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Abstrakt

Tato bakalafska prace pojednavd o souvislostech vSimavosti a vnimané kontroly.
V literarné-ptehledové Casti je nejprve predstaven koncept vSimavosti a koncept vnimané
kontroly, a to s dirazem na aspekty, které jsou dulezité pro jejich vzajemnou souvislost. Prace
pokracuje prehledem moznych teoretickych souvislosti v§imavosti a vnimané kontroly. Tuto
¢ast uzavira shrnuti vyzkumu vénujicich se dané oblasti. Cilem navrhu vyzkumu je ovéfit, zda
absolvovani osmitydenniho uceleného programu ,na vSimavosti zalozené redukce stresu
(Mindfulness-Based Stress Reduction, zkracené MBSR) souvisi se zménou mista kontroly

(Locus of Control).
Kli¢ova slova
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Abstract

This bachelor’s thesis deals with connections between mindfulness and perceived
control. The theoretical part of the thesis describes mindfulness and perceived control
separately, stressing all the aspects important for focusing on the connectedness of the concepts.
The thesis continues with a review of possible theoretical linkages between mindfulness and
perceived control. This part ends with a short summary of the research that was done in this
particular field of study. The second part of the thesis proposes a quantitative experimental
research project. It aims to determine whether there is a change in Locus of Control after passing

an 8-week Mindfulness-Based Stress Reduction programme (MBSR).
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Uvod

V ramci této bakalarské prace jsme se rozhodli prozkoumat souvislost a provdzanost
vS§imavosti a vnimané kontroly. Propojeni dvou takto vyznamnych a rozsahle zkoumanych
koncepti je zajimavé tim, ze piimo jejich souvislostem se vénuje vyrazné¢ mén¢ odbornych
zdrojt, nez bychom u tak znamych konceptii ocekdvali. Potvrzeni souvislosti v§imavosti a
vnimané kontroly by rozsitfilo poznéani o dalsi souvislosti. Mohlo by také nalézt uplatnéni

v praxi, zejména v oblasti klinické prace s vnimanou kontrolou.

Vsimavosti a pfistuplim na ni zalozenym je v soucasnosti vénovano hodné pozornosti.
Védci je davaji do souvislosti s kognitivnimi funkcemi, vénuji se jejich vlivu v oblasti
prevence a 1éCby psychickych poruch i1 somatickych onemocnéni. Zabyvaji se také vlivem
v§imavosti na zvladani stresu, posileni resilience a celkovy well-being. Védecké zéklady, na
kterych stoji koncept vnimané kontroly, jsou jesté §ir§i. V ramci vnimané kontroly existuje
celd fada vyzkumi, které¢ se vénuji jejim souvislostem s riznymi aspekty psychického

1 fyzického zdravi a well-beingu.

Literarné-piehledova ¢ast zac¢ind uvedenim do problematiky vSimavosti. Vénuje se
operacionalizaci pojmu a popisu rtiznych na vsSimavosti zalozenych pfistupti. Zvlastni
prostor vénujeme na vSimavosti zaloZzené redukci stresu (Mindfulness-Based Stress
Reduction, zkracené MBSR) a na vS§imavosti zalozené kognitivni terapii (MBCT). Dale také
poskytujeme vycet nékterych prokazanych souvislosti v§imavosti a psychického i fyzického

zdravi. Kapitolu zakoncuje stru¢ny piehled nékterych metod méfeni v§imavosti.

Nasledujici kapitola se vénuje vnimané kontrole a méa podobnou strukturu jako prvni
kapitola. Koncept nejprve operacionalizujeme, a poté predstavujeme rizné teorie a pojeti
vnimané kontroly, jako jsou misto kontroly (Locus of Control), Model dvou procest
vnimané kontroly nebo naucena bezmocnost. Informace o mistu kontroly jesté rozsifujeme
o popis vybranych oblasti, které Locus of Control ovliviiuje. V zavéru kapitoly se vénujeme

také metodam meteni mista kontroly.

Ob¢ prvni kapitoly obsahuji informace dulezit¢é pro uvedeni do tématu a lepsi

pochopeni souvislosti, kterym se vénujeme v kapitole tieti. Ta se zabyva pfimo souvislostmi



vS§imavosti a vnimané kontroly. Nejprve z hlediska teoretického, nasledné¢ pokracuje

shrnutim vyzkumu v dané oblasti.

Néavrh vyzkumu si klade za cil ovéfit, zda absolvovani uceleného programu
na vSimavosti zaloZzené redukce stresu (MBSR) souvisi se zménou vnimané kontroly (Locus
of Control). Druha cast bakalaiské prace dale popisuje vyzkumnou otazku a hypotézy,
design proponovaného projektu, metody ziskavani a zpracovani dat, vyzkumny soubor a
také s vyzkumem souvisejici etické otdzky. Sekci uzavird diskuse nad souvislostmi
s podobnymi vyzkumy, limity vyzkumu a také nad moznym budoucim vyzkumném

smeérovani.

V préaci se snazime Cerpat z co nejvice aktudlnich a kvalitnich zdroji. Kde to bylo
mozné, opirali jsme se o meta-analyzy a systematické prehledy. Prameny jsou v drtivé
vetsing zahraniéni védecké ¢lanky a dalsi odborné publikace. Na nékolika mistech jsme pii
predstavovani starSich, dodnes uznavanych konceptl, uzivali starsi ¢lanky ptivodnich autorti

za ucelem co nejpresnéjsi interpretace vyzkuma a teorii. V préci je citovano podle normy

APA (7. vydani).
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Literarné prehledova cast

1. Predstaveni vSimavosti a jejiho vlivu na ¢lovéka

Definice vSimavosti neboli mindfulness (v Ceské literatufe se setkdvame s obéma
terminy) je pomérné nejednotna (Hart et al., 2013). Stejné tak to, jak je v§Simavost chapana.
Jeden z otcli moderniho mindfulness definuje konstrukt jako: ,,Pozornost v urcitém sméru:
zamérnd, v pritomném okamziku a nehodnotici.“ (Kabat-Zinn, 1994, str. 4) Jini odbornici
definici rozsifuji: ,,Mindfulness miizeme definovat jako dovednost nehodnoticim zpisobem
pozorovat pocity, mySlenky, emoce a prostedi, podporovat pii tom otevienost, zvédavost a
piijeti.“ (de Vibe et al., 2017, str. 10) Segal et al. (2002), zakladatelé jednoho ze sméri
zalozenych na vSimavosti, jdou trochu jinym smérem, kdyz kontrastuji mindfulness
s neuvédomélym, automatickym chovanim. Vnimaji jako dulezité, ze: ,,...v praxi
mindfulness je pozornost oteviena piijeti vSeho, co vstupuje do zkusenosti. Soucasné piistup
vlidné zvédavosti umoznuje prozkoumat vSechno, co se objevi bez toho, aniz by byl ¢lovek
strzen zautomatizovanymi usudky a reakcemi.“ (Segal et al., 2002, str. 322-323)
Zakladatelka sméru znamého jako Langerian mindfulness uvadi definici zaméfenou zase
trochu jinym smérem: ,flexibilni stav mysli, ve kterém jsme aktivné vtahovani
do pritomnosti, v§imame si novych véci a jsme vnimavi k jejich kontextu.* (Langer, 2000,

str. 220)

Vice autorti poukazuje na to, ze mindfulness je definici pomérné tézko postizitelny
koncept (Baer et al., 2009). Mlze to byt zpiisobeno uz samotnou povahou mindfulness
(Block-Lerner et al., 2005), nebo také tim, ze v zapadni kultufe panuje individualismus,
ktery klade diiraz na dominanci a na autority. V§imavé pfijeti je tak néco, na co nejsme prilis

zvykli (Santorelli, 1999).

Jednim z pojitek mozaiky riiznych definic a pohledi je zvySend vnimavost pfitomného
okamziku a s ni spojené zamérné smerovani pozornosti (Hart et al., 2013; Khoury et al.,

2017). Pfesto se nam zda, Ze roztiisténost toho, jak nejednotné je mindfulness vnimano a

vvvvvv

Kdybychom méli mindfulness v jeho podstaté pftiblizit nékomu, kdo o ném nikdy
neslySel, mozna by bylo dobré zalit jednoduse vétou Jona Kabat-Zinna (2016, str. 21):

»---uvédomovat si, co mame v kazdém okamziku na mysli a jak se na$ prozitek ¢innosti



promé&nuje, je podstatou praxe mindfulness...*“. A pokracovat slovy Bendy (2019, str. 12):
,»Vsimavost lze rozvijet prostiednictvim meditace vSimavosti a vhledu.” I kdyZ je nutno

dodat, ze cest k péstovani mindfulness je daleko vice nez jen meditace.

1.1 Struéna historie a vyvoj mindfulness

Koncept v§imavosti mizeme vystopovat az do doby pfiblizné€ 4.-5. stoleti pred nasim
letopoCtem, do oblasti jizni Asie. Mysliteli a ndbozenskému videi Sidhatthu Gotamovi,
ktery je znamy spiSe jako Buddha, je pfisuzovano autorstvi spisi Anapanasati Sutra a
Satipathana Sutra. V nich je poprvé popsano ,,sati“; uméni, které bylo zacatkem 20. stoleti
poprvé do angliCtiny pielozeno jako ,,mindfulness. V pribéhu 20. stoleti se ale v literatute
objevuji i jiné pieklady. Termin ,,mindfulness je hojn¢ uzivan a zaina pievazovat v 90.
letech (Dryden & Still, 2016). Do Cestiny bylo diive piekladano také jako bdéla pozornost,

uvédomovani a dalsi (Benda, 2019).

Ve védé zapadniho svéta se mindfulness zac¢ina silné€ objevovat az v pribehu 70. a 80.
let. V osmdesatych letech minulého stoleti vytvofil americky biolog, dnes také emeritni
profesor mediciny, Jon Kabat-Zinn program na vSimavosti zaloZzené redukce stresu
(Mindfulness-Based Stress Reduction, bézn¢ zkracovany jako ,,MBSR®) (Chiesa &
Malinowski, 2011). Na n¢j postupné navazovala fada dalSich. Ne&kteti program dale
zjednoduSovali, nebo z n¢j brali jen nékteré soucasti. Nékde patrné za ucelem vétSiho

usnadnéni praxe vSimavosti (Rapgay & Bystrisky, 2009).

V soucasnosti v§imavost a na ni zaloZzené programy stale nabyvaji na popularité (de
Vibe et al., 2017). Vliv v§imavosti na Zivotni styl patrny v mnoha ohledech. At uz se jedna
o stale oblibengjsi lekce jogy, rostouci oblibu mobilnich aplikaci, které¢ se zabyvaji
vSimavosti (Economides et al., 2018) nebo stale ¢astejsi uzivani na v§imavosti zalozenych
intervenci v ramci psychologické ¢i psychiatrické 1é€by (Chiesa & Malinowski, 2011).
Zajem roste také v oblastech, které se tykaji primarn€ zdravé populace. S vSimavosti
se setkavame ve vzdelavani, v ekonomii, ve sportu i ve vefejné spravé (Kabat-Zinn, 2016;
Kachan et al., 2017). Atraktivita tématu se odrazi i na poli védy, a to neustale se zvySujicim
mnozstvim vyzkumi (Grossman, 2019; Khoury et al., 2017; de Vibe et al., 2017). Benda
(2019) uvadi, Ze v databazi PsycINFO bychom v roce 2019 nalezli témé&f 12 000 ¢lankd,
které se néjak tykaji v§imavosti. Pfed dvaceti lety to ale bylo pouze 300. Vznikl také védecky

casopis, ktery nese nazev Mindfulness.



Zda se, jako by zapadni svét znovuobjevoval stary, tradicni buddhisticky ptistup
a na miru si jej upravoval. Néktefi autofi tvrdi, Ze popularitu si v§imavost, a predevSim
pristup MBSR, nabyly i diky tomu, ze ji pfedtim pfipravily pidu humanistické ptistupy
v psychoterapii a postupné stale vétsi zacleiiovani riznych, z buddhismu vychazejicich,

technik do psychologie a psychoterapie (Dryden & Still, 2016).

1.2 Pristupy zaloZené na mindfulness a jejich vliv na zdravi a well-being
Podobné nejednotné jako definice mindfulness je to, jakym zplisobem je vSimavost
konceptualizovana i uzivana v praxi (Chiesa & Malinowski, 2011). Jak jsme nastinili
na zacatku kapitoly, nejednd se o jasné ohrani¢eny ani jednotné operacionalizovany pojem
(Hart et al., 2013), neexistuje Zadna vSeobecné piijimand definice (Chiesa & Malinowski,
2011). Panuje dokonce neshoda vibec vtom, zda se jednad charakteristiku osobnosti,
schopnost, mentalni proces ¢i dusevni stav (Benda, 2019). Téchto rozdilnosti v chapani
mindfulness si miizeme povSimnout uz pii piecteni definic uvedenych na zacatku této

kapitoly.

Konkrétné€ji miizeme na poli védy o v§imavosti 1épe hovofit, snaze ji méfit, pokud se
zamétime na konkrétni pfistupy ¢i Skoly, které jsou na vS§imavosti postavené, nebo které
mindfulness néjakym zplsobem zahrnuji. Jmenujme napiiklad na vSimavosti zaloZenou
redukci stresu (Mindfulness-Based Stress Reduction, zkrdc. MBSR), na vSimavosti
zalozenou kognitivni terapii (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, zkrac. MBCT) ale také
dalsi ptistupy jako tfeba dialektickou behavioralni terapii (Diaelectical behavioral therapy,
zkrac. DBT) ¢i terapii piijeti a zavazku (Acceptance and commitment therapy, zkrac. ACT)
(Benda, 2019; Chiesa & Malinowski, 2011). Baer (2003) na vSechny kolektivné odkazuje
zastfeSujicim  pojmem ,na vSimavosti zalozené intervence (Mindfulness-Based
Interventions, zkrac. MBI). Toto oznaceni uzivaji i dalsi, také za ucelem odliSeni ptistupti
vytvofenych ve 20. stoleti od ptivodnich buddhistickych a meditac¢nich technik (Zen,
Vipassana) (Chiesa & Malinowski, 2011). Vzhledem k tomu, Ze jednotlivé ,,MBI* se od sebe
vzajemn¢ mohou velmi liSit, nékteii autoii ptistupy spojuji do dalSich, mensSich skupin
(Chiesa & Malinowski, 2011). I ptesto myslime, Ze nejlépe 1ze pojem v§imavosti predstavit

a zaramovat, kdyz se zamétime na jednotlivé ptistupy zvIast.

