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UVOD

Dovolim si tvrdit, Ze pojem mediticia u znacCnej cCasti populacie prirodzene
evokuje pozitivne ucinky na biologické, psychické, socidlne a spiritudlne aspekty l'udského
zivota. Prizndvam, Ze tuto predstavu som zdiel’al aj ja do doby, nez som pred par rokmi mal
moznost’ zazit' odvratenu stranu tejto v sucasnosti tak populdrnej a popularizovanej aktivity
zaloZenej primarne na vytrvalom kultivovani vlastnej mysle a vedomia. Tento zazitok
s odvratenou stranou meditdcie sa v mojom pripade odohral pocas intenzivneho
meditaéného pobytu. Presnejsie sa jednalo o techniku zvanu vipassana, ktora sa radi medzi
tie najstarSie, a ktorej cielom je ,,vidiet veci také, aké v skutoc¢nosti su*. Zamerom tejto
prace nie je osobna pripadova Studia, preto len doplnim, Ze pobyt som, po urcitych vykyvoch
svojho psychického stavu, ukoncil po Styroch dioch z planovanych desiatich. ESte teraz
vnimam pri spomienke na tito udalost’ ozveny priam eruptivnej radosti, ktorad sa dostavila
thned’ po opusteni meditacného centra. Mam potrebu dodat’, Ze na samotni meditaciu som

nezanevrel aj napriek tomu, ze d’alsi meditacny pobyt som sa odvtedy nepokusil absolvovat.

Prave snaha lepsie porozumiet’ tomu, ¢o som pocas meditacného pobytu prezival, ma
priviedla k vol'be témy svojej bakalarskej prace. Vyhradne teoretickii podobu prace som
zvolil hlavne preto, Ze problematike neziadicich ucinkoch meditacie sa doposial’
v tuzemskom akademickom prostredi detailne nevenoval Ziaden odborny ¢lanok, ani Ziadna
diplomova praca. Vsadenim predpony ,,ne” do zatvoriek v nazvu prace poukazujem na
ambivalenciu skimaného fenoménu, ktorému nie je jednoznacne a za vSetkych okolnosti
mozné prisudit’ negativnu hodnotu, ako sa citatel' dozvie pri €itani jednotlivych kapitol.
Samotné kapitoly, ako je taktieZ zrejmé z ndzvu prace, si koncipované so zdmerom

poskytnut’ odpovede na nasledujtice otazky:

e Aké je charakteristika neziaducich u¢inkov meditacie?
e Aké casté st neziaduce ucinky meditacie?
e Aké su druhy neZziadtcich uc¢inkov meditacie?
e Aké faktory maju vplyv na neZiadice ucinky meditacie?
Pri formulovani odpovedi vychddzam takmer vyhradne 2z reSerSi anglofonnej

odbornej literatury, pricom velkd cast’ citovanych vedeckych ¢lankov bola publikovana

v poslednych piatich rokoch. Z tejto skuto¢nosti usudzujem, Ze aj v zahrani¢i vyskum



zamerany na lepSie porozumenie problematike neziaducich u¢inkov meditacie nedospel do
Stadia, kedy by bolo mozné odpovedat’ na vSetky vysSie uvedené otazky s konecnou
platnostou. Debata o charaktere, frekvencii, druhoch a faktoroch neziaducich ucinkoch
meditacie je nepochybne potrebna. O to va¢§i vyznam ma, o o VACSI pocet ludi aj
z tunajSieho prostredia prichddza s meditaciou do priameho kontaktu. Tato préca je preto

urcena nie len odbornej, ale i laickej verejnosti so zaujmom o u¢inky meditacie, ktorym

doteraz nebola venovana dostatocna pozornost’.



