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Abstrakt 

Cílem práce je přiblížit téma všímavosti z hlediska  souvislosti s některými dalšími 

vlastnostmi osobnosti a nastínit využití všímavosti v psychoterapeutické praxi, a to 

především u homosexuálně orientovaných klientů. Práce shrnuje dosavadní 

nejdůležitější zjištění o  fenoménu všímavosti. Poukazuje na důležité aspekty přijetí 

nové identity u homosexuálně orientovaných jedinců a sleduje souvislosti procesu 

coming outu s jednotlivými aspekty všímavosti. V empirické části jsou kvantitativní 

metodou porovnávány výsledky dotazníku Pěti aspektů všímavosti (DPAV) u 294 

osob ve skupinách homosexuálních a heterosexuálních mužů a žen. Pomocí 

statistické analýzy rozptylu (ANOVA) bylo zjištěno, že všímavost homosexuálně 

orientovaných osob se statisticky významně neliší od všímavosti heterosexuálních 

osob a v daném vzorku se neliší ani všímavost mužů a žen. 

Klíčová slova: všímavost, psychoterapie, definice všímavosti, Dotazník pěti aspektů 

všímavosti, sexuální orientace, coming out, homosexuální identita, osobnost 

 

Abstract 

The focus of this work is to bring the idea of mindfulness closer, in terms of 

connection with other personality traits. Additionally it highlights the use of 

mindfulness in psychotherapy practice, specifically in regard to homosexually 

orientated clients. The study summarizes the main findings on the mindfulness 

phenomenon, highlighting the important aspects of adopting a new identity within 

this demographic. The study also monitors the connection of coming out process 

with particular aspects of mindfulness. In the empirical section the results of the 

FFMQ questionnaire, in which participated 294 persons of both male and female 

gender and of both heterosexual and homosexual orientation are compared using 

quantitative methods. By means of statistical analysis of variance (ANOVA) it was 

determined that the homosexually orientated do not differ significantly from those of 

heterosexual orientation. Furthermore there was no significant statistical difference 

in mindfulness between genders within the research sample. 

Keywords: mindfulness, psychotherapy, mindfulness definitions,  Five Facet 

Mindfulness Questionnaire,  sexual orientation, coming out, homosexual identity, 

personality 
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ÚVOD                                                 

Kdyby A. Fleming nebyl v určitou chvíli všímavý, byl by si v duchu vynadal za svou 

nepořádnost a nejspíš by celou kulturu bakterie Staphyllococus, napadenou jakousi 

plísní ze sousední laboratoře, rychle vyhodil.  Lidstvo by tak přišlo o jeden 

z nejvýznamnějších objevů XX. století. 

                                                                                        (Carson & Langer, 2006) 

Všímavost je běžnou schopností mysli, kterou do určité míry disponuje každý 

člověk. Stručně ji lze popsat jako záměrné udržování pozornosti v přítomném 

okamžiku a bez hodnocení (Kabat-Zinn,1996). K čemu nám taková schopnost může 

být užitečná, z čeho vychází a co se s námi ve všímavém stavu vlastně děje?  

V rámci buddhistického filozoficko-psychologického paradigmatu je koncept 

všímavosti rozvíjen více než 2500 let. V kanonických textech Buddhova učení je 

všímavost popisována jako klíčová schopnost mysli, jejíž rozvíjení vede k vhledu, 

který umožňuje překonání utrpení a dosažení nibbány (stavu „nejvyššího štěstí“).   

V západní psychologii došlo v posledních desetiletích k bouřlivému rozmachu 

zkoumání fenoménu všímavosti. Velká část studií se věnuje otázce, jak nejlépe využít 

model rozvíjení všímavosti při překonávání psychických i fyzických problémů i pro 

celkové zlepšení kvality našeho života. Další výzkumy se snaží operacionalizovat 

definici všímavosti a empiricky ověřit, s jakými dalšími vlastnostmi lidské psychiky je 

všímavost spjata a do jaké míry dochází k jejich vzájemnému ovlivňování. 

Všímavost je využívána a zkoumána především v klinické psychologii. Byly 

vytvořeny specifické programy založené na rozvíjení všímavosti pro zvládání stresu a 

při léčbě depresí a úzkostných poruch. Cvičení na kultivaci všímavosti se také stala 

součástí jiných, již zavedených terapeutických programů. Sleduje se též vliv rozvíjení 

všímavosti psychoterapeutů na jejich práci. Zvyšování všímavosti bylo úspěšně 

použito v psychologické a psychoterapeutické práci u mnoha rozdílných populací. 

Jednou z nich jsou také homosexuálně orientované osoby v procesu komplikovaného 

přijetí jejich identity, i když výzkumně je toto téma zpracováno jen na úrovni několika 

případových studií. 

Téma homosexuality je v našich zemích již dávno zbaveno zásadních tabu. Je 

tomu tak nejspíš díky špičkové úrovni naší sexuologie ve srovnání se světem.  

Sexuologové trpělivě prezentují veřejnosti empiricky podložená zjištění, že 
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homosexualita je celoživotní, vrozené a neměnné zaměření, které není patologické, 

ani a priori není příčinou žádné související patologie. 

Zrušení trestnosti homosexuálních styků, vyřazení homosexuality ze seznamu 

chorob, uzákonění registrovaného partnerství stejnopohlavních dvojic a celkově 

vysoká míra tolerance k homosexuálním osobám však nezaručuje celospolečenský 

respekt vůči této minoritě. Protichůdné postoje různých skupin lidí umožňují zacházet 

s tématem homosexuality jako s politickým kapitálem, což se příkladně projevilo mj. 

v roce 2006 a v letech předešlých při prosazování zákona o registrovaném partnerství 

a v roce 2011 nechvalně známými vyjádřeními politiků při příležitosti Prague Gay 

Pride (více např. na www.praguepride.cz). 

Nekonzistentní celospolečenský postoj k homosexualitě paralelně kopíruje také 

postoj odborníků v oblasti duševního zdraví. Část jich ještě stále považuje 

homosexuály za určitým způsobem nemocné lidi, jejichž aktuální potíže se odvíjejí od 

zásadního problému – homosexuality. Jiná část je naopak vůči těmto osobám natolik 

„tolerantní“, že nebere v úvahu přirozenou odlišnost a specifickou životní zkušenost 

těchto lidí. Počet výzkumných studií týkajících se homosexuálně orientovaných osob 

naznačuje určitou rozpačitost, vyplývající zřejmě z výše uvedených ambivalentních 

postojů.  

Cílem této práce je prostřednictvím přiblížení tématu všímavosti přispět 

k poznání, v čem mohou být osobnostní vlastnosti homosexuálních osob odlišné a 

v čem naopak stejné ve srovnání s většinovou populací, a jak může být všímavost 

zajímavá pro kvalitu jejich života.  Využíváme přitom poznatků z tuzemské i 

zahraniční literatury a dalších zdrojů, jež citujeme podle normy APA. V literatuře se 

při práci s tématem homosexuality vyskytuje mnoho různých označení pro shodné 

nebo podobné významy (například stejnopohlavní páry – homosexuální páry, 

homosexuální orientace – neheterosexuální orientace, gay komunita – GLB komunita, 

homosexuální klienti – GLB klienti apod.) V textu proto zachováváme označení ve 

shodě s autorem zdroje, ze kterého v dané části čerpáme. Jako příklady uvádíme i 

některá autentická sdělení oslovených homosexuálních lidí formou přímých citací, 

avšak z důvodu zachování anonymity neuvádíme jejich autory. 
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I. VŠÍMAVOST 

1. HISTORICKÉ KOŘENY KONCEPTU VŠÍMAVOSTI 

1.1. Systém Abidhamma 

Všímavost je jedním ze stěžejních prvků tradiční buddhistické psychologie, 

eticko-psychologického systému Abidhamma. Za autora Abidhammy je považován 

Siddhartha Gautama (později byl nazván Buddhou – „nositelem moudrosti, 

osvíceným“) a jeho následovníci. Text Abidhamma-Pitaka je součástí základního 

buddhistického textu Tipitaka. Ti znamená „tři“ – dle Dhammiky (2008) se 

buddhistické svaté texty skládají ze tří částí (Suta, Vinaja a Abidhamma). Pitaka 

znamená „koše“. V Buddhově době (Buddha se narodil r. 563 př. n. l.) bylo písmo sice 

známé, ale bylo považováno za méně spolehlivé a texty se předávaly v ústní podobě, 

stejně jako stavební materiál v koších stavebních dělníků v Indii. 

Buddha se v Abidhammě  snažil odhalit příčiny všudypřítomného lidského 

utrpení a nalézt prostředky k jeho zmírnění. Abidhammu přesněji popisuje M. Frýba 

(2008) jako eticko-psychologický systém vědění, používaný již dvacet pět století jako 

podklad buddhistických technik kultivace mysli, meditace, psychohygieny a 

psychoterapie.  

Všímavost (v jazyce pálí „sati“) zaujímá v Abidhammě výsadní postavení. Je 

jednou z pěti schopností regulace prožívání, jež řídí terapeutické čištění a etickou 

kultivaci mysli. Všímavost je nesena pozorností, která je neselektivní a bez 

jakéhokoliv hodnocení plynně doprovází prožívání. Je to fenomén neustálé 

duchapřítomnosti, která vše zaznamenává a nic nepotlačuje. (Frýba, 2008) Z tohoto 

konceptu vesměs vychází i většina současných pojetí všímavosti. 

Frýba (2008) zdůrazňuje empiričnost systému. Oproti spekulativnímu zkoumání 

„proč“ se Abidhamma zaměřuje na naši každodenní prožitkovou zkušenost. 

 

1.2. Meditace 

Součástí Abidhammy je Satipatthána, metoda školení a cvičení mysli pro účely 

introspekce (v buddhistickém kontextu je introspekce vymezována obdobně jako 

v západních psychologických systémech). Satipatthána má čtyři základy (Frýba, 2008) 

– uvědomění těla, pocitů, stavů mysli a předmětů mysli. Metodické rozvíjení 



9 

 

schopnosti si všímat je tradičně spojeno s praxí buddhistické meditace všímavosti a 

vhledu. Meditace vede člověka k pozorování vlastních tělesných a mentálních procesů, 

k poznání jejich neosobní povahy, pomíjivosti a neuspokojivosti, a postupně pak až k 

cíli nejvyššímu – k překonání všech forem utrpení a dosažení štěstí, nibbány (Benda, 

2006).  

Meditace je v buddhismu ústředním pilířem změny. V jazyce pálí se meditace 

označuje slovem bhavaná, což znamená „kultivovat“ nebo „rozvíjet“. V meditaci člověk 

trénuje vnitřní postoj ke svým prožitkům. Kultivuje schopnost všímavosti zpočátku na 

méně intenzivních procesech (např. drobná vyrušení, pocity nepohodlí). V nich 

schopnost všímavosti posiluje a postupně ji přenáší do každodenního života.  

(Dhammika, 2009) 

 

1.3. Spirituální aspekt 

Tradiční buddhistické zdroje se shodují v tom, že rozvoj mysli je neoddělitelně 

spojen s etickou stránkou žití. Meditace a její výsledek jsou vždy ovlivněny chováním 

a jednáním ve smyslu etickém. Ať se chováme určitým způsobem více či méně 

vědomě, má to dopad na meditační praxi a funkčnost celého systému. Etika je zde 

nikoliv morálním imperativem, ale praktickým doporučením ve smyslu „chováte-li se 

eticky, bude to fungovat“. Dle Frýby (2008) není buddhistická etika moralistická či 

dogmatická. Klade důraz na osobní pochopení sekvencí příčiny a následku. S takovým 

pochopením se stává přirozené jednat eticky, užitečně pro sebe i druhé, protože 

člověk dokáže odhadovat následky svého jednání v širší souvislosti (Dhammika, 

2009). 

Mezi etickým konáním a všímavostí je přímé spojení.  Pro člověka, který jedná 

ubližujícím způsobem vůči druhým, ale i vůči sobě, je obtížné se dívat „do“ své mysli, 

otevřeně sledovat, co se v ní odehrává. A naopak, pro člověka jednajícího ve prospěch 

ostatních i svůj, je nahlížet „do“ své mysli snazší. (Nydahl, 2006) 

Nyní jsou v klinickém kontextu využívány techniky rozvíjení všímavosti bez jejich 

filozofického a náboženského přesahu, což umožňuje využití jejich léčebného 

potenciálu i u lidí, kteří nemají zájem o buddhistickou filozofii. Je však stále aktuální a 

diskutovanou otázkou, zda je vhodné všímavost zcela od buddhistických kořenů 

oddělit, v čem je dobré se nadále držet  buddhistických učení a jeho nositelů 
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(Dimidjian & Linehan, 2003), případně do jaké míry lze vůbec doporučit používat 

meditační praxi pro rozvoj všímavosti klientů v psychoterapii (Benda, 2006). 

 

2. VŠÍMAVOST V ZÁPADNÍ PSYCHOLOGII 

V šedesátých letech minulého století se v evropské a americké psychologii 

projevil odklon od materialistických hodnot minulých desetiletí a tendence zaměřit 

pohled do nitra, na duchovní rozměry života. Začalo být populární cestovat do Asie a 

zabývat se myšlenkami východních meditačních filozofií. Také na západ byli zváni 

buddhističtí učitelé a začala vznikat meditační centra. V tomto období vzrostl zájem o 

změněné stavy vědomí a rozšířené vědomí, experimentovalo se s psychedelickými 

drogami a hypnózou, přičemž meditace byla považována za jednu z metod 

rozšiřujících vědomí. (Benda, 2007) 

Fenomény spojené s meditací a s koncepty vycházejícími z buddhismu se podle 

Bendy (2007) objevují nejprve na poli psychodynamických směrů (již Freud pracuje s 

„volně se vznášející pozorností“ dále Fromm, Wats), později v humanistické (Boss, 

Frýba) a transpersonální (Assagioli, Golemann) psychologii a nakonec v kognitivně 

behaviorálních terapeutických přístupech (Kabat-Zinn). Všímavost ve smyslu 

„uvědomování“ je ale také jedním z pilířů Perlsovy  gestalt terapie. Dle Kratochvíla 

(2000) Perls pracuje s klientem na zvýšení uvědomování si konkrétních pocitů 

v přítomném čase. Zároveň klade důraz na proces přijetí (v zájmu autentické 

existence je třeba přijmout obě polarity, ne jen tu „žádoucí“). Též jeden z principů 

psychoterapeutického přístupu K. Rogerse, bezpodmínečné přijetí, patří ke  klíčovým 

vlastnostem všímavosti (Kratochvíl, 2000). Podle Bendy (2007) začali také mnozí 

psychoterapeuti sami praktikovat meditaci všímavosti a vhledu a vlastní všímavost i 

meditací nabyté poznání pak využívali v terapii. Někteří tak činili bez toho, aby byla 

kultivována všímavost klienta (využívali svou vlastní všímavost jako terapeutický 

nástroj), jiní následně včlenili meditační trénink do psychoterapeutického procesu. 

V sedmdesátých letech již utichlo nadšení pro východní filozofické směry a 

psychologové začali zkoumat meditaci empiricky podle standardních 

metodologických kritérií. Postupně byly provedeny stovky výzkumů sledujících 

proměnné spojené s meditací, a to v klinické i neklinické populaci (Walsh & Shapiro, 
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2006).  V roce 1979 byl uveden do klinické praxe první na všímavosti založený 

psychoterapeutický program – Mindfulness Based Stress Reduction, vyvinutý a 

aplikovaný Jonem Kabat-Zinnem na Protistresové klinice v Massachusetts v USA.  

V posledním desetiletí zájem o koncept všímavosti ještě prudce vzrostl. 

V databázi PSYCHINFO lze v současné době nalézt k tématu všímavosti 2617 záznamů 

odborných publikací (získáno dne 22. 10. 2011 prostřednictvím 

http://web.ebscohost.com). V roce 1990 bylo k dispozici 83 záznamů, v roce 2000 

230 záznamů, v roce 2005 již 622 záznamů. Za posledních 10 let bylo tedy 

publikováno 91% veškerých prací k tématu všímavosti., z toho 76% v posledních pěti 

letech, jak vidíme v Graf 1.  

 

 

Graf 1 - Počty publikací o všímavosti v dtb. PSYCHINFO 

 

 

 

Česká psychologie však zatím zůstává vůči „boomu“ v oblasti výzkumu všímavosti 

imunní. Heslo „všímavost“ nenajdeme v žádném českém psychologickém slovníku, a 

to ani v nejnovějším vydání Psychologického slovníku Hartlových (Hartl & Hartlová, 

2010). To ale neznamená, že by se u nás o všímavosti nic nevědělo. Již Květoslav 

Minařík, český psycholog a stoupenec jógy a východní filozofie se v polovině minulého 

století ve svém díle věnuje některým aspektům všímavosti (Minařík, 1990). Další 

český psycholog, Mirko Frýba, strávil dlouhou dobu v Indii a na Srí Lance studiem jógy 

a meditace. Ve Švýcarsku a později v Čechách pak vyvinul na všímavosti založenou 

psychoterapeutickou metodu – satiterapii (Benda, 2010). 
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Další signály nasvědčují tomu, že se všímavost u nás využívá v podobě 

psychoterapeutických a relaxačních technik (Nešpor, 2009) jako součást některých 

terapeutických programů. Současným nejaktivnějším propagátorem konceptu 

všímavosti je Jan Benda (2006, 2007, 2010), tématu se také věnují ve svých 

diplomových pracích Jiří Žitník (2010) a Jakub Koutný (2010). 

Mimo rámec psychologie se všímavost často objevuje v duchovní literatuře, 

jednak v publikacích a příručkách vycházejících z tradiční východní filozofie a jejích 

moderních pojetí, jednak v literatuře nových náboženských směrů a ezoterních 

proudů. Všímavost je zde rozmanitě interpretována a také kvalita výkladu se značně 

liší. Hodnotná psychologická publikace na téma všímavosti zatím u nás chybí. 

 

3. VŠÍMAVOST A JEJÍ ZAŘAZENÍ V PSYCHOLOGICKÉ TEORII 

3.1. Definice všímavosti 

Navzdory velkému počtu výzkumných studií je proces výzkumu všímavosti stále 

limitován skutečností, že doposud nebyla nalezena žádná všeobecně přijímaná 

definice všímavosti. Germer (2005) dokonce uvádí, že k opravdovému pochopení 

všímavosti je třeba přímá zkušenost.  

Autoři pohlížejí na všímavost z několika různých perspektiv. Každý z pohledů se 

pokusíme ilustrovat některou z typických definic, je však třeba počítat s tím, že toto 

oddělení je zjednodušující a jednotlivé definice v sobě nesou více přístupů.  

 

a/ všímavost jako stav vědomí a psychický proces 

Tento přístup pohlíží na všímavost jako na stav vědomí, který se vyznačuje 

určitými charakteristikami. Pozornost a uvědomování si přítomného okamžiku jsou 

vlastní každému člověku, ale tyto charakteristiky mají značnou intraindividuální 

variabilitu – od stavů zvýšené jasnosti a vnímavosti až ke stavům automatického a 

habituálního myšlení či reagování („mindlessness“). 

Podle Brown & Ryan (2003) je všímavost stav, ve kterém si člověk uvědomuje a je 

pozorný k tomu, co se děje v přítomném okamžiku. Je to zvýšená pozornost a 

uvědomování si momentálních prožitků nebo přítomné skutečnosti. Kabat-Zinn 

(2003) vymezuje všímavost jako uvědomování si, které vyvstává záměrným, 
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nehodnotícím zaměřením pozornosti v přítomné chvíli na odvíjející se zkušenost 

okamžik za okamžikem. 

Neff (2004) popisuje všímavost jako vyvážený stav, kdy se nesnažíme vyhýbat se 

svým prožitkům, ale ani se jimi nenecháme unést či strhnout. Nejsme tedy svým 

prožitkům ani moc blízko, ani moc daleko.   

Martin (1997) vykládá všímavost jako stav psychické svobody, který nastává, 

pokud pozornost zůstává tichá a pružná bez připoutání k nějakému určitému úhlu 

pohledu. 

Procesuální hledisko se zaměřuje na charakteristiky jednotlivých psychických 

procesů a jejich změny v průběhu času. Např. dle Linehan (1993) je všímavost 

záměrný proces pozorování, popisování a podílení se na skutečnosti, a to bez 

hodnocení, se zaměřením na přítomnost, efektivně.  

 

b/ všímavost jako psychická dispozice 

Z dlouhodobější perspektivy se na všímavost můžeme dívat jako na psychickou 

dispozici, tedy jako na obecnou tendenci být všímavý v běžném životě, která je odlišná 

u každého jednotlivce (Brown & Ryan, 2003).  Toto pojetí vnáší do výzkumu 

diferenciální stanovisko, ve kterém můžeme sledovat interindividuální rozdíly v tom, 

jak často a do jaké míry jsou lidé pozorní k tomu, co se právě odehrává, a nakolik si 

momentální zkušenost uvědomují. Všímavost pak může znamenat sklon být si plně 

vědom vlastní vnitřní i vnější zkušenosti v kontextu přijímajícího, nehodnotícího 

postoje k této zkušenosti (Cardaciotto, Herbert, Forman, Moitra & Farrow, 2008). 

