byly uvedeny ve
Vysledcich. Pro vétSinu jedinct je obtizné najit idealni Cas a misto na meditace. Obzvlast
ale pro jedince s ADHD, ktefi maji potiZe s planovanim a dennim reZimem (jedna z dalSich
potizi, které Surman a jeho kolegové ve své publikaci uvadi, 2019). Klicové bylo nastavit
urcity datum a ¢as. To probihalo ptfedevs§im na zacatku kurzu. Autorka se snazila otevienymi
otazkami pienechat zodpovédnost na volbé mista a ¢asu provadéni technik na samotnych
ucastnicich. PiestoZe to byla urcita ¢asova investice, u vétSiny klientl se vyplatila. Do
budoucich kurzit mindfulness pro jedince s ADHD doporucuje zatadit individudlni
konzultaci ohledné€ urceni spravného Casu a mista tak, aby se pravé toto nestalo diivodem

selhavani v tréninku mindfulness.
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Dale pak délaly problém ty neformalni techniky, které se nedaly nijak pfedem
naplénovat a jedinci si na né nemohli vzpomenout, nebo ty, jez vyzadovaly urcity zapis. Do
pristiho kurzu by autorka volila takové neformalni techniky, které ucastniky vice nezatézuji,
které se daji naplanovat a které nemaji terapeuticky piesah (jako napt. autorkou vnimany
zapis hodnoticich myslenek, viz pfedchozi vyzkumna otazka).

Délka nahravek byla jiz komentovana. Nahravky byly autorské a nahrané ptes
diktafon mobilniho telefonu, tudiz jejich kvalita nebyla profesionalni. To mohlo byt
divodem nelibosti zvuku komentované jednou tucastnici. Prestoze ve struktufe nahravek
bylo vychazeno ze Zylowske (2012), Gic¢astniky casto od zaméru meditace vytrhavalo béhem
meditace opakované upozornéni na moznou ztratu pozornosti a jeji navraceni zpét. Jeden
ucastnik navrhoval tuto vétu uvést jen na zacatku kazdé meditace. Dals§i navrh byl na
spojitost této véty s urcitym zvukovym signalem, ktery by béhem meditace nckolikrat
zaznél, ¢imz by byl meditujici upozornén na navraceni se zpatky k zaméru meditace.
Osetfenim Spatného nacasovani pauz k soustfedéni na urcitou véc by mohla byt verze
nahravky s del§imi pauzami a méné textem. AvSak na druhou stranu riskujeme u jedinct
s ADHD uté€k myslenek jinym smérem.

6) Jaky efekt se objevuje s casovym odstupem od ukonceni kurzu u dospélych

klientii s ADHD?

Na tuto otazku byly obdrZeny jen ¢tyfi odpovédi (z toho jedna stroha ohledné toho, ze
se nic nezmeénilo). Dlvodl pro tak malou névratnost mize byt nékolik. Z té€ch
nejpravdépodobnéjsich se autorce jevi, ze v ramci kurzu Gcastnici plnili jiz tolik pozadavkl
z diivodu pojimani kurzu jako vyzkumu, ze dalsi pozadavek uz byl nad uroven jejich ochoty.
Mohlo se vSak takeé stat, Ze jedinciim se e-mail mezi dalSimi ztratil, ¢i nastavajici doba letnich
prazdnin nemotivovala k odpovidani na dotazy. Do budoucna autorka vnima jako dilezité
tuto skute¢nost o kontaktovani po urc¢itém intervalu od konce kurzu tcastnikiim sdélit véas
a opakovat ji vicekrat.

Urcité zmény byly popisovany ve volbé uzivani technik, a to podle toho, do ¢eho se
ucastnikovi chce a co vnima, Ze mu v dané situaci pomtze. Autorka se domniva, Ze takto
vyuzivané techniky mohou byt velice prospésné. Pravidelnost, s jakou jedinci cviéi, je riizna.
Jeden ucastnik uvedl, ze urcity dohled (kontrola) nad jeho mirou trénovéani by piispél
k pravidelnéjSimu provadéni. Tato skutecnost byla jiz popsana vyse, ohledné motivujiciho
charakteru dohledu ¢i moznosti ziskat informace, jak jsou ostatni uspés$ni v plnéni technik.
To, Ze se symptomy ADHD nezménily, miize mit nékolik divoda. Jednak muize jit o kratky