V zékladu nékterych (MBCT, MBSR) stoji meditace. Ta ale neni souc¢asti zdaleka
vSech na vS§imavosti zalozenych ptistupli. Nepocita s ni naptiklad dialekticka behavioralni

10



terapie (DBT) ani terapie piijeti a zdvazku (ACT). V ramci DBT mé vSimavost za tkol
dopomoci k ziskani rovnovahy mezi pfijetim a zménou. V rdmci ACT se s vSimavosti
pracuje naptiklad tak, ze se klienti u¢i pozorovat a rozeznéavat (observing self), které¢ dokaze
sledovat myslenky, télesné pocity a dalsi procesy v teéle. Také se uci nehodnoticim,
neodsuzujicim zplsobem prozivat a pfijimat emoce, v€etné téch negativnich (Chiesa &

Malinowski, 2011).

Pozd¢ji n€kteti na vice meditacni ptistupy odkazuji jako na ,,Vychodni mindfulness®.
V jeho zakladu stoji nezkreslené vSimani si a pozornost k pfitomnému stavu mysli.
Kontrastuji toto pojeti s pfistupem, ktery nékdy byva oznaCovan jako ,Langerian
mindfulness® (dle zakladatelky tohoto sméru Ellen Langerové). Nezahrnuje meditaci a
zameétuje se vice na rozliSovani nového ve svém okoli, restrukturalizaci a na postupné zmény

nastaveni mysli (Crum & Lyddy, 2014).

Vzhledem k povaze prace a nasledného navrhu vyzkumu jsme se rozhodli blize
vénovat predev§im dvéma pfistupim, které spolu velmi souviseji, a to na vsSimavosti

zaloZzené redukci stresu (MBSR) a na v§imavosti zalozené kognitivni terapii (MBCT).

1.2.1 Srovnani programi MBSR a MBCT
Oba ptistupy, MBSR a MBCT, maji mnoho spole¢ného. Ve své standardni podobé

sestavaji programy shodné z osmi skupinovych dvouhodinovych setkani, kterd jsou
rozvrstvena pravidelné v pribéhu osmi tydnd. K tomu jsou ucastnici vyzvani, aby
pokracovali samostatné doma zadanym tkolem ¢i ukoly tak, aby se cvicenim vSimavosti
navic vénovali kazdy den alespoii 45 minut. Nejedna se tedy pouze o to, Ze by se sveéfovali
do péce ucitele, ale jsou vybizeni i k vlastni aktivité. Setkani také nemaji klasickou formu
74k, ucitel, ale spise: ,,instruktor se snazi zkoumat spolu s ucastniky, jak je kazdy z aspektii
jejich zkuSenosti uc¢i néco z jejich “vnitini geografie’, jak mohou "¢ist mapu’, vidét spojenti

mezi mySlenkami, pocity, télesnymi pocitky a chovanim.* (Segal et al., 2013, str. 185)

Mizeme shrnout, ze zakladni soucasti MBCT 1 MBSR jsou tii techniky: ,,prochdzeni

téla“ (angl. tzv. ,,body scan*), meditace v sed¢ a Hatha joga (Chiesa & Malinowski, 2011).

Prochazeni téla je zalozené na postupném piesouvani pozornosti po celém téle,
doslova od palce na noze po hlavu. Kabat-Zinn (2016) jej na str. 132 jedné ze svych knih
popisuje jako: ,,Proces, ktery podporuje zlepsovani zdravi tim, Ze obnovuje pocit celistvosti
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a regenerace vaSeho téla.“ Autor poklada za dilezité pro prevenci nemoci i kviili usnadnéni
procesu uzdraveni, vénovat se télu, vice jej vnimat. ,,Prvni krok pii péci o télo, at’ uz jste
nemocni, zranéni, nebo zdravi, je cvicit byt v’ ném, skute¢né¢ ho obyvat s plnym

uvédoménim.* (Kabat-Zinn, 2016, str. 138)

Meditace v sed¢ se zamétuje na sméfovani pozornosti na dech. Odtud se poté mtize
rozsifit na celé télo — na plochu kontaktu s zidli, nohou se zemi... A opét se vraci k dechu
(Segal et al.,, 2013). Popsané cviceni je uplnym zdkladem formalni meditaéni praxe.
a pocity, které pfinadsi pritomnost. Pokud si pfi meditaci v sed¢ v§imneme, zZe nase mysl je
roztékana, uvédomime si to a rozhodneme se vratit pozornost zpét k dechu. Podobna prace

s védomim se uplatnuje také pti prochazeni téla (Kabat-Zinn, 2016).

Hatha joga zahrnuje celou fadu cvicenti, pii kterych se télo protahuje, posiluje, trénuje
se rovnovaha. Na rozdil od fady jinych cviceni (napt. aerobik), je mén¢ zamétrena na vykon.
ZlepSovani probihd pies zvédomeni si soucasného stavu, bez vyrazného usilovani. Cviky
se provadéji spiSe pomalu, s dirazem na uvédomovani si téla a procestt v ném, na peclivé
pozorovani a vnimani pocitkt, 1 vlastniho dechu. Soustiedi se také na trpélivost se sebou
1 na uvédomeni si vlastnich individuéalnich hranic. Pro n€které lidi mohou byt lepsi cestou
k proziti ptfitomného okamziku a pocitim klidu, nez body-scan. PfedevSim pokud
se u prochazeni téla nedokdzali sousttedit, nebo je prepadala ospalost. Cviceni jsou pfistupna
vSem, je mozné zacinat v jakékoliv poloze (tfeba i na invalidnim voziku) (Kabat-Zinn,

2016).

Neusilovani a nehodnotici uvédoméni jsou ostatné postoje, kterych si muzeme
povSimnout prakticky u vSech cviceni v§imavosti v ramci MBSR 1 MBCT (Kabat-Zinn,
Oba pristupy uci oprostit se od zautomatizovanych reakci. Cilem je, aby si ucastnici osvojili
zvidavé, pfijimajici a nehodnotici postoje k pocitiim, emocim, myslenkdm i chovani (UMass

Memorial Medical Center, 2021).

Existuji pomérn¢ solidni védecké dikazy, které podporuji pozitivni vliv obou
programil v ramci riiznych oblasti fyzického 1 psychického zdravi. I pfestoze byla vétSina
pristupt zalozenych na vSimavosti primarné¢ vyvinuta za tcelem zvladani psychiatrickych
symptomu, ¢i zlepSeni zdravi pacientli, ukazuje se, ze vSimavé techniky a programy maji

pozitivni dopady i u zdravé populace (de Vibe et al., 2017). Neni bez zajimavosti, ze ptivodni
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buddhisticky koncept byl také zaméten na zdravou populaci (Benda, 2019). V této oblasti
jsou mindfulness praktiky hojn€ uzivany pro zmirnéni tzkosti, stresu nebo depresivity
(Virgili, 2013). Vyzkum ukazuje, ze n¢které ¢asti praxe mohou byt také aplikovany v dalSich
oborech, napfiklad v oblasti stravovani, kde ptinaseji pozitivni dopady na stravovaci navyky,
a tedy mohou alesponl kratkodobé pomadhat regulaci vahy, praci s automatickym nebo
emocnim jezenim (Mantzios & Wilson, 2015). Oba programy jsou koncipovany tak, aby
vedly své Gastniky k pokradovani v této praxi i po skonéeni onéch 8 tydni. Radu cviéeni

z programu mohou pravidelné praktikovat i samostatné doma (Kabat-Zinn, 2016).

Neni ale jisté, jaké jsou konkrétni mechanismy uc¢inku (soucit, zvySena pozornost...).
Nepanuje shoda ani v tom, jaké konkrétni soucasti ¢i cviceni MBSR a MBCT hraji zasadni
roli (Alsubaie et al., 2017). V systematickém piehledu Alsubaie et al. (2017) identifikovali
fadu studii na toto téma, které spliiovaly stanovend metodologicka kritéria. Shrnuji, Ze
velkou roli hraje subjektivni zvySeni vS§imavosti. Upozoriuji ale, Ze mechanismy Ize jen
obtizn¢ identifikovat. I kdyz na toto téma existuji minimalné tii nedavné systematické

prehledy, stale schazi dostatek diikazl pro vyvozeni plné presvédcivych zaveri.

1.2.2 Na vSimavosti zaloZena redukce stresu (MBSR)

MBSR je nejstarsi ze jmenovanych pfistupti (tedy z MBSR, MBCT, DAT, ACT)
(Chi et al., 2018). Program na vSimavosti zalozené redukce stresu oteviené¢ vychazi
z filozoficko-ndbozenské buddhistické tradice. Kabat-Zinn ,,propojuje starovékou
buddhistickou filosofii se soucasnou psychologickou a zdravotnickou praxi (Chiesa &
Malinowski, 2011, str. 409). Techniky, které odtud ptevzal, ale oznacuje za univerzalni, tedy
na nabozenstvi nezdvislé (Kabat-Zinn, 2016). Trénink byl piivodné sméfovan na 1écbu
chronické bolesti (Dryden & Still, 2016). Cela fada vyzkumt poukazuje na pozitivni vliv
MBSR i v mnoha dal$ich oblastech (Dryden & Still, 2016) a to i v ramci neklinické populace
(Khoury et al., 2015). V soucasnosti se jednd o nejcastéji uzivanou metodu intervence, ktera
vychazi z mindfulness (Chi et al., 2018). Je nabizena také v nékterych zdravotnickych
zatizenich, kde cili pfedevS§im na pacienty trpici chronickou bolesti, rakovinou, depresemi,
uzkostmi nebo syndromem vyhoteni. V ramci neklinické populace je pak program MBSR
n¢kdy nabizen zdravotnickym pracovnikiim, studentim, pecovateliim, ucitelim, ale také

vramci obecné populace (de Vibe et al., 2017). V Ceské republice ptisobi nékolik
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organizaci, které nabizeji program MBSR zajemciim z fad vefejnosti (dohledatelné na:

mbsr.cz, bemindful.cz).

Sam Jon Kabat-Zinn se vyzkumem klinickych aplikaci v§imavosti v rdmci programu
MBSR zabyval jiz od konce 80. let (Guided Mindfulness Meditation Practices with Jon
Kabat-Zinn, 2021). Dnes existuji systematické piehledy a meta-analyzy, které se zabyvaji
souvislosti MBSR a deprese (Chi et al., 2018; Kozasa et al., 2012), chronické bolesti (Hilton
et al., 2016) ¢i uzkosti (Klainin-Yobas et al., 2012). Existuji dalsi, zaméfené konkrétngji
kuptikladu na vliv pfistupu na kvalitu Zivota u pacientli s rakovinou (Cramer et al., 2012),

nebo také naopak Sifeji na duSevni i fyzické zdravi obecné (de Vibe et al., 2017).

Utinky MBSR na zlep$ovani zdravi, kvality Zivota a socialni fungovani obséhle
analyzovali Michael de Vibe a kolektiv (2017). Zamg¢fili se na studie jak u lidi
se somatickymi ¢i psychickymi obtizemi, tak také v ramci obecné populace. V svém
systematickém piehledu a meta-analyze devadesati Sesti studii pfiblizné polovina z nich (47)
zahrnovala probandy se somatickymi problémy a asi tietina (32) se vénovala obecné
populaci, n€které z nich konkrétnim skupindm zdravych jedinci (pfedevsim studentim a
zdravotnikim). Nejmensi cast (22) se pak vénovala lidem s mirnymi az stfednimi
psychickymi problémy. V oblasti dusevniho zdravi byla velikost efektu stiedné velka,
podobna pro uzkost, depresi i pro stres. Velikost efektu se celkové udrzuje i delsi dobu
po intervenci (1-32 mésicit). Autoifi shrnuji: ,Existuji stiedni az silné védecké dikazy
konzistentniho, stfedné velkého vlivu MBSR na zdravi a kvalitu zivota.“ (de Vibe et al.,
2017, str. 32) Vyznam intervence jesté podtrhuji zjisténé nesignifikantni rozdily ve velikosti
efektli mezi klinickou a neklinickou populaci. Zda se tedy, ze pozitivni dopady programu
MBSR na lidi, které trapi psychické ¢i somatické onemocnéni, jsou srovnatelné s dopady

této intervence na béznou populaci.

1.2.3 Na vSimavosti zaloZena kognitivni terapie (MBCT)

Na vSimavosti zalozena kognitivni terapie (zkracovano z anglického nazvu
na ,,MBCT*), vznikla pozd¢ji nez MBSR, v devadesatych letech. Program vychazi z MBSR,
ale vyrazn¢ také z kognitivné-behaviordlni terapie. Na rozdil od MBSR je program

sméfovany primarné na prevenci relapst deprese (Segal et al., 2002).
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»MBCT uéi pacienty, ktefi jsou aktualné v remisi opakujici se deprese, aby se naucili
vice si vSimat, a jinak se vtahovat ke svym mysSlenkam, pocitim a télesnym vjemtm.*
(Williams et al., 2008, str. 524) Pacienti jsou vedeni k tomu rozliSovat, ze se jedna pouze
o procesy vmysli, ne o skuteCnou reprezentaci reality. Pracuji také na upousténi
od automatickych, navyklych reakci. Pro tyto pacienty je charakteristicka depresivni
ruminace. [ mensi vykyvy nalad u téchto pacientti mohou vést ke spusténi sebe-znevazovani
a depresivnimu mysleni (Williams et al., 2008). Pravé timto vyraznym zaméfenim na praci
s negativnimi myslenkami se program nejvice lisi od MBSR (UMass Memorial Medical

Center, 2021).

Podobné¢ jako u MBSR, také o MBCT vysla cela fada nejen jednotlivych studii, ale
také celych systematickych piehledi a meta-analyz, které zkoumaji vliv pfistupu

na psychické i fyzické zdravi lidi.