 

c/ všímavost jako schopnost  

Někdy se o všímavosti hovoří jako o schopnosti nebo dovednosti, kterou lze 

určitým způsobem kultivovat a rozvíjet. Linehan (1993a, 1993b) hovoří o základních 

všímavých dovednostech (mindfulness skills, blíže je rozvedeme v kapitole 6), které 

mohou být systematicky nacvičovány. Toto pojetí všímavosti převažuje v klinické 

praxi. Frýba (2008) pojímá všímavost jako více než pouhou pozornost a vnímání. Je 

nepřetržitou ostražitostí mysli neboli souvislou duchapřítomností. Sati spočívá v 

plynulém všímání, v neselektivním pojímání a zaznamenávání skutečných dějů a v nic 

nevyřazujícím zapamatovávání si toho, co se skutečně událo. Všímavost se vždy 

vztahuje na celé pole našeho zážitku skutečnosti zde a nyní. 
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d/ všímavost jako kognitivní styl 

Všímavost je také pojímána jako kognitivní styl, tedy určitý způsob výběru, 

třídění, ukládání a kódování podnětů a informací. Hlavním představitelem takového 

pojetí všímavosti je Sternberg (2000). Zaměřuje se na charakteristiky kognitivních 

procesů typických pro všímavost, vyznačující se otevřeností k novým pohledům, 

uvědomováním si rozdílů a různých úhlů pohledu, citlivostí ke kontextu a orientací na 

přítomnost. 

Podle Kabat-Zinn (1996) je všímavost také určitý způsob udržování pozornosti: 

záměrně, v přítomném okamžiku a bez hodnocení. Horowitz dodává, že všímavost je 

pozornost k prožívaným vlastnostem sebe v přítomné chvíli a místě, spíše než 

zaobírání se tím, co se stalo v minulosti, nebo představami o budoucnosti (Horowitz, 

2002). 

Podle Germer (2005) je všímavost uvědomování si přítomných prožitků s 

postojem přijetí a dle Langer (1989) je všímavost tvořivým kognitivním procesem, 

který zahrnuje citlivost k odlišnostem, otevřenost k novým pohledům a novým 

informacím a orientaci v přítomnosti. Vede k nalézání nových algoritmů řešení a 

neobvyklých a nečekaných perspektiv. 

Přestože sociálně-psychologické pojetí této autorky našlo uplatnění v mnoha 

aplikovaných oborech, Benda (2007) upozorňuje, že se již značně odlišuje od 

tradičního pojetí všímavosti. Všímavost není primárně schopností přemýšlet o tom, co 

se v nás děje, není přemýšlením o přemýšlení.  

 

e/všímavost jako technika či metoda 

 Všímavost bývá často ztotožňovaná s technikami, které tento stav rozvíjejí, a to 

především s meditací všímavosti.  V buddhismu je totiž koncept všímavosti neodlučně 

spojen s meditačními technikami podporujícími rozvoj a prohloubení stavu 

všímavosti. Protože je tato meditace často považována za základní metodu k navození 

všímavosti, je často v odborné literatuře i v empirických výzkumech pojem všímavosti 

ztotožňován s tímto druhem meditační praxe. Hayes & Wilson (2003) vymezují, že 

všímavost je sada technik (neboli metoda) určená k podpoření záměrného, 

nehodnotícího spojení s událostmi, které jsou teď a tady. Tan a Yarhouse (2010) 

pracují se všímavostí jako s terapeutickou technikou, ale zároveň ji považují za 
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copingovou strategii (jeden ze spektra individuálních způsobů zvládání stresu v 

důsledku nadměrně zátěžových situací). 

Meditační techniky byly v různé podobě úspěšně aplikovány v klinickém 

prostředí v  terapeutických programech. Existují však i způsoby mimo meditaci 

všímavosti, které mohou vyvolávat nebo rozvíjet všímavost. Proto zaměňování 

schopnosti či stavu všímavosti s technikou jejich dosažení může působit zmatek. 

Pro účely prvního setkání se s pojmem všímavosti je zřejmě nejsrozumitelnější a 

proto i nejvíce uváděnou definice Kabat-Zinn (1996, s. 22): „Všímavost je určitý 

způsob udržování pozornosti: záměrně, v přítomném okamžiku a bez hodnocení“. 

Pro účely naší práce vyjdeme z integrativní definice, neboť explicitně zahrnuje 

charakteristiky důležité pro měření všímavosti. Shrnuje různé přístupy a postihuje 

základní vlastnosti všímavosti, na kterých se shoduje většina autorů. Uvedl ji Žitník 

(2010, s. 23) ve své diplomové práci: 

„Všímavost je nekonceptuální a jasné uvědomování si a pozorování proudu 

intrapsychických a senzorických podnětů, odehrávající se v přítomném okamžiku 

s postojem přijetí, nehodnocení a otevřenosti.“ 

 

3.1.1. Co není všímavost 

Všímavost může být negativně definována jako opak stavů, kdy pozornost jedince 

a jeho uvědomování přítomnosti jsou omezeny. Typickými omezeními jsou ruminace, 

denní snění, rozdělení pozornosti na více současně vykonávaných úkolů, automatické 

a kompulzivní činnosti. Jsou to stavy, kdy jsme „duchem nepřítomni“ nebo jednáme 

„bezmyšlenkovitě“. Mnoho lidí takový stav popisuje jako „jet na autopilota“ (Segal, 

Williams & Teasdale, 2002). Ve zautomatizovaných denních činnostech, nebo naopak, 

je-li pozornost tak silně zaměřena ke konkrétnímu podnětu, že zbylé pole vědomí je 

zastřené, si neuvědomujeme svůj dech, polohu těla, kde se naše tělo dotýká podložky 

ani vnější „nezajímavé“ podněty. Avšak ve chvíli, kdy si uvědomíme, že jsme 

v myšlenkách úplně jinde, než u právě vykonávané činnosti, již začínáme být všímaví 

(Brown, Ryan, Creswell, 2007). S pojmem „mindlessness“ bohatě operuje ve svém díle 

Langer (1989). Tento stav užívá jako protipól všímavosti ve všech oblastech svého 

výkladu, např. „mindless cognition“ je bezmyšlenkovité vnímání objektů, chování i 
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druhých lidí v úzkých, pevně daných kategoriích, a tyto jsou prezentovány v 

„absolutním“ jazyce (např. „je“, místo „může být“). (Langer, 1989) 

 

3.2. Vlastnosti všímavosti 

Všímavost je celostní stav. Jednotlivé komponenty jsou od sebe neoddělitelné, ale 

jedna vlastnost automaticky nepodmiňuje jinou. Uvědomění může být například 

přítomné bez přijetí (např. když sebekriticky hodnotíme něco, co se nám nepovedlo). 

Podobně uvědomění může být ponořeno v minulosti místo přítomnosti jako v případě 

nutkavých myšlenek. A stejně tak může být člověk orientován na přítomnost bez 

dostatečného uvědomění, jako je tomu při intoxikaci. (Germer, 2005a) 

Při popisu vlastností všímavosti vyjdeme z uvedené definice Žitníka (2010). Tato 

v sobě zahrnuje dvě základní součásti a to vlastnosti vědomí a postojové 

charakteristiky. 

 

3.2.1.  Vlastnosti vědomí a pozornosti 

 

Nekonceptuální, neanalytické vědomí 

Všímavost je založena na bedlivém sledování jevů vstupujících do pole vědomí 

s tím, že tyto nejsou analyzovány, interpretovány ani hodnoceny. Veškeré objekty 

vnímané všímavou pozorností vnímáme takové, jaké jsou, neposuzujeme je, ani 

nenálepkujeme. Navíc nezapojujeme kategorie, které běžně naše mysl používá 

k orientaci v tom, co zažíváme nebo vnímáme. Místo zařazování vnímaného do 

schémat sledujeme elementární charakteristiky. Například zvuk kýchnutí neoznačíme 

jako „kýchnutí“, ale jako zvuk určitého zabarvení, výšky tónu a hlasitosti. Podobně 

vizuální vjem neoznačíme jako „auto“, ale vnímáme jej na úrovni změny barvy, tvaru, 

jasu apod. (Segal, Williams & Teasdale, 2002). Do vědomí pak přicházejí informace, 

nezkreslené předsudky a filtry založenými na minulé zkušenosti. Takovéto zvědomění 

a tím pádem určité „vyrušení“ automatických kognitivních procesů je nazýváno 

deautomatizací (Deikman, 1982). 

Podle Linehan (1993b) přistupuje všímavost k realitě empiricky. Namísto dohadů 

a hypotéz je empirický přístup, typický pro všímavost, založen na pečlivém zkoumání 

toho, co je přímo postihnutelné, a zaměřuje se na holá fakta. Například emoce se 
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nepopisují slovně, ale jsou vnímány na úrovni jejich projevu v těle (chvění, tlak 

v žaludku, mravenčení v rukách, bušení srdce), namísto aby byly označovány jako 

strach, smutek apod. Podobně mohou být uvědomovány i myšlenky. Jedinec však není 

vtažen do myšlenkového procesu, ale samotné myšlenky se stávají objektem jeho 

pozornosti. (Linehan, 1993b) 

Germer (2005) přirovnává všímavost k vědeckému přístupu k realitě. Při nutné 

dávce zvídavosti, zaujetí a fascinace se člověk stává vědcem a průzkumníkem ve svém 

vnitřním světě a prozkoumává různé úrovně vlastního prožívání. Takovýto čerstvý, 

otevřený a nezaujatý postoj k realitě bývá nazýván jako „mysl začátečníka“ (Kabat-

Zinn, 1990). 

Brown a Ryan (2003) upozorňují na to, že všímavost snižuje frekvenci vnitřní řeči 

a nutkavých opakujících se myšlenek (ruminací). Je-li člověk ponořen v proudu 

mentálních činností jako jsou vnitřní komentáře, posuzování, hodnocení apod., 

nemůže současně sledovat, co se děje v přítomném okamžiku. Zklidněním vnitřního 

monologu a návratem do přítomnosti se mysl stane všímavou. Tato vlastnost 

všímavosti přímo odkazuje k možnostem jejího využití v klinické praxi. 

 

Zvýšená kvalita vědomí a pozornosti 

Všímavost je oproti běžnému vědomí charakterizována zvýšenou jasností 

uvědomování.  Je to optimální úroveň bdělosti, při které jsou všechny předměty 

vnímány ostře a jasně. Jedinec si uvědomuje i nepatrné podněty a detaily, kterým 

jindy nevěnuje pozornost. To může vést k hlubšímu vhledu do reality. Souvislost 

všímavosti s jasnějším uvědomováním si vlastní zkušenosti i emocí byla výzkumně 

prokázána (např. Brown & Ryan, 2003). Tito autoři dále upozorňují na to, že zvýšená 

ostrost vědomí neznamená hypervigilanci, kdy je pozornost příliš citlivě zaměřena na 

omezený okruh podnětů. Všímavost je svou optimálně ostrou pozorností otevřená 

širokému spektru podnětů. (Brown & Ryan, 2003) 

Všímavá pozornost je dále také flexibilní, takže neulpívá na žádném konkrétním 

podnětu. Proto Martin (1997) definuje všímavost jako volně plynoucí pozornost, 

přecházející od jednoho podnětu k druhému tak, jak se objevují. 
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Sledování proudu vědomí 

Objektem všímavé pozornosti je neustálý tok psychických prožitků, jejichž 

zdrojem mohou být vnější události nebo vnitřní stimuly. Při pokročilém nácviku 

všímavosti není pozornost směrována žádným určitým směrem a jedinec si 

uvědomuje proud veškerých podnětů tak, jak postupně vyvstávají (Kabat-Zinn, 1990). 

Zpočátku se však nečastěji věnuje pozornost konkrétním podnětům, jako jsou 

smyslové a tělesné pocity. Tzv. tělesně zakotvené prožívání (Hájek, 2002) nachází též 

uplatnění v klinické praxi. 

 

Dezidentifikace s psychickými obsahy 

Tato základní charakteristika všímavosti s sebou nese všímání si vlastní 

intrapsychické zkušenosti, aniž by byl do ní jedinec „vtažen“ a aniž by se ji snažil 

nějakým způsobem ovlivnit (Hayes, Plumb, 2007). Deikman (1982) hovoří o postoji 

„vnitřního pozorovatele“ (observing self), který je subjektem vědomí odlišným od 

objektů vědomí, tedy od toho, co je uvědomováno. Když vnímáme např. strach, bolest 

či smutek jako objekty, umožňuje nám to získat odstup a být s nimi, namísto toho, 

abychom jimi byli určováni a pohlceni (Shapiro, Carlson, Astin & Freedman, 2006). 

V rámci kognitivní psychologie je pro tento stav používán pojem decentrace. Safran a 

Segal (1990) popisují decentraci jako vykročení z toho, co právě jedinec prožívá, čímž 

se mění sama podstata prožitku. Tento proces pak umožňuje vytvoření prostoru mezi 

událostí a reakcí na událost.  

Decentrovaný postoj ke skutečnosti však nelze zaměňovat s odtažitostí či 

odtržeností. Ve všímavosti se neodkláníme od svých myšlenek a pocitů, ale naopak 

jsme s nimi (nikoliv v nich) mnohem pozorněji. Linehan (1993b) považuje zúčastněný 

zájem o své prožitky za jednu z nejdůležitějších všímavých dovedností. 

 

Zaměření na přítomnost 

Klíčovou vlastností všímavosti, na které se shodují všechny přístupy, je zaměření 

pozornosti na aktuálně probíhající děje, „tady a teď, v přítomném okamžiku. Lidská 

psychika vytváří mentální reprezentace minulých i budoucích, plánovaných dějů. Tato 

důležitá schopnost pomáhá člověku shromažďovat poznatky a zkušenosti a efektivně 

je využít (Sternberg, 2009). Tendence nadměrně ji užívat však brání jedinci plně 
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vnímat to, co se skutečně právě odehrává. Pokud zůstáváme v myšlenkách 

zaměřených do budoucnosti či minulosti, je přítomná realita přehlížena nebo 

prožívána jen částečně (Brown, Ryan & Creswell, 2007). 

Od přítomné chvíle často odvádějí pozornost emoce nebo nutkání k nějaké 

činnosti, protože jsou vždy asociovány s určitými myšlenkami nebo představami. Ve 

všímavém stavu však emoce a nutkání, podobně jako myšlenky, vnímáme 

decentrovaně, nejlépe s orientací na to, jak se manifestují v těle. Tím je pozornost 

vedena k jejich aktuálním projevům, namísto toho, abychom byli uneseni s nimi 

spojenými představami. (Brown, Ryan & Creswell, 2007) 

Důraz na prožitek přítomného okamžiku sdílejí spolu s přístupy založenými na 

všímavosti také další terapeutické směry, např. Gestalt terapie a psychoterapeutické 

přístupy zaměřené na tělo (Bodyterapie, Biosyntéza). 

  

3.2.2. Postojové charakteristiky 

  

Nehodnocení 

Podle Germer (2005) předpokládá všímavost nehodnotící postoj ke všemu, co 

vstupuje do pole vědomí. Hodnocení vytváří filtr propouštějící dále do vědomí pouze 

žádoucí podněty, a pozornost přestává být otevřená a nezaujatá. V praxi však není 

možné zdržet se zcela a úplně hodnotících soudů. Během nácviku všímavosti je spíše 

důležité si tyto hodnotící soudy uvědomovat a nenechat se jimi ovlivnit ve smyslu 

okamžité reakce. Tím se snižuje jejich výskyt a především jejich váha.  

Z neurofyziologického hlediska je za emoční hodnocení zkušenosti zodpovědná 

jedna ze součástí limbického systému – amygdala. Vyvolává především negativní 

emoční stavy, jako je strach, úzkost či hněv. Velmi zajímavé je zjištění Creswell a kol. 

(2007), že všímavost je spojena s korovou inhibicí amygdaly. Pomocí magnetické 

rezonance autoři studie zaznamenali u osob s vyšší úrovní všímavosti také větší 

aktivaci prefrontální kůry, která inhibuje činnost amygdaly. (Creswell, Way, 

Eisenberger & Lieberman, 2007) 
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Přijetí 

Postoj přijetí znamená podle Kabat-Zinn (1990) vidění věcí takových, jaké v daný 

okamžik skutečně jsou. Fletcher a Hayes (2005) zdůrazňují důležitost přijímání 

vnitřních prožitků tak, jak se postupně vynořují, bez snahy měnit jejich podobu a 

četnost. V klinické praxi umožňuje postoj přijetí klientům sledovat s otevřeností a 

určitou dávkou zvědavosti i takové podněty, kterým se doposud vyhýbali. 

 

Neusilování 

Leary a Tate (2007) charakterizují postoj neusilování jako zastavení snahy vnímat 

či prožívat něco jiného než to, co právě prožíváme. Snaha změnit to, co cítíme, může 

vést k dalším nežádoucím psychickým důsledkům. Např. úsilí o vyřešení depresivní 

nálady vede k neustále se opakujícím nutkavým myšlenkám o možných příčinách a 

důsledcích nemoci, což však depresi dále prohlubuje (Nolen-Hoeksema, 1991). 

 

Nepřipoutanost 

Ve stavu všímavosti jsou všechny podněty považovány za stejně důležité, žádný z 

nich není potlačován, ale ani preferován, „nedržíme se“ jen příjemných podnětů. K 

žádnému tedy nejsme připoutaní. Vše, co vstoupí do pole vědomí, je zaznamenáno, 

aniž by tím byla pozornost strhnuta a zahlcena. Toto nepřipoutání či neulpívání 

nazývá Kabat-Zinn (1990) termínem „letting go“, tj. „nechat být“ nebo „nechat plavat“. 

Podle Rosch (2007) je základem této nepřipoutanosti uvědomění si pomíjivosti všech 

jevů. Umění „nechat být“ je též otázkou delší kultivace, především pomocí meditace 

vhledu. 

 

Zvídavost, zúčastněnost, trpělivost a důvěra 

Ve všímavém stavu jsou veškeré myšlenky, pocity či vjemy považovány za 

relevantní a zajímavé, a proto jsou všechny objektem pozornosti (Bishop a kol., 2004). 

Žádný podnět není vynecháván z důvodu své „nevhodnosti“. Podle Germer (2005) 

projevujeme ve všímavosti zájem o prozkoumávání různých úrovní vnímání a různých 

prožitků. 

Ve výčtu nejdůležitějších postojových charakteristik všímavosti uvádí Kabat-Zinn 

(1990) také trpělivost jako uznání toho, že každá věc má svůj čas. Znamená to 
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ponechat prostor pro to, co se odehrává a nesnažit se skutečnost ovlivnit ve směru 

urychlení probíhajících dějů. Nezbytným postojem je také důvěra v sebe a důvěra 

v sebeléčebný potenciál každého lidského organismu.  (Kabat-Zinn, 1990) 

 

4. MĚŘENÍ VŠÍMAVOSTI 

Všímavost je v péči o duševní zdraví či osobnostní růst člověka využívána již 

minimálně dvě a půl tisíciletí. Teprve v posledních dvou desetiletích je však na tento 

konstrukt zaměřen podrobný vědecký výzkum. Kromě studií zabývajících se účinností 

psychoterapeutických metod založených na všímavosti se postupně objevují i pokusy 

zařadit všímavost do kontextu osobnostních rysů. Přestože zatím neexistuje 

konsenzuální operacionální definice všímavosti, byla již vyvinuta řada nástrojů 

k měření všímavosti. (Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer & Toney, 2006) 

 Preferují se sebeposuzovací dotazníkové metody, přičemž každá z metod je 

stěžejně zacílena na odlišnou skupinu vlastností všímavosti. Autoři vycházeli 

z odlišných předpokladů a liší se i účel použití dotazníků. 

Škála všímavé pozornosti a uvědomování (MAAS, Mindful Attention 

Awareness Scale; Brown, Ryan, 2003) má jednofaktorovou strukturu a výsledkem je 

jedno celkové skóre. Měří obecnou tendenci uvědomovat si a být pozorný ke 

každodenním činnostem v běžném životě (v protikladu k bezmyšlenkovitému 

automatickému jednání). Autoři považují dotazník za vhodný pro měření 

interindividuálních rozdílů ve všímavosti jako vlastnosti a intraindividuálních rozdílů 

všímavosti jako stavu v čase. Nevýhodou dotazníku je, že pomíjí postojovou složku 

všímavosti. 

Škála kognitivní a afektivní všímavosti (CAMS, Cognitive and Affective 

Mindfulness Scale; Feldman, Hayes, Kumar, Greeson & Laurenceau, 2007) měří čtyři 

aspekty všímavosti, ve kterých je již postojová složka zahrnuta. Je to pozornost, 

zaměření na přítomný okamžik, uvědomění a přijetí vnitřních prožitků. Výsledkem je 

též jedno skóre. Dotazník byl navržen pro měření všímavosti v různých populacích. 