¢as od absolvovani kurzu k tomu, aby se zmény projevily. Mnohem relevantnéjsi se ale zda
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fakt, ze ADHD je neurofyzilogicky podminéné onemocnéni, u kterého terapie tohoto druhu
nemuze zasadné zménit fungovani mozku, mize byt ale ndpomocna v ziskani nastrojl, jak

s obtizemi zptisobenymi timto onemocnénim pracovat.
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Zavér

Snahou této prace bylo zjistit, zda se prvky mindfulness mohou fadit k potencialné
prospésnym intervencim v redukci symptomatiky ADHD u dospélych jedinct. Na zakladé¢
dvanacti jedinci absolvovaného osmitydenniho kurzu mindfulness se ukazuje, ze zmény na
urovni chovani, jednani a prozivani, které¢ s sebou rozvoj vSimavosti u vétSiny ucastnikti
pfinesl, v riizné mife hraji roli v rozdilném vnimani intenzity projevll symptomtit ADHD.
Podstatou této zmény se zda byt vétsi zvédomeéni a zpfitomnéni, zpomaleni a zklidnéni,
schopnost zastavit se. Tyto jedinci vnimané rozdily v jejich fungovani se pravdépodobné
odrazi ve zpusobu prace s obtizemi spojenymi s poruchou pozornosti, které by se daly
zahrnout do kategorie uvédomélejsiho jednani.

Ukazuje se, ze kurz mindfulness pro tyto jedince by mél mit urcita specifika. Meditace
by mély byt kratsi a v rdmci daného zaméru poskytnout vétsi paletu moznosti, jak urcitou
techniku procvicit. Neformalni techniky by pak mély byt spiSe takové, které jsou lehce
naplanovatelné do dne ajsou spiSe doplnkovymi nez vyzadujicimi zvySené naroky na
ucastniky kurzu.

Tento vyzkum a v ramci n¢ho prob&hly kurz mél urcitd specifika dana cilem prace
1 situaci spojenou s koronavirovou situaci. I ptes to doufdme, Ze se jeho podoba muze stat
zdrojem inspirace pro kurzy budouci a pfispéje tak k rozsifeni moznosti tohoto druhu

podpory, kterd prozatim v Ceské republice neni bézné vyuzivana.
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Priloha 1

Informace a informovany souhlas k osmitydennimu kurzu

mindfulness pro dospélé klienty s ADHD

Uvod

Dovoluji si Vas pozvat na osmitydenni kurz mindfulness pro dospé¢lé klienty s ADHD,
ktery je provadén za ucelem diplomové prace nesouci ndzev Vyuziti prvkid mindfulness
u dospéelych klienth s ADHD pod zastitou katedry psychologie Filozofické fakulty
Univerzity Karlovy. Cilem prace je zjistit, zda tyto techniky dokaZou zmirnit symptomy
ADHD a dale popsat zkuSenosti ziskané jejich praktikovanim. Vysledky vyzkumu by tak
mohly rozsifit skalu nabizené pomoci pro dospélé klienty s ADHD o prvky mindfulness
s doporucenimi vychazejicimi ze zkusenosti dospélych klienti s ADHD.

Jak bude kurz probihat

Uvodni setkani probghne v druhé poloving ledna v tydnu od 17.1. - 22.1.2021
(konkrétni datum bude upiesnéno v zévislosti na vSech ucastnicich kurzu po emailové
dalsiho tydne, tedy od 24.1. do 29.1.2021 budou jiz probihat prvni individuélni lekce
mindfulness. Na lednovém uvodnim setkdni si stanovime také pevné terminy toho, kdy se
budeme potkavat v online prostoru. Déale dostanete k vyplnéni dotaznik MMFQ (The Five
Facet Mindfulness Questionnaire), ktery zodpovite znovu 1 na konci kurzu. Budeme tim tak
zjiStovat, zda se VaSe vSimavost/pozornost béhem kurzu zménila. Obsahem Uvodniho
setkani bude téZ kol na prvni individualni setkani — ze seznamu symptomtt ADHD vybrat
ty, které¢ budeme béhem kurzu sledovat, hodnotit. A déle se také zamyslet nad motivaci
k absolvovani kurzu.