V oblasti deprese nékolik studii prokazalo, ze program MBCT vedl ke statisticky
signifikantnimu poklesu relapst i depresivnich symptomd. Zmény byly ¢asto mediovany
zvysSenim vSimavosti, nékdy také zvySenim nehodnoticiho pfijeti, zvédavosti a v jistych
piipadech také ruminaci (Alsubaie et al., 2017). MBCT je doporuc¢ovano pro depresivni
pacienty jako pomocnik dlouhodobého zvladani a zvySovani kvality Zivota. Program je
podobné doporucovan také pro tzkostné pacienty (Xie et al., 2014). Obsahla nova meta-
analyza poukézala na u€innost programu pro prevenci relapsu deprese. Program se zda byt
efektivnéjsi nez tradi¢ni 1écba (McCartney et al., 2021). Jiny vyzkum dale naznacuje, Ze
MBCT redukuje depresivni symptomy bez ohledu na to, jestli je klient pouze po jedné

depresivni epizod¢, nebo zda mé za sebou vice té¢zkych relapst (Geschwind et al., 2012).

Odborna literatura se vénuje také souvislostem v ramci neklinické populace. Zde
nalezneme po programu MBCT statisticky signifikantni zmény, co se ty€e ruminace, stresu,
depresivity a tuzkosti. Nejvyraznéjsi zménu piinesl program v oblasti kvality zivota a

optimalniho prospivéani (well-being) (Querstret et al., 2020).

1.3 Metody méreni vSimavosti

Na trhu je k dispozici cela fada dotaznikii a inventari méficich vSimavost. Podle Baer
(2009) ale zadna z metod nepostihuje vSechny aspekty konceptu. Kazda z nich ptinasi jako

kdyby jiny dil sklddanky, zamétuje se na trochu jiné aspekty vSimavosti.
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Dtvody chybéjiciho univerzalniho néstroje méfeni spocivaji také ve velmi obtizné
operacionalizaci mindfulness. Pro tvorbu dotazniku je nejprve tfeba jasné urcit, co méiime.
Jak ale ukazuji ptedchozi kapitoly, v ptipadé v§imavosti to mtize byt cela fada ¢asto pomérné
odlisnych konceptl (Baer, 2011). Obecné¢ mlze byt zvlast vyraznym problémem vétSiny
dotaznikl zabyvajicich se v§imavosti to, Ze se jedna o sebeposuzovaci skaly. V poslednich
letech vznika tlak na feSeni tohoto problému, naptiklad zatfazenim pozorovateli (blizké

osoby, ucitelé, kolegové apod.), do testovani (Goodman et al., 2017).

Presto jsou ale sebeposuzovaci dotazniky nejcastéji uzivanymi metodami meéteni
vSimavosti. Existuje cela fada Siroce uzivanych nastrojt, jejichz vysledky spolu vzajemné
koreluji, a ve kterych lidé, kteti vSimavost dlouho praktikuji, skéruji vyrazné lépe nez
zacateCnici (Baer, 2011). To znaci pfitomnost dikazi pro kriteridlni a konvergentni

konstruktovou validitu. Mezi takové dotazniky patii naptiklad:

e The Mindful Attention Awareness Scale (MAAS), ktery se vénuje
pozornosti a v§imavosti v kazdodennim zivoté (Brown & Ryan, 2003).

e The Cognitive and Affective Mindfulness Scale —Revised (CAMS-R).
V ramci 12 polozek se zaméfuje na pozornost, vnimavost (uvédomélost),
soustfedéni se na pfitomnost a nehodnotici piijeti (Feldman et al., 2007).

e The Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS). Ve dvaceti polozkach
dotaznik mé&fi v§imavost prostfednictvim dimenze v§imavosti (awareness) a
piijeti (acceptance) (Cardaciotto et al., 2008).

e Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) obsahuje celkem 39
polozek (zkracena verze pouze 15), které zahrnuji pét aspektti mindfulness.
Byly ziskany faktorovou analyzou vysledkti Sesti jinych dotaznikt
v§imavosti, administrovanych 613 vysokoskolskym studentiim (Baer et al.,

2006).

Celosvétove jednim z nejCastéji pouzivanych dotazniki je FFMQ. Zaznamenal
pouziti ve stovkach studii (Kotinek et al., 2019). Kritici dotazniku upozoriiuji napiiklad
na to, ze lidé, ktefi se vénuji v§imavosti mohou slovo ,,v§imavy* (,,mindful*‘) vnimat jinak
nez ti, ktefi mindfulness neznaji (Goodman et al., 2017). Tento problém byl ale prezentovan
pro anglickou verzi dotazniku, kde slovo ,,mindful* mize byt sndze zaménitelné se slovem

»careful®, tedy — v daném kontextu — spise v§Simave opatrny.
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2. Vnimana kontrola a jeji vyznam

Existuje nékolik koncepti, které se do ur€ité miry zabyvaji tim, jak lidé vnimaji, zda
maji schopnosti, zdroje Ci ptilezitosti kontrolovat vysledky své ¢innosti. Nejedna se o méteni
skutecné miry schopnosti ovliviiovat udalosti kolem sebe, ale o to, do jaké miry jedinec
vnima, Ze je obecné muze kontrolovat. To je velmi dilezité, protoze subjektivni vnimani
zasadné ovliviiuje nase chovani (Perry et al., 2012). Mira kontroly ma nezanedbatelny
vyznam pro celkové vztahovani se lidi k okoli, jejich reakci na prostfedi a s ni spojeny riist
(Reich & Infurna, 2016). Pfesto ale neni jedinym zésadnim prediktorem chovani, jak
upozornoval Julian Rotter uz v sedmdesatych letech (Rotter, 1975). Hraje roli také v oblasti
fyzického i1 duSevniho zdravi a optimalniho prospivani (well-beingu) (Reich & Infurna,

2016).

Koncept kontroly pronikd do tady oblasti teorie i vyzkumu jako maloktery jiny.
Kromé psychologti se mu vénuji také zdravotnici, sociologové, ekonomové a dalsi (Reich &
Infurna, 2016). Dulezitost pocitu kontroly 1ze zpozorovat i na neurobiologické tirovni (Maier
& Seligman, 2016; Wang & Delgado, 2021). Podle n¢kterych teoretika poslednich padesat
let vyzkumu jednozna¢né ukazuje, Ze zmény ndhledu a pfemysleni v oblasti vnimané
kontroly maji v praxi potencial zlepSovat celkovou kvalitu Zivota (Reich & Infurna, 2016).
Jedna se o stale aktualni téma, jak ukazuje fada novych vyzkumi véetné jedné nedavné
studie, kterd se zabyvala roli vnimané kontroly pfi zvladani pandemie COVID-19 (Zheng et

al., 2020).

2.1 Struéna historie pristupu zaloZzenych na kontrole a jejich vymezeni
Poprvé se tendence vénovat se kontrole objevuje v navaznosti na kognitivni revoluci
v pulce minulého stoleti (Perry et al., 2012). Jako prvni jasné operacionalizovany konstrukt
se objevilo tzv. Locus of Control (zkracen¢ LOC, piekladdno nejCastéji jako ,,misto
kontroly*, n¢kdy také ,,misto fizeni* ¢i ,,téziSté fizeni), které do velké miry zapfiCinilo

nasledny nartst védeckého zajmu o tuto problematiku (Reich & Infurna, 2016).

V psychologii se vnimana kontrola stala soucasti celé tady teorii, které se zabyvaji
motivaci, chovanim ¢i zdravim. Tyka se i dalSich oblasti, naptiklad nékterych atribu¢nich

teorii (Perry et al., 2012).
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Plvodni pomérné jasné ohraniceny koncept se tak roztfistil a diferencoval do celé
fady samostatnych pojmtl. Nékteré z nich ale mnohdy popisuji podobné skuteénosti. Cast je
blizko ptivodnimu mistu kontroly, ¢ast na koncept navazuje jen velmi volné. Mnozstvi mtize
souviset 1 s tim, Ze je Rottertiv piivodni koncept pfili§ obecny, a tak vyvstala potfeba vénovat

se mu z riiznych konkrétnich tthlti (Nowicki & Duke, 2016).

Ellen Skinnerova uz v devadesatych letech napocitala v literatuie sto jedenact
riznych definic mista kontroly, pfi¢emz né&které se prekryvaji, ¢ast je jiny nazev pro stejny
koncept, ale setkdme se 1 se zvlast' problematickymi piipady, kdy jeden nazev odkazuje
na riazné koncepty (Skinner, 1996). Nowicki a Duke jesté v roce 2016 uvadéji, ze: ,,...pokusy
presné zachytit a definovat koncept LOC-R jesté nebyly zcela Gspésné.” (Nowicki & Duke,
2016, str. 149)

Cetné problémy pfinasi samotny pojem ,,vnimana kontrola® (Nowicki & Duke,
2016). Pagnini a kolektiv (2016) si v§imaji, Ze self-efficacy, misto kontroly, atribucni styly
a dalsi pfibuzné koncepty jsou s obecnéj$Sim pojmem vnimanad kontrola Casto volné
zaménovany. Na druhé strané Peterson a Stunkard uz mnohem dfive konstatovali, Ze misto
kontroly, self-efficacy a atribuce jsou sice piibuzné koncepty, ale kazdy z nich stoji
na odliSné teorii a predikuje odliSné aspekty chovani. Podle nich by nemély by byt brany
jako synonyma, ani jako téméf stejné (Peterson & Stunkard, 1992). Jiny kolektiv autora
na zéklad€ psychometrického zhodnoceni reliability a meta-analyz dospé€l k zavéru, Ze misto
kontroly, obecna self-efficacy jsou patrné spolu s neuroticismem a self-esteem soucasti
n¢jakého vyssiho jadrového konstruktu (Judge et al., 2002). Ve vyctu dalSich uziti a mnohdy

protichidnych pohled bychom mohli patrné pokracovat jesté pomérné dlouho.

Reich a Infurna (2016) se pokusili vnést do problematiky tad tim, Ze rozdélili
piistupy do dvou kategorii podle toho, jak je uchopena podstata konceptu. Do prvni skupiny
zahrnuje ty, které o vnimané kontrole obecné¢ uvazuji spise jako o pomérné stabilnim rysu
osobnosti. Sem spada mimo jiné tieba pivodni Locus of Control, i kdyZ jej n€kteti vnimaji
jako kognitivni proces. Do druhé kategorie fadi pomérné Sirokou paletu teorii a konstrukti,
mezi nimi také rtizné teorie zpracovani informaci, primarni a sekundarni kontrolu, nau¢enou

bezmocnost, 1luzi kontroly a dalsi.

Ptehled vsech konceptt, které s vnimanou kontrolou souviseji by mohl snadno byt
tématem celé bakalaiské prace. V ramci tohoto textu jsme se proto rozhodli stru¢né uvést

pouze nékteré vyrazné koncepty, které se uzce dotykaji vnimané kontroly. Klademe

18



pfitom diraz na ty jejich aspekty, které jsou nejvice relevantni pro propojeni v§imavosti
a vnimané kontroly. Zaméiujeme se piredevSim na ty, na které jsme v této souvislosti nalezli
odkazy v odborné literatute, jak dale rozvadime v kapitole 3. Nejvice prostoru vénujeme
pfimo ptivodnimu konceptu mista kontroly (Locus of Control), z divodu zaméteni navrhu

vyzkumu.

2.2 Rotteruv piivodni koncept - predstaveni mista kontroly

V roce 1954 prisel americky psycholog Julian Rotter s pojmem ,,Locus of Control of
Reinforcment™ (zkracené nc¢kde LOC-R, volné pielozeno jako ,,Misto kontroly
pii zpeviiovani®). Dnes se v literatufe setkdme spiSe s variantou ,,Locus of Control* (,,misto

kontroly*, nékdy najdeme také jako ,,Sense of Control®).

Prvni empirickou podporu nové teorii dodal Rotteriiv doktorand E. J. Phares. Na
zékladé Rotterovy nasledujici desetileté¢ vyzkumné prace a také odbornych publikaci jeho
kolegii zvetejnil Rotter v roce 1966 ¢lanek, ve kterém shrnul nékolik vyzkumi a vytvofil tak
uceleny zaklad poznatki o mistu kontroly. Také zde ptfedstavoval, jak 1ze koncept méfit

(Rotter, 1966).

Na pocatku Rotter predstavil pojem jako soucast své teorie socidlniho uceni. Je
jednou z téch, ktera rozporuje klasicky behavioristicky pohled uceni, ve kterém se urcité
chovani objevuje po piisobeni spravného stimulu. Teoretizuje, Ze do tohoto procesu vstupuji
také obecné 1 specifické faktory jako tfeba osobni zkusSenosti, konkrétni situace nebo vira

v to, Ze dané chovani povede k ocekdvanym vysledkiim (Rotter, 1954).

A pravé posledni jmenovany faktor je klicovy pro misto kontroly. V nasem chovani,
a predev§im v uceni, totiz hraje zdsadni roli tzv. posilovani (nebo také zpeviiovani).
Znamena v kostce to, ze pokud za dané chovani budeme odménéni, spise jej v budoucnu
zopakujeme. Rotter (1966) k tomu dale dodava, ze je dulezité¢, abychom véfili, ze si
chovanim skute¢né¢ mizeme odménu vyslouzit. Tedy divéra Ze to, jak se zachovame, ma

vliv na vysledek nasi ¢innosti. To je jddrem mista kontroly.

Autor rozlisil kontinuum tzv. vnitfniho a vnéjsiho mista kontroly. Vnéj$i misto
kontroly je pfesvédceni €1 nastaveni, které maji 1idé, kteti nevéti, Ze jejich chovani ma vliv
na to, co se jim v zivot¢ dé&je. Prisuzuji tak udélosti kolem sebe nahod¢, osudu, Stésti, nebo
je vnimaji jako nepfedvidatelné kvili pfiliS mnoha pisobicim faktorim. Naopak lidé
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s vnitinim mistem kontroly véfi tomu, Ze svym chovanim mohou ovlivnit, co se v jejich
zivoté dé&je. Jsou toho nazoru, ze naptiklad vlastni pile, vytrvalost, nebo svobodna vile

mohou ovlivnit jejich zivot (Rotter, 1966).