1 Vymedzenie zakladnych pojmov

1.1 Meditacia

Prva komplikéaciu predstavuje uz samotné vymedzenie terminu meditacia, ktory nadobuda
v réznych kontextoch rézne vyznamy (Perez-De-Albeniz & Holmes, 2000). Vo svojom
povodnom vyzname odkazuje na Siroké spektrum praktik, ktoré vyuzivali a stale vyuzivaji
nabozenské tradicie' ako akt spiritualnej kontemplacie (Farias et al., 2020). Lutz, Slagter a
Dunne (2009) prisli s navrhom rozliSovat’ dve zdkladné typy meditacie. Prvym typom je
cielend pozornost’ (focused attention). Praktiky na nej zaloZzené vyuzivaju Specificky objekt
(dych, mantru, modlitbu, apod.), na ktory meditujtci sustredi svoju koncentraciu. Druhym
typom je otvorené monitorovanie (open monitoring), pocas ktorého meditujici rozvija
holistické vnimanie pritomného okamihu tym, Ze registruje vo svojom vedomi podnety
prichadzajice z vonkajSieho 1 vnutorného prostredia bez potreby koncentrovat’ na nich svoju
pozornost’. V tejto bakalarskej prace sa meditacia bude najcastejSie vzt'ahovat’ k budhisticke;j
tradicii, ked’Ze najvacsi pocet z citovanych odbornych ¢lankov sa venuje prave jej. Kone¢ny
ciel' budhistickej meditacie spo¢iva v oslobodeni sa od utrpenia. Jeden z klicovych
prostriedkov pomahajticich smerovat’ k naplneniu tohto ciel’a predstavuje praca s vlastnou
mysl'ou, prostrednictvom ktorej meditujuci postupne prenika do pravej povahy reality
(Benda, 2010). Realitu nakoniec vnima ako jednotu, s ktorou tvori neoddelitel'ny celok, ¢o
prakticky znamend, Ze nemd potrebu fenomenologicky ju ¢lenit’ na jednotlivé entity
a fenomény a vyc€lenovat’ z nej samého seba. RozliSovanie medzi subjektom a objektom tym

padom straca zmysel, ked’Ze neexistuje vedomie ,,Ja*.

V druhej polovici 20.storofia dochadza v euroamerickom prostredi k
,vypreparovaniu® spiritualneho zédkladu meditacie, ktora sa dostdva do povedomia odbornej
1 8irokej verejnosti ako laickd metdda s terapeutickym uU€inkom na kvalitu Zivota
meditujuceho. Najvacsiu popularitu si na Zapade v poslednych desatrociach ziskala
meditacia viimavosti (mindfulness) s povodom v Uvode spomenutej budhistickej technike
zvanej vipassana, ktorej nazov by sa dal prelozit’ ako ,,vidiet veci také, aké s v skuto¢nosti‘

(Lustyk et al., 2009). Benda (2019) definuje tuto vlastnost’ nasledovne: ,,VSimavost lze

'V euroamerickom prostredi pojem mediticia evokuje primarne néboZenstvd pochadzajice z Azie ako
taoizmus, budhizmus a hinduizmus, hoci nepochybne existuje aj tradicia krestanskej meditacie.
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struéné definovat jako schopnost nezaujaté zaznamenavat psychické a télesné fenomény
(myslenky, vjemy, pocity, nalady atd.) prozivané¢ v piitomném okamziku. Vsimavost
zaujimé vucéi prozivané zkuSenosti akceptujici, otevieny a laskavé zvidavy postoj.

(porovnaj Baer et al., 2019; Zang et al., 2021).