Nase online setkavani bude probihat zhruba 30 minut, bude ale dobré pocitat s tim, Ze
¢as muze byt v zavislosti na dané technice ¢i problému klienta o néco delsi, nepfesdhne vSak
jednu hodinu. Kazda lekce bude zacinat rekapitulaci Vaseho tydne, co se Vam daftilo, v ¢em
se vyskytly obtiZe. Déle bude uvedena nova technika, kterou si rovnou béhem online setkéani
vyzkousite, proto bude dobré naplanovat si s lektorem takovy c¢as, kdy nebudete ruseni

okolnimi vlivy.



Na kazdy tyden dostanete cvi¢eni formalni a neformalni. Formalnim cvic¢enim jsou
mysleny meditace, které budete mit za tikol délat béhem tydne, a to alespon 6x v tydnu.
Neformalni cviceni, vyuziti v§imavosti v kazdodennim zivoté, budete praktikovat tolikrat,
kolikrat to jen pijde. Na prvnim setkani se budete s lektorem domlouvat o moznych
zpusobech, jak zatadit tyto techniky do bézného dne. Formalni cviceni trvaji zhruba 10 minut
a budete mit k dispozici nahravky. Neformalni cvi€eni trvaji jen par minut. Techniky na
dany tyden spolu s nahravkami budete mit v Google dokumentu sdileném s lektorem. Zde
bude i tabulka, do které budete vyplnovat, zda jste cvi¢eni dany den udélali. Kazdy ucastnik
kurzu bude mit svoji slozku sdilenou s lektorem, ktera nebude ptistupna nikomu dalSimu.

Po ¢tvrtém setkani bude pro zajemce kurzu mozné usporadat online hromadné setkani,
na kterém by probéhlo sdileni zkuSenosti a spole¢na meditace. Tato Cast neni povinna, ale
zda se byt v kurzech mindfulness velice pfinosna.

Co je jesSté dobré védét

Vyse zminény kurz je vyzkumnym projektem k diplomové praci a nemtze suplovat
akreditované kurzy mindfulness vedené lektory s mnohaletou zkuSenosti. Naopak vyhodou
tohoto kurzu je predstaveni technik, které byly uzpisobeny pro klienty s ADHD.
Individualni pfistup a setkdvani online z pohodli Vaseho domova je také potencidlné
moznym benefitem.

Kurzu se mohou ucastnit vSichni dospéli klienti s ADHD, ktefi maji chut’ vyzkousSet
novou techniku prace na sobé a pokusit se zmirnit své projevy poruchy pozornosti. Kurz je
jen doplnkovou metodou pro snizeni symptomatiky ADHD a nenarokuje si zastoupit jiné
metody 1éCby, a to ani té farmakologické. Kurz neni vhodny pro ty, ktefi trpi akutni deprest,
posttraumatickou stresovou poruchou ¢i jinymi zdvaznymi psychickymi obtiZemi. Pokud si
nejste jisti, zda je pro Vas kurz vhodny, konzultujte své pochyby s lektorem kurzu, a to
1 v ptipadé, kdy se béhem kurzu vyskytnou problémy vySe zminéného charakteru.

Diivérnost adaji

Veskeré vase osobni Udaje (jméno, pohlavi, v€k) budou v diplomové praci
anonymizovany a pozménény tak, aby nebyla VaSe osoba identifikovatelna. Déle se obé
strany zavazuji k divérnosti, Ze veSkeré osobni informace, které se vyskytnou na
individudlnich ¢i skupinovych setkani, budou pokladany za divérné a budou vyuzity jen pro
ucely diplomové prace.

Pro zjisténi, zda medikace ¢i jina pfidruZend onemocnéni mohou mit dopad na pribéh

kurzu, budou od Vas zjistovany i tyto udaje.
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Ke komunikaci s Vami bude ve vyzkumu pozadovana Vase emailova adresa, jejimz
prostiednictvim s Vami bude lektor komunikovat.

Z diavodu ptresného zachyceni a mozného opétovného ovéreni sdélovanych informaci
v ramci online setkavani budou jednotliva sezeni nahravana. Audionahravky budou slouzit
vyhradné diplomové praci a po jejim obhajeni budou nahravky smazany, nejdéle vsak rok

od absolvovani kurzu.