LOC-R ma nejvétsi vliv v situacich, které jsou nové a neznamé, které se vyrazné ¢i
nahle zménily, nebo pokud se ocitneme v nejednoznacnych situacich. V dobfe znamych
situacich na jeho misto nastupuji spiSe nase konkrétni ocekavani, kterd vyplyvaji z jasné

dané zkuSenosti (Nowicki & Duke, 2016).

Rotter pozdé€ji svou teorii oznacil za integraci klasickych behavioristickych teorii
posilovani a kognitivnich teorii, resp. teorii pole (Rotter, 1982). Sdm byl zdkem znamého
autora teorie pole Kurta Lewina (Strickland, 2016). Téma vnimani tlohy $tésti a osudu fesili

védci 1 dfive, ale spiSe na Urovni skupin ¢i spolecnosti jako celku (Rotter, 1966).

Lidé se ve vnimané kontrole lisi, ale nejedna se o neménny osobnostni rys. Miize se
ménit na zakladé vyraznych Zivotnich udalosti, nebo také s rostoucim vékem. Obecné se
naptiklad zda, ze s vys$Sim veékem se u lidi spiSe snizuje vnitini misto kontroly, a naopak se
zesiluje vnéjsi misto kontroly, jak néktefi teoretizovali jiz na konci minulého stoleti
(Heckhausen & Schulz, 1995), a dnes pro to nalezneme i empirické dikazy (Haque, 2012).
Mohlo by to souviset stim, ze starSi lidé objektivné ztraceji nckteré moznosti, jak
kontrolovat své okoli. Posun smérem k vnéjSimu mistu kontroly totiz cCastéji vidime

piedevsim v oblasti zdravi a intelektu (Heckhausen & Schulz, 1995).

Za zminku stoji také proména vnimané kontroly v ¢ase. Americkd meta-analyza
ukézala, ze béhem ctyficeti let od pocatku zkoumani konceptu (1960) do zacatku tisicileti
(2002) se misto kontroly primérné u mladé populace posouva vice k vnéjsimu. V roce 2002
mél prumérny student vice vnéjsi misto kontroly, nez 80 % studentli v Sedesatych letech
(pficemz dana kohorta podle data narozeni vysvétluje jen 14 % variability) (Twenge et al.,

2004).

Jednim z problémii konceptu, ktery vnimal uz sam jeho autor, je to, ze je n¢kdy

vyfaktorovan jako unidimenzionalni, ale jindy se faktorovou analyzou stépi do vice dimenzi

vvvvvv

Dalsi z moznych komplikaci pfi studiu mista kontroly je trochu paradoxné jeho
oblibenost, nebo snad velky vyznam tématu. S tim totiz souvisi nejednotna operacionalizace

konceptu. Z piivodné pomérné jasn¢€ vykonstruované teorie a presné definovaného konceptu
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vznikla celd fada rGznych teoretickych pohledii, kterda komplikuje moznosti vzajemné
porovnavat vysledky jednotlivych vyzkumt (Nowicki & Duke, 2016). Situaci mize jeste
vice znepiehlednit i Cetnost podobnych konceptli, o kterych jsme hovotili v predchozi
podkapitole. Nékteré z nich ale na druhou stranu mohou pomoci vénovat se kontrole obecné

v né¢jakém uz§im smyslu nebo vyznamu.

2.2.1 Vyznam kontroly pro psychické i fyzické zdravi

Misto kontroly hraje v oblasti zdravi roli hned v nékolika oblastech. Vyzkumy
napiiklad ukazuji, ze lidé s vnitinim mistem kontroly se spiSe budou stravovat zdravéji a
pravidelné cvicit (Cobb-Clark et al., 2014). Jeden pomérné novy vyzkum také naznacuje, ze
misto kontroly, v podobé& pievzeti odpovédnosti za své zdravi, je jednim z klicovych faktori
v oblasti gramotnosti ohledné zdravotniho pojisténi. To znaci celou fadu disledki pro zdravi

ve spolecnosti jako celku (O’Connor & Kabadayi, 2020).

Co se tyce duSevniho zdravi, patnactileta longitudinalni studie na 128 ucastnicich
ukazala, ze lidé s vnitinim mistem kontroly se 1épe potykaji se schizofrenii. U nékterych
podtypt, jako naptiklad u paranoidni schizofrenie, maji pacienti ¢astéji vnejs$i misto kontroly
nez u jinych. Nicméné se nezdd, ze by misto kontroly bylo specifickym faktorem pro
schizofrenii. MUzeme ale fici, Ze se vnéjSi misto kontroly vyskytuje Castéji u psychotikli
obecné. Studie déle potvrdila vysledky cetnych vyzkumi, kdyz ukazala, ze vnéj$i misto
kontroly je signifikantné spojené s depresivni naladou i chovanim a také s depresi. Je zde ale
obtizné urcit kauzalitu — jestli lidé s vn&jSim mistem kontroly jsou vice nachylni k depresi,
nebo zda deprese u lidi méni misto kontroly na vnéjsi (Harrow et al., 2009). Stfedné silny
vztah vnéj$iho mista kontroly a depresivnich symptomu déle potvrdila obsahla interkulturni

meta-analyza (Cheng et al., 2013).

V ramci stejné komplexni meta-analyzy nalezli také stfedné silny vztah vnéjSiho
mista kontroly a uzkosti. O néco slabsi byl v kolektivistickych kulturach oproti
individualistickym (Cheng et al., 2013). Autofi jiné meta-analyzy, kteti se vénovali
konkrétné tzkostnym poruchdm, na zaklad¢ 51 studii uzavteli, Ze vztah mezi vnimanou
kontrolou a tzkosti je velmi silny. Vyraznéjsi u dosp€lé populace nez u déti a je nezavisly
na pohlavi ¢i rase. NiZ§i vnimand kontrola znamena vyssi uzkostnost (Gallagher et al., 2014).

Tim jako prvni meta analyzou podpofili teorii ,, Triple vulnerabilities model*, kterd poklada
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nizkou miru vnimané kontroly ve vztahu k negativnim emocim a udalostem za rizikovy

faktor pro rozvoj uzkostnych poruch (Barlow, 2002).

Existuje také dotaznik, kterému se na zakladé hodnoceni mista kontroly chovani
(Locus of Control of Behavior, zkrac. LCB) dafi predikovat pravdépodobnost rizika relapsu
(Craig et al., 1984), a ktery se n¢kdy vyzkumné uziva také jako jeden z nastroji pro
zhodnoceni efektivity terapie (napt. Davis et al., 2006). LCB je dodnes zkoumano také jako
samostatny koncept (Kaplanova & Gregor, 2021).

Locus of Control ma vliv na well-being. Spanélskd studie na narodné
reprezentativnim vzorku zjistila, ze mira kontroly souvisela s negativni afektivitou (pocity
uzkosti, vzteku, strachu a viny) (Rubio et al., 2018). Je tady ale otdzka zobecnitelnosti na
ceskou populaci, kterd se od té Spanclské miize v nekterych aspektech kulturné lisit.
Caste¢né se well-beingem zabyvala i jedna star§i meta-analyza, ktera také prokazala, Ze je
vnitini misto kontroly silné spojeno s well-beingem. Primérné na LOCu well-being zavisi
dokonce vice nez na pracovni motivaci, nebo na proménnych, které se vénuji uplatiovani

kontroly v préci (Thomas et al., 2006).

Nékteré vyzkumy naznacuji, ze vnitini misto kontroly je také prediktorem resilience
u mladych lidi, tedy miry jejich odolnosti vii¢i nepfiznivym zivotnim udélostem (Edwards
et al., 2016). Rada autori popisuje, e misto kontroly mize slouzit jako jakysi stit, ktery
zmirnuje dopady naro¢nych Zivotnich situaci (Diehl & Hay, 2010) (v poslednich uvedenych

odkazech autofi kombinuji Locus of Control s ptibuznymi koncepty).

2.2.2 Metody méreni mista kontroly

Jak uz dtive zazné€lo, Locus of Control je zndmym konceptem, kterému se vénuje
velmi mnoho vyzkumi, a je dilezity i pro praxi. Neni proto pfili§ pfekvapivé, ze existuje
celéa fada dotaznikt, kterymi Ize vnitini a vnéjs$i misto kontroly meéfit. VEtSina z nich uziva

sebeposuzovaci Skaly.

Prvni metody méfeni konceptu vznikaly dokonce jesté pred publikovanim Rotterova
hojné citovaného clanku. Uz v padesatych letech, kdy zacalo byt experimentalné ovérovano,
jak funguje vnitini a vnéjsi misto kontroly a zda je tento koncept viibec relevantni (napf.

Phares, 1957).
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Zacatkem sedmdesatych let nyl vyvinut novy dotaznik, poloZkovou a faktorovou
analyzou bylo vybrano Sedesat polozek, a ty byly postupné dale upravovany, validizovany
na zéklad¢ vétsich vzorkli a podrobeny testim socidlni desirability. V roce 1966 Rotter
publikoval Internal versus External Locus of Control Scale v ramci svého velmi citovaného
¢lanku o mistu kontroly. Skala je v fadé vyzkumi vyuzivana dodnes, v roce 2016 byla
citovana piiblizn¢ 40 000x a jedna se tak o nejCastéji uzivanou skalu méteni mista kontroly

(Strickland, 2016).

Mezi nedostatky dotazniku patii, podobné jako asi u vSech sebeposuzovacich skal,
riziko socialni desirability. I pfes snahu tvlircii tomuto co nejvice zamezit, se stale polozky,
které odkazuji na vétsi kontrolu mohou jevit jako lakavejsi. Muze se zde také objevit
zkresleni na zaklad¢é genderu a genderové stereotypizace (Strickland, 2016). Dotaznik byl
také kritizovan, protoze méii jednodimenzionalng. V reakci na to byly vyvinuty i jiné
dotazniky. Hanna Levensonova objevila dal$i dimenze, které pojmenovala jako interni
kontrola (internal control), kontrola mocnymi druhymi (powerful others) a kontrola spojena
s ndhodou (chance control). Vytvotila Internal, Powerful Others, Chance skalu (IPC)
obsahujici celkem 24 polozek (Levenson, 1973). Na Levensonovou op¢t navazali dalsi.
Vznikl také Cesky standardizovany Dotaznik osobni pfi¢inné orientace (DOPO), zaloZeny

(Balcar, 1996).

Existuje také fada dotazniki, které se vénuji konkrétnim aspektim kontroly. Mezi
casto uzivané se fadi napiiklad Multidimensional Health Locus of Control Scale (MHLOC),
ktery vychézi z Rotterova dotazniku. Ma také svou cCeskou adaptaci (Kostolanska et al.,
2020). V ramci pracovniho prostfedi se pouziva tak zvany Work Locus of Control Scale
(voln¢ prelozeno jako Pracovni dotaznik mista kontroly, zkracené¢ WLCS) (Oliver et al.,
2006). Zvlastni dotaznik byl vyvinut také za ucelem meétfeni mista kontroly ve vztahu

k ekonomickému chovani (Furnham, 1986). Byla vytvofena cela fada dalSich.

2.3 Model dvou procest vnimané kontroly

Rothbaum, Weisz a Snyder ptedstavili zacatkem osmdesatych let novou teorii
kontroly. Nijak pfimo se sice na Rotterovu praci neodkazovala, ale jejich ,,Model dvou
procesti vnimané kontroly* (,,Two Process Model of Perceived Control®) pfesto s jeho
konceptem do jisté miry souvisi. Zda se, jako by ptedevsim ,,odstfihli* Rotterovo misto

kontroly od plvodni teorie socidlniho uceni, pfestali se vénovat souvislosti kontroly s
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behavioristickym posilovanim a nov€ zahrnuli také to, jak se ¢lovek aktivné vztahuje ke
svému okoli, jak reaguje. Oporu pro svou teorii hledaji také v mySlenkach V. Frankla

(Nowicki & Duke, 2016).

Rozlisili dva zplisoby ziskavani kontroly, které oznacili jako primarni a sekundarni
kontrola. ,,Lidé se snaZzi ziskat kontrolu nejen tim, Ze upravuji prostredi tak, aby vyhovovalo
jejich pranim, ale také tim, Ze méni sebe, aby byli v souladu s okolim.* (Rothbaum et al.,

1982, str. 5)

Jak uZ nazev napovida, jako prvni probiha proces primarni kontroly — tedy snaha o
zménu prostiedi tak, aby vyhovovalo potiebam jedince, aby vedlo k naplnéni jeho prani.
Pokud neuspéje, nastupuje proces sekundarni kontroly, tedy modifikace piani a myslenek s
umyslem ,,pasovat do svéta a ,jit s proudem ™ (Rothbaum et al., 1982, str. 8) Nekdy se stane,
ze se prostiedi nedafi menit snadno, coz pfinasi pfijemné 1 nepiijemné pocity podle toho,
jestli je kontrola uspé€$nd ¢i netspésna (Rothbaum et al., 1982). V tom, abychom
neuspéchiim zabranili, pomahaji aspekty sekundarni kontroly: utvafeni ocekdvani, volba
adekvatniho cile cinnosti, referen¢ni skupiny, atribuéni chyby (podle své uspé&snosti
piisuzujeme vysledky c¢innosti sobé, nebo za né naopak vinime ostatni). Pokud jsme
netspesni, zmiriiuje sekundarni kontrola negativni dopady na emoce a motivaci clovéka.
Napriklad praveé vytvarenim riznych sebestiednych atribuci, znehodnocenim cile (napf. tzv.
efekt kyselych hrozntl) a dalsimi (Heckhausen & Schulz, 1995). V piipad¢ neuspéchti hraje
dualezitou roli sekundarni kontrola, prostfednictvim které se snazime na prostiedi adaptovat,

nebo kterda ndm pomtize neuspéch zaramovat, vzit si z néj to dobré (Milligan et al., 2016).