Kentucký inventář všímavých dovedností (KIMS, Kentucky Inventory of 

Mindfulness Skills; Baer, Smith & Allen, 2004) měří čtyři všímavé dovednosti 
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prostřednictvím 39 položek a to: pozorování, popisování, uvědomělé jednání a přijetí 

bez hodnocení. Výsledkem je jak celkové skóre, tak skóre v jednotlivých subškálách. 

Freiburský inventář všímavosti (FMI, Freiburg Mindfulness Inventory; Walach, 

Buchheld, Buttenmuller, Kleinknecht & Schmidt, 2006) je 30položkový dotazník. Byl 

navržen pro měření všímavosti okamžitě po ukončení kurzu meditace všímavosti. 

Používá terminologii typickou pro meditaci vipassana a pro jedince bez meditační 

zkušenosti je jeho použitelnost omezená. 

Southamptonský dotazník všímavosti (SMQ, Southampton Mindfulness 

Questionnaire; Chadwick et al., 2008) je 16položkový dotazník zacílený na všímavý 

postoj k nepříjemným myšlenkám a představám. 

Dotazník pěti aspektů všímavosti (FFMQ, Five Facets Mindfulness 

Questionnaire; Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer & Toney, 2006) je dotazník, který 

vznikl pokusem o integraci různých přístupů k operacionalizaci definice všímavosti. 

Pomocí faktorové analýzy pěti dostupných dotazníků měřících všímavost (MAAS, FMI, 

KIMS, CAMS a SMQ), vznikl 39položkový dotazník měřící 5 aspektů obecné tendence 

být všímavý v každodenním životě: pozorování, popisování, uvědomělé jednání, 

nehodnocení intrapsychických prožitků a nereagování na tyto prožitky.  

Je obecně známo, že výsledky dotazníkových metod mohou být zkreslovány 

subjektivním výkladem významu otázky, autostylizací, stereotypy apod. Navíc, jak 

uvádí Germer (2005) nebo Baer, Walsh & Lykins (2009), konkrétně u všímavosti 

může být pro respondenty obtížné vyjádřit se k otázkám, zvláště pokud nemají 

meditační zkušenost. Proto je vhodné používat pro měření všímavosti i jiné metody, 

nepodléhající vědomému zkreslení. 

Při měření úrovně všímavosti by měly být využívány performační testy, tedy dílčí 

experimentální úlohy, které prokazatelně souvisejí s aspekty všímavosti. Bishop a 

kolegové navrhují využití ověřených testů vigilance a přesouvání pozornosti (Bishop, 

a další, 2004). Všímaví jedinci také lépe skórují ve Stroopově testu (test dokládá 

rozptýlení pozornosti automatickými reakcemi a návyky), jak výzkumně ověřil Wenk-

Sormaze (2005). Pro měření další kvality všímavosti – decentrace, vyvinuli autoři 

Moore, Hayhurst a Teasdale (1996) nástroj založený na analýze verbálního projevu, 

MACAM (Measure of Awareness and Coping in Autobiographical Memory). Všímavé 

osoby mají ve schopnosti decentrace skórovat výše. Žitník (2010) dále navrhuje 
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využití asociačních testů, které mohou hodnotit schopnost jedince reagovat na 

negativní emoce vyhýbáním se nebo přijetím. Jelikož všímavost předpokládá přijetí i 

negativních emocí, měli by v takovém testu více všímaví jedinci skórovat lépe.  

Využití těchto performačních metod při měření všímavosti je zatím ojedinělé a 

málo prozkoumané. 

 

5. VŠÍMAVOST VE VZTAHU K NĚKTERÝM OSOBNOSTNÍM 

CHARAKTERISTIKÁM 

Současně s vývojem metod a nástrojů k měření všímavosti se v psychologickém 

výzkumu mohly začít prověřovat souvislosti všímavosti a dalších psychických 

vlastností a jevů. 

 

5.1. Všímavost a osobnostní dimenze Big Five 

Jedním z uznávaných schémat pro zjišťování osobnostních vlastností je 

pětifaktorový model osobnosti Big Five. Vychází z pěti základních komponent 

osobnosti: neuroticismu, extraverze, otevřenosti  novým zkušenostem, přívětivosti a 

svědomitosti (Hřebíčková & Urbánek, 2001). Uvedené vlastnosti se částečně 

překrývají s některými vlastnostmi všímavosti. Nejčastěji byla již během klinických 

výzkumů prokazována souvislost všímavosti a neuroticismu (Giluk, 2009). Mnoho 

dalších výzkumů, především na poli klinické psychologie, se zabývalo i ostatními 

osobnostními vlastnostmi ve vztahu ke všímavosti. Tamara Giluk  publikovala v roce 

2009 metastudii, ve které shrnuje výsledky dosavadních výzkumů jednotlivých 

vlastností Big Five. Jejich korelaci s všímavostí shrnuje Tabulka 1. 

Neuroticismus představuje tendenci k prožívání negativních emocí jako je vztek, 

úzkost, deprese, zranitelnost, nejistota. Často dochází k vyhýbavému chování. 

Všímavost naopak předpokládá přijetí prožitků takových, jaké jsou, a nezaujaté, 

nekonceptuální vědomí. Podle Brown a jeho kolegů (Brown, Ryan & Creswell, 2007) 

je všímavost spojena s vyšší úrovní seberegulace, duševním zdravím a psychickou 

pohodou (wellbeing). Výsledky výzkumů potvrdily předpoklad, že neuroticismus 

bude negativně korelovat se všímavostí.  Korelace však zdaleka nebyla tak silná ve 

studiích, které měřily všímavost pomocí nástroje nereflektujícího složku přijetí 
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(akceptace), například MASS. To může potvrzovat silný význam akceptační složky 

v dimenzi všímavosti i u neuroticismu (Giluk, 2009).  

Extraverze je vlastnost představující hlavně pozitivní emoce, energičnost, 

společenskost, potřebu aktivity, nových zážitků, asertivitu (Hřebíčková & Urbánek, 

2001). Jestliže všímavost zahrnuje pozitivní emoční ladění a zvídavost, dá se 

předpokládat určitá pozitivní spojitost mezi všímavostí a extraverzí. Avšak neustálá 

potřeba aktivity a nových podnětů může extravertům komplikovat požadavek 

klidného, všímavého setrvání v přítomnosti, zvlášť je-li přítomnost zrovna nudná a 

rutinní. Charakteristiky extraverze a všímavosti jdou částečně pospolu, částečně proti 

sobě. To je nejspíš příčinou zjištěné nízké vzájemné korelace. (Giluk, 2009) 

Otevřenost nové zkušenosti znamená uměleckou citlivost, zvídavost, touhu po 

dobrodružství, neobvyklých řešeních. Otevření jedinci jsou zvědaví a pozorní 

k vnitřním i vnějším podnětům (Hřebíčková & Urbánek, 2001), což je také jedna 

z důležitých charakteristik všímavosti. Dalo by se očekávat, že korelace otevřenosti se 

všímavostí bude pozitivní a vysoká. Nejspíš i z toho důvodu byla otevřenost druhou 

nejvíce zkoumanou vlastností ve vztahu ke všímavosti.  To se však ve studii Giluk 

nepotvrdilo v takové míře (koeficient korelace 0,20). „Otevřenost“ v pojetí Big Five 

tedy nejspíš není totožná s „otevřeností“ vůči veškerým přicházejícím podnětům u 

všímavosti. (Giluk, 2009) 

Přívětivost je tendence k soucitnosti s druhými, k zaměřenosti na druhé lidi, ke 

spolupráci, k potřebě sociální harmonie, ohleduplnosti (Hřebíčková & Urbánek, 

2001). Přívětiví lidé také mají sklon vidět lidi jako „dobré“. Vidíme zde podobnost 

s všímavou „myslí začátečníka“ (i když jim někdo ublíží, nemají problém „začít 

znovu“) a empatii k pocitům druhých. Korelace se všímavostí je ve výsledcích studií 

pozitivní a vyšší než u extraverze a otevřenosti, koeficient korelace má hodnotu 0.3. 

(Giluk, 2009) 

Svědomitost je vlastnost lidí disciplinovaných, zodpovědných, respektujících 

pravidla, preferujících plánované před spontánním. Úzce souvisí s kontrolou a 

regulací reagování a chování. Spolu se všímavostí je charakteristická uvážlivostí a 

promyšleným, efektivním jednáním (oproti impulzivnímu či automatickému jednání 

dle Kabat-Zinn, 1990). Svědomitost byla nejméně zkoumanou vlastností ve vztahu ke 
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všímavosti, nad očekávání je s ní však asociována silně pozitivně (koeficient korelace 

0,44 dle Giluk, 2009). 

Autorka studie v závěru navrhuje bližší a preciznější prozkoumání vztahu výše 

uvedených vlastností. Všímavost i jednotlivé vlastnosti Big Five jsou 

multidimenzionální a proto je třeba je přesněji definovat a zkoumat na úrovni 

jednotlivých faktorů. (Giluk, 2009)  

 

Tabulka 1 - Korelace všímavosti s Big Five dle Giluk (2009) 

 

Vlastnost Počet 
studií 

Koeficient 
korelace 

Neuroticismus 18 -0,58 

Extraverze 11 0,15 

Otevřenost 12 0,2 

Přívětivost 10 0,3 

Svědomitost 7 0,44 

        Hladina významnosti = 0,05. 

 

5.2. Všímavost a vnímání časové perspektivy 

Jednou z klíčových charakteristik všímavosti je zaměření pozornosti na 

přítomnost, na aktuálně probíhající děje. Proto se jeví velmi zajímavou otázka, jak 

souvisí všímavost s vnímáním časové perspektivy. 

O časovou perspektivu a vliv jejího vnímání na projevy dalších struktur osobnosti 

se psychologové zajímají cca od 40. let minulého století. Nejpodrobněji se tomuto 

konstruktu věnoval Zimbardo a Boyd (1999). Podle těchto autorů časová perspektiva 

strukturuje proud zážitků do minulého, přítomného a budoucího časového rámce. To, 

jak užíváme časové rámce, ovlivňuje naše úsudky a jednání. Většina lidí má tendence 

upřednostňovat jeden časový rámec před ostatními. Jak uvádí Lukavská a kol. (2011), 

časová orientace je relativně stabilní osobnostní charakteristikou, získanou v průběhu 

života. Lze ji sice měnit, ale protože jde o tendenci nevědomou, může být proces 

změny komplikovaný. 

Nástrojem pro měření časové perspektivy je Zimbardův dotazník časové 

perspektivy, Zimbardo Time Perspective Inventory (ZTPI; Zimbardo & Boyd, 1999). 
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Ke třem časovým rámcům přidává postojové charakteristiky, čímž vzniká 5 faktorů 

jako 5 způsobů časové orientace (Tabulka 2). 

 

Tabulka 2 - Charakteristika pěti způsobů časové orientace 

Charakteristika Původní označení Typické projevy 

Negativní minulost 
 

Past Negative-PN averzivní postoj k minulosti, 
„Často myslím na to, co jsem 

měl v životě udělat jinak“ 
Pozitivní minulost 

 
Past Positive-PP vřelý, sentimentální postoj 

k minulosti, 
„Mám rád povídání o tom, jaké 

to bylo dříve“ 
Hédonistická 
přítomnost 

Present Hedonistic-PH požitkářství, potřeba nových 
podnětů, 

“Riskování chrání můj život 
před nudou“ 

Fatalistická 
přítomnost 

Present Fatalistic-PF vnímaná bezmoc, 
“Moje životní cesta je řízena 
silami, na které nemám vliv“ 

Budoucnost Future-F podřizování současného 
chování budoucím cílům, 

“Díky soustavné práci plním 
úkoly včas“ 

 

Vyvážená časová 
orientace 

Balanced Time 
Perspective (BTP) 

pružné přepínání mezi 
časovými rámci v souladu 

požadavky konkrétní situace 
 

Vyvážená časová orientace umožňuje jedinci ideální, harmonické fungování 

(Zimbardo & Boyd, 1999). Chování člověka s vyváženou časovou orientací je flexibilně 

určováno všemi časovými rámci. Jedinec vědomě integruje minulou zkušenost, 

přítomné impulzy a budoucí plány či předpokládané následky do výslednice 

efektivního jednání. Vyvážená časová orientace není samostatnou dimenzí, ale je 

určena středními a vysokými hodnotami PP, PH a F a nízkými skóry PN a PF. 

Souvislost všímavosti a časové orientace zkoumala v roce 2008 Drake a kol. 

(Drake, Duncan, Sutherland, Abernethy & Henry, 2008).  Jak se předpokládalo, 

skupina respondentů, kteří dosahovali profilu Vyvážené časové orientace (BTP) měla 

oproti ostatním signifikantně vyšší všímavost. BTP však odpovídaly výsledky pouhých 

13 respondentů z 260. Největší počet respondentů měl střední a vysoké hodnoty 

všech pěti profilů (43). 
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Při hodnocení všímavosti u jednotlivých pěti profilů se ukázalo, že Pozitivní 

minulost kladně koreluje se všímavostí, tedy že jedinci s vyšším podílem Pozitivní 

minulosti jsou všímavější. Negativní korelace byla zjištěna u Hédonistické 

přítomnosti, Fatalistické přítomnosti a Negativní minulosti. Překvapivě se 

neprokázala spojitost mezi profilem Budoucnosti a všímavostí. Autoři studie vyjadřují 

domněnku, že je to možná právě stav či dovednost všímavosti, jež umožňuje jedinci 

volně „přepínat“ mezi časovými rámci. (Drake, Duncan, Sutherland, Abernethy & 

Henry, 2008) 

Výsledky studie lze interpretovat i tak, že všímavost neznamená pouhé bytí 

v přítomnosti, bez zřetele k minulé zkušenosti a budoucím plánům a plné oddání se 

„moci přítomného okamžiku“, bez uvědomování si důsledků jednání pro sebe i pro 

okolí. Všímavost nejspíš představuje efektivní vyvážení a citlivost k přítomnému, 

minulému i budoucímu. 

  

5.3. Všímavost a sebepřijetí 

Sebepřijetí je charakteristika osobnosti představující internalizovaný vztah 

jedince k sobě samému. Podle Hartla a Hartlové (2010) znamená sebepřijetí 

realistický pohled na své vlastní schopnosti, celkovou hodnotu i na svá omezení a 

zároveň schopnost přiměřeně sám sebe prožívat.  Zde přiblížíme přístup Carson a 

Langer (2006), neboť se jeví jako přínosný a blízký tématu naší práce, k problematice 

přijetí homosexuality. 

Sebepřijetí má zásadní význam pro duševní zdraví. Chybějící bezpodmínečné 

přijetí sebe sama je příčinou mnoha emočních potíží, jako je např. nekontrolovatelný 

vztek či deprese. Sebepřijetí a všímavost úzce souvisejí. Stav všímavosti již ze své 

definice znamená stav sebepřijetí, kdy ohniskem všímavé pozornosti není 

sebehodnocení a sebekritika, ale přijímající zkoumání přítomné skutečnosti.  (Langer, 

1989) 

Prvním z aspektů sebepřijetí je autenticita. Pokud se chováme podle očekávání 

druhých nebo tak, jak předpokládáme, že druzí od nás očekávají, vzdalujeme se od 

svých skutečných pocitů. Nejsme autentičtí, předstíráme, že jsme někdo jiný. Takové 

chování sice přinese v té chvíli pochvalu, ale snižuje naši sebeúctu, protože jsme 

chváleni za to, jací nejsme, nikoliv za to, jací jsme. Navíc, Ellen Langerová ve svých 
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předchozích výzkumech zjistila, že chovají-li se lidé všímavě, ve shodě se svým 

aktuálním cítěním, jsou hodnoceni jako více autentičtí a charizmatičtí, než když se 

snaží chovat se v souladu s očekávanými schématy, ale neopravdově (Langer, 1989). 

Můžeme být ale i všímavě neautentičtí, pokud se pro to rozhodneme (např. jedna 

z technik zbavování se zlozvyku kouření je stát se na den „nekuřákem“ a zažívat 

realitu z perspektivy nekuřáka). 

Dalším aspektem sebepřijetí je přiměřené sebehodnocení. Člověk se podle Langer 

(1989) chybně domnívá, že existuje objektivní realita a tedy i nějaké objektivní 

hodnocení. Vycházíme z toho, že naše vlastní hodnocení není pravdivé a „nevšímavě“ 

přijímáme cizí hodnocení. Automaticky jsme zvyklí vnímat v bipolárních kategoriích 

„dobrý“ – „špatný“. Při všímavém odstupu však máme volbu vybrat si svou vlastní 

perspektivu (např. „impulzivní“ můžeme vidět také jako „spontánní“ atp.). 

Proces sebepřijetí je mocně komplikován neschopností přijímat chyby – minulé i 

ty očekávané v budoucnu. Opět zde může působit mechanismus rozdílné perspektivy. 

Všímavost nám může pomoci vidět chyby jako potenciální růstový faktor. Autorky 

upozorňují například na „náhodný“ objev Penicilinu. Alexander Fleming omylem před 

odjezdem na dovolenou zapomněl v laboratoři otevřené plato s kultivací bakterie 

Staphyllococus. Během jeho nepřítomnosti se ze sousední laboratoře dostala do 

místnosti plíseň Penicillinum notatum a napadla také nádobu s kulturou stafylokoků. 

Když se Fleming vrátil, všiml si, že bakterie v kultivaci vůbec nerostou tam, kde byla 

plíseň, a napadlo ho, že plíseň by mohla působit proti bakteriálním infekcím. Kdyby 

Fleming nebyl všímavý, zareagoval by nejspíš tak, že by si v duchu vynadal za svou 

chybu a otráveně by celou plesnivou kulturu rovnou vyhodil. Lidstvo by tak přišlo o 

jeden z nejdůležitějších objevů minulého století. (Carson & Langer, 2006) 

Další překážkou v sebepřijetí je sociální srovnávání, resp. postavení našeho 

sebepřijetí na potřebě být lepší (nebo alespoň stejně dobří) než druzí.  Zaměříme-li se 

na výsledek, vidíme, že je někdo v něčem lepší a naše sebepřijetí klesá. Při všímavém 

zaměření se na proces ale zjistíme, že srovnáváme nesrovnatelné, nebo že i my máme 

příležitost dosáhnout něčeho podobného. Zaměřením se na proces můžeme celkově 

zmírnit negativní efekt sociálního srovnávání. 

Důležitým aspektem sebepřijetí je také to, v jak širokých či úzkých kategoriích se 

pohybujeme. Jsme-li příliš rigidně zakotveni v kategoriích vytvořených v minulosti, 
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dostáváme se do konfliktu sami se sebou a naše sebepřijetí se rozpadá. Starší lidé 

například mohou vnímat rigidně kategorie „mužské práce“ a „ženské práce“ a 

dostávají se do permanentního konfliktu s mladší generací, která tyto kategorie vnímá 

jinak. Sportovec přijímá sám sebe v úzké kategorii „vynikající atlet“. Utrpí úraz a jeho 

identita se ztrácí, neumí se akceptovat jako ne-sportovec Také člověk, který se vždy 

považoval za heterosexuála, a najednou zjistí, že se zamiloval do osoby stejného 

pohlaví, se dostává do zmatku v pohledu na sebe sama. Všímavé uvědomění si 

mnohovrstevnosti lidské osobnosti mu může pomoci znovu dosáhnout sebepřijetí. 

(Carson & Langer, 2006) 

Sebepřijetí je podle názoru Carson a Langer (2006) určováno hlavně přijetím 

odpovědnosti za svůj život. V každé situaci máme volbu a všímavost nám umožňuje 

tyto volby postřehnout. Sebeakceptace je v tomto pojetí „všímavé“ rozhodnutí, kdy 

jedinec přijímá sám za sebe odpovědnost a pochopí, že je to jedině on sám, kdo svými 

rozhodnutími utváří svůj život. 

 

5.4. Všímavost ve vztahu k dalším osobnostním vlastnostem a jevům 
duševního zdraví 

Výsledky některých dalších výzkumů vztahu všímavosti s různými vlastnostmi 

uvádíme v tabulce (Tabulka 3). 