Ja (jméno a pfijmeni), nar.

jsem se seznamil(a) s podminkami vyzkumu diplomové

prace Vyuziti prvkllt mindfulness u dospélych klienti s ADHD a souhlasim se svym

zapojenim do projektu.

Datum: Podpis:

III



Priloha 2

Polostrukturovany rozhovor

1.

Ptivitani

Jaky byl tviij vSimavy tyden?

Co se ti darilo?

Co ti délalo problémy u formalni techniky? Co ti délalo problém
u neformalni techniky?

Co bys potieboval, aby bylo jinak a techniky se ti dafily plnit?

Co bys potieboval, aby bylo jinak a vedlo to k posileni tvé chuti mindfulness
trénovat?

Na Skale od 0 do 10, kdy nula je nejhorsi a 10 je nejlepsi ohodnot’ techniky
tohoto tydne? Proc jsi zvolil toto hodnoceni?

Je néco, co té v prvnim v§imavém tydnu piekvapilo?

Za co by ses tento prvni v§imavy tyden pochvalil?

Kolikrat jsi za predchozi tyden cvicila formalni a neformalni techniku?

Proc€ se ti nedaftilo trénovat pravidelng;i?

IV



e Diky ¢emu si béhem dne vzpomenes, ze mas délat neformalni techniku?

e Pozorujes néjaké zmény v mnozstvi v§imavosti?

e Pozorujes néjaké zmény v symptomech?

e Pozorujes néjaké zmény v Zivoté?

e Jak bys k dneSnimu dni ohodnotil miru intenzity symptomi?

~rw

e Co by sis pral, aby bylo do pristé jinak ve tvém trénovani v§imavosti?

2. Techniky — vyzkousSeni

e Co si o technice mysliS, napada té k tomu néco?

Dalsi otazky

e Pomohlo ti néco z téch doporuceni?

e Zkousel jsi alternativy?

e Vyuzival jsi nahravku?



Priloha 3

Otazky kladené s ¢asovym odstupem od ukonceni kurzu

Vazeni Gcastnici kurzu mindfulness,

rada bych Vas jeste jednou touto cestou pozadala o pomoc v rdmci svého vyzkumu

k diplomové préaci, a to o zodpovézeni péti otazek tykajicich se efektl tréninku v§imavosti
s n€kolikamésicnim odstupem od jeho ukonceni. Budu vdécna za jakykoli komentat

k otdzkam

Dékuji.
Zdravi a krasné 1éto pieje,

Radka J.

1) Co z kurzu praktikujete dodnes?

2) Jak ¢asto a jakou formou rozvijite svou v§imavost?

3) Zménily se po ne¢kolikamési¢nim odstupu od ukonceni kurzu projevy symptomu
ADHD? Ptipadné jak?

4) Na co s kurzu si vzpominate?

5) Napada Vas jesté néco, co by mohlo byt pro vyzkum piinosné a nebyl prostor se
vyjadrit?

VI



Priloha 4

Priklad souboru obsahujiciho formalni a neformalni techniku

Druhy tyden — meditace dechu

Formalni meditace — Meditace dechu

V tomto cviceni bude$ zamérovat svou pozornost na dech. Behem tohoto cviceni si také
budes vsimat své toulajici mysli a pokusis se ji pfimét k zdméru soustfedéni se na dech.

Najdi si ptijemnou pozici, ve které dokazes vydrzet po celou dobu meditace. Mlze
to byt vleze, vsed€. Pokud sedis, zkus narovnat zada do vzpiimené, distojné
vypadajici pozice. Ruce poloz do klina.

Uvédom si, kde se tvé télo dotyka zemé ¢i podlozky. Poté si uvédom jednotlivé
casti téla, které se navzajem dotykaji. Zkus vnimat télo jako celek.

Rekni si, co je tvym zdmérem: ,,Prave ted’ se budu soustiedit na sviij dech.”

Udélej hluboky nadech a vydech. Pokus se mySlenky a starosti nechat béZet na
pozadi.