Primarni kontrola souvisi s aktivni interakci s okolim, zatimco sekundarni se
odehrava zejména uvnitf ¢loveka, kde se snazi zménit sdm sebe (Heckhausen & Schulz,
1995). Proces primarni kontroly piinasi vétsi adaptivni vyhody a moZznost vyuzit sviij
potencial. Sekundarni kontrolu miizeme pokladat za néstroj k udrzeni a navyseni primarni

kontroly (Heckhausen & Schulz, 1995).

2.4 Naucena bezmocnost

Pojem ,,naucend bezmocnost predstavil Martin Seligman po realizaci fady dnes uz
znamych experiment se psy a s krysami. V jednom z nich skupina pst dostavala elektrické

Soky, které piestaly, jakmile zvife manipulovalo s pakou. Druha skupina dostavala Soky
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stejné intenzity ve stejném case. Rozdil byl v tom, Ze zatdhnuti za paku u druhé skupiny
nemélo na nepiijemny podnét zadny vliv. Proto se psi brzy naucili, ze nic, co ud¢€laji, nema
na elektricky vyboj vliv, a tak ziistali ne¢inn¢ lezet. Psi v prvni skupiné na rozdil od nich
brzy pochopili, jak se bolestivému stimulu vyvarovat, a tak pokracovali ve stisknuti paky

pokazdé, kdyz pfisel elektricky Sok (Seligman, 1972).

Ve druhé ¢asti experimentu byla zvifata vystavena podobné situaci. Tentokrat pro
ukonceni Soku stacilo pfekonat bariéru. Psi z druhé skupiny se po zacatku experimentu ani
nepokouseli stimul zastavit, ale zistavali pasivné lezet. Zdalo se, jako by se nau¢ili, Ze jsou
proti Soku bezmocni (Seligman, 1972). Seligman s kolegy zopakovali vyzkumy s lidskymi
probandy, se srovnatelnym designem. Dostali podobné vysledky (Hiroto & Seligman, 1975).
Seligman na zdklad¢ dalSich experimentd shrnuje, Ze se obecné zvitata v takovych situacich
stavala pasivnimi, pomaleji se ucila, jak se vyhnout nepfijemnému podnétu a celkové
prozivala zvySeny stres v situacich, které nemohla ovladnout. Dlrazem na vliv ¢innosti
na jeji vysledek je teorie naucené bezmocnosti blizko Rotterovu mistu kontroly (Rothbaum

et al., 1982).

V ramci nékolika vyzkumu se Seligman a jeho kolegové jesté vice ponofili do hledani
pii¢in chovani, které vede k naufené¢ bezmocnosti. Samotné vystaveni probanda
experimentdlni situaci totiz nemélo staCit pro navozeni dlouhodobého stavu naucené
bezmocnosti. Dospéli k zavéru, Ze kli¢ovou roli hraje atribuce. Dlouhodobou bezmocnost
(tj. v n€kolika po sobé& nasledujicich situacich) vykazovali ti probandi, ktefi si mysleli, ze
danou situaci nedokazou nikdy ovlivnit (naptiklad dany problém nikdy nevyiesi). Naopak
lidé, ktefi prisuzovali bezmocnost pouze konkrétnim faktoriim situace (jako naptiklad dany
typ tlohy), se pozdé&ji snazili jiné problémy fesit, i kdyz byli v prvni experimentélni situaci
neuspésni. Zda se, Ze praveé pfisuzovani pfiin udalosti obecnym, ,,globalnim* faktoriim
versus konkrétnim, ,,specifickym* faktortim, hraje zasadni roli v tom, zda budou lidé
reagovat naucenou bezmocnosti, a tedy se dale nesnazit, nebo zda se podobné vyzve

v budoucnosti budou ochotni postavit (Alloy et al., 1984).

Uz velmi zahy po vytvoieni konceptu v sedmdesatych letech Seligman uvazoval nad
moznymi SirSimi dopady na lidi, a to pfedev§im v souvislosti s depresi. Vidé€l fadu paralel
mezi depresi a naucenou bezmocnosti (Seligman, 1975). Dnes pro tyto spojitosti madme
k dispozici vice dat, také diky dal§im vyzkumim Seligmana i jinych, s lidmi nebo se zvifaty

(napt. Vollmayr & Gass, 2013). Seligman pozd¢ji konstatuje, ze naucena bezmocnost
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zkoumana v ramci experimentli navozovala vétSinu symptomi depresivni poruchy, jak je
definuje americky Diagnosticky a statisticky manual (tfeti 1 Ctvrté vydani) (Maier &
Seligman, 2016) (pozndmka: v radmci nejnovéjsiho vydani manualu, DSM-V,
se symptomy zménily pouze vypusténim jednoho z deviti kritérii, spankovych obtizi

(American Psychiatric Association, 2013)).

Koncept je dnes vyrazné podpofeny také z hlediska neurobiologie. Na zaklad¢
zjisténi z této oblasti pozdgji autor svou pivodni teorii rozporoval a upravil. Pasivni chovani
a nereagovani na nekontrolovatelné stimuly neni naucené, je naopak automatickou reakci
(ktera souvisi s hormonalni inhibici utékové reakce). Dokazeme se naucit prevzit nad vécmi
kontrolu, ale pokud to po delsi ¢as nejde, sklouzavame k ,,energeticky uspornéjsi*“ varianté
nekonani. Podle této teorie se tedy v zakladu nenau¢ime byt pasivni, ,,bezmocni®, ale naopak
se u¢ime, jak prevzit kontrolu. Piivodni teorie objevila koncept kontroly, ale vysvétlovala jej

vlastné obracen¢ (Maier & Seligman, 2016).

V dané oblasti existuje fada vyzkum, které dodnes doplituji poznatky. Napiiklad
autofi Cerstvé publikované studie zjistili, Ze se probandi vystaveni delsi sérii nepiijemnych
podnétii s casem nejprve priklani k pasivite, ale jakmile je podnéty opét mozné kontrolovat,
vraceji se zpét ke kontrole. Vénovali se také neurobiologickym korelatim tohoto procesu.
Zméfili, ze rychleji se ke kontrole vraceji probandi, ktefi obecné silné€ji prahnou po kontrole.
Dtlezitou roli také hraje subjektivni potfeba kontroly. Déle naznaCuji moZnou souvislost
s nékterymi osobnostnimi vlastnostmi. Miru kontroly by mohl predikovat naptiklad
Cloningeriiv faktor persistence. Nabizi se zde prostor pro dalsi vyzkum, ktery by piipadné

tuto domnénku mohl ovéfit na datech (Wang & Delgado, 2021).
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3. Souvislost v§Simavosti a vnimané kontroly
Tteti kapitola prace se vénuje samotnému spojeni obou koncepti, které jsou popsany
v prvnich dvou kapitolach. V této kapitole nejprve predstavujeme teoretickd vychodiska a

poté uvadime piehled vyzkumt v dané oblasti.

Pti reSersi se ndm nepodafilo nalézt Zddnou samostatnou ucelenou monografii, ktera
by se piimo souvislosti obou znamych konceptli zabyvala. Je ale mozné nalézt celou fadu
primych i neptimych souvislosti, na které v ramci Siroké palety riznych publikaci poukazuje
cela fada autort, Casto i prednich jmen v rdmcei obou koncepti. Vzhledem k zaméteni ndvrhu
vyzkumu vénujeme vétsi pozornost v§imavosti tak, jak ji pojimaji ptistupy MBSR a MBCT.
V ramci vnimané kontroly se ze stejného diivodu soustfedime zejména na Rotterovo misto

kontroly.

3.1 Teoreticka vychodiska

Zakladatel programu MBSR, Jon Kabat-Zinn, nachazi souvislost mezi vS§imavosti
a integrativni, resp. participativni medicinou. Jako soucast tohoto pomérné nového pristupu
uvazovani o zdravi vnima také ,,nezbytnost toho, aby se lidé aktivné podileli na zdravotni
péci o sebe samé. Méli by se dozvidat stale vice o zdravi obecné, o tom, jak ho udrzovat
a zdokonalovat svym vlastnim usilim...*“ (Kabat-Zinn, 2016, str. 198) Zda se, ze zminovany
diiraz na zapojeni ma velmi blizko také k vnitfnimu mistu kontroly, k nutnosti prevzit

kontrolu.

Kli¢ovou soucasti v§imavosti je nehodnotici ptijeti. Mohlo by se zdat, ze takovy
pohled jde naopak proti vnitinimu mistu kontroly. Pfijeti néceho ale neznamend, Ze
na to nemame vliv. Uvédomeéni si pfitomného okamziku, i kdyz se tieba zrovna ocitime
v nepohodli, nas vede spise ke klidu a vyrovnanosti. Soucasti meditacni praxe je navic také
pripominani toho, abychom zustali bdéli (Kabat-Zinn, 2016). Dalsim dulezitym prvkem
mindfulness je péstovani dovednosti vSimat sia pozorovat vlastni mysSlenky, emoce,
prozitky, ale zaroveinl je nechat volné plynout (v angli¢tin€ , letting go*). Takovy pohled
zdanlive ptilis nekoresponduje s péstovanim pocitu kontroly. Rapgay a Bystrisky propojeni
nachazeji: ,,Opakovana praxe vSimavého pousténi pocCitkii a emoci (,letting go®) je

podobna okamziku, kdy dit¢ pousti ruce matky, aby mohlo udélat své prvni kricky, a
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umoziuje opustit aktudlni pohled a prozivani za ucelem vénovani plné pozornosti novému

zéazitku.* (Rapgay & Bystrisky, 2009, str. 157)

Spojitosti bychom nalezli také v dalSich zasadnich cvicenich programtit MBSR a
MBCT. Konkrétn¢ naptiklad v Hatha joze. Kabat-Zinn (2016, str. 137) uvadi: ,,V programu
MBSR je zdkladnim pravidlem, ze kazdy jednotlivec musi védomée ptevzit odpovédnost za
vnimani signalii svého téla pti cviceni jogy. (...) Nikdo nemuize naslouchat vasemu télu za
vas. Pokud chcete rist a uzdravovat se, musite pievzit odpovédnost za to, ze mu budete
naslouchat sami.” V ramci v§imavého cvifeni si mizeme povSimnout dalSich vychozich
mySlenek, které koresponduji s vnitinim mistem kontroly. Pti hatha joze se napiiklad
zduraznuje, ze bez ohledu na aktudlni stav, pfi uvédomélém cviceni miZzeme pracovat na
svych hranicich a postupné je ménit. Kabat-Zinn (2016) déale upozorituje na past
sebenapliujiciho se proroctvi. Kdyz si nékdo tika, Ze ,,je z formy*, ma tendenci byt méné
aktivni, takze jeho télo upada a je stdle méné zdatné. Piinosné&jsi je poznat své hranice,

jakkoliv uzké mohou byt, a pracovat s nimi. Pfi meditaci v sed¢ se navic podle Kabat-Zinna

mimo jiné u¢ime také sob&stacnosti (Kabat-Zinn, 2016).

Ellen Langerova poklada mindfulness za klicovou cestu k uvédomovani si raznych
moznosti volby v Zivoté. Jeji cesta ke studiu vSimavosti vedla pfes vyzkum v oblasti
vnimané kontroly (Fatemi & Langer, 2016). Je toho nazoru, Ze ,,vSimavost vede k vétsi
citlivosti ke kontextim a k rozSifovani perspektivy, coZ nasledn¢ vede k vétsi kontrole
nad nasimi zivoty.“ (Langer, 2000, str. 220) Vnimana kontrola je s mindfulness piimo
svazana: ,,Langerian mindfulness jako pfistup ptedpoklada, ze kontrola mizi, kdyz je clovek

nevs§imave (mindlessly) odpojen od sebe samého.” (Fatemi & Langer, 2016, str. 6)

Védomi moZnosti volby je v pojeti E. Langer zdkladem mindfulness. Absence
vS8imavosti (mindlessness) blokuje schopnost kontroly, protoze dostava lidi do jakési
emocni, kognitivni a behavioralni paralyzy. S tim pfinasi pocity bezmoci. Mindfulness
naopak podporuje moznou zménu v téchto oblastech. Prvnim krokem ke zméné je praveé
uvédoméni si pifitomného stavu a palety moZnosti. Dulezitou roli hraje odpoutani
se od vnimani okolniho svéta jako nezménitelného. Kdyz vS§imavé rozpoznavame situace
kolem sebe, Casto pozname, ze ve skutecnosti tfeba ménit okoli mizeme (Fatemi, 2014).
Sami si proaktivné vytvarime kontext situace a v kazdém okamziku vyuzivame piilezitosti
reagovat nezautomatizované (Pagnini et al., 2016). Vnimana nezménitelnost situace spojena

s presvédcenim o tom, Ze je nase okoli stale stejné, vede k fatalismu a ztraté kontroly (Caplan
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& Schooler, 2003). Odvyknuti si nauenym reakcim a vzorciim chovani je také dualezitou
soucasti programu MBSR. I zde ma zvySena pozornost a piijeti mit za nasledek rozsifeni

pohledu a moznosti volby (de Vibe et al., 2017).

Mindlessness je zalozena na v minulosti navyklych reakcich a vzorcich chovani s jen
velmi malou pozornosti vénovanou situaci v pfitomném okamziku. Vytvaii také znacné
riziko pro piisobeni tzv. sebenapliujiciho se proroctvi, kdy jsou lidé definovéani a omezovani
svym zuzenym pohledem na sebe (Pagnini et al., 2016). E. Langerova definuje mindlessness
jako stav, ve kterém panuje omezend perspektiva a nedostate¢ny piehled o riznych
moznostech. Ze setrvavani v takovém stavu mysli prameni to, ze se ¢loveék pasivné nechava
utvaret okolim, misto snahy o zménu (Langer, 1997). Z toho vyplyva, Ze by v§imavost méla
zcela vyluCovat pfitomnost stavu naucené bezmocnosti. Vyvstavaji zde také spojitosti
s vn&j$im mistem kontroly a koncepty s tim spojenymi. Pfedev§im mizeme odkazat na
Model dvou procesti kontroly. V radmci tohoto konceptu se autofi vénuji praveé rozliSeni
kontroly a jejiho uplatiovani s ohledem na zpisob, jakym se lidé vztahuji k prosttedi

(Pagnini et al., 2016).