 

Tabulka 3 - Další korelace s všímavostí 

Pozitivní korelace s všímavostí Negativní korelace s všímavostí 

Emocionální inteligence, životní pohoda 
(Brown & Ryan, 2003) 

 

Sociální úzkost (Brown & Ryan, 2003) 
Disociace, bezmyšlenkovitost, 

alexithymie  (Baer, Smith & Allen, 2004) 
Emocionální regulace, kognitivní 
flexibilita (Baer, Smith, Hopkins, 

Krietemeyer & Toney, 2006) 
 

Ruminace, deprese, zážitkové vyhýbání 
se, potlačování myšlenek, potíže 

s regulací emocí (Feldman, Hayes, Kumar, 
Greeson & Laurenceau, 2007) 

Sebeuvědomění, nehodnocení sebe a 
ostatních, otevřenost k vlastní zkušenosti, 

pochopení vhledem (Walach, Buchheld, 
Buttenmuller, Kleinknecht & Schmidt, 

2006) 

Beznaděj (Cardaciotto, Herbert, Forman, 
Moitra & Farrow, 2008) 

Subj. pocit kvalitního života (Cardaciotto, 
Herbert, Forman, Moitra & Farrow, 2008) 
Sebeúcta, sebepřijetí (Thompson & Waltz, 

2008) 

Impulzivita (Lattimore, Fischer & 
Malinowski, 2011) 
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6. VYUŽITÍ VŠÍMAVOSTI V APLIKOVANÉ PSYCHOLOGII 

Fenomén všímavosti může díky své multidimenzionální povaze ovlivňovat život 

jedince z mnoha úhlů. Možnosti využití nácviku všímavosti se sledovaly v oblasti 

partnerského a manželského poradenství, psychologie práce a v penitenciární péči. 

Největší využití i nejrozsáhlejší výzkum všímavosti však probíhá v oblasti klinické 

psychologie. (Žitník, 2010) 

 

6.1. Všímavost v klinické psychologii 

Výzkum všímavosti v posledních desetiletích s sebou přinesl myšlenku a 

postupně i klinickou zkušenost, že kultivace všímavosti může být přínosná pro mnoho 

pacientů s řadou různých problémů, přestože se tito lidé nezajímají o buddhistickou 

filozofii.  Všímavost byla pojata jako sada dovedností, které mohou být rozvíjeny 

nezávisle na jakémkoliv náboženském přesvědčení. Tím bylo umožněno její začlenění 

do terapie v západním klinickém prostředí. (Baer & Krietemeyer, 2006) 

Je-li nácvik všímavosti klíčovým prostředkem léčby, hovoříme o terapii založené 

na všímavosti (mindfulness-based psychotherapy; Baer, 2003). Terapie poučené 

všímavostí začleňují některé techniky rozvíjení všímavosti do terapie vycházející 

z rozdílných konceptů (mindfulness-informed psychotherapy; Germer, 2005). Třetím 

způsobem zapojení všímavosti je situace, kdy terapeut praktikuje meditaci všímavosti 

a zisky z ní (např. větší empatii, soucit) používá při práci s klientem. 

Využití všímavosti v klinickém prostředí se ukázalo jako přínosné nejen při léčbě 

psychických poruch. Kultivace všímavosti přinesla úspěch také při práci se somaticky 

nemocnými pacienty (např. Speca, Carlson, Mackenzie & Angen, 2006) a u 

specifických populací jako jsou staří lidé (McBee, 2009), děti a adolescenti (Semple, 

Reid & Miller, 2005) a mírně mentálně retardovaní jedinci (Singh, Lancioni, Winton, 

Singh, Adkins & Singh, 2008). 

 

6.1.1. Terapie založené na všímavosti 

Nejznámějším a nejvíce využívaným přístupem založeným na rozvíjení 

všímavosti je Program snižování stresu pomocí nácviku všímavosti (MBSR, 

Mindfulness-based stress reduction; Kabat-Zinn, 1990). Původně byl vyvinut pro 
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léčbu chronické bolesti a stresu spojeného se somatickými onemocněními, ale brzy se 

v určitých variacích uplatnil v terapii dalších psychických problémů.  

Klienti se po dobu 8 týdnů učí na skupinových setkáních různé techniky 

uvědomování si těla (body scan), meditace vsedě (sitting meditation) či meditace v 

pohybu, jako je jóga či meditace v chůzi. Klienti jsou vedeni ke všímání si veškerých 

pocitů i pohnutek a emocí či drobných vyrušení a k jejich přijetí bez hodnocení. Spolu 

s formálními cvičeními jsou klienti vybízeni ke všímavému postoji v každodenních 

aktivitách, jako je mytí nádobí, uklízení apod. (Kabat-Zinn,1990) 

Kognitivní terapie založena na nácviku všímavosti (MBCT, Mindfulness-

based Cognitive Therapy; Segal, Williams & Teasdale, 2002) vychází z MBSR a vznikl 

jako výsledek snahy o vytvoření profylaktické, udržovací kognitivní terapie 

depresivní poruchy, která by byla alternativou k medikamentózní léčbě. Cílem je 

naučit klienty podchytit lehce negativní myšlenky vzniklé pouhým běžným poklesem 

nálady, aby nedošlo k jejich eskalaci a vyústění do depresivního stavu.  

Skupinový program je v nácviku všímavosti podobný MBCT. Podstatně se liší 

zapojením některých kognitivních technik terapie deprese, především technik 

rozvíjení decentrovaného odstupu od vlastních myšlenek. Cvičení mají vést klienty k 

uvědomění si toho, že myšlenky jsou jen přechodné stavy mysli, nejsou vždy 

absolutně platné a jsou podmíněné psychickým stavem. (Segal, Williams & Teasdale, 

2002) 

Dialektická behaviorální psychoterapie (DBT, Dialectical Behavioral 

Therapy; Linehan, 1993a, b) je komplexní kognitivně-behaviorální přístup, původně 

vytvořený především pro léčbu hraniční poruchy osobnosti. Nyní se úspěšně 

uplatňuje při léčbě dalších, především neurotických poruch. Kombinuje základní 

strategie kognitivně behaviorální terapie s praxí všímavosti, přičemž vychází 

z dialektického světonázoru zdůrazňujícího syntézu protikladů. Základními 

protichůdnými silami je zde Přijetí versus Změna. Klienti v DBT rozvíjejí všímavost, 

emoční regulaci, toleranci stresu a vztahové dovednosti v rok trvající skupinové 

terapii. Souběžně v individuální terapii pracují na uplatnění těchto dovedností 

v každodenním životě. (Linehan, 1993a,b) 

Terapie přijetí a angažovanosti (ACT, Acceptance and Commitment 

Therapy; Hayes, Strosahl & Wilson, 1999) je obecný terapeutický přístup určený k 
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léčbě celé řady problémů a duševních poruch. Vychází z předpokladu, že 

psychopatologie vzniká snahou jedince kontrolovat nepříjemné myšlenky a emoce a 

vyhýbat se jim. Podle Bendy (2007) jsou klienti vedeni k tomu, aby se této marné 

snahy zřekli a namísto toho přítomnost nepříjemných podnětů prostě přijali. Učí se 

pracovat s „vnitřním pozorovatelem“ a sledovat vlastní tělesné prožitky, myšlenky a 

emoce odosobněle. Akceptace podporuje vystavení se v minulosti potlačovaným 

emocím, a to prostřednictvím bedlivého pozorování jednotlivých elementů těchto 

emocí (pocení, zrychlený srdeční tep, svírání žaludku apod.). Klient se tak učí, že může 

prožívat určité emoce bez újmy.  (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999) 

Satiterapie („Léčba všímáním“) je terapeutická metoda přímo vycházející 

z buddhistické filozofie a psychologie. Rozvinul ji ve Švýcarsku a v Čechách Mirko 

Frýba. Podle Bendy (2007) vychází z na klienta zaměřeného přístupu K. Rogerse. Také 

zde je klient veden ke všímavému, uvědomělému prožívání, které je zakotveno 

v tělesné skutečnosti. Učí se rozlišovat mezi současnou a minulou, již nereálnou 

situací, která vyvolává patologické prožívání. Klient postupně nachází svůj vlastní 

způsob překonávání problémů a zvládání života. Paradoxně zde však není zahrnuta 

výuka meditace pro klienty. (Frýba, 2008) 

 

6.1.2. Všímavost v terapii jiných směrů 

Mnohé terapeutické přístupy si jsou v konkrétních oblastech a technikách práce 

s klienty podobné s přístupy rozvíjejícími všímavost. S účinnými faktory, 

pojmenovanými v rámci všímavosti, se však nepracuje explicitně. Podle Martin 

(1997), pokud pojmeme všímavost v zásadě jako nehodnotící uvědomování si vlastní 

zkušenosti, najdeme její uplatnění v jakémkoliv psychoterapeutickém procesu. 

Uvědomování, akceptování a efektivní jednání mají zásadní místo v konceptu 

všímavosti i psychoterapeutickém procesu obecně.  

Pokusy obohatit terapii různých směrů meditačními cvičeními cílenými na rozvoj 

všímavosti byly úspěšné, klienti z těchto technik profitovali více nežli klienti, kteří se 

těchto cvičení neúčastnili (např. Kutz, 1985; Weiss & Siegel, 2005). Nácvik všímavosti 

prokazatelně ovlivnil tyto oblasti: zefektivnil emoční regulaci klientů, snížil jejich 

reaktivitu a zvýšil pružnost jejich reakcí, přinesl zisky v oblasti interpersonálních 

vztahů i v oblasti intrapersonální (Davis & Hayes, 2011). 
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6.1.3. Všímavost terapeuta 

Všímavost se může v terapii uplatňovat i ze strany terapeuta, který praktikuje 

meditaci všímavosti, avšak své klienty přímo všímavosti neučí. V psychoterapii záleží 

především na kvalitě vztahu mezi terapeutem a klientem. Kvalita tohoto vztahu je 

určována vlastnostmi jako empatie, vřelost, pochopení a přijetí. Davis a Hayes (2011) 

ve své studii shrnují nejdůležitější přínosy, kterých může dosáhnout terapeut, pokud 

trénuje všímavost. Kvalitativní i kvantitativní zkoumání prokázalo zvýšenou úroveň 

empatie meditujících terapeutů, což jim umožňuje lépe porozumět klientově 

zkušenosti. Další dvě vlastnosti všímavosti, nehodnocení a nereagování, jsou úzce 

spojeny se soucitností k druhým a k sobě samému. V oblasti poradenských dovedností 

pak všímavost zvyšuje schopnost být více pozorný a soustředěný na terapeutický 

proces, lépe snášet ticho a být více naladěn na klienta, zlepšuje také terapeutovu 

trpělivost.  Podstatný vliv všímavosti na snížení stresu a úzkosti má samozřejmě 

pozitivní dopad i na práci terapeuta. Tyto zisky na straně meditujícího terapeuta by se 

logicky měly promítnout i na straně klienta. To však zatím není dostatečně výzkumně 

ověřeno. (Davis & Hayes, 2011) 

 

6.1.4. Účinné faktory všímavosti v psychoterapii 

Při zkoumání faktorů terapeutického účinku všímavosti, tedy důvodů, proč 

zvyšování všímavosti může mít kladný vliv na duševní zdraví a klienti z něj mohou 

profitovat, je hlavním problémem komplexnost. Nácvik všímavosti není postaven na 

jediné technice a těžko se izolují vlivy jednotlivých proměnných, které zde působí. 

Všímavost je v jednotlivých terapeutických programech rozvíjena meditačními 

cvičeními, ale také neformálním zapojením všímavosti do každodenního života. 

Popisované účinné faktory vycházejí především z teoretického rámce vymezeného 

charakteristikami komponent všímavosti. V naší práci účinné faktory pouze stručně 

naznačíme (Tabulka 4) v souladu s tím, jak jsou podrobně popsány v diplomové práci 

Jiřího Žitníka (2010). 
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Tabulka 4 - Účinné faktory všímavosti v psychoterapii dle Žitníka (2010) 

Vhled – možnost vidění skutečnosti z více perspektiv; pochopení souvislosti mezi 
psychickými obsahy a emocemi 

Zvýšené uvědomování si psychických procesů – uvědomování si jemných 
rozdílů psychických stavů umožňuje lepší sebeporozumění; umožňuje odhalit 
spouštěče patologického prožívání a zastavit nežádoucí automatické reakce 

Dezidentifikace, decentrace, odstup – změna perspektivy a vztahu ke svým 
myšlenkám („já nejsem mé myšlenky“), např. sebekritická myšlenka je vnímána 
jako myšlenka, ne jako fakt 

Deautomatizace – pozastavení či snížení automatických kognitivních procesů, 
které ovládají vnímání a myšlení; vložení „mezery“ mezi podnět a reakci. Touto 
„mezerou“ je uvědomění 

Nehodnocení – zaujetí nestranného postoje k prožívanému; vnímání sebe sama 
bez znehodnocujících soudů 

Zážitkové přijetí (akceptace) – vědomé přijímání vnitřních prožitků tak, jak se 
vynořují, bez snahy je potlačit nebo ovlivnit jejich četnost 

Nekonceptuální zpracování podnětů – vnímání objektů pozornosti takových, 
jaké jsou, bez kategorizace a interpretací; vyřazení schémat vnímání založených 
na minulé zkušenosti (rozstříhání strašidelného filmu na jednotlivá políčka, která 
sama o sobě strašidelná nejsou) 
Kontrola pozornosti – kompenzuje se jednostranné zaměření pozornosti, které 
udržuje patologii; nácvik monitorování pozornosti a vracení pozornosti ke 
zvolenému objektu umožňuje odpoutání se od nutkavých opakujících se vzorců 
Zaměření na přítomnost – vyrovnává nadměrné ponoření se do minulosti nebo 
do budoucnosti; má za následek lepší uvědomění si reálných jevů a možnost 
reagovat adekvátně vzhledem k situaci 
Expozice a desenzitizace vůči vnitřním prožitkům – vystavení se vnitřním 
podnětům tak, jak přicházejí; zkušenost zažívání nepříjemných pocitů bez 
katastrofálních následků podporuje desenzitizaci – snížení emocionální reaktivity 
na nepříjemné podněty 

Zaměření na činnost – kapacita pozornosti se vyčerpává různými aspekty 
činnosti, nezbývá místo pro škodlivé sebekoncepty, ruminace apod. 
Snížení ruminací  (chování a myšlení zaměřené na depresivní symptomy a jejich 
důsledky) – zaměření pozornosti na přítomný okamžik s decentrovaným 
postojem ubírá prostor pro ruminativní schémata 
Snížení zaměření na svůj sebeobraz – pozornost zaměřená k aktuálně 
vyvstávajícím prožitkům ubírá kapacitu k vynakládání energie k udržení 
žádaného sebeobrazu (dezidentifikace se sebekonceptem) 
Nepřipoutanost – „nechat být“, nenásilnost a uvolněnost pozornosti; jev, který 
neposílíme, má tendenci vyhasínat; nerozvíjené myšlenky samy pominou 

Neusilování – momentální odložení snahy o kontrolu situace, ponechání prostoru 
pro sebeozdravné procesy; „tvořivá bezmocnost“ 

Regulace emocí – snížení sekundární reakce na emocionální stavy; rozpoznání 
emoce; práce s různými aspekty situace, která emoci vyvolala 

Označování – označením vnitřních prožitků bez dalšího rozvádění se docílí 
odstupu a zastavení nutkavých schémat 

Nepřímé faktory (sociální podpora, filozoficko – náboženský kontext…) 
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II. HOMOSEXUALITA 

7. SEXUÁLNÍ ORIENTACE 

Procházka (2010) definuje sexuální orientaci jako „celoživotní, neměnný a 

nositelem nezapříčiněný a nezvolený stav výlučné nebo převažující erotické a citové 

preference osob daného pohlaví“ (Procházka, 2010, str. 107). 

Zásadní odlišností v přístupu odborníků k určení sexuální orientace je pojetí 

dualistické (heterosexualita/homosexualita) a kontinuální (různé projevy sexuální 

identity mezi dvěma póly). Přístupy se liší také v otázce neměnnosti sexuální 

orientace. 

Dualistické přístupy vycházejí především z biologických teorií sexuální orientace, 

resp. dostatečně výzkumně podloženého poznání, že sexuální orientace je vrozená a 

určená na základě anatomických, genetických a hormonálních vlivů v prenatálním a 

perinatálním období vývoje jedince (např. Fifková, Procházka, Jarolím, Veselý & 

Weiss, 2002, nebo Duggan, 2004).  Takto již v počátku života získaná sexuální 

orientace je buď heterosexuální, nebo homosexuální. Další podmínky v průběhu 

vývoje jedince pak mohou spíše modifikovat to, jak a kdy se daná sexuální orientace 

projeví a jakým způsobem se s ní jedinec bude schopen identifikovat. Člověk se během 

svého života může chovat heterosexuálně, bisexuálně nebo homosexuálně, nehledě na 

jeho vrozenou sexuální orientaci. V tom se liší sexuální orientace a sexuální chování.  

Dualistický přístup nepovažuje bisexualitu za zvláštní typ sexuální orientace, ale za 

homosexuální/heterosexuálni chování, které není (zatím) v souladu se sexuální 

orientací dotyčné osoby.  Sexuální orientace se v průběhu života nemění, měnit se 

může pouze intenzita a zjevnost jejích projevů. (Procházka, 2010) 

Kontinuální přístupy, například Fraynd a Capper (2002) pojímají sexuální 

orientaci jako kontinuum, kde žádná osoba není stoprocentně heterosexuální nebo 

homosexuální, a většina lidí se nachází někde mezi těmito póly. Ti, kteří jsou na 

kontinuu blíže k pólu, kde jsou přitahováni opačným pohlavím (což je většina 

populace), jsou považováni za heterosexuální. Ti uprostřed jsou považováni za 

bisexuální. Když je osoba fyzicky, emočně a duševně přitahována v první řadě k 

osobám stejného pohlaví, je považována za homosexuální. (Fraynd & Capper, 2002) 
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 Příkladem praktického uplatnění kontinuálního pojetí může být využití  Kinseyho 

škály a z ní odvozené Kleinovy mřížky (rychlý ilustrativní náhled je možno získat mj. v 

on-line verzi na http://www.kleingridonline.com) pro vymezení sexuální orientace a 

sexuálního chování vzhledem k časové ose (Hammer & Copeland, 1994). Kontinuální 

pojetí sexuální orientace je typické pro sociálně konstruktivistické přístupy, např. 

„queer“ teorie, vycházející z  filozofie postmodernistického konstruktivismu. Termín 

„queer“ byl původně používán jako víceméně hanlivé označení pro homosexuály, 

později se rozšířil i na další nenormativní, neheterosexuální identity, projevy, vztahy a 

chování. Termín „queer“ zahrnuje bisexualitu, intersexualitu, homosexualitu a veškeré 

trans-identity (transvestity, transsexuály, transgendery). Označení nemá stabilně 

dané hranice a může zahrnovat jakoukoliv identitu, která se vymyká „normě“, resp. 

většinové sexuální orientaci a identifikaci. (McPhail, 2004) 

Stoupenci konceptů queer teorie mají snahu rozšiřovat paletu identit a vymezují 

se vůči binárnímu systému a dělení na ženy a muže, maskulinitu a femininitu, 

homosexualitu a heterosexualitu (Willis, 2007). Sexuální orientace a genderová 

identifikace nejsou pevně dané, jsou to sociální konstrukty a jsou proměnlivé. Podle 

Diamondo (2006) se někteří lidé odmítají označit jako gay, lesba nebo bisexuál proto, 

že cítí, že jakékoliv takové označení by vyjadřovalo pouze omezenou část jejich 

sexuality. McPhail (2004) uvádí, že každá individuální sexuální orientace je jedinečnou 

směsí erotických a láskyplných pocitů, myšlenek a chování, které se nemusí shodovat a 

mohou se v průběhu času měnit. 

Zastánci opačného stanoviska, že sexuální orientace je trvalou a neměnnou 

charakteristikou každého člověka (např. Procházka, 2002), by výše uvedenou definici 

mohli považovat spíše za definici sexuálního chování. Současná sexuologická praxe u 

nás bere při diagnostice homosexuality kromě sexuálního chování v úvahu i 

následující kritéria: erotické představy, sny, fantazie a kvalitu erotické citové 

náklonnosti – zamilovanosti, např. Procházka (2010).  

 

 

 

http://www.kleingridonline.com/
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7.1. Homosexuální orientace 

Homosexualita jako citová a sexuální náklonnost k osobám stejného pohlaví je 

definována různými způsoby. Pro účely naší práce se budeme držet preferovaného 

pojetí českých sexuologů. Homosexualitou obvykle rozumíme „celoživotní, neměnný a 

nositelem nezapříčiněný a nezvolený, tedy také nezaviněný stav, jenž je charakterizován 

tím, že nositel tohoto stavu je pohlavně přitahován a vzrušován osobami stejného 

pohlaví“ (Brzek & Pondělíčková – Mašlová, 1992, str. 19). Podle Zvěřiny (2003) se 

homosexuální orientace nemusí vždy projevovat přiměřeným sexuálním chováním.  

Procházka (2002) upozorňuje, že homosexualita se zdaleka netýká jen pohlavního 

života, proto bývá vhodnější hovořit o homoerotickém zaměření. 

Teorie příčin vzniku odlišné sexuální orientace jsou popsány v odborné literatuře 

a zde se jim nebudeme podrobně věnovat. I na tomto poli panují rozpory. Významná 

je však tendence postupně pojímat homosexualitu jako varietu normy.  Homosexuální 

chování bylo nejdříve dekriminalizováno (v Československé socialistické republice 

byla zrušena trestnost homosexuálních styků v roce 1961), později depatologizováno. 