Zamgt se na svij dech, jak prochazi nosnimi dirkami. Mtze§ vnimat proud
chladngj$iho vzduchu, ktery jde smérem do téla, a teplejSiho vzduchu, ktery ho
opousti. Postupné pienes pozornost k hrudniku, jak je nadechem a vydechem
ovlivnén. Poté se zaméf na biicho a pozoruj jeho zvedani a klesani.

Pokud se mysl zatoul4, nic se ned¢je. Jen si s upiimnou laskavosti pfipomen sviij
zamér. | kdyby se to mélo opakovat n€kolikrat za meditaci. Bud’ na sebe hodny,
nehodnot’, jak ti to jde nebo nejde, jen se zdjmem pozoruj, jak tva mysl pracuje.

Na zavér meditace si podekuj za to, Ze jsi sam sob¢ vénoval Cas, Ze jsi trénoval
svoji pozornost a ze ses snazil byt vice tady a ted’.

Neformalni meditace — vSimavy nadech a vydech pred praci

Casto se klientim s ADHD stava, Ze se vstupem do zaméstnani se bezhlavé vrhaji do
prace, aniz by se ujistili, co je v ten den dilezité udé€lat a uklidnili sviij tok mySlenek. Jeden
hluboky a vS§imavy nadech a vydech pied usednutim k praci ndm vytvati prostor pro
védomé rozhodnuti, s jakou aktivitou pracovni den zacit, zklidni naSe myslenky.
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Tipy a doporuceni

Mozna se stane, ze se ti nebude dafit udrzet pozornost u dechu. Nevadi, muzes ji kdykoli
vratit zpatky k dechu. Zajimavé pro tebe mize byt ale zjiSténi, jak danou situaci nebo sebe
hodnotis (napf. ,,Sakra, to jsem tak neschopny/a, ze se nedokézu alespon chvili
soustredit?”). Zkus se vyvarovat téchto soudil o sob&é. Muzes si fict: ,,Aha, to je zase moje
ADHD v akci.”

K udrZeni pozornosti u dechu ti miize pomoci v duchu si fikat ,,nadech, vydech”. Nebo
muzes zkusit pocitat, napt. nadech bude ,,jedna, dva ti1”, vydech ,,jedna, dva, tfi”’. Pokud
jsi neklidny, muazes si také fict slova jako ,,klid”, ,,relax” atd. Dale mlize pomoci

1 predstava vzduchu, ktery jde do téla a z téla.

Pokud se v tvém téle objevi neklid, mizes ho uvolnit tim, ze udélas nékolik hlubokych
nadecht a vydechi, zménis pozici nebo se protdhnes. Moznou pomoci mize byt také
vybiti svého neklidu skrze rychlou chiizi, kterou postupné zpomaluj do doby, nez budes
schopen vydrzet u meditace.

Kdyz se ti u meditace bude chtit spat, narovnej znovu zadda nebo otevii o¢i. Nepozoruj déni
kolem, ale zam¢t se na jeden bod pied sebou.

Je mozné, Ze se béhem meditace objevi nenadalé zvuky, které t€ vyrusi. Zkus je
nehodnotit, jen pojmenovat, uvédomit si, jaké pocity to v tobé vzbudilo a vrat’ se zpatky
k dechu.

Je mozné, ze t¢ tato meditace bude nudit. Jen pojmenuj to, co se dé&je ,,nuda”, uvédom si
pocity v téle, které¢ nuda vyvolala a vrat’ se zpatky k dechu.

Alternativa: Tuto meditaci mize$ zkouset 1 za chlize. Zvol si kratky usek v mistnosti, kde
chces provadét meditaci dechu. Chod’ pomalu, svilj zrak zaméf na bod, kam chces dojit,

a ptitom vnimej svij dech. Miizes sladit sviij dech s chizi, tedy napt. kdyz ptjdes pravou
nohu doptedu, udélas nadech, a kdyz levou pijdes doptedu, tak vydech.
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Priloha 5

Zavérecéné otazky kladené na konci kurzu

V ¢em si myslis, ze byl kurz piinosny?
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Pozoruje§ zmény projeviit ADHD po absolvovani kurzu?

Je néco, co ti v kurzu schazelo?

Chces pokracovat v provadéni technik 1 po skonceni kurzu? Mas néjaky plan?

IX