Mindfulness napomaha samotnému procesu rozhodovani, a to uz jen pozornym
bytim v pfitomnosti. Tim, Ze si vS§imavé uvédomime spoustéfe urCitého chovani, nebo
néjakych obtizi, mizeme nad nimi ziskat kontrolu. Pro v§imavost je také kli¢ové uvédoméni,
ze kontrola mlze pfijit zevnitf. Klicovym aspektem vSimavosti v pojeti E. Langerové je
uvédomeéni si kontroly, kterou méame nad tim, co se kolem nas a s ndmi déje, i nad svym
zdravim. Vytvaii cestu k vétsi empatii, vzdjemnému porozuméni a k prohloubeni vnimané
kontroly. Tim také pomaha snizovat Uizkost a stres (Fatemi & Langer, 2016). Ellen Langer
spolu s dal§imi dvéma autory vnimaji mindfulness jako cestu ke zvySeni vnimané kontroly
a s tim 1 well-beingu. Uvadéji 1 souvisejici doporuceni pro klinickou praxi (Pagnini et al.,

2016).

Tento pohled koresponduje také s pohledem autorti programu na vS§imavosti zalozené
kognitivni terapie. Zména zautomatizovanych myslenek a reakcei, ktera provazi zvysenou
vnimanou kontrolu, je zaroven jedna z dovednosti, cilené trénovand béhem MBCT

(Williams et al., 2008).

Reich a kolektiv (2016) také vnimaji tésnou spojitost obou konceptli. Ve své shrnujici

publikaci o kontrole viimavost zmifuji. Radi mindfulness do jedné kategorie

29



mezi koncepty, které se pfimo dotykaji vnimané kontroly a néjakym zplsobem souviseji

s pavodnim konceptem Locus of Control.

3.2 Vyzkum souvislosti mindfulness a vhimané kontroly
V této kapitole poukazujeme na moznou provazanost obou konceptli prostiednictvim
nékterych oblasti, ve kterych maji vliv v§imavost i vnimana kontrola. Také je zde zatazeno

shrnuti vyzkumii zaméfenych na souvislost obou konceptd.

Existuje fada jednotlivych vyzkumt, jejichz cilem bylo prozkoumat moznou
souvislost mezi vSimavosti a vnimanou kontrolou. Je zde opét tfeba rozlisit pfesnou
operacionalizaci vS§imavosti a vnimané kontroly. Vzhledem k ndvazné reSerSi jsme se
rozhodli vénovat se nejpodrobnéji konkrétné problematice souvislosti v§imavosti a mista

kontroly.

3.2.1 Mindfulness, vnimana Kkontrola a zdravi

Na zakladé kapitol 1 a 2 miizeme zajimave porovnat v§imavost a vnimanou kontrolu
z hlediska jejich dopadu na zdravi a optimalni prospivani ¢lov€ka. Oba koncepty shodné
hraji roli v nékolika podobnych oblastech zivota a zdravi. Né&které pozitivni dopady

vSimavosti na lidské zdravi jsou stejné, jako ty, které souviseji s vnimanou kontrolou.

Jsme si védomi toho, Ze tento vycet porovnavanim neukazuje na ptimou souvislost
vnimané kontroly a mindfulness, ani na spole¢né ¢i kauzalni ptisobeni v danych oblastech.
Podobnosti je ale znatné mnozstvi, a mnohdy se i sami autofi na vnimanou kontrolu
ve studiich odkazuji. Nasledujici odstavce se snazi teoretizovat o mozné izké provazanosti
obou konceptli a poskytnout podklady pro tuvahy o jejich vzajemnych vlivech. Proto

pokladame za duleZité na tomto misté na podobnosti upozornit.

Vsimavost naptiklad, podobné jako vnitini misto kontroly, ma v riiznych podobach
pozitivni vliv na stravovaci ndvyky ¢lovéka (Cobb-Clark et al., 2014; Mantzios & Wilson,
2015). V oblasti stravovani mlize vSimavost pomahat jako nastroj piesunuti kontroly od
vnéjsich autorit a tlakd k vlastnimu télu. ZvySenim vSimavosti k télesnym prozitkiim (hlad,
nasycenost apod.) a prohloubenim sebezkuSenosti, 1ze dosahnout lepSich vysledkd nez

pouhym zahrnovanim neosobnimi informacemi o stravovani a o téle (Hart, 2014).
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Nékteré vyzkumy dale ukazuji, Ze 1idé s vnitinim mistem kontroly maji po skonceni
terapie mensi riziko relapsu a také, ze zména mista kontroly mize souviset s celkovou
efektivitou terapie (Davis et al., 2006). Pfipomeiime, ze absolvovani programu MBCT ma
také vliv na snizeni rizika relapsu deprese (Geschwind et al., 2012). Rada studii dale
prokdzala existenci vztahu mezi vngjSim mistem kontroly a depresivnimi symptomy,
depresivnim chovanim i nachylnosti k depresi u zdravé populace (Cheng et al., 2013;
Harrow et al., 2009). Spole¢né plisobeni v oblasti deprese by mohlo ukazovat také na to, Ze
program MBCT ovlivituje, mimo jiné, i misto kontroly. Tato zména zde miZe mit spojitost
s tim, Ze MBCT Ccerpa z kognitivné behavioralni terapie. U klientd, se kterymi se pracovalo
prostiednictvim KBT, byly prokdzany zmény v mistu kontroly (Davis et al., 2006). N&kteii
teoretici také pokladaji v§imavost za ochranny faktor proti plisobeni nauc¢ené bezmocnosti
(Pagnini et al., 2016). Zaroven bylo prokazéano, ze Seligmantv koncept je Gizce propojen
s depresivni symptomatikou (Maier & Seligman, 2016). Tyto vyzkumy ukazuji na moznou
vzajemnou provazanost. Jestlize v§imavost plsobi jako ochranny faktor proti naucené
bezmocnosti, miize tim zaroven pisobit proti depresi. Bylo by zajimavé moznou souvislost
vyzkumné ovéfit. Existuje vyzkum, ktery se ji alespon CasteCné vénuje a naznacuje, zZe
vSimavost funguje jako prosttednik mezi vn€jSim mistem kontroly a depresi (Niazi & Adil,

2017).

Bylo potvrzeno, Ze existuji také souvislosti mezi niz$i vnimanou kontrolou a zvySenou
mirou uzkostnosti a zkostnych poruch (Barlow, 2002; Gallagher et al., 2014). V&ts$i mira
vSimavosti zase piisobi jako faktor snizujici miru tizkosti a ¢asto jsou za timto ucelem na
vS§imavosti zaloZené programy uzivany (Klainin-Yobas et al., 2012; Virgili, 2013). V tomto

sméru se tedy opét jedna o oblast, kde hraje vnimana kontrola 1 v§imavost vyraznou roli.

Také v oblasti zvladani stresu ma vliv nejen vSimavost, ale také individualni misto
kontroly (Dijkstra & Homan, 2016). Program MBSR, jak uz z ndzvu vyplyva, je zaméten
primarné praveé na stres. Existuje fada vyzkumt, kterd potvrzuje, Ze absolvovani programu

ma v této oblasti pozitivni dopady (de Vibe et al., 2017; Querstret et al., 2020).

Vnitini misto kontroly pilisobi jako prediktor resilience a zmiriuje dopady
neptiznivych Zivotnich udalosti (Diehl & Hay, 2010; Edwards et al., 2016). Jiné vyzkumy
ukazuji, Ze zvySena v§imavost vede k vys§i mife odolnosti (Kaplan et al., 2017; Wells &

Klocko, 2018).
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Casto diskutovanou oblasti je celkovy well-being Elovéka. Bylo opakované prokazéano,
2017; Pagnini et al., 2016; Querstret et al., 2020). Existuji vyzkumy, které naznacuji spojitost
mezi vnitinim mistem kontroly a well-beingem (Rubio et al., 2018; Thomas et al., 2006).
Jeden z nich se vénuje spole¢nému vlivu mindfulness a Locus of Control na well-being. Na
péti stech tureckych studentti vyzkumnici potvrdili, Ze existuje korelace mezi vS§imavosti a
well-beingem, a stejn¢ tak mezi vSimavosti a mistem kontroly. Oba koncepty jsou také
signifikantnimi prediktory well-beingu (Hamarta et al., 2013). Zde tedy nachazime dalsi
z podobnosti, co se vlivu obou konceptli na zdravi ty¢e. V tomto ptipad¢ i prokdzanou

souvislost.

3.2.2 Mindfulness a vhnimana kontrola

Rada vyzkumi se vénovala souvislosti riznych podob konceptti vnimané kontroly a
mindfulness. Je zajimavé, Ze neexistuji témét zadné studie, které by se zaméfily na spojeni
v§imavosti a vnimané kontroly z hlediska pojeti Modelu dvou procesii vnimané kontroly.
A to i pfesto, Ze pro souvislost pifimo s timto konceptem existuji teoretické predpoklady
(Pagnini et al., 2016). Pfedbézné¢ ale vysledky na malém vzorku participantt,
sttedoskolskych studentli, naznacuji, ze vSimavé intervence maji potencial snizovat
kognitivni  zkresleni spojend s nerealistickym, nevS§imavym vnimanim svéta.
Po praktikovani mindfulness cviceni (jako je napf. body scan), uc€astnici vyzkumu
uplatiiovali vice sekundarni kontrolu, a to zejména skrze pfijeti, kognitivni restrukturalizaci

nebo pozitivni mysleni (Milligan et al., 2016).

Autofi jednoho obsdhlejsiho ptehledu literatury si dali za cil prozkoumat piinos
programu MBSR u pacientl, ktefi bojuji s rakovinou. Shrnuji, Ze u téchto pacientl
se signifikantné zvySilo vnitini misto kontroly a také snizila bezmocnost. Vénuji se

konkrétné konceptu Health Locus of Control (HLOC) (Matchim & Armer, 2007).

Locus of Control muze v nékterych ptipadech plsobit jako moderator. To se ukdzalo
napiiklad u komunikacnich stylt. Vyzkum ukazal, ze se komunikace po v§imavé intervenci
vyrazn¢ posunula smérem ke zdravym komunika¢nim stylim. Moderatorem efektu zde bylo

praveé Locus of Control (Askun & Cetin, 2016).
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Jeden pomérné novy vyzkum se zaméfil na roli v§imavosti jako mozného moderatoru
ve vztahu deprese a mista kontroly. Na dospélé populaci (N = 304, primér = 37,3) pfitom

zjistili, ze vnéjsi misto kontroly negativné koreluje s v§imavosti (Niazi & Adil, 2017).

Starsi populaci (prim. vék 81 let) se vénovali naptiklad autofi jednoho vyzkumu
z konce osmdesatych let. Porovnavali, zda ma u starSich lidi mindfulness trénink vyrazné;jsi
vliv na délku zivota, nez transcendentni meditace a relaxace. Po tfech letech se ukazalo, ze
méné uspésna co se tyce délky doziti méfené po trech letech. Relaxaéni 1 kontrolni skupina
(bez intervence) mély obé procentualné nizsi GspéSnost. Vyzkumnici zaroven méfili a
porovnavali i vnimanou kontrolu. Nejvétsi zmény zaznamenali u skupiny, ktera praktikovala
vSimavost. Probandi v této skuping€ si také subjektivné ptipadali ,,méné stati“ nez lidé v

kontrolni skuping (Alexander et al., 1989).

Existuji vyzkumy, které poskytuji dikazy pro pfimou souvislost v§imavosti a Locus
of Control. V jednom z nich byla nalezena signifikantni pozitivni korelace mezi v§imavosti
a vnitinim mistem kontroly. Naopak mezi vS§imavosti a vnéjSim mistem kontroly dle
vysledkii neni signifikantni korelace. VSimavost je dale prediktorem wvnitiniho mista

kontroly. Vyzkum to ukdzal na vzorku 146 mladych muzi a zen (Sulphey, 2016).

Jini vyzkumnici mezi vnitinim mistem kontroly a mindfulness nalezli na svém vzorku
sttedn¢ silnou korelaci. Vychazeli z predpokladu, ze oba koncepty koreluji s pozitivnim
psychologickym fungovanim. Na této zékladni myslence zkoumali déale také vzajemné
korelace mezi soucitem se sebou a self-efficacy (Charles, 2010). Vzorek byl v ramci obou

vyzkumil tvofen studenty.

Existuji také studie, které se zamétily na mozny vliv programu MBSR na zménu mista
kontroly. Pilotni studie na pouhych 18 probandech vSak neobjevila Zadné signifikantni
dopady programu MBSR na misto kontroly. Jednalo se o pacienty trpici srde¢ni chorobou
(Tacon et al., 2003). Stejny tym autorti o rok pozdéji na jiné pilotni studii prokazal, ze po
intervenci méli lidé Castéji vnitini misto kontroly. Ve vyzkumu bylo tentokrat 27 probandii
a jednalo se o pacientky s rakovinou prsu (Tacon et al., 2004). V obou ptipadech byl efekt
pfed a po intervenci méfen dotazniky Multidimensional Health Locus of Control Scale
(MHLC). Prokazané diikazy nejsou piilis silné, ale samotny design obou studii se velmi

podoba nami planovanému navrhu vyzkumu.
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Navrh vyzkumného projektu

Druha ¢ést bakalaiské prace popisuje navrh vyzkumu, ktery by jesté 1épe pomohl
prozkoumat souvislost v§imavosti a vnimané kontroly. Na rozdil od fady jinych se snazi
zaméfit velmi Uzce na tuto konkrétni souvislost s tim, ze ma ambici prozkoumat moznou

kauzalni souvislost obou konceptt.

4. Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Jak shrnuje prvni ¢ast této bakalatské prace, vSimavost ma vliv na fadu vlastnosti
a ryst. Bylo prokézédno, Ze misto kontroly ma vyrazny vliv na psychické, ale také fyzické
zdravi a zvladani, a to jak u klinické, tak také u neklinické populace. Vyzkum obou konceptti
je velmi rozsahly. V kontrastu s tim ale ponékud piekvapivé existuje jen pomérné¢ malo

odborné literatury, ktera by se zabyvala konkrétné souvislosti v§imavosti a mista kontroly.