APA, Americká psychiatrická asociace (American Psychiatric Association) vyřadila 

homosexualitu jako poruchu ze seznamu nemocí (DSM) v roce 1973. V roce 1987 byla 

vyřazena také egodystonní (jedincem nepřijatá) homosexualita. V roce 1992 byla 

homosexualita vyřazena také z Mezinárodní klasifikace nemocí. Podle této klasifikace 

je nadále považována za zdravotní poruchu egodystonní orientace a poruchu 

sexuálního vyzrávání, kdy si jedinec není jistý svou orientací (F66.0, F66.1 dle 

Mezinárodní klasifikace nemocí, 2008). Stav, kdy nespokojenost se sexuální orientací 

a nejistota v sexuální orientaci figurují v klasifikaci nemocí, ještě stále odráží pohled 

na neheterosexuální orientaci jako na poruchu. Prakticky ale umožňuje klientům, 

kteří se dostali do potíží spojených s jejich sexuální orientací, vyhledat a nechat si 

poskytnout odbornou pomoc hrazenou ze systému zdravotního pojištění. 

Od 90. let minulého století došlo v mnoha zemích světa k uzákonění 

stejnopohlavních partnerských svazků, čímž byla i legislativně vyjádřena změna 

pohledu na homosexualitu jako na varietu normy nejen z medicínského hlediska, ale i 

z hlediska společenského. U nás se tak stalo v roce 2006 v podobě Zákona o 

registrovaném partnerství. 
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7.2. Sexuální identifikace  

Sexuální identifikace vyjadřuje určité vnitřní cítění a sebehodnocení (Procházka, 

2002). Jedinec si ji vytváří na základě svých pocitů, zkušeností a zážitků. Sexuální 

identifikace určuje, za koho jedinec sám sebe považuje.  

Naše kultura je heteronormativní, je privilegován výlučně heterosexuální model 

partnerských vztahů. Jedinci, kteří jsou orientováni jinak, musí čelit různě velké míře 

diskriminace a předsudků (Hill, 2009). Do určitého věku probíhá vývoj sexuální 

identity u všech lidí podobně, v souladu s heterosexuálním modelem, který je 

explicitně reprodukován v celé společnosti. Jde o identifikaci nevědomou, 

„samozřejmou“, jedinec se orientuje a chová jako všichni ostatní.  

Člověk od dětství během svého sociálního dozrávání internalizuje 

heteronormativní postoje, hodnoty a plány (Bláha, 2006), např. „až dostuduji, budu 

mít dobrou práci a založím rodinu“..., „až budu velká, najdu si krásného ženicha, budu 

mít velkou svatbu v bílém a spoustu dětí“…, ale také strach z neznámého a předsudky 

vůči odlišnostem, např. „homosexuálové jsou zženštilí, promiskuitní a mají AIDS“. 

Během svého psychosexuálního dozrávání začíná jedinec postupně zjišťovat, že jeho 

erotické a romantické touhy, fantazie a první známosti neodpovídají většinovému 

modelu („začal jsem mít pocit, že je něco jinak“). Při formování své sexuální identity se 

musí negativně vymezit vůči obecně přijímané a požadované sexuální identifikaci. 

Tento proces negativního vymezení je zdrojem klíčového konfliktu při formování 

sexuální identity homosexuálně (nebo jinak odlišně) orientovaného jedince. Náročné 

období formování a přijetí odlišné sexuální orientace je nazýváno také jako coming 

out (Procházka, 2002). 
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8. COMING OUT 

V procesu coming outu jedinec zkoumá, definuje, překonává internalizované 

předsudky, akceptuje a odkrývá druhým svoji sexuální orientaci (Hill, 2009). Dle 

názoru Frost a Meyer (2009) je coming out intrapsychický konflikt mezi 

internalizovanou homofobií, která zahrnuje zvnitřnění a ztotožnění se s negativními 

postoji k homosexuální orientaci, a zároveň nově rozpoznaným, nebo alespoň podstatně 

uvědomovaným vlastním erotickým zaměřením. 

Protože jedinec během coming outu nachází zcela nový pohled na sebe sama, 

mívá tento proces charakter vývojové krize s různou mírou závažnosti průběhu. 

Internalizovaná homofobie, většinou nevědomá, může být příčinou úzkosti, deprese, 

sociální izolace a vztahových problémů. Nezvládnutí těchto potíží může vést až ke 

zneužívání návykových látek nebo sebevraždě. Jak se toto období podaří jedinci 

zvládnout, záleží především na jeho vnitřní odolnosti a účinnosti jeho vlastních 

copingových strategií, a na jeho podporujícím či naopak stigmatizujícím sociálním 

okolí. (Szymanski, Chung & Balsam, 2001) 

Na intrapsychický konflikt během coming outu je možno pohlížet jako na 

kognitivní disonanci postojů podle Leona Festingera. Ta se obecně objevuje tehdy, 

když si naše postoje nebo přesvědčení odporují. Se vzniklou situací se vyrovnáváme 

buď změnou jednoho z postojů, nebo přidáním postoje dalšího, který nám umožní 

interpretovat situaci jinak (Hayes, 1998). Tan a Yarhouse (2010) přidávají navíc 

změnu sociálního prostředí, která může tenzi mezi postoji výrazně snížit. Jako příklad 

uvádějí člověka eroticky přitahovaného příslušníky stejného pohlaví, který je silně 

věřící a jeho religiózní omezení mu zabraňují přijmout homosexuální orientaci. Potom 

buďto popře svoje homosexuální impulzy (a zvolí celibát), nebo se vzdá své víry (obě 

řešení jsou krajní a bývají zdrojem pozdějších patologických symptomů). Někdy 

odchází z domova, opouští rodinu a náboženskou komunitu, aby si mohl zachovat víru 

i erotický život. Řešením může být přidání dalšího postoje, např. díky novým 

informacím o alternativních výkladech bible uvidí rozpor svých postojů v jiném světle, 

nebo změna vnímání homosexuální přitažlivosti jako něčeho „špatného“. (Tan & 

Yarhouse, 2010) 
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Existuje řada teoretických modelů coming outu, popisujících jednotlivé fáze 

procesu. Uvedeme zde jednotrajektoriální model Cass (1984) a porovnáme jej 

s dvoutrajektoriálním modelem Fassinger a Miller (1996). 

Cass (1984) hovoří o šesti vzájemně propojených fázích, které nemusí nastávat 

lineárně po sobě, je možné být současně ve více fázích, některou vynechat nebo se k ní 

vrátit. 

Zmatení identity – období zjištění nových pocitů nepatřičnosti a otázek „Kdo 

jsem?“. Jedinec si začíná uvědomovat homosexuální pocity a chování a začíná je 

identifikovat. Prožívá silnou disonanci mezi socializačními vlivy a přitažlivostí ke 

stejnému pohlaví. V této fázi je jedinec uzavřený, málokdy se se svými novými pocity 

někomu svěří. 

Porovnávání identity – je fáze racionalizace a vyjednávání. Jedinec pokládá své 

homosexuální pocity pouze za přechodné, týkající se jen jednoho určitého člověka, a 

ne obecně stejného pohlaví apod. Častý je pocit odcizení, vykořenění a osamění.  

Tolerance identity – jedinec začíná vyhledávat a kontaktovat další lidi s odlišnou 

sexuální orientací, aby snížil pocit izolace, začíná si připouštět, že je „něco jinak“, ale 

zatím svou homosexualitu spíše toleruje, nežli přijímá. 

Přijetí identity – pokračuje a  prohlubuje se kontakt s gay komunitou, jedinec 

nachází oporu v nových přátelstvích, hodnotí ostatní homosexuály pozitivněji a začíná 

tím i více přijímat svůj nový sebeobraz.  

Hrdost na identitu – jedinec shledává nesoulad mezi vzrůstajícím pozitivním 

pojetím sebe sama jako homosexuála a společenským odmítáním této orientace. 

Pociťuje hněv na heterosexuální majoritu, často se zapojuje mezi aktivisty a účastní se 

veřejného života gay komunity, boje proti diskriminaci apod. Odhaluje svou identitu 

stále více a více lidem a může si přát být začleněn do gay a lesbické subkultury.  

Syntéza identity – intenzivní hněv vůči společnosti se zmírňuje, vnímaná 

dichotomie mezi heterosexuálním a homosexuálním světem již také není tak výrazná. 

Jedinec se opět začíná věnovat běžným činnostem a zájmům, navazuje stabilnější 

vztahy. Homosexuální identita se stává integrovanou součástí osobnostní struktury.  

(Cass, 1984) 

Fassinger a Miller (1996) vytvořili model dvou linií (trajektorií) vývoje procesu 

coming outu.  Individuální sexuální identita se vyvíjí od zjištění prvních známek 
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odlišnosti od heterosexuální normy, přes zkoumání pocitů přitažlivosti k osobám 

stejného pohlaví k prohlubování a stabilitě homosexuální preference a syntéze 

homosexuální identity jako součásti osobnosti. Identita sociální sounáležitosti se 

vyvíjí paralelně a tyto trajektorie se vzájemně ovlivňují. Jedinec nejprve bere na 

vědomí, že existují osoby, které se identifikují jako odlišně sexuálně orientované; 

věnuje jim pozornost, vyhledává informace a první kontakty s gay komunitou. Poté 

zkoumá, zda by do takové skupiny mohl patřit, porovnává své prožívání sexuální 

identity s ostatními, hledá své místo v sociálním prostředí odlišně orientovaných lidí a 

využívá podporu této komunity. Následuje fáze, kdy se jedinec cítí jako součást gay 

komunity a věnuje pozornost nepohodlí, které mu tím vzniká, zvyká si na nový 

sociální status příslušníka menšiny („zkrátka, ze dne na den najednou nejsi 

„normální“…) Nakonec tento nový status přijímá s vědomím nevýhod (z hlediska 

diskriminace) a výhod (nové sociální vazby, možnost žít v souladu se svými city a 

nebýt na to sám).  

Druhá trajektorie sociální sounáležitosti zdůrazňuje význam sociálního prostředí 

ve vývoji individuální sexuální identifikace. Po krizi identity na začátku coming outu 

probíhá „druhá socializace“ a integrace nových sociálních měřítek a hodnot (Fassinger 

& Miller, 1996). Původní kognitivní disonance se internalizací nových postojů může 

uvolnit. 

Někteří dřívější autoři (např. Cass, 1984) považují za důležitou známku zdárně 

probíhajícího procesu coming outu otevření se, kdy jedinec odhalí („přizná“) svou 

orientaci blízkým osobám z heterosexuální většiny. Později se začalo považovat za 

„dospělé“ naopak pečlivé zvážení komu, kdy a za jakých okolností svou sexuální 

orientaci sdělovat (Hill, 2009). 

 

8.1. Význam sociálních vazeb v procesu coming outu 

Většina autorů se shoduje na tom, že různá míra interakce jedince s gay 

komunitou (přesnější označení by bylo „queer, nebo GLBT komunitou“, ale protože 

zatím není vžité, zůstáváme u původního „gay komunita“) je v procesu coming outu 

významná a zahrnují ji do svých modelů. Přestože první kontakty mohou být 

v některých případech pro jedince odstrašující a na delší dobu zastaví jeho proces 

přijetí odlišné sexuální orientace, představuje gay komunita především příležitost ke 
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korekci mnoha přesvědčení, která nabyl v dosavadním životě a která jsou zdrojem 

jeho nynějšího vnitřního konfliktu (např. „každý si myslí, že být gay je špatné“, „když 

komukoliv řeknu, že jsem gay, bude na mně v první řadě hledat chyby“, „homosexuálové 

nemohou žít rodinným životem“ apod.).  (Hill, 2009) 

První fáze objevování a připouštění si nových pocitů přitažlivosti k příslušníkům 

stejného pohlaví jsou doprovázeny pocity odlišnosti, nepatřičnosti, odcizení, 

osamocení („já versus oni“).  V důsledku internalizované homofobie se jedinec sám 

může začít sám vyčleňovat z původního sociálního prostředí („tohle nikomu nemohu 

říct, nikdo nemůže porozumět tomu, co prožívám“) a začne vyhledávat prostředí, kde 

předpokládá, že by jeho prožívání mohlo být přijímáno. Postupně se tak socializuje ve 

zcela nové referenční skupině. Při svých strategiích zvládání stresu nemůže využít 

sociální oporu, na kterou byl zvyklý (dosavadní přátelé, rodina), ale je nucen si 

vytvořit novou síť sociálních vazeb obohacenou o příslušníky homosexuální menšiny. 

Jejich prostřednictvím získává nové informace a především adekvátní emocionální 

podporu. Podle výzkumu Dorfman a kol. (1995) hledala většina dospělých 

heterosexuálních mužů při problémech oporu v rodině, zatímco homosexuální muži 

nacházeli oporu mezi přáteli. Další výzkumy ukazují, že sociální podpora gay 

komunity je silně spojena se snížením sebevražedných myšlenek a sebevražedných 

pokusů, psychického distresu a riskantního sexuálního chování (Williams, Connolly, 

Pepler & Craig, 2005). 

Sherry (2007) upozorňuje, že jsou nové vazby v komunitě dokonce natolik silné a 

určující, že mohou ovlivnit změnu převládajícího způsobu připoutání (dle Bowlbyho 

teorie attachmentu, Bowlby, 2010) v současných vztazích oproti vztahům v dětství.  

Když se porovnávala schémata připoutání u heterosexuálů a homosexuálů (Ridge & 

Feeney, 1998), zjistilo se, že relativní zastoupení všech typů vazby je u obou skupin 

shodné.  U homosexuálů však, na rozdíl od předchozích výzkumů prováděných 

převážně s heterosexuály, nebyla prokázána žádná souvislost mezi stylem připoutání 

v současných vztazích a ranými vztahy s rodiči. Jako jedno z možných vysvětlení 

autoři uvádějí právě vytváření silných vazeb v gay komunitě během období coming 

outu. Nové vazby vznikají částečně i jako reakce na negativní postoje 

heterosexuálního okolí, především však poskytují jedinci klíčovou emocionální 

podporu, kterou v té chvíli v rodině nenajde. Dochází k prohloubení separace od 
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rodičů a aktivnímu vytváření nových vztahů a možná i proto se homosexuálům lépe 

daří vymanit se z původního schématu připoutání, daného typem rané vazby 

k rodičům. (Ridge, Feeney, 1998) 

9. PSYCHOTERAPIE OSOB S ODLIŠNOU SEXUÁLNÍ ORIENTACÍ 

Terapeutický přístup k osobám s odlišnou sexuální orientací se historicky mění 

především v souladu se změnou medicínského přístupu, ale i pohledu společenského, 

náboženského a politického. V první polovině minulého století se psychiatři, 

psychoterapeuti a duchovní snažili změnit „pacientovu“ homosexuální orientaci na 

heterosexuální, a pomáhali mu též zvládat následky tvrdé perzekuce a sociální izolace. 

Později se přidala možnost doprovázet „postiženého“ při adaptaci na heterosexuální 

způsob života, přestože se identifikoval jako homosexuál (Brzek & Pondělíčková-

Mašlová, 1992). Dnes se terapeutická práce s odlišně orientovanými osobami 

zaměřuje na obdobné problémy jako u většinové populace, ale také na specifické 

otázky spojené s danou odlišností (psychický distres způsobený coming outem, 

partnerské problémy homosexuálních párů, gay a lesbické rodičovství apod.). 

Těžištěm diskusí odborné veřejnosti není odlišná sexuální orientace klientů, ale 

kulturní kompetence terapeutů (schopnost zacházet s příslušníky určité subkultury 

adekvátním způsobem, např. Lyons 2010).  

Snaha o léčení a prevenci vycházela z pojetí homosexuality jako deviace, poruchy 

či defektu duševního zdraví. Odborníci se snažili ovlivnit a zvrátit nežádoucí, 

nezdravou sexuální orientaci metodami souhrnně nazývanými jako reparativní či 

konverzní terapie homosexuality (Procházka, 2004). Tyto postupy zahrnovaly např. 

kastraci, chirurgické zásahy v mozku, hormonální terapii, intoxikaci LSD, modlitby a 

spirituální intervence, averzivní terapii a psychoanalytickou terapii. 

Odstraněním homosexuality z Diagnostického a statistického manuálu duševních 

poruch v roce 1973 byl oficiálně překonán model homosexuality jako nemoci. 

Terapeutický přístup se však mění mnohem pozvolněji. Spektrum názorů na otázku 

zda, kdy a jak klienta vést k přijetí určité sexuální orientace je široké. I v současné 

době jsou publikovány odborné studie přistupující více či méně zjevně 

k homosexualitě jako k projevu chybného vývoje osobnosti, který lze terapeuticky 

změnit. 
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Ve studii Podder a De (2011) byly například porovnávány výsledky Tématického 

apercepčního testu (TAT) homosexuálních a heterosexuálních mužů a žen. 

Vyhodnocením odpovědí týkajících se mateřské a otcovské postavy se ukázalo, že u 

obou skupin se objevovaly oidipovské touhy po rodiči opačného pohlaví. U 

heterosexuálů se však vývojově adekvátně transformovaly v náklonnost k rodiči 

opačného pohlaví a identifikaci s rodičem stejného pohlaví, zatímco u homosexuálů se 

jejich oidipovské touhy obrátily vůči rodiči stejného pohlaví. Autoři tak usuzují na 

základě zjištěné vyšší míry kastrační úzkosti u homosexuálních mužů a hostility nebo 

strachu z opuštění matkou u homosexuálních žen. Tento stav má podle nich zásadní 

vliv na vývoj sexuální orientace jedince. (Podder & De, 2011)  

V roce 1998 vydala Americká psychiatrická asociace „Rezoluci o vhodných 

terapeutických přístupech k sexuální orientaci“, kde zásadně odmítá psychiatrické 

léčení směřující ke změně sexuální orientace, neboť chybí jasný důkaz efektu 

reparativních terapií, a jejich důsledky mohou vést k poškození klienta. Vyzývá 

odborníky, aby změnili diskriminační postupy ve své práci, aby poznávali kulturní 

odlišnosti sexuálních minorit a respektovali právo jedince na sebeurčení (Haldeman, 

2002). Na nefunkčnost reparativních terapeutických přístupů humorným způsobem 

poukazuje Babbitův film „Vždyť já jsem roztleskávačka“ (1999). 

I u nás je dle Procházky (2002) mnoho odborníků ještě ovlivněno mýty a 

předsudky o homosexualitě a někteří považují dodnes homosexualitu za projev 

narušené osobnosti. Např. podle Šípové „přibývá lidí více nebo méně neplnohodnotně 

diferencovaných v jejich sociopsychosexuálním vývoji (nemusí jít ještě zdaleka o 

homosexualitu)“ (Šípová, 2003, str. 5). Tento názor je uveden v předmluvě k českému 

vydání publikace, která explicitně vychází z principů reparativní terapie. 

V roce 2000 vydala Americká psychologická asociace (APA) Zásady 

psychoterapie s lesbickými, gay a bisexuálními klienty. V letošním roce byly tyto 

zásady v souladu s aktuálním psychologickým výzkumem, APA politikou a 

praktickými terapeutickými zkušenostmi aktualizovány, doplněny a rozšířeny 

(American Psychological Association, 2011). Dokument obsahuje nejdůležitější 

praktická doporučení a postupy v práci s odlišně sexuálně orientovanými jedinci a 

velmi obsáhlý seznam literatury. Uvedeme zde alespoň základní schéma těchto 

doporučení. 
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Přístup k homosexualitě a bisexualitě 

1. Psychologové se snaží porozumět tomu, jak se projevuje stigma (předsudky, 

diskriminace, násilí) v životech gay, lesbických a bisexuálních (dále jen GLB) lidí. 

2. Psychologové jsou srozuměni s tím, že homosexuální a bisexuální orientace není 

duševní nemoc. 

3. Psychologové vědí, že přitažlivost ke stejnému pohlaví a s ní související pocity a 

chování jsou normálními variabilními projevy. Snahy o změnu sexuální orientace se 

ukázaly jako neefektivní a nebezpečné. 

4. Psychologové by měli zkoumat, zda jsou jejich přístupy a znalost problematiky GLB 

dostačující k tomu, aby prováděli vyšetření a terapii GLB klientů. Pokud je to třeba, 

mají hledat informace, konzultovat a vzdělávat se v této oblasti a nečekat, že je budou 

vzdělávat až jejich klienti. 

5. Psychologové uznávají jedinečnou individuální zkušenost bisexuálních jedinců. 

6. Psychologové při práci s GLB klienty rozlišují mezi problémy sexuální orientace a 

problémy genderové identifikace. 

Partnerské vztahy a rodina 

7. Psychologové přistupují se znalostí a respektem ke stejnopohlavním párům a jejich 

rodinám. 

8. Psychologové se snaží porozumět specifickým problémům GLB partnerství. 

9. Psychologové rozumí tomu, že členy rodiny GLB lidí mohou být i jedinci bez 

příbuzenského či právního vztahu k ostatním členům. 