1.2 Programy zaloZené ma meditacii

Meditaciu vSimavosti ako terapeuticki metodu spopularizovali programy, z ktorych dva
najznamejSie sU ZniZovanie stresu zaloZené na vsimavosti (Mindfulness-Based Stress
Reduction, dalej len MBSR) a Kognitivna terapia zalozena na vsimavosti (Mindfulness-
Based Cognitive Therapy, d’alej len MBCT). Na rozdiel od tradi¢nej budhistickej meditacie
vSimavosti je ich trvanie ¢asovo ohranicené: trvaji osem tyzdiov, pocas ktorych sa ucastnici
stretavaju raz za tyzden na skupinovych stretnutiach (2 — 2,5 h). Obsahom tychto stretnuti
nie je vyhradne len samotny tréning vSimavosti, ale aj nasledny psychologicko-edukacny
rozhovor, ktory pomdha ucastnikom identifikovat’ ich myslienky, emocie, poc€itky a vzorce
s nimi spojené. Terapeuticky ciel’ predstavuje postupom ¢asu vymenit’ maladaptivne reakcie
za tie adaptivne prostrednictvom zmeny postoja k preZivanej skutocnosti. Okrem tychto
skupinovych sedeni, by ucastnici mali trénovat vSimavost' aj individudlne kazdy den
(idealne 45 min) v domacom prostredi a v rdmci programu absolvuju aj jeden intenzivnejsi

(niekol’kohodinovy) tréning.



2 Deficity vyskumu meditacie

Prezentovanie rozmanitych benefitov meditacie vo vedeckych i popularizacnych ¢lankoch
miestami hranicilo s nekritickym oslavovanim ako priam zazracného ,,vSelieku“ (panacea)
proti depresii, uzkosti, stresu, ¢i rd0znym druhom zavislostiam a ,,nastroju* zlepSujucemu
celkovu kvalitu zivota tym, Ze priaznivo vplyva na naladu, emo¢nt regulaciu, ale aj
fyziologické faktory ako napriklad krvny tlak (Anderson et al., 2019). Vacsina l'udi zo
Zapadu nepraktikuje meditaciu s transcendentdlnym zamerom, ale ako ekvivalent
mentéalneho cvicenia zlepSujuceho ich celkovu kondiciu. Toto tvrdenie ilustruje vyskum
zroku 2012 na vzorke vySe 30 tisic dospelych Americanov (National Center for
Complementary and Integrative Health, n.d.). AZ 73% l'udi, ktori praktikovali vylu¢ne
meditaciu vS§imavosti (mindfulness meditation), uviedlo motivaciu v podobe celkového

zdravia a prevencie chorob.

Ku korekcii tejto predstavy meditacie ako metddy s bezvyhradne pozitivnymi
ucinkami dochadza (minimalne v anglofonnom akademickom priestore) s vi¢Sou razanciou
zhruba poslednych 10 rokov. K realistickejSiemu, tj. nuancovanejSiemu, pohl'adu na tento
fenomén prispievaju predovsetkym metaanalyzy. Niektoré z nich poukazuji na zavazné
metodologické nedostatky primdrnych vyskumov, ktoré vedu k vyluceniu takmer 75 %
povodnému vzorku (Sedlmeier et al., 2012).> Dalsie metaanalyzy poukazuju na to, Ze
v porovnani sinymi druhmi intervencie (napriklad fyzickej aktivity) nevykazuju
signifikantne rozdielne vysledky (Galante et al., 2021). Autori tejto metaanalyzy navyse
upozoriuju na to, ze kurzy vSimavosti by mali byt implementované obozretne, ked’Ze stale
neexistuju presvedcivé dokazy o ich Uc¢innosti pre kazdého a za vSetkych okolnosti. V
neposlednom rade vysledky niektorych inych metaanalyz nasli len slabé az mierne dokazy,
ze osem tyzdiiové meditacné programy zalozené na vSimavosti vedi k zlepSeniu
v dlhodobejsom horizonte v cielenych oblastiach (depresia, izkost’, stres a bolest), pripadne
v inych oblastiach (pozitivna nalada, pozornost,, spanok, vaha, uzivanie ndvykovych latok)

nenasli pre tato hypotézu ziaden dokaz (Goyal et al., 2014).

Deficity vyskumu meditacie sa stali predmetom viacerych vedeckych ¢lankoch

(Lustyk et al., 2009; Farias & Wikholm, 2016; Davidson & Kaszniak, 2015; Hanley et al.,

2 Za najcastejsie zmiefiované nedostatky okrem nizkej kvality dizajnu vyskumu byva povaZzovany nizky pocet
probandov, kratka doba sledovania probandov po ukoceni intervencie a nekonzistentnost na turovni
terminologie i nastrojov merania (Zang et al., 2021).