Vzhledem k Sifce a obtizné operacionalizaci pojml ,,mindfulness* a ,,vnimana
kontrola® jsme se pro vyzkum jejich souvislosti rozhodli vénovat se v ramci vSimavosti
konkrétné programu MBSR. Diivodem je fakt, ze program MBSR je prvnim z na v§imavosti
zaloZzenych programli a také necerpa z kognitivné-behaviordlni terapie jako napiiklad
program MBCT. V oblasti vnimané kontroly se zaméiime konkrétné na misto kontroly
v jeho plvodni podobé, tedy jak jej zavedl J. Rotter (Rotter, 1966). Predev§im z toho
divodu, ze Skaly zaloZzené na Rotteroveé teorii jsou ve vyzkumech souvislosti vnimané

kontroly a mindfulness uzivany velmi ¢asto.

Konkrétné je cilem proponovaného vyzkumu ovéfit, zda absolvovani uceleného
programu ,,na vS§imavosti zalozené redukce stresu” (Mindfulness-Based Stress Reduction,

zkracené¢ MBSR) souvisi se zménou mista kontroly (Locus of Control).

5. Vyzkumna otazka a hypotézy

Vyzkumna otazka, jak vyplyva z cile vyzkumu, zni: ,,Souvisi absolvovani programu

na vSimavosti zalozené redukce stresu se zménou mista kontroly?*

Z uvedené otazky a z reSerSe plynou dvé vyzkumné hypotézy. Pfedné oc¢ekdvam,

ze u lidi, ktefi absolvovali program na vSimavosti zaloZené redukce stresu (MBSR) bude
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signifikantni rozdil ve skéru dotazniku vnimané kontroly vyplnéném pted a po absolvovani

MBSR. Tato zména bude dale porovnana s vysledky kontrolni skupiny (bez intervence).

Dale se bude vyzkum vénovat tomu, zda lidé, ktefi absolvovali program
na vSimavosti zalozené redukce stresu (MBSR), budou v testech mista kontroly skérovat
jinak nez bézna populace (porovnano s normou). Druhou hypotézu tedy mizeme formulovat
takto: ,,Po absolvovani programu na vS§imavosti zalozené redukce stresu (MBSR), bude
statisticky signifikantni rozdil mezi skérem dotazniku Locus of Control probandu a skérem

bézné populace (porovnano s normou).*

6. Design vyzkumného projektu

6.1 Typ vyzkumu

Proponovany vyzkum je typové vyzkumem kvantitativnim. Jedna o within-subject
design, kdy porovndvame zménu danych charakteristik u stejné skupiny lidi v ur¢itém
casovém rozmezi. Na zaklad€ analyzy ziskanych dat bychom méli ziskat vysledky, které na

dané hladin¢ vyznamnosti umozni zhodnotit souvislost v§imavosti a mista kontroly.

Participanti budou rozdéleni do dvou skupin — experimentalni a kontrolni skupina.
Probandi v experimentdlni skupiné absolvuji program MBSR. U kontrolni skupiny
neprobéhne zadna intervence. Ob& skupiny budou mit za kol opakované vyplnit sadu

dotazniku.

PiedloZené dotazniky budou celkem tfi. Prvni zmé&fi misto kontroly. Druhy zhodnoti
miru vSimavosti. Tfeti bude sestaven pfimo pro tcely dané¢ho vyzkumu. Bude zahrnovat
strucné otazky na demografické udaje ucastnik, a také otazky, které maji za kol eliminovat
mozné nezadouci proménné. Ziskani vSech potfebnych dat zahrnuje pouze vyplnéni

jmenovanych dotazniki. Sbér dat probéhne s osobni ti€asti probandt, nikoliv online.

Experimentalni skupina poprvé vyplni dotazniky nejprve bezprostiedné pied
zacatkem vycviku na vSimavosti zalozené redukce stresu. Druhd administrace probéhne
po ukonceni programu MBSR. Poté jim bude testova baterie zadana jesté potteti, po tiech

mésicich od ukon€eni programu MBSR. To abychom zhodnotili, zda je namé&feny efekt
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stabilni v ¢ase 1 del§i dobu po intervenci. Kontrolni skupina vyplni shodné dotazniky
ve stejném Casovém rozpéti s tim zédsadnim rozdilem, Ze neabsolvuji program MBSR ani

jinou obdobnou intervenci.

Problémem navrhovaného designu mize byt to, ze mezi prvnim a druhym vyplnénim
dotaznikli uplyne pomérné mnoho Casu. Je proto mozné, Ze na ptipadnou zménu méfené
charakteristiky budou mit vliv 1 jiné faktory. Abychom moznému vstupu intervenujicich
proménnych spojenych s casem co nejvice zamezili, vyplnéni dotazniku prob&hnou tak brzy
za sebou, jak jen to program MBSR umoZiiyje (tedy bezprostfedné pied zacatkem vycviku
a velmi brzy po jeho konci). Konkrétn€ v rozmezi ptiblizn€¢ osmi tydnt (standardni doba
trvani programu MBSR pro neklinickou populaci). Smyslem tfeti administrace dotaznikt je
zhodnotit dlouhodobé trvani mozného efektu. Proto je tieba, aby probéhla s dostatecnym
¢asovym odstupem. Zhodnoceni moznych intervenujicich proménnych spojenych s ¢asem
proto probéhne pouze formou predlozeni dopliujicich otazek (podrobnéji v nasledujici

podkapitole).

Kontrolni skupinu jsme zatadili, abychom zhodnotili dal$i mozné vlivy na métené
charakteristiky. Vzhledem k tomu, Ze jind intervence neprobéhla, sledujeme hlavné vliv
Casu, opakované¢ administrace dotaznikli a ptipadnych celospoleCenskych vlivi.
Neocekavame, ze cas bude u dané charakteristiky hrat ptilis velkou roli, protoze se jedna o
pomérné stadlou osobnostni charakteristiku. Je ale mozné, ze samotnd opakovana
administrace stejnych dotaznikii ovlivni vyplinovani. Ve spolecnosti také miize v prubéhu
sbéru dat dojit k vyraznym zménam (volby, pfirodni katastrofy, pandemie apod.), které

mohou samy o sobé mit na osobni pfi¢innou orientaci vliv.

6.2 Metody ziskavani dat

Jak uz bylo feceno, vyzkum probéhne formou dotaznikového Setfeni za pouziti
baterie sestavené ze tfi samostatnych dotaznikli. Prvni z nich hodnoti misto kontroly
ucastnika. K tomuto ucelu pouzijeme Rottertiv Siroce uzivany Internal-External Locus
of Control Scale (Rotter, 1966). Jedna se o dodnes velmi €asto uZivany dotaznik pro métfeni

osobni pfi¢inné orientace.

Druhym dotaznikem bude dotaznik vSimavosti. Ukazuje se totiz, Ze intervence

MBSR byva spojena s nartistem sebeposuzované v§imavosti (de Vibe et al., 2017), a ze toto

36



kritérium hraje vyznamnou roli pro urceni celkové efektivity programu (Alsubaie et al.,

2017).

Na zékladé¢ tohoto dotazniku jesté 1épe zhodnotime vliv vycviku MBSR na ti¢astniky
vyzkumu a také daslednost, s jakou se programu béhem jednotlivych setkdni i samostatné
vénovali. Znacna ¢ast programu totiz spoléhd na samostatnou domaci praxi naucenych
technik a také na plnéni zadanych tikold po celou dobu programu. Po¢ita také s tim, ze budou
ucastnici pokrac¢ovat v naucenych cvicenich i po ukonceni osmitydenniho MBSR. K méteni
vSimavosti pouzijeme konkrétné eskou verzi pivodné amerického dotazniku Five Facet
Mindfulness Questionnaire (FFMQ), ktery byl validizovan na Ceské populaci a jeho
psychometrické charakteristiky jsou piijatelné (Kofinek et al., 2019). Proto dostal pfednost

pred jinymi néstroji méteni vSimavosti.

Za ucelem jesté lepSiho zhodnoceni intervenujicich proménnych tieti kratky dotaznik
vytvofime pfimo pro Ucely tohoto vyzkumu. Bude sestavat pfedné z kratké série otdzek
zabyvajicich se demografickymi udaji. Zahrneme napiiklad otdzku na narodnost a dobu
pobytu v CR ¢&i velikost mista bydlisté. Tyto polozky jesté doplni otazky, které maji za ucel
zhodnotit pfitomnost nékterého z vytazovacich kritérii (viz podkapitola 3. ,,Vyzkumny
soubor®), v€etné polozky tykajici se mimotadnych udalosti v posledni dobé¢ (typu: ,,Stala se
ve vaSem zivot¢ béhem poslednich 8§ tydnli néjaka pro vas velmi vyznamna nebo neobvykla
udélost? (Jako naptiklad narozeni ditéte, zména zaméstnani, umrti v rodin€ a podobné.)®).
Polozku zafazujeme, protoze nékteré vyzkumy naznacuji, ze na individualni urovni miize
zména Locus of Control souviset s vyznamnymi zivotnimi udalostmi (napi. Nowicki et al.,
2018). Kdyby se podobn¢ vyznamna udalost stala mezi jednotlivymi terminy sbéru dat,

métené charakteristiky by tim mohly byt neZadoucim zptisobem ovlivnény.

Dotaznikové Setfeni bylo zvoleno pfedevSim z toho diivodu, Ze ndm umozni ziskat
jednotné vystupy. Vysledky dotaznikii je ndsledné mozné pomérn¢ snadno a piesné
mezi sebou srovnéavat. Za dalsi z vyhod povazujeme také to, ze je U€ast na vyzkumu za
pouziti dotaznikli pomérn¢ Casové i personalné nenarocnd. Moznost dals§iho zhodnoceni
naptiklad pomoci rozhovora s probandy by byla v tomto ohledu naro¢néjsi. Zvolené metody
je mozné a vhodné uzit také z toho divodu, Ze mame k dispozici standardizované nastroje
méfeni, které jsou navic doplnéné o ceské normy. Dotazniky budou zadavany
experimentatory, ktei budou postupovat podle pfedem danych instrukci. Ugel vyzkumu jim

nebude znam za Ucelem odfiltrovani mozného nechténého ovliviiovani probandi.
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6.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Pro porovnani vysledkd dotazniki pfed a po intervenci pouzijeme parové t-testy.
Data budou zpracovana vyzkumnikem, ktery nebude piesné€ znat ucel vyzkumu, pro zajisténi
vetsi transparentnosti a omezeni moznych zkresleni ze strany vyzkumnika. Za ucelem
celkového zhodnoceni souvislosti v§imavosti a mista kontroly bude provedeno nékolik

oddélenych datovych analyz.

Hlavni tézisté vyzkumu je tvoieno porovnanim skort v dotaznicich pted a tésn€ po
skonéeni osmitydenniho programu (prvni a druha administrace testové baterie). Uéelem této
analyzy je zhodnotit bezprostiedni dopad programu MBSR na misto kontroly. V tomto
ohledu dale porovname vysledky experimentdlni a kontrolni skupiny. Ocekavame
signifikantni rozdil pfed a po programu MBSR. Skupina bez intervence dle naSich

pfedpokladi nevykaze Zadny statisticky signifikantni rozdil.

Na zékladé provedené reserSe se zd4, ze bude misto kontroly po programu MBSR
spiSe vnitini nez vnéjSi. Pfedchozi vyzkumy pro to ale neposkytuji dostatecné silné
a presvédCivé dikazy, a proto budeme v ramci navrhovaného vyzkumu testovat
oboustranng. Zjistime tak celkovou zménu na Skale Locus of Control. Budeme mit tedy
informaci o sile vztahu jak v pfipadé, ze budou probandi v experimentélni skupiné po
skon¢eni programu skorovat na Skale Locus of Control statisticky signifikantné vyse
v oblasti vnitiniho mista kontroly, tak také v opacném ptipad¢, tedy pokud bude jejich skore
statisticky signifikantné vyssi v oblasti vnéjsitho mista kontroly. U kontrolni skupiny

probéhne analyza stejnym zptsobem.

Cilem druhé navrhované analyzy je ovétit, zda je piipadny efekt déletrvajici.
Parovymi t-testy porovname vysledky probandii experimentalni i kontrolni skupiny té€sné po
skonceni intervence s vysledky sesbiranymi o tfi mésice pozd¢ji. U kontrolni skupiny, na

rozdil od té experimentalni, neptedpokladame statisticky signifikantni rozdil.

Je mozné, ze se do kurzu MBSR jiz hlési lidé, ktefi skoruji v testech Locus of Control
statisticky signifikantné vySe, nebo i méné nez primérné populace. Z toho diivodu budou
vysledky testi mista kontroly obou skupin porovnany s normou pro danou populaci.
Porovname vysledky po prvnim méfeni, a pro lepsi pfedstavu o mozné zméné a jejim

klinickém vyznamu také vysledky po druhé administraci (po osmi tydnech). Za stejnym
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ucelem také porovname vysledky experimentalni a kontrolni skupiny po prvnim vyplnéni
dotaznikové baterie (tedy pfed zahajenim programu MBSR). Zhodnoceni miry, s jakou
se 1i8i, bude zahrnuto ve vysledné vyzkumné zprave a bude k nému ptihlédnuto v zavérecné

diskusi vysledkd.

Ziskana data z dotazniku vSimavosti FFMQ sesbirana pied a ihned po ukonceni
intervence porovndme obdobné — tedy parovymi t-testy. V tomto ohledu ocekavame
signifikantni nartist v§imavosti po uplynuti osmi tydnti programu MBSR. Pfedpokladame,
7e u experimentalni skupiny béhem nasledujicich dvou mésicli neklesnou vysledky testu
vS§imavosti pod urovenn méienou pred zahajenim intervence. V rdmci kontrolni skupiny

neoCekavame statisticky signifikantni rozdily ve vSimavosti.

6.4 Etika vyzkumu

Ucastnici vycviku budou o moznosti podilet se na vyzkumu informovani minimalné
tyden dopfedu. Ziskaji zdkladni informace o podminkach ucasti, o tom, kdo vyzkum
realizuje, o zptsobu sbéru dat 1 o Casové narocnosti Ucasti. Bude zde zdiiraznéno, ze je ucast

dobrovolna.