10. Psychologové se snaží porozumět tomu, jak odlišná orientace jedince ovlivňuje 

jeho původní rodinu a jaký to má vliv na vzájemné vztahy v rodině. 

Problémy odlišnosti 

11. Psychologové vědí o tom, že těžkosti GLB příslušníků dalších minorit (např. 

etnických) se znásobují. 

12. Psychologové mají brát v úvahu specifické vlivy náboženství a spirituality na život 

GLB klientů. 

13. Psychologové usilují o rozeznání kohortových a věkových zvláštností GLB jedinců. 
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14. Psychologové se snaží porozumět specifickým problémům a rizikům u GLB 

mládeže. 

15. Psychologové mají vědět o vybraných otázkách problematiky GLB jedinců, kteří 

jsou tělesně nebo mentálně postižení. 

16. Psychologové usilují o porozumění vlivu HIV/AIDS problematiky na život GLB lidí 

a komunit. 

Problémy související s ekonomickým a pracovním prostředím 

17. Psychologové berou v úvahu vliv socioekonomického statusu na duševní pohodu a 

zdraví GLB klientů. 

18. Psychologové se snaží porozumět specifickým problémům, se kterými se potýkají 

GLB lidé na pracovišti. 

Vzdělávání a výcvik 

19. Psychologové se snaží o zahrnutí GLB problematiky do profesního vzdělávání a 

výcviku. 

20. Psychologové si mají rozšiřovat svou znalost GLB problematiky prostřednictvím 

kontinuálního vzdělávání, výcviků, supervizí a konzultací. 

Výzkum 

21. Při používání a šíření výsledků výzkumů týkajících se sexuální orientace a 

souvisejících otázek, se psychologové snaží prezentovat výsledky úplně a přesně a 

jsou obezřetní k případné desinterpretaci a zneužití těchto výsledků. 

 

Tyto zásady reagují na  nejčastější chybné přístupy a postupy terapeutů a zároveň 

reflektují příklady dobré praxe. Výzkumy (např. Garnets, Hancock, Cochran, 

Goodchilds & Peplau, 1991; Haldeman, 2002) poukazují na přetrvávající nedostatky a 

chyby v postojích a praktických postupech terapeutů vůči GLB klientům.  Hlavní 

příčinou bývá malý respekt terapeutů k této problematice. Chybí jim odborné a 

kulturní znalosti a nevěnují dostatečnou pozornost svým vlastním postojům 

k otázkám sexuální orientace a identity. Často pak téma sexuální orientace v terapii 

buďto přeceňují (snadno považují sexuální orientaci za „problém“, který implikuje 

všechny další potíže), nebo naopak podceňují (ignorují vývojová specifika, odlišnou 

životní zkušenost a sociální postavení alternativně orientovaných lidí). 
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Podle našich dosavadních informací získaných od praktikujících psychoterapeutů 

zatím v České republice neexistuje příprava psychoterapeutů pro práci s GLB klienty 

v rámci terapeutických výcviků ani postgraduálního vzdělávání. 

 

9.1. Specifika terapeutické práce s jedinci v procesu coming outu 

Coming out je v životě člověka s odlišnou sexuální orientací náročné období, ve 

kterém dochází k zásadní změně jeho sebepojetí a identity. Bláha (2006) upozorňuje 

na nebezpečně velkou četnost sebevražedných myšlenek u výzkumného souboru 109 

gayů do 20 let (téměř jedna polovina teenagerů procházejících coming outem). Také 

podle Petrs (1997) mají homosexuální adolescenti větší tendenci k maladaptivním 

obranným mechanismům jako je sebedestruktivní chování.  

Ford (2003) uvádí, že  coming out se může stát spouštěčem krizového stavu 

klienta. Krizový intervent by měl být schopen kromě vřelého přijetí a empatického 

naladění se na klientovo vnímání reality společně s ním zhodnotit stávající obranné 

mechanismy. Pomoci mu zorientovat se v problému, stanovit nejbližší cíle a podpořit 

jej v adaptivním chování a nových způsobech zvládání stresu. Měl by také umět poučit 

klienta o základních otázkách sexuální orientace a zprostředkovat mu nejdůležitější 

informace a kontakty ohledně možností podpory v gay komunitě, případně u dalších 

odborníků. (Ford, 2003) 

Úkolem terapeuta v procesu coming outu je pomoci klientovi, aby úspěšně objevil 

a překonal nevědomá heteronormativní schémata, vyjasnil a upřesnil si své erotické 

pocity vzhledem ke své sexuální orientaci a případně postupně dozrál k rozhodnutí 

odhalit svou identitu v nejbližším sociálním okolí. Podle názoru Hill (2009) se tento 

proces nemusí vždy ukončit a může se v různých etapách života opakovat. Klient 

potřebuje navázat bezpečný vztah, ve kterém si může plně dovolit zkoumat své 

potřeby a svá rozhodnutí. V počátku terapie je třeba vyjadřovat porozumění pro 

klientovy pochybnosti a konflikt s předsudky. Postupně přerámovat problém, který 

nespočívá v klientově sexuální orientaci, ale ve většinové společenské normě. 

Podporovat klienta v tom, aby citlivě zkoumal své pocity, potřeby, touhy, hodnoty a 

preference. Dát klientovi prostor pro vyjádření vzteku a zloby, ale také mu poskytnout 

informace ohledně sexuální orientace a identity a možnosti vést plnohodnotný život i 

v rámci neheterosexuální identity. Terapeut by měl být též schopen pomoci klientovi 
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získat první kontakty na gay komunitu a podpořit jej při vstupu do nového sociálního 

prostředí. Doporučuje se využití na klienta zaměřeného přístupu a důsledné 

respektování klientova hodnotového systému. Terapeut může být klientovi 

průvodcem při zvažování a plánování odhalení jeho orientace přátelům a nejbližší 

rodině, později i širšímu okolí. Častým tématem je v této fázi práce se strachem 

z odmítnutí.  (Hill, 2009) 

Hill (2009) zdůrazňuje tři nejdůležitější cíle terapie v procesu coming outu: 

pomoci klientovi vybudovat si dostatečnou rezistenci vůči internalizovaným 

zábranám, dostatečně jasné vědomí sexuální orientace a identity a dostatečnou 

schopnost se rozhodovat, komu, jak a kdy o své orientaci říct. 

Dosavadní zkušenosti ukazují, že pozitivní efekt má také skupinová psychoterapie 

s klienty v tomto období. Ross a další (2007) ve své studii předkládají model 

skupinové kognitivně behaviorální terapie pro léčbu deprese, přizpůsobený 

homosexuálním klientům. Část terapeutického modulu se přímo týká coming outu a 

práce s homofobií. Autorky zde nabízejí konkrétní techniky jako například: využití 

sebeodhalení pro rozpoutání skupinové diskuse o zkušenostech se sdělováním své 

orientace; skupinové sdílení pocitů při objevování své nové identity; vytvoření 

seznamu negativních přesvědčení, která účastníci slyšeli od okolí, nebo která mají oni 

sami vůči příslušníkům GLB minority; práce s těmito přesvědčeními – diskuse o tom, 

kde se tato přesvědčení vzala, jak mohou ovlivňovat naše mínění o nás samotných 

apod.  (Ross, Doctor, Dimitio, Kuehl & Armstrong, 2007) 

U nás v minulých letech probíhala v Praze pravidelná skupinová setkání             -

náctiletých gayů vedená klinickým psychologem. V současné době se tato práce 

přesunula spíše do oblasti primární prevence, kdy sociální podporu cíleně zajišťují 

dobrovolní aktivisté mimo klinické prostředí. Příkladem může být skupina „GaTe“ 

(http://www.gejt.cz/cteni/dokument-coming-out/dokument-ke-shlednuti.html). 

  

 

http://www.gejt.cz/cteni/dokument-coming-out/dokument-ke-shlednuti.html
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10. MOŽNOSTI VYUŽITÍ VŠÍMAVOSTI V PSYCHOTERAPEUTICKÉ 

PRÁCI  S HOMOSEXUÁLNÍMI KLIENTY 

V předchozí části práce jsme vymezili nejdůležitější charakteristiky všímavosti a 

poukázali na jejich využití při terapeutické práci s klienty. Všímavost jako nehodnotící 

uvědomování si vlastní zkušenosti a její klíčové postojové komponenty nehodnocení a 

akceptace se nabízejí jako inspirující především pro klienty v období hledání své 

sexuální identity, tedy v období coming outu. 

O všímavosti v práci s homosexuálními klienty bylo zatím publikováno pouze 

několik případových studií. Výzkumně tato oblast zatím není podchycena vůbec. 

Autoři se shodují na tom, že všímavost může výrazně podpořit proces kongruence 

mezi pocity přitažlivosti, chováním a hodnotami klientů. Není zde totiž snaha o změnu 

chování, pocitů nebo myšlení, ale mění se vztah jedince k jeho prožívání (Tan, 2008). 

V dalším textu pro lepší přehlednost odlišíme předpokládané účinné faktory 

všímavosti v psychoterapii (vymezené v kapitole 6.1.4.) kurzívou. 

Vnitřní konflikt vzniklý nesouladem internalizovaných homofobních postojů a 

přitažlivých sil k osobám stejného pohlaví může být pomocí všímavosti objeven, 

zjemněn a uvolněn. Klient může bez hodnocení pozorovat své vnitřní impulzy a díky 

odstupu získat lepší vhled, snížit impulzivitu svých reakcí. Má příležitost zjistit, kterých 

svých přesvědčení se nepotřebuje navždy držet a naopak, které hodnoty jsou pro něj 

zásadní. Pomocí kultivace všímavosti se klient může zbavit rigidity své sociální 

identity a pustit se s „myslí začátečníka“ do prozkoumávání svého nového sebepojetí.  

Může také snadněji přijmout a zvládat stav, kdy jeho sexuální identita pro něj zatím 

není zcela ujasněna, kdy se zásadně mění jeho sociální vazby apod.  

Tan a Yarhouse (2010) ve své studii popisují kazuistiky klientů, kteří se obtížně 

vyrovnávali s rozporem mezi jejich náboženským přesvědčením a pocity přitažlivosti 

k osobám stejného pohlaví. Do terapie byla zahrnuta cvičení ke zvýšení všímavosti a 

autoři shrnují pozitivní působení tohoto přístupu v několika oblastech. Prosté 

pozorování vnitřní zkušenosti, tj. především pocitů přitažlivosti a touhy k osobám 

stejného pohlaví, bez jejich posuzování a jakékoliv snahy je zastavit (zážitkové přijetí) 

vedlo k tomu, že tyto pocity se dále nerozvíjely a byly méně intenzívní než předtím. 

Stejně klienti zacházeli i s pocity úzkosti, strachu, studu a viny či zloby, vznikajícími 
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sekundárně na základě původních pocitů přitažlivosti k osobám stejného pohlaví. I 

tyto sekundární pocity a emoce se minimalizovaly. (Tan & Yarhouse, 2010) 

Taková zkušenost je v souladu s dalšími výsledky výzkumů, které ukazují, že 

úmyslná snaha potlačit určité myšlenky či emoce paradoxně zvyšuje jejich četnost a 

intenzitu. (Purdon, 1999) 

Tím, že se zmírnila intenzita ambivalentních pocitů, byli klienti posíleni 

k rozvíjení schopnosti přijetí a neodsuzování. Nácvik nehodnotícího postoje pak snížil i 

výskyt celkových hyperkritických a sebeznehodnocujících soudů, které měli klienti o 

své osobě (Tan & Yarhouse, 2010).  

Dalším příkladem může být využití všímavosti při zvládání kompulzivního 

sexuálního chování. Klient byl veden ke zvýšení pozornosti a uvědomování si 

myšlenek a pocitů, které předcházely jeho nutkavému sledování gay pornografie na 

internetové síti. Postupně přišel na to, že se tak dělo vždy, když se cítil osamělý a 

odmítnutý (vnímal odsouzení okolím kvůli své odlišné sexuální orientaci). Sledování 

pornografie pak opět jen zvýšilo jeho pocity viny, úzkost a depresi. Nácvik všímavého 

zaznamenávání pocitů, jejich neodsuzování a nepotlačování vedlo ke zmírnění pocitů a 

zároveň k  vytvoření odstupu a možnosti nereagovat ihned – nebýt „vtažen“ do svých 

pocitů a lépe regulovat své reakce. (Tan & Yarhouse, 2010) 

Prosté přijímání prožívání tak, jak přichází (a odchází) je užitečná všímavá 

dovednost, jak jsme si ukázali výše. Odlišnou kategorií je pak celkové sebepřijetí, 

kterým jsme se zabývali v kapitole 5. 3., a k němuž prosté přijímání skutečnosti 

výrazně přispívá. Carson a Langer (2004) přinášejí praktická doporučení ke zlepšení 

sebepřijetí klientů, ze kterých by mohli profitovat i klienti v období coming outu. 

Především je třeba aktivně sledovat a pozorovat (uvědomovat si) nové jemné rozdíly 

v naší skutečnosti. Když naše mysl opravdu zaujatě zkoumá, snadněji pak uvidíme i to, 

co jsme dříve popírali nebo čemu jsme se vyhýbali (zážitkové přijetí). Budeme-li pak 

přemýšlet v kategoriích „možností“, nikoliv „nutností“, zvýší se naše kreativita a 

zjemní se zažitá rigidita některých postojů. Také aktivní zaměření pozornosti na 

paradoxy (např. člověk může zároveň milovat i nenávidět, cítit se jako heterosexuál i 

homosexuál apod.) zvyšuje naši schopnost tolerovat ambivalenci a tedy lépe zvládat 

nejistotu. Pozorování skutečnosti z více perspektiv následně umožňuje přerámování – 

tedy sledování, v čem původně negativně vnímaná věc může být pozitivní. Autorky 
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(Carson & Langer, 2006) upozorňují také na důležitou úlohu humoru, který je sám o 

sobě založen na všímavosti ve smyslu vidění skutečnosti ze zcela neočekávané 

perspektivy. Humorné aspekty skutečnosti také snadněji přijímáme. To by mohlo mj. 

potvrzovat i množství anekdot, které sami homosexuálně orientovaní lidé vymýšlejí 

na svou adresu (např. http://www.gl.cz/fid-vtipy/). 

Také všímavost terapeuta bude zřejmě mít zvlášť pozitivní význam 

v psychoterapii odlišně orientovaných osob, kde navázání důvěrného a bezpečného 

vztahu mezi terapeutem a klientem bývá obtížnější.  

Přesnější mechanismus terapeutického působení všímavosti obecně se stále 

zkoumá a empiricky se ověřuje jeho účinnost. První případové studie (Tan, 2008; Tan 

& Yarhouse, 2010) ukazují, že aplikace technik zvyšování všímavosti v terapii může 

být efektivní metodou v procesu hledání a přijetí sexuální identity u odlišně sexuálně 

orientovaných osob. Je pravděpodobné, že i u těchto klientů bude mít všímavost 

důležitou roli také v dalších oblastech duševního zdraví. Zde se otevírá mnoho otázek 

pro další výzkum. 

 

http://www.gl.cz/fid-vtipy/
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III. EMPIRICKÁ ČÁST – VÝZKUM VŠÍMAVOSTI U 
HOMOSEXUÁLNĚ ORIENTOVANÝCH OSOB  

 

11.  VÝZKUMNÝ PROBLÉM 

Některé dosavadní výzkumy naznačují, že zřejmě existuje řada vlastností 

osobnosti, které jsou genderově odlišné a souvisejí i se sexuální orientací. Otázkou je, 

zda k těmto vlastnostem patří i všímavost. Na téma souvislosti sexuální orientace a 

všímavosti jako osobnostní vlastnosti či schopnosti zatím nebyly v dostupných 

zdrojích publikovány žádné výzkumy. 

Ukázalo se například, že vlastnosti Big Five se signifikantně liší v závislosti na 

pohlaví. Ženy skórují výše v mnoha faktorech neuroticismu (úzkost, deprese, 

sebevědomí) a přívětivosti (altruismus, empatie, jemnost). Další rozdíly již nejsou tak 

jednoznačné, protože některé faktory té samé vlastnosti jsou vyšší u mužů, jiné u žen. 

Ženy mívají vyšší kontrolu impulzů a dodržování sociálních norem, muži zase 

vytrvalost při dosahování cílů, což jsou faktory svědomitosti. Obdobně je to u 

otevřenosti. Ženy v průměru převyšují muže v oblasti estetických zájmů a pozornosti 

k pocitům, muži se zase více než ženy zajímají o nové ideje. V oblasti extraverze jsou 

muži asertivnější a dominantnější, ale méně společenští a vřelí (Costa, Terracciano & 

McCrae, 2001; Feingold, 1994). 

Lippa (2005) podrobil ve své metastudii analýze výsledky Big Five celkového 

vzorku 2724 heterosexuálních mužů a 5053 heterosexuálních žen a 799 gayů a 697 

lesbických žen. Zjistil, že v tomto vzorku měli heterosexuální muži vyšší výsledky 

v otevřenosti, zatímco heterosexuální ženy měly vyšší extraverzi, přívětivost, 

svědomitost a neuroticismus, což koresponduje s předchozími výzkumy. Gayové 

skórovali signifikantně výše než heterosexuálové u neuroticismu, přívětivosti, 

svědomitosti a otevřenosti. Takže gayové, současně s heterosexuálními ženami, 

vykazovali vyšší přívětivost, svědomitost a neuroticismus než heterosexuální muži. 

Avšak na rozdíl od heterosexuálních žen měli gayové ve srovnání s heterosexuálními 

muži vyšší otevřenost k nové zkušenosti. Lesbické ženy dosahovaly vzhledem k 
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heterosexuálním ženám vyšší otevřenosti, zatímco heterosexuální ženy vyššího 

neuroticismu. V dalších vlastnostech se ženy mezi sebou významně nelišily. (Lippa, 

2005) 

Nejmarkantnější rozdíl mezi homosexuálními a heterosexuálními osobami u 

vlastností Big Five se projevil v otevřenosti vůči nové zkušenosti. Je to také jediná 

vlastnost, ve které mají homosexuální muži i ženy shodně vyšší výsledky než 

heterosexuální populace. Autor studie se domnívá, že vyšší otevřenost 

homosexuálních osob je způsobena jejich statusem příslušníků společenské minority. 

Vnitřně se museli stát vůči sobě pozornějšími, překonat některé své vžité normy, což 

je dovedlo k větší kognitivní flexibilitě a liberálnějším postojům. Jako příslušníci 

společenské minority žijící zároveň v prostředí většinové společnosti jsou nuceni 

efektivně integrovat normy obou skupin (v angličtině je toto stručně vyjádřeno 

pojmem „culture-straddling“). (Lippa, 2005) 

V kapitole 5.1. této práce jsme uvedli výsledky zkoumání souvislosti všímavosti s 

vlastnostmi Big Five (Giluk, 2009). Otevřenost zde sice nepříliš vysoko, přesto 

signifikantně pozitivně korelovala se všímavostí. Jestliže homosexuální osoby 

dosahovaly signifikantně vyšší otevřenosti, nabízí se otázka, zda by se tento rozdíl 

mohl projevit i u všímavosti. Naznačené hypotetické příčiny větší otevřenosti totiž 

v mnohém korespondují s vlastnostmi všímavosti (kognitivní flexibilita, zvýšené 

uvědomování si vnitřních procesů). 

Dalším, z hlediska našeho výzkumu důležitým zjištěním, je výsledek studie Harris 

(2004). Autor sledoval vlastnosti měřené dotazníkem CPI (California Psychological 

Inventory) u vzorku 60 homosexuálních mužů a žen ve srovnání s 60 

heterosexuálními muži a ženami. Ze sledovaných 7 škál se výrazný rozdíl ve 

výsledcích homosexuálních a heterosexuálních osob projevil u jediné vlastnosti – 

empatie. Podle Goleman (2000) je empatie důležitým faktorem emoční inteligence a 

koreluje se sebeuvědoměním a emoční regulací. Tyto charakteristiky přímo souvisejí 

také se všímavostí, jak ukazuje Tabulka 3 v kapitole 5.4. naší práce. Signifikantně vyšší 

empatie homosexuálních osob by také mohla implikovat rozdíly ve všímavosti 

homosexuálů ve srovnání s osobami heterosexuálními.  
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Zatím nebyly publikovány žádné výzkumy týkající se měření všímavosti u 

homosexuálních osob. V našem výzkumu se proto budeme věnovat porovnání 

všímavosti homosexuálních mužů a žen se všímavostí  heterosexuálních mužů a žen. 

 

12. CÍL VÝZKUMU 

Cílem našeho výzkumu je zjistit, zda se liší úroveň všímavosti jako vlastnosti 

osobnosti u homosexuálních a heterosexuálních osob. Současně s rozdíly v závislosti 

na sexuální orientaci budeme zkoumat také rozdíly v úrovni všímavosti v závislosti na 

pohlaví respondentů. Dále budeme hledat, zda existuje interakce v úrovni všímavosti 

mezi sexuální orientací a pohlavím. 