2016; Van Dam et al., 2018). Az na jednu vynimku (Davidson & Kaszniak, 2015), autori
tychto ¢lanku vyzdvihuju neziadtice ucinky meditacie ako jednu z oblasti, ktorej nebola
doteraz venovana dostatocnd pozornost’, ¢o viedlo k mylnému presvedceniu, ze meditacia
predstavuje intervenciu s minimdlnym rizikom aneziadice uCinky siou spojené su
relativne vzacne (Vieten et al., 2018). To, ze k bezpecnosti praktikovania meditacie, sa
v sucasnej dobe nie je mozné definitivne vyjadrit’, uznavaju aj ndrodné zdravotnicke instituty
(National Center for Complementary and Integrative Health, n.d.). LepSia znalost
neziaducich Uc¢inkov aich intervenujuicich faktorov v oblasti meditacie tak mdze mat’
viaceré praktické dopady ako napriklad vyvoj azavedenie skriningovych procedar
umoziujucich vopred vylucit rizikové osoby. Vyskum v tejto oblasti by taktieZ mohol viest’
k tomu, Ze ucitelia a lektori meditacie by mali k dispozicii néstroje ur¢ené k monitorovaniu
a identifikacii neziaducich ucinkov. Tieto néstroje spolu so Standardizovanym zoznamom
overenych doporuceni ako na konkrétne z nich adekvétne zareagovat’ by mohlo vo vyraznej
miere viest’ k zniZeniu rizika rozvoja zavaznejSich symptomov a nasledkov (Aizik-Reebs et

al., 2021).

2.1 Zaciatky vyskumu neziaducich ucinkov meditacie

Zmienky o potenciondlne negativnych dopadoch a aspektoch meditacie existuja uz
v tradi¢nych naboZenskych textoch (Lindhal et al, 2017; Compson, 2018). V religiéznom
kontexte je mozné narazit' naterminy ako ,meditacnd choroba“ (Ahn, 2021) alebo
,,psychospiritualna kriza*> (Benda, 2010; Janetkov4, 2008). Zaciatok vyskumu neZziadticich
ucinkov meditacie v euroamerickom prostredi sa datuje do druhej polovice 70. rokov, kedy
sa mediticia teSila uZz niekolko rokov Coraz vécSej popularite azaujmu zo strany
akademickej obce 1 verejnosti. V tejto dobe sa objavili prvé pripadové Studie popisujuce
klinicky zadvazné stavy u meditujucich. Od tej doby vzniklo zhruba 15 takychto pripadovych
stadii*, z ktorych mnohé dokumentujii v suvislosti s praktikovanim meditacie priznaky

natol’ko zavaZznych portch ako su tie z okruhu schizofrénie (Walsch & Roche, 1979;

3 Téma tejto bakalarskej prace sa do istej miery prekryva s témou psychospiritualnej krizy, ktorej sa v eskom
akademickom prostredi dostalo predsa len viac pozornosti. Tento tematicky prienik je zrejmy z nasledujuce;j
definicie od Janeckovej (2008): ,,Jde o epizody neobvyklych zkusenosti, které zahrnuji zmény védomi a zmény
percepcnich, emocionalnich, kognitivnich a psychosomatickych funkci. V téchto epizodach je patrny piesah
obvyklych hranic definice a prozivani vlastniho Ja, tj. posun k transpersonalnim ¢i psychospiritualnim
zazitkim. Vynofovani téchto neobvyklych zkusenosti se miize proménit v potize.*