Samotné vypliovani je pomérné casoveé nenaro¢né a nenese s sebou zadna zvlastni
rizika. Ugastnici obdrZi informovany souhlas, kde budou znovu ve stru¢nosti popsany
podminky ucasti, informace o anonymizaci dat i mozna rizika. Také jim bude touto cestou
pripomenuto, kdo vyzkum realizuje a jaké jsou zakladni cile provadéné studie (bez vyzrazeni

vyzkumného zaméru).

Ziskani vSech potfebnych dat zahrnuje pouze vyplnéni dotaznikl. Sbér dat probéhne
s osobni Ui¢asti probandd, nikoliv online. VSichni uc€astnici vyplni dotazniky najednou, ale v
relativnim soukromi, s dostate¢nymi odstupy od ostatnich. Data budou anonymizovana tak,
ze vyzkumnici nebudou mit po dokonceni sbéru dat moznost spojit vyplnéné dotazniky

s konkrétnimi jmény. Ziskana data budou pouzita pouze pro ucely tohoto vyzkumu.

Vytazovaci kritéria budou pfedem konkrétné stanovena a oznadmena. Pfi nesplnéni
danych podminek ucastnikem vyzkumu budou data vyfazena. O vytazenych probandech

a davodech, které k vyfazeni vedly, bude informovano v ramci vyzkumné zpravy.
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Vyzkum nebude finanéné podporovan zddnou komercni tfeti stranou. Pocitdme
pouze s moznosti ziskdni grantu poskytovaného Filozofickou fakultou UK. V piipadé
dostate¢nych financi ziskaji ucastnici za ucast drobnou finan¢ni odménu. Vyzkum bude

predregistrovan na platformé Open Science Framework (osf.i0).

7. Vyzkumny soubor

Vyzkum probéhne na dospélé populaci ve véku 30 — 50 let. Dané vékové rozmezi
bylo vybrano z toho diivodu, ze v tomto véku by se dané zkoumané charakteristiky nemély

samovolné vyrazné meénit ¢i vyvijet (napt. Nowicki et al., 2018).

Mezi vytazovaci kritéria patii aktudlni pfitomnost psychického onemocnéni,
pravidelné navstévy u psychologa, psychoterapeuta ¢i psychiatra (po celou dobu sbéru dat),
vyznamna zZivotni zména ¢i udalost v obdobi mezi jednotlivym sbérem dat (naptiklad amrti
v rodin€, vdzné onemocnéni probanda ¢i blizké osoby, uzavieni snatku, narozeni ditéte

apod.) a piedchozi absolvovani jakékoliv formy programu MBSR ¢i MBCT.

Pro sbér dat planujeme oslovit akreditovana pracovisté v Ceské republice, ktera
poskytuji vycvik v programu MBSR. Vzhledem knutnosti nasbirani odpovédi
od dostate¢ného poctu probandi, a k ¢asové naro¢nosti programu MBSR piedpokladame,
ze samotny sbér dat probéhne opakované. Samotny jednorazovy sbér dat na kazdém misté
bude ale pokazdé pomérné rychly. Pfedbézn¢ odhadované obdobi sbéru dat je tak ptiblizné
jeden rok. Tento udaj bude upfesnén po domluvé s jednotlivymi centry, kterd poskytuji
vycvik v MBSR. Kontrolni skupina bude s experimentdlni skupinou sjednocena co

do pohlavi a véku.

Minimalni pocet Gcastnikii vyzkumu uptfesnime na zéklad¢ Power analyzy. Prozatim

dle obdobnych vyzkumii poc¢itame s N = 120.

Pro lepsi pfedstavu o vzorku jej bude mozné definovat a popsat také co se tyce
pohlavi, véku, velikosti mista bydlisté, rodinného stavu a piiblizného mési¢niho ptijmu.
Abychom omezili pfipadné kulturni vlivy na vysledky vyzkumu, Gcastniky budou pouze

lidé, kteii se narodili, nebo dlouhodob& pobyvaji na izemi CR.

40



Pii planovani sbéru dat se budeme opirat o demografické tidaje Gcastnikli, aby
sesbirana data v tomto sméru idealné nebyla pfiliS homogenni. Tyto informace budou
sdileny v anonymizované podob¢, v souladu s platnymi zakony a natfizenimi, které se tykaji

ochrany a sdileni osobnich udaj.

Sbér dat by bylo mozné z technického hlediska usnadnit, kdyby probihal misto
osobni ucasti online. Nad touto variantou také muzeme uvazovat, ale je tfeba uvédomit
si mozna uskali sbéru dat bez osobni ucasti probandil. Jsou to zejména nizs$i kontrola
nad prosttedim panujicim béhem vypliovani dotazniku, nad koncentraci probandil
a pripadnému pieruseni vyplnovani. Z toho diivodu preferujeme sbér dat za osobni ucasti.
V piipad¢ online varianty by ale byl kladen diiraz zejména na to, aby si kazdy z ucastniki
zajistil na vypliovani klidné prostiedi, kde bude moci dotazniky vyplnit bez pferuSovani
a kde nebude ni¢im vyruSovan. Takeé by bylo tieba zajistit, aby vSichni Gcastnici vyzkumu

vyplnili dotaznikovou baterii ve stejny den.

8. Diskuse

Design navrhovaného vyzkumu se podobd obdobnym vyzkumilim, které se vénovaly
evaluaci efektivity na vSimavosti zalozenych programti (napi. Lengacher et al., 2012).,
1 designim nékterych studii, které se vénovaly pifimo zmeéné mista kontroly po intervenci
spojené s MBSR (Tacon et al., 2004). Problematiku se snazime pojmout pomérné
komplexné. Klademe si za cil predstavit vysledky, ze kterych bude mozné usoudit nejen na
ptipadnou souvislost mezi obéma koncepty v dané konkrétni oblasti, ale také na silu a smér
jejich vzajemného vztahu. Zaroven se porovnanim vysledkd s kontrolni skupinou
a s normami snazime umoznit zatfazeni vysledkd do celkového vyzkumného a klinického
ramce. Vyzkum by tak mél mimo jiné podat lepsi pfedstavu o mozném vyznamu zjisténych

vztahtl z vice praktického hlediska.

Jiné vyzkumy, které hodnotily souvislost v§imavosti a vnimané kontroly se nékdy
omezovaly pouze na porovnavani vysledki jednordzové vyplnénych dotaznikli. Tedy
srovnavaly aktualni Groven vSimavosti a misto kontroly. Proponovany vyzkum se snaZzi
pojmout téma od takovych studii trochu odli$né€ tim, Ze si klade za cil zhodnotit stav pred a

po intervenci.
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Jednim z technickych uskali proponovaného projektu je jeho vyssi naro€nost. A to
piedevsim co se tyce jeho organizace. Bude tieba komunikovat s nékolika pracovisti, ktera
poskytuji vycvik v programu na vSimavosti zalozené redukce stresu. Je tieba domluvit
terminy, oSetfit spolupraci po pravni strance (napt. sdileni osobnich udajii, mozn4 afiliace
ptipadného védeckého €lanku apod.) a také dohlédnout na to, aby byli i€astnici pofadanych

kurzii pfedem tadné€ informovani o moznosti u€astnit se vyzkumu a o podminkach ucasti.

Vzhledem k opakovanému sbéru dat, ktery bude probihat na riiznych mistech, bude
také za potfebi vétStho mnozstvi experimentitori. V této souvislosti je tfeba pocitat
s celkovou ponekud vyssi Casovou naro¢nosti celého projektu spojenou s postupnym sbérem
dat. Snazsi a ptesnéjsi by bylo, kdyby bylo mozné sesbirat data pokazdé v jeden Cas na
jednom misté. To ale vzhledem k poctu ucastniki jednoho b&hu programu MBSR a

minimalniho poc¢tu probandi neni proveditelné.

Pokud bychom ziskali dostate¢né silné dikazy potvrzujici souvislost mindfulness
a mista kontroly, jednalo by se o dal$i zajimavou souvislost, kterd se k obéma uznavanym a
Siroce zkoumanym konceptim véaze. Ziskané poznatky by také mohly poslouzit v praxi.
CvicCeni v§imavosti by mohla slouzit jako nastroj k praci s Locus of Control, jako jedna

z moznych cest k jeho zméné¢.

Za ucelem zpiesnéni interpretace vysledka dalSich vyzkumi na toto téma by bylo
napomocné podrobnéji sledovat tiCastniky 1 v prabéhu programu MBSR a po jeho skoncenti,
zejména co se tyce diislednosti béhem samostatného praktikovani zadanych mindfulness
cviCeni. Také v predkladaném navrhu podrobnéji nesledujeme ucastniky programu MBSR,
kteti jej z néjakého ditvodu nedokonci. Pro dalsi vyzkum by bylo dobré zhodnotit alespoii

kvalitativné diivody pieruseni vycviku a zaméfit se na mozné spojitosti s mistem kontroly.

Navrhovany vyzkumny design by déale mohl byt zlepSen ndhodnym vybérem
ucastnikl z populace pouze na zaklad€ vytazovacich kritérii. Takto vybrani probandi by pak
byli nahodné pfifazeni do experimentélni a kontrolni skupiny. Uskalim takového designu je
ale mimo jiné finan¢ni naro¢nost a vyssi obtiznost ziskdvani probandti ochotnych absolvovat

osmitydenni program vSimavosti.

V ramci dalsiho vyzkumu by bylo mozné zaméfit se napiiklad na spojeni intenzity
vS§imavosti a miry spojeni s mistem kontroly. Podle Alsubaie (2017) totiz znatelné zvySeni

vsimavosti méfené pomoci sebeposuzovacich dotazniki mediuje vyraznéjsi klinické zmény.
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Na zaklad¢ tohoto zjisténi miiZeme usuzovat, ze pokud signifikantné vzroste subjektivné
vnimana vSimavost, s v¢Etsi pravdépodobnosti se objevi také vyraznéj$i zmény
v mistu kontroly. Pfi niz$i sebeposuzované vS§imavosti by i zmény v oblasti mista kontroly

mély byt mensi.

Navazny vyzkum by se také mohl zaméfit na populaci lidi s duSevnim onemocnénim,
kde byl prokazan vyznamny vliv programii spojenych s mindfulness. Budouci vyzkum by
také mohl smétovat vice do praxe a soustiedit se na identifikaci a efektivitu konkrétnich

mindfulness cviceni, které ovliviiuji misto kontroly, v klinické praxi.
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Z.avér

Cilem bakalafské prace bylo predstavit souvislost v§imavosti a vnimané kontroly.
Znacnou komplikaci v tomto ohledu piedstavovala nejednotna operacionalizace obou
zkoumanych konceptil. Prace se snazi osvétlit souvislosti obou konceptli v, pokud mozno,
co nejvetsi Sifi. Vzhledem k ndvrhu vyzkumu ale bylo o néco vice prostoru a podrobnéjsiho
popisu vénovano konkrétné¢ mistu kontroly (Locus of Control), a programim MBSR a

MBCT.

Zda se, ze mezi v§imavosti a vnimanou kontrolou obecné existuje celd fada spojitosti.
Nalezli jsme na né€ fadu odkaz v teorii riznych smérii zabyvajicich se v§imavosti. Nékteti
autoti je dokonce povazuji za podobné, nebo velmi Gzce provazané koncepty. Dostupné
vyzkumy v dané oblasti hovofi pomémé jednotné. Potvrzuji existenci vztahu mezi
vSimavosti a mistem kontroly. Ukazuji pfitom na pozitivni korelace mezi vnitinim mistem
kontroly a vSimavosti. Naopak vnéj$i misto kontroly s vS§imavosti koreluje negativné.
Vsimavost a vnimana kontrola se také v nékterych ohledech mohou vzajemné ovliviiovat

a pusobit jako moderatory.

I pfes hloubku poznani vS§imavosti i vnimané kontroly, nalezneme pomérné malo
vyzkumt, které by tyto koncepty propojovaly a snazily se mezi nimi najit souvislost. Né¢kdy
se navic jedna o vedlejsi zjisténi studii, které se pfevazné zameiuji na jina témata. I proto
si myslime, ze navrhovany vyzkum muze pfispét k celkovému poznani v této oblasti a
pokusit se jesté 1épe objasnit vztah mezi v§imavosti a vnimanou kontrolu a také presné urcit

smér tohoto vztahu.

Piedlozeny vyzkum za timto ucelem navrhuje uziti within-subject kvantitativniho
designu. Zmény v mistu kontroly zméfi pfed a po absolvovani programu MBSR. Vysledky

dale porovna s kontrolni skupinou, ktera je bez intervence. Zahrne také srovnani s normou.

Navrhovany vyzkum ma sva omezeni, kterd jsou v zavérecné diskusi zminéna. Presto
se snazi podat pomérné presnou informaci o zkoumané souvislosti a vyvarovat se pritom
moznym zkreslenim a vlivim neZadoucich proménnych. V ptipadég, Ze by se vztah potvrdil,

muze byt toto poznani pouzito také v praxi, a to zejména pfi praci s vnimanou kontrolou.
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Seznam zkratek

Zkratka Piepis

ACT Acceptance and Commitment Therapy

APA American Psychological Association

CAMS-R The Cognitive and Affective Mindfulness Scale —Revised
DBT Dialectical behavioral therapy

DOPO Dotaznik osobni pfi¢inné orientace

DSM-V Diagnosticky a statisticky manual (paté vydani)
FFMQ Five Facet Mindfulness Questionnaire

IPC Internal, Powerful others, Chance Scale

LCB Locus of Control of Behavior

LOC Locus of Control

LOC-R Locus of Control of Reinforcment

MAAS The Mindful Attention Awareness Scale

MBCT Mindfulness-Based Cognitive Therapy

MBI Mindfulness-Based Interventions

MBSR Mindfulness-Based Stress Reduction

MHLOC Multidimensional Health Locus of Control Scale
PHLMS The Philadelphia Mindfulness Scale

WLCS Work Locus of Control Scale
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