Úroveň všímavosti změříme pomocí Dotazníku pěti aspektů všímavosti. Sexuální 

orientace i pohlaví jsou určeny na základě sebeidentifikace respondentů. Výsledky 

dotazníku (celkový hrubý skór a skóry jednotlivých škál) pro jednotlivé zkoumané 

skupiny respondentů porovnáme a pomocí statistických metod prověříme stanovené 

hypotézy. 

Získaná zjištění mohou přispět k poznání, jak se všímavost projevuje u různých 

populací. Zároveň se dozvíme více o podobnostech či odlišnostech lidí v závislosti na 

jejich sexuální orientaci a pohlaví. 

 

12.1. Výzkumné hypotézy 

Pro konkretizaci výzkumného cíle jsme stanovili následující hypotézy: 

H10:  Všímavost homosexuálních osob se neliší od všímavosti heterosex. osob. 

H1A:  Všímavost homosexuálních osob se liší od všímavosti heterosex. osob. 

H20:  Všímavost mužů se neliší od všímavosti žen. 

H2A:  Všímavost mužů se liší od všímavosti žen. 

H30: Všímavost heterosexuálních žen se neliší od všímavosti homosexuálních žen. 

H3A: Všímavost heterosexuálních žen se liší od všímavosti homosexuálních žen. 

H40: Všímavost homosexuálních mužů se neliší od všímavosti heterosex. mužů. 

H4A: Všímavost homosexuálních mužů se liší od všímavosti heterosex. mužů. 
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Pro účely testování hypotéz pomocí statistické analýzy získaných dat budeme 

porovnávat skóry jednotlivých škál i celkový hrubý skór dotazníku všímavosti u 

jednotlivých skupin zkoumaných osob a hledat statisticky významné rozdíly. 

 

12.2. Definice pojmů 

 

Všímavost – pro účel této práce vyjdeme z pojetí všímavosti jako schopnosti či 

osobnostní vlastnosti a využijeme integrativní definici zformulovanou Žitníkem: 

„Všímavost je nekonceptuální a jasné uvědomování si a pozorování proudu 

intrapsychických a senzorických podnětů, odehrávající se v přítomném okamžiku 

s postojem přijetí, nehodnocení a otevřenosti.“ (Žitník, 2010, str. 23) 

 

Homosexuální/heterosexuální muž/žena – je osoba, která vnímá a označuje sama 

sebe jako „převážně heterosexuální/homosexuální(ho)“ muže/ženu. Kategorie 

zahrnuje také osoby, které se identifikují jako bisexuální, ale ve výzkumné situaci byly 

ochotny se přiklonit k jednomu z pólů sexuální orientace. Formulace s příslovcem 

„převážně“ umožňuje širší pojetí této kategorie a výzkumu se tak mohly zúčastnit 

jedinci, kteří si svou orientací nejsou zcela jisti nebo se vnímají jako bisexuální. 

 

13. METODA 

 

13.1. Použitý metodologický princip 

 Pro náš výzkum jsme využili metodu sebeposuzovacího dotazníku a kvantitativní 

statistickou analýzu dat při porovnání výsledků jednotlivých skupin respondentů. 

Dotazník pěti aspektů všímavosti (DPAV) byl vytvořen na základě pěti 

ověřených dotazníků s dobrými psychometrickými vlastnostmi a ověřenou validitou. 

Spojení dotazníků v jeden poskytuje integrativní  nástroj zahrnující odlišné pohledy a 

přístupy. Konfirmatorní faktorovou analýzou byl podpořen pětifaktorový model 

všímavosti s těmito faktory: pozorování, popisování, uvědomělé jednání, nehodnocení 
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intrapsychických prožitků a nereagování na tyto prožitky (Baer, Smith, Hopkins, 

Krietemeyer & Toney, 2006). 

Českou verzi dotazníku od Bendy standardizoval Žitník (2010) na demograficky 

rozmanitém vzorku téměř 3000 respondentů české populace. Split-half reliabilita 

celého testu je 0.91 a vnitřní konzistence 0,90; na úrovni jednotlivých škál jsou 

hodnoty nepatrně nižší. Lze tedy říci, že také česká verze dotazníku má velmi dobré 

psychometrické vlastnosti.  

Při standardizaci dotazníku pro českou populaci bylo zjištěno, že výsledky 

dotazníku statisticky významně korelují s věkem a meditační zkušeností respondentů. 

Tuto skutečnost zohledníme i v našem výzkumu.  

DPAV je 39 položkový dotazník, který měří pět aspektů všímavosti. Výsledkem je 

celkové skóre a dílčí skóry jednotlivých subškál: 

Škála pozorování měří úroveň bdělé pozornosti k tomu, co se právě odehrává; k 

vnějším podnětům (zvukům vůním apod.) i k vnitřním prožitkům (myšlenkám, 

emocím, představám, tělesným pocitům). Vyšší skóre ukazuje na vnímavost či 

otevřenost vůči světu a ochotu věnovat pozornost svým pocitům.  

Škála popisování ukazuje na schopnost vložit své pocity, myšlenky a představy 

do slov. Vyšších skórů v této škále dosahují lidé, kteří se dokážou lépe orientovat ve 

svých pocitech. Lidé s nižším skóre mají problémy s určením a popisováním svých 

pocitů anebo neprojevují zájem o vnitřní prožívání.  

Škála vědomého jednání hodnotí schopnost být plně pozorný k právě 

vykonávané činnosti. Je protipólem automatického jednání, při kterém je člověk 

„duchem nepřítomen“ a během činnosti se současně zabývá starostmi, plány, 

vzpomínkami apod. (vede vnitřní monolog). Lidé s nízkým skórem bývají často 

pohlceni v automatickém až neurotickém jednání. 

Škála nehodnocení intrapsychických prožitků měří zaujetí nehodnotícího 

postoje k vlastním myšlenkám a pocitům. Vyšší skóre ukazuje na aktivní přijetí 

vlastních prožitků, bez jejich posuzování v dimenzi dobré – špatné, vhodné – 

nevhodné apod. 

Škála nereagování na vynořující se prožitky ukazuje na schopnost nenechat se 

unést či zaplést do myšlenek a emocí. Lidé s vyšším skóre dokážou své vnitřní 

prožitky vnímat s větším odstupem a nenechají se vtáhnout do impulzivních či 
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automatických způsobů reagování na ně. Jsou schopni i nepříjemné pocity či 

představy nechat přicházet a zase odcházet, aniž by na ně museli nutně reagovat.  

Pro náš výzkum jsme využili on-line verze dotazníku na internetové adrese 

http://dpav.unas.cz , vytvořené též Žitníkem. Dotazník v tištěné podobě je přílohou 

této práce (Příloha 2). 

 

13.2. Metody sběru dat 

Sběr dat probíhal v období od června do října 2011. Data jsme získali kombinací 

metod samovýběru respondentů a metody „sněhové koule“ (Ferjenčík, 2000). Při 

oslovení respondentů jsme předpokládali, že dostatečný počet homosexuálních mužů 

a žen budeme hledat obtížněji. Proto jsme přímé oslovování respondentů a lavinovité 

šíření žádosti o vyplnění dotazníku podpořili zveřejněním výzvy k účasti na výzkumu 

na webových stránkách pro příslušníky homosexuální minority (www.stud.cz; 

www.honilek.cz; www.lesba.cz/kavarna/). S cílem obdržet co nejrozmanitější vzorek 

z hlediska věku, profese a zájmů jsme se záměrně obraceli především na osoby 

středního věku, jejichž ochota k účasti na výzkumech bývá nižší než například u 

studentů (studenty psychologie jsme naopak neoslovovali). 

  

Respondenti byli požádáni o spolupráci internetovou výzvou, letákem nebo          

e-mailem následujícího znění: 

Milí přátelé, 
ráda bych vás poprosila o malou laskavost – vyplnění dotazníku pro mou diplomovou práci. Týká se 
„Všímavosti“, což je vlastnost psychiky, kterou vám blíže vysvětlí úvod dotazníku. Když budete chtít, na 
závěr se dozvíte, jak na tom s touto vlastností jste. Vyplnění vám zabere cca 7 minut a je zcela anonymní. 
Jak na to: 
Na internetové adrese  dpav.unas.cz   se vám otevře dotazník.  

 
A teď pozor, důležité: 
Cítíte-li se jako osoba převážně heterosexuálně orientovaná, napište do rubriky kód  MP1 S. 
Cítíte-li se jako osoba převážně homosexuálně orientovaná, napište do rubriky kód  MP1 H. 
Dále vyplňte dotazník a v případě zájmu si klikněte pro vyhodnocení. 

 
Pokud budete tak hodní a přepošlete dotazník i svým známým, velmi mi tím pomůžete. Případné dotazy 
ráda zodpovím na níže uvedeném mailu. 

 
Děkuji za spolupráci a věřím, že vás dotazník bude bavit :-) 

 
Martina Porkertová 
studentka psychologie FFUK 
mporkertova@seznam.cz 

 

http://dpav.unas.cz/
http://www.stud.cz/
http://www.honilek.cz/
http://www.lesba.cz/kavarna/
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14. PŘEDVÝZKUM 

Oslovili jsme 10 osob s výzvou k vyplnění dotazníku DPAV a požádali je o 

následnou zpětnou vazbu. Vyjádřilo se 9 z nich. Zásadní pro nás byla informace, že 

někteří se identifikují jako bisexuálové, nebo si nejsou svou orientací zcela jisti a 

nemohou se zařadit do stanovených bipolárních kategorií homosexuální – 

heterosexuální. Z tohoto důvodu jsme upravili formulaci a hranici v bipolárním 

vymezení jsme zjemnili slovem „převážně“. To se ukázalo jako přijatelnější a dotyčné 

osoby se mohly do výzkumu zařadit, aniž by to bylo v zásadním rozporu s vnímáním 

jejich identity.  

 Dále jsme obdrželi drobné výhrady technického charakteru, např. požadavek 

aktivního odkazu na webovou stránku s dotazníkem namísto pouhého zvýraznění. 

Výzvu k vyplnění dotazníku a samotný dotazník považovaly oslovené osoby za 

srozumitelné. Respondenti oceňovali možnost ihned se dozvědět výsledky (prostředí 

dotazníku toto umožňuje). 

 

15. POPIS VÝZKUMNÉHO VZORKU 

Výzkum se zaměřuje na osoby ve věku od 15 do 70 let, žijící v České republice. 

Zkoumaná populace nebyla omezena žádnými dalšími kritérii. Výzkumu se zúčastnilo 

373 osob, z toho 250 žen a 123 mužů. V rámci tohoto vzorku se 257 osob 

identifikovalo jako heterosexuálně orientované a 116 osob jako homosexuálně 

orientované.  

Ve skupině homosexuálních mužů bylo zastoupeno velmi málo těch, kteří mají 

zkušenost s meditací (Tabulka 5). Korelace meditační zkušenosti s hrubými skóry 

všímavosti je ve shodě s předchozími zjištěními také statisticky významná (zde je 

Pearsonův koeficient korelace 0,106, což poukazuje na statisticky významnou vazbu 

na hladině významnosti 0,05). Výrazně nerovnoměrné zastoupení meditujících osob 

v jednotlivých skupinách by mohlo zkreslit výsledky výzkumu. Z tohoto důvodu jsme 

dále pracovali pouze se vzorkem osob bez zkušenosti s meditací. 

 

 



59 

 

 

Tabulka 5 - Osoby s meditační zkušeností ve vzorku 

 MEDITUJÍCÍ % NEMEDITUJÍCÍ CELKEM 

ŽENY 
HETERO 41 21,2 152 193 

ŽENY 
HOMO 14 24,6 43 57 

MUŽI HET. 18 28,1 46 64 
MUŽI 

HOMO 6 10,2 53 59 

 

 

V upraveném vzorku je celkem 294 respondentů bez zkušenosti s meditací, 195 

žen a 99 mužů. Zároveň 198 heterosexuálně orientovaných osob a 96 homosexuálně 

orientovaných osob (Tabulka 6). 

 

Tabulka 6 - Počet osob v upraveném vzorku 

POHLAVÍ/ORIENTACE HETERO HOMO CELKEM 

ŽENY 152 43 195 

MUŽI 46 53 99 

CELKEM 198 96 294 

 

 

Grafické znázornění upraveného vzorku z hlediska pohlaví a sexuální orientace 

ukazuje Obrázek 1. 
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Obrázek 1- Skupiny osob ve vzorku podle pohlaví a sex. orientace 

 

 

Ve výzkumném vzorku vidíme rozmanité zastoupení profesí z různých oborů 

činnosti. Nominálně dané odpovědi jsme následně kategorizovali. Přestože 

nejpočetněji jsou ve vzorku zastoupeni studenti, značnou část tvoří také skupina 

pracujících v administrativě, dále v oboru školství a kultury. Lze tedy říci, že vzorek 

zahrnuje celou škálu profesí, jak humanitních, tak technických (Obrázek 2). 

 

Obrázek 2 - Profese osob ve výzkumném vzorku 
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Význačnou charakteristikou je věk respondentů a celkové věkové rozložení ve 

výzkumném vzorku. Výsledek výpočtu koeficientu korelace v Tabulka 7 ukazuje na 

silnou závislost věku a hrubých skórů dotazníku. 

 

Tabulka 7- Korelace věku s hrubým skórem 

  Věk 

HS Pearson 

Correlation 
,338** 

Sig. (2tailed) ,000 

N 294 

**Korelace je signifikantní na hladině významnosti 0.01. 

 

Vzorek pokrývá věkové rozložení od 15 do 67 let, jednotlivé věkové kategorie 

však nejsou rovnoměrně zastoupeny. Jak ukazuje Obrázek 3, nejvíce respondentů je 

ve věku mezi 19 – 31 lety. Toto rozložení věku bereme v úvahu při volbě statistické 

metody pro testování hypotéz. 

 

Obrázek 3 - Distribuce věku ve výzkumném vzorku 
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16. ANALÝZA DAT 

Volba adekvátní metody analýzy dat předpokládá nejprve zjištění, zda distribuce 

hrubých skórů dotazníku v našem vzorku odpovídá normálnímu rozložení. Dle 

Obrázek 4 distribuce hrubých skórů toto kritérium splňuje. 

 

Obrázek 4 - Rozložení hrubých skórů 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V souladu s předchozími zjištěními Žitníka (2010) u české populace také v našem 

výzkumném vzorku věk signifikantně koreluje s hrubými skóry DPAV. To znamená, že 

věk má statisticky významný vliv na výsledky. Proto použijeme statistickou metodu, 

která vliv věku na výsledek odstíní.  Normální rozložení rozptylu hrubých skórů 

našeho dotazníku umožňuje provedení jednorozměrné analýzy rozptylu (ANOVA), 

která zároveň zohledňuje kovarianci s proměnnou věku. 

Výsledky dotazníku jsou početně zpracovány pomocí statistického softwaru SPSS, 

s využitím adekvátní funkce pod názvem Jednorozměrný obecný lineární model 

(General Linear Model – Univariate). 
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 Fixní (nezávislou) proměnnou jsou kategoriální proměnné pohlaví a sexuální 

orientace. Závislou proměnnou jsou hrubé skóry. Hrubý skór vzniká sečtením položek 

dané škály, se kterými respondent vyjádřil souhlas. Celkový hrubý skór vzniká 

sečtením hrubých skórů dílčích škál. Hrubý skór má povahu kardinálního znaku.  

Kovariantou je věk mající povahu ordinálního znaku. Vzhledem k tomu, že se 

rozdělení skórů v jednotlivých dimenzích blíží normálnímu rozložení a skupiny mají 

dostatečný počet jednotek, je možné použít zmíněný parametrický test. Všechny testy 

provádíme na hladině významnosti  α = 0,05. 

Již průměrné hrubé skóry jednotlivých skupin respondentů pro celkový výsledek i 

dílčí škály dotazníku ukazují na minimální rozdíly mezi skupinami (Tabulka 8). 

 

Tabulka 8 - Průměr hrubých skórů 

PRŮMĚR HRUBÝCH SKÓRŮ 

Pohlaví Orientace HS celk. Pozor. Popisov. Věd. jedn. Nehodn. Nereag. 

muži hetero 133,26 26,24 28,33 27,39 28,78 22,52 

 homo 133,23 26,85 29,08 26,43 28,11 22,75 

 m. celkem 133,24 26,57 28,73 26,88 28,42 22,65 

ženy hetero 131,43 26,55 29,06 26,92 27,49 21,40 

 homo 128,14 27,81 27,21 24,98 26,72 21,42 

 ž. celkem 130,70 26,83 28,65 26,49 27,32 21,41 

všichni hetero 131,85 26,48 28,89 27,03 27,79 21,66 

 homo 130,95 27,28 28,24 25,78 27,49 22,16 

 vš. celkem 131,56 26,74 28,68 26,62 27,69 21,82 

 

Jednorozměrná analýza rozptylu hrubých skórů s odstíněním proměnné věku 

přinesla následující výsledky Tabulka 9: 
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Tabulka 9 - Analýza rozptylu celkových hrubých skórů vzhledem k pohlaví a sex. orientaci 

 

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable: HS     

Source 

Type III 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F 

Sig. 

(α) 

Corrected Model 10782,000a 4 2695,500 9,693 ,000 

Intercept 396447,09

2 
1 396447,092 1,426E3 ,000 

Věk 9996,002 1 9996,002 35,944 ,000 

Pohlaví 370,687 1 370,687 1,333 ,249 

Orientace 13,417 1 13,417 ,048 ,826 

Pohlaví*Orientace 19,662 1 19,662 ,071 ,791 

Error 80370,517 289 278,099   

Total 5179546,0

00 
294 

   

Corrected Total 91152,517 293    

a. R Squared = ,118 (Adjusted R Squared = ,106)   

 

U proměnné Věk vidíme ve sloupci Sig. (α) číslo 0.000 (resp. hodnotu blížící se 

0), tedy velmi silnou závislost hrubých skórů na věku. S eliminací vlivu věku 

získáváme odhad rozptylů hrubých skórů mezi skupinami respondentů podle Pohlaví 

a Orientace a určení statistické významnosti těchto rozdílů.  Řádek 

Pohlaví*Orientace ukazuje na interakci uvnitř skupin, tedy rozdíly ve výsledcích 

mezi homosexuálními a heterosexuálními ženami a homosexuálními a 

heterosexuálními muži. Hodnoty ve sloupci Sig. (α) v těchto řádcích neukazují na 

statisticky významnou závislost uvnitř ani mezi jednotlivými skupinami. 

Na tomto místě uvádíme popis originálního výstupu z programu SPSS. Další 

výstupy lze nalézt v Příloze 1 této práce.  
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Obdobným způsobem popisujeme výsledky analýzy rozptylu hrubých skórů u 

jednotlivých škál. 

 

Tabulka 10- Porovnání analýzy rozptylu hrubých skórů celkového a dílčích škál 

  

SIG. (α) 

Celk. 

HS Pozorování Popisování 

Vědomé 

jednání Nehodnoc. Nereag. 

Věk 0,000 0,296 0,000 0,000 0,003 0,000 

Pohlaví 0,249 0,335 0,713 0,302 0,146 0,058 

Orientace 0,826 0,162 0,796 0,105 0,532 0,514 

Pohl.* 

Orientace 0,791 0,591 0,237 0,768 0,865 0,856 

 

U všech hrubých skórů, celkového i dílčích škál, je signifikantní závislost na věku. 

Nejmenší zatížení výsledků proměnnou věku se projevuje u škály Pozorování, nižší je 

také u škály Nehodnocení.  

Nevýznamně větší rozdíly v hrubých skórech se projevily u výsledků škály 

Nereagování a Nehodnocení v závislosti na pohlaví a u škály Vědomé jednání a 

Pozorování v závislosti na sexuální orientaci. Veškeré rozdíly odhadu rozptylů mezi 

skupinami a uvnitř skupin nejsou na hladině 0,05 statisticky významné. 
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17. VÝSLEDKY VÝZKUMU 

Na základě statistické analýzy odhadu rozptylů hrubých skórů mezi skupinami a 

uvnitř skupin ve výzkumném vzorku bylo zjištěno, že rozdíly ve výsledcích 

sebeposuzovacího dotazníku všímavosti mezi homosexuálními a 

heterosexuálními osobami nejsou statisticky významné. Obdobné je zjištění i u 

rozdílů ve výsledcích mezi muži a ženami a mezi heterosexuálními a homosexuálními 

muži a heterosexuálními a homosexuálními ženami.  

Určitá rozdílnost mezi skupinami je naznačena u škály Nereagování v závislosti na 

pohlaví (tj. muži mají vyšší výsledky na této škále), u škály Nehodnocení v závislosti 

na pohlaví (muži mají vyšší výsledky), u škály Vědomé jednání v závislosti na sexuální 

orientaci (heterosexuální osoby mají vyšší výsledky) a též u škály Pozorování 

v závislosti na sexuální orientaci (zde naopak homosexuální osoby mají vyšší 

výsledky). Žádný z těchto rozdílů však není statisticky významný.  

Nejmenší rozdíly hrubých skórů se objevují v interakci uvnitř skupin u škály 

Nehodnocení. Lze říci, že rozdíly v hrubých skórech jsou větší v závislosti na pohlaví 

než v závislosti na sexuální orientaci. 

Analýza v našem výzkumu potvrdila silnou závislost hrubých skórů jednotlivých 

škál i celkového výsledku na věku. Nejmenší závislost (avšak též statisticky 

významná) výsledků na věku se projevila v našem vzorku u škály Pozorování.  

Výsledky analýzy dat tohoto výzkumného vzorku nepodporují žádnou z 

alternativních hypotéz a naopak podporují všechny stanovené nulové hypotézy, tj.: 

H10: Všímavost homosexuálních osob se neliší od všímavosti heterosexuálních 
osob. 

H20: Všímavost mužů se neliší od všímavosti žen. 

H30: Všímavost heterosexuálních žen se neliší od všímavosti homosexuálních 
žen. 

H40: Všímavost homosexuálních mužů se neliší od všímavosti heterosex. mužů. 
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18. DISKUSE 

Tento výzkum nepodpořil úvahy o odlišnosti homosexuálních a heterosexuálních 

osob v úrovni všímavosti. Vyšší otevřenost k nové zkušenosti a empatie u 

homosexuálně orientovaných osob, zjištěná předchozími výzkumy (Lippa, 2005; 

Harris, 2004) zjevně neimplikuje vyšší úroveň všímavosti, přestože podle Giluk 

(2009) tato s uvedenými vlastnostmi souvisí. Podrobnější faktorová analýza 

jednotlivých aspektů těchto vlastností v porovnání s komponentami všímavosti by 

lépe osvětlila jejich projevy u různých populací. Také úvaha, že zkušenost projití 

obdobím coming outu jako zvládnutí krize identity by mohla ovlivnit úroveň 

všímavosti u homosexuálně orientovaných osob, se v našem vzorku nepotvrdila. 

Mezi skupinami mužů a žen se neukázaly signifikantní rozdíly ve všímavosti, a to 

ani na úrovni celkového hrubého skóru, ani na úrovni hrubých skórů dílčích škál. Ve 

výzkumu Žitníka (2010) se sice nelišily celkové hrubé skóry mezi muži a ženami, 

avšak skóry 4 dílčích škál (Pozorování, Popisování, Nehodnocení a Nereagování) 

korelovaly s pohlavím. V našem výzkumu jsou tyto korelace i v dílčích škálách 

statisticky nevýznamné. Rozdílná zjištění mohou být důsledkem většího a 

rozmanitějšího vzorku v Žitníkově studii (počet respondentů n=2871). Lze také 

spekulovat o tom, že menší rozdíly mezi muži a ženami mohly být zapříčiněny 

podstatně vyšším zastoupením homosexuálně orientovaných osob v našem vzorku 

(33% oproti tradičním odhadem předpokládaným 4% v Žitníkově vzorku). To by opět 

odhalila pouze podrobnější analýza. Také popsané nesignifikantní rozdíly mezi 

skupinami v hrubých skórech u jednotlivých škál jsou tak malé, že jejich interpretace 

by mohla být zavádějící. 

Vzhledem k tomu, že náš výzkum nebyl prováděn na reprezentativním vzorku 

populace, nelze výsledná zjištění zobecňovat a je třeba je vztahovat především ke 

zkoumanému souboru. Známým omezením metody samovýběru je zapojení se pouze 

určitého typu osob do výzkumu – takových, které výzkumná problematika zajímá, 

mají dostatečné mentální schopnosti k vyplnění dotazníku, rády se obecně účastní 

výzkumů, jsou ochotny pomoci „dobré věci“ apod. V našem vzorku je patrná výrazně 

větší ochota heterosexuálních žen k vyplnění dotazníku, než u ostatních skupin, 

přestože účast respondentů z ostatních skupin jsme záměrně facilitovali. 
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Dalším omezením při výběru respondentů je vyplňování dotazníku 

prostřednictvím internetu. Tato forma sice zajistí téměř absolutní anonymitu 

respondenta a je uživatelsky příjemná jak pro respondenta, tak pro výzkumníka, ale 

zároveň diskriminuje potenciální zájemce o spolupráci, kteří nemají k internetu 

přístup, nebo jej neovládají natolik, aby je on-line dotazník neodradil. S anonymitou 

internetu také vyvstává nebezpečí záměrné falzifikace výzkumu. Internetová forma 

sice byla zpracována tak, aby vyřadila duplicitně vyplněné dotazníky, ale ponechává 

v souboru „nesmyslné“, například náhodně navolené odpovědi. Pro zjištění 

objektivních demografických dat a jejich další analýzu vzhledem k výsledkům 

dotazníku je velmi důležité uvádění pravdivých údajů do dotazníku, což v tomto 

případě nelze nijak ověřit. 

V našem výzkumném vzorku je zcela jistě diskutabilní označení respondentů jako 

osob homosexuálně nebo heterosexuálně orientovaných. Víme pouze to, že 

respondent sám sebe v této výzkumné situaci zařadil do kategorie „převážně 

homosexuální“ nebo „převážně heterosexuální“. To zdaleka nemusí odpovídat jeho 

skutečné sexuální orientaci. Objektivizaci tohoto zařazení si však lze reálně těžko 

představit, protože jednoznačná klinická metoda k určení sexuální orientace 

prakticky neexistuje (nehledě na finanční nákladnost a etickou problematičnost 

klinického vyšetřování respondentů). U homosexuálně orientovaných osob může hrát 

důležitou roli ve vztahu k úrovni všímavosti také skutečnost, zda a jak úspěšně prošly 

procesem coming outu, což v dotazníku není zohledněno. V souladu s popsanými 

fázemi coming outu se lze domnívat, že všímavost na počátku procesu může být jiná 

než po jeho zdárném ukončení. I tyto skutečnosti mohou ovlivňovat výsledky 

výzkumu. 

Zásadní otázkou bylo rozhodnutí, jak naložit s meditační zkušeností, kterou 

účastníci výzkumu v dotazníku reflektovali. Jak jsme popsali v teoretické části práce, 

určitý způsob meditační praxe přímo kultivuje (zvyšuje) všímavost. Při provozování 

meditace se operuje s pojmy, které jsou se všímavostí úzce spojeny. Meditační 

zkušenost také signifikantně koreluje s celkovým i s dílčími hrubými skóry dotazníku 

všímavosti (v našem i předchozích výzkumech). Pokud respondenti uvedli, že mají 

zkušenost s meditací, byli vyzváni, aby ji slovně blíže specifikovali. Někteří 

respondenti uvedli přesný popis, někteří svou zkušenost nerozvedli vůbec. Nebylo 
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možné určit, co přesně pro daného jedince meditační zkušenost představuje a zda by 

mohla ovlivnit úroveň jeho všímavosti. Dále se ukázalo, že u jedné skupiny 

(homosexuální muži) byl podíl osob s meditační zkušeností výrazně nižší než u skupin 

ostatních. Meditační zkušenost zde kromě věku představuje další statisticky 

významnou intervenující proměnnou, navíc nerovnoměrně zastoupenou v různých 

skupinách. Z těchto důvodů jsme se rozhodli dále pracovat pouze s výsledky jedinců 

bez meditační zkušenosti.  

Dalším faktorem, který mohl mít vliv na naměřené výsledky je fenomén stylizace. 

Dosažené skóry jsou výsledkem vlastního sebeposouzení jedince. Proto není možné 

předejít určité chybě měření, která vyplývá z toho, že respondenti promítnou do 

odpovědí představu ideálního osobnostního profilu. Na druhou stranu téma 

všímavosti je u nás poměrně nové, většina populace o něm nemá téměř žádnou 

představu. Nemusí pak docházet k tak velké míře zkreslení v důsledku autostylizace 

(respondent neví, co by měl odpovědět, aby „správně“ naplnil ideální osobnostní 

profil, nebo aby skóroval vysoko). I z tohoto hlediska se ukázalo jako vhodné pracovat 

se vzorkem osob bez zkušenosti s meditací, protože meditující osoby jsou se 

všímavostí, jejími aspekty a cílovými všímavými schopnostmi obeznámeni. 

Uvedená omezení a především skutečnost, že vzorek v tomto výzkumu není 

reprezentativní, jsou dostatečnými důvody pro opatrnou interpretaci získaných 

výsledků. Zjištění, že ve všímavosti měřené dotazníkem DPAV  nejsou signifikantní 

rozdíly mezi osobami v závislosti na sexuální orientaci, však považujeme za poměrně 

důvěryhodné. Toto tvrzení posiluje i zjištěná větší závislost výsledků na pohlaví než 

na sexuální orientaci.  
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ZÁVĚR 

Tato práce integruje tři základní celky: teoretické zpracování nejdůležitějších 

poznatků o fenoménu všímavosti, stručný teoretický vhled do problematiky 

homosexuality a empirickou studii, která vychází z poznatků předchozích pasáží a 

zabývá se porovnáním úrovně všímavosti homosexuálních a heterosexuálních osob. 

V první části poukazujeme na rozdílné pohledy při definování všímavosti, 

věnujeme se jednotlivým aspektům a vlastnostem všímavosti a jejich souvislostem 

s dalšími osobnostními charakteristikami. Nabízíme různé způsoby jejího měření a 

předkládáme možnosti využití všímavosti v aplikované psychologii, především 

v klinické praxi. Mnoho nezodpovězených otázek a podnětů pro další výzkum spočívá 

například ve vlastním vymezení definice všímavosti. Konsenzuálně přijatá 

operacionalizovaná definice všímavosti zatím neexistuje a tento fakt velmi komplikuje 

empirické zkoumání všímavosti. Obdobným problémem je měření všímavosti pomocí 

sebeposuzovacích dotazníků. Jako vhodné se jeví zkonstruovat a empiricky prověřit 

experimentální plány pro měření všímavosti s využitím performačních testů, které 

nepodléhají vědomému zkreslení. Důležitou a málo prozkoumanou oblastí je též 

mechanismus účinku všímavosti na lidskou psychiku. Umíme změřit jednotlivá 

zlepšení v oblasti kvality života vztahující se ke kultivaci všímavosti, nevíme však 

přesně, jakým způsobem se to děje. 

Druhá část je úvodem do problematiky homosexuální orientace a homosexuální 

identifikace, soustřeďující se především na téma přijetí odlišné sexuální orientace 

jedincem – coming outu. Proces coming outu má s tématem všímavosti mnoho 

styčných ploch a je to také období v životě homosexuálně orientovaného člověka, kdy 

tento nejčastěji vyhledává psychologickou pomoc. Podrobněji předkládáme 

doporučení APA pro terapeutickou práci s homosexuálními klienty, neboť mohou být 

dobrými vodítky také pro odborníky u nás. Zabýváme se i konkrétními možnostmi 

využití všímavosti v psychoterapii homosexuálních osob, a to především v období 

coming outu. 

V empirické části nás zajímalo, zda se v úrovni všímavosti odlišují homosexuální 

osoby od osob heterosexuálních. Předchozí zahraniční výzkumy totiž prokázaly 

rozdílnou úroveň mezi těmito skupinami u některých vlastností, které se všímavostí 

souvisejí (např. otevřenost k nové zkušenosti, empatie). Pomocí sebeposuzovacího 
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Dotazníku pěti aspektů všímavosti jsme u vzorku 294 respondentů (bez zkušenosti 

s meditací) porovnávali všímavost heterosexuálních a homosexuálních osob, 

všímavost mužů a žen a také všímavost mužů a žen v závislosti na jejich sexuální 

orientaci.  Při využití kvantitativní výzkumné metody jednorozměrné analýzy 

rozptylu celkového skóru a skórů dílčích škál se neprojevily žádné statisticky 

významné rozdíly v úrovni všímavosti mezi jednotlivými skupinami. Lze říci, že u 

našeho výzkumného vzorku se všímavost homosexuálně a heterosexuálně 

orientovaných osob neliší. 

Inspirující pro další výzkum by mohla být již opakovaně (Žitník, 2010) potvrzená 

závislost výsledků dotazníku na věku respondentů u české populace. Dynamika 

tohoto vztahu zatím nebyla popsána ani v zahraničí, a taková zjištění by mohla přinést 

další užitečné poznatky pro využití všímavosti v aplikované psychologii. Naopak 

důkladně je prozkoumávána závislost všímavosti a meditační zkušenosti (např. 

Kabat-Zinn, 1996; Kutz, 1985; Wenk-Sormaz, 2005). Potvrzení této závislosti i u české 

populace nabízí široké možnosti využívání kultivace všímavosti pomocí odborně 

vedených meditačních cvičení i v naší psychologické praxi. 
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PŘÍLOHA 1: ANALÝZA ROZPTYLU HRUBÝCH SKÓRŮ 
(ANOVA) DLE SLEDOVANÝCH SKUPIN V DOTAZNÍKU PĚTI 
ASPEKTŮ VŠÍMAVOSTI 

 
CELKOVÝ HRUBÝ SKÓR TESTU VŠÍMAVOSTI 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:HS   

Pohlaví 

Orienta

ce  (X) Mean Std. Deviation N 

 0 0 133,26 18,711 46 

1 133,23 20,446 53 

Total 133,24 19,559 99 

 1 0 131,43 15,954 152 

1 128,14 18,542 43 

Total 130,70 16,566 195 

Total 0 131,85 16,604 198 

1 130,95 19,679 96 

Total 131,56 17,638 294 

 

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:HS     

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 10782,000
a
 4 2695,500 9,693 ,000 

Intercept 396447,092 1 396447,092 1,426E3 ,000 

Věk 9996,002 1 9996,002 35,944 ,000 

Pohlaví 370,687 1 370,687 1,333 ,249 

Orientace 13,417 1 13,417 ,048 ,826 

Pohlaví * Orientace 19,662 1 19,662 ,071 ,791 

Error 80370,517 289 278,099   

Total 5179546,000 294    

Corrected Total 91152,517 293    

a. R Squared = ,118 (Adjusted R Squared = ,106)   



78 

 

 

 

Grand Mean 

Dependent Variable:HS  

Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1,318E2
a
 1,107 129,595 133,954 

a. Covariates appearing in the model are evaluated at the 

following values: Věk = 31,12. 

 
 
 

HRUBÝ SKÓR ŠKÁLY „POZOROVÁNÍ“ 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:Pozorování  

Pohlaví 

Orienta

ce Mean Std. Deviation N 

0 0 26,24 5,182 46 

1 26,85 5,826 53 

Total 26,57 5,517 99 

1 0 26,55 5,312 152 

1 27,81 5,174 43 

Total 26,83 5,295 195 

Total 0 26,48 5,271 198 

1 27,28 5,536 96 

Total 26,74 5,363 294 
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Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:Pozorování     

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 98,634
a
 4 24,658 ,856 ,491 

Intercept 20278,164 1 20278,164 703,721 ,000 

Věk 31,532 1 31,532 1,094 ,296 

Pohlaví 26,888 1 26,888 ,933 ,335 

Orientace 56,516 1 56,516 1,961 ,162 

Pohlaví * Orientace 8,319 1 8,319 ,289 ,591 

Error 8327,720 289 28,816   

Total 218668,000 294    

Corrected Total 8426,354 293    

a. R Squared = ,012 (Adjusted R Squared = -,002)   

 

 

 

 

Grand Mean 

Dependent Variable:Pozorování  

Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

26,878
a
 ,356 26,177 27,580 

a. Covariates appearing in the model are evaluated at the 

following values: Věk = 31,12. 
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HRUBÝ SKÓR ŠKÁLY „POPISOVÁNÍ“ 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:Popisování  

Pohlaví 

Orienta

ce Mean Std. Deviation N 

0 0 28,33 6,505 46 

1 29,08 7,625 53 

Total 28,73 7,101 99 

1 0 29,06 6,186 152 

1 27,21 6,746 43 

Total 28,65 6,343 195 

Total 0 28,89 6,253 198 

1 28,24 7,267 96 

Total 28,68 6,596 294 

 

Grand Mean 

Dependent Variable:Popisování  

Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

28,491
a
 ,425 27,655 29,327 

a. Covariates appearing in the model are evaluated at the 

following values: Věk = 31,12. 
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Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:Popisování     

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 920,614
a
 4 230,153 5,625 ,000 

Intercept 16892,032 1 16892,032 412,813 ,000 

Věk 791,701 1 791,701 19,348 ,000 

Pohlaví 5,554 1 5,554 ,136 ,713 

Orientace 2,729 1 2,729 ,067 ,796 

Pohlaví * Orientace 57,337 1 57,337 1,401 ,237 

Error 11825,689 289 40,919   

Total 254521,000 294    

Corrected Total 12746,303 293    

a. R Squared = ,072 (Adjusted R Squared = ,059) 

 

 

 

  

HRUBÝ SKÓR ŠKÁLY „VĚDOMÉ JEDNÁNÍ“ 
 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:Vědomé jednání  

Pohlaví 

Orienta

ce Mean Std. Deviation N 

0 0 27,39 5,744 46 

1 26,43 5,843 53 

Total 26,88 5,788 99 

1 0 26,92 5,186 152 

1 24,98 5,405 43 

Total 26,49 5,283 195 

Total 0 27,03 5,310 198 

1 25,78 5,668 96 

Total 26,62 5,451 294 
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Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:Vědomé jednání     

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 939,537
a
 4 234,884 8,739 ,000 

Intercept 14217,685 1 14217,685 528,984 ,000 

Věk 780,450 1 780,450 29,037 ,000 

Pohlaví 28,693 1 28,693 1,068 ,302 

Orientace 71,054 1 71,054 2,644 ,105 

Pohlaví * Orientace 2,345 1 2,345 ,087 ,768 

Error 7767,554 289 26,877   

Total 217081,000 294    

Corrected Total 8707,092 293    

a. R Squared = ,108 (Adjusted R Squared = ,096)   

 

 

Grand Mean 

Dependent Variable:Vědomé jednání  

Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

26,504
a
 ,344 25,826 27,181 

a. Covariates appearing in the model are evaluated at the 

following values: Věk = 31,12. 

 
 

HRUBÝ SKÓR ŠKÁLY „NEHODNOCENÍ“ 

Grand Mean 

Dependent Variable:Nehodnocení  

Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

27,825
a
 ,403 27,032 28,619 

a. Covariates appearing in the model are evaluated at the 

following values: Věk = 31,12. 
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Descriptive Statistics 

Dependent Variable:Nehodnocení  

Pohlaví 

Orienta

ce Mean Std. Deviation N 

0 0 28,78 6,059 46 

1 28,11 6,047 53 

Total 28,42 6,031 99 

1 0 27,49 6,154 152 

1 26,72 6,382 43 

Total 27,32 6,196 195 

Total 0 27,79 6,141 198 

1 27,49 6,205 96 

Total 27,69 6,153 294 

 

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:Nehodnocení     

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 444,314
a
 4 111,078 3,015 ,018 

Intercept 18399,199 1 18399,199 499,371 ,000 

Věk 333,656 1 333,656 9,056 ,003 

Pohlaví 78,232 1 78,232 2,123 ,146 

Orientace 14,459 1 14,459 ,392 ,532 

Pohlaví * Orientace 1,072 1 1,072 ,029 ,865 

Error 10648,135 289 36,845   

Total 236576,000 294    

Corrected Total 11092,449 293    

a. R Squared = ,040 (Adjusted R Squared = ,027)   
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HRUBÝ SKÓR ŠKÁLY „NEREAGOVÁNÍ“ 
 
 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:Nereagování  

Pohlaví 

Orienta

ce Mean Std. Deviation N 

0 0 22,52 4,043 46 

1 22,75 4,527 53 

Total 22,65 4,289 99 

1 0 21,40 4,300 152 

1 21,42 4,261 43 

Total 21,41 4,281 195 

Total 0 21,66 4,258 198 

1 22,16 4,437 96 

Total 21,82 4,316 294 

 
 
 
 

Grand Mean 

Dependent Variable:Nereagování  

Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

22,076
a
 ,275 21,535 22,618 

a. Covariates appearing in the model are evaluated at the 

following values: Věk = 31,12. 
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Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:Nereagování     

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 503,515
a
 4 125,879 7,341 ,000 

Intercept 10483,322 1 10483,322 611,403 ,000 

Věk 400,986 1 400,986 23,386 ,000 

Pohlaví 62,101 1 62,101 3,622 ,058 

Orientace 7,307 1 7,307 ,426 ,514 

Pohlaví * Orientace ,562 1 ,562 ,033 ,856 

Error 4955,288 289 17,146   

Total 145476,000 294    

Corrected Total 5458,803 293    

a. R Squared = ,092 (Adjusted R Squared = ,080)   

 
(X): 
Pohlaví: 0=muži                      Sexuální orientace: 0=heterosexuální 
                1=ženy                                                            1=homosexuální 

 

 

 