4 Udaj ziskany z prehladovej §tadie Taylora et al. (2022).
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Kuijpers et al., 2007) a afektivnych poruch vratane manickych epizod (Yorston, 2001), ¢i
symptomy (re)traumatizacie ako depersonalizdcia a derealizacia (Castillo, 1990)
a flashbacky (Miller, 1993).° Nepochybne pripadové $tudie predstavujii dolezita prvi fazu
mapovania malo prebadaného fenoménu tym, Ze poskytuji obsiahly popis situacie, v ramci
ktorej doslo k neziaducej udalosti pocas alebo nejaky ¢as po aplikacii urcitej intervencie (v
tomto pripade praktikovani meditacie). AvSak nekontrolované podmienky takéhoto typu
vyskumu umoziuji formulovat’ len predbezné hypotézy, ktoré¢ je nutné nasledne overit’
prostrednictvom systematického vyskumu na velkej vzorke populacie (Dimidjian & Hollon,

2010).

Je preto prekvapivé, ze kvantitativne vyskumy neziadtcich u¢inkoch meditacie boli
dlhé roky raritou. Vynimku predstavuje vyskum z 80.rokov (Otis, 1984 in Baer et al., 2019)
zamerany priamo na negativne ucinky transcendentilnej meditacie na vzorke 574 T'udi,
z ktorych 4,5 — 13,5 % uviedlo zhorSenie psychického stavu v podobe zvySenej miery
uzkosti, depresie, zmdtku a d’alSich priznakov. Pri¢om sklisenejs$i meditujuci uviedli sice
viac priznakov, ale zaroven aj viac psychologickych problémov datujicich sa do doby pred
zadiatkom vlastnej praxe. Dal§i vyskum z90. rokov (Shapiro, 1992) kombinujici
kvalitativny pristup s kvantitativnym, bol zamerany taktiez na ludi praktikujicich
transcendentdlnu meditaciu, tentokrat vSak vyhradne na vzorku populdcie dlhodobo
meditujucich, ktori navySe absolvovali v rdmci samotného vyskumu intenzivny meditacny
pobyt (retreat). Z 27 probandov 17 uviedlo asponi jeden negativny ucinok meditacie a z nich
dvaja zazili vradmci intenzivnej mediticie natol’ko zdvazné priznaky (dezorientdcia
a depresia), Ze prestali s jej praktikovanim. Vyskum neziaducich u¢inkov meditacie sa dostal
do d’alSej fazy aZz niekedy okolo roku 2010, pri¢om vécSina citovanych zdrojov v tejto
bakalarskej praci bola publikovand po roku 2015. Poznatky ztychto vyskumov su

spracované v nasledujucich kapitolach.

Aj na zdklade vysSie uvedeného je preto polutovaniahodné, ze v ¢eskom akademickom
prostredi sa doteraz nevenovala neziaducim u¢inkom meditacie prakticky ziadna pozornost.
Samozrejme existuje niekol’ko odbornych textov, v ktorych je mozné néjst’ zmienku o tomto

fenoméne. Na druhu stranu, nizSie uvedené priklady ilustruju, ze takéto zmienky maja

5 Uz vroku 1977 Americkd psychiatricka asociacia (APA) vyjadrila obavy nad existenciou neziaducich
ucinkov spojenych s meditaciou, ¢o neskor viedlo k publikovaniu spravy na dant tému obsahujicu odpori¢ané
zasady v situdciach, kedy je meditacia vyuzivana ako forma liecby (Van Dam et al.,, 2018). Popis
depersonalizacie spojenej s praktikovanim meditacie a d’alSich klinicky relevantnych symptémov sa potom
objavil v §tvrtom (1994) a piatom (2013) vydani Diagnostického a Statistického manualu dusevnych portch.
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povahu pomyselnej pozndmky pod ¢iarou. Ondiej (2011) sa vo svojom ¢lanku zmienuje
o neziaducich ucinkoch meditacie v podkapitole Zdravotni rizikd, v ktorej uznava, zZe st
»prehlizeny, a zdrojem informaci tak zistava starSi literatura, piehledové a kazuistické
studie.“ V nasledujucich dvoch odsekoch stru¢ne predstavi vysledky vybranych (prevazne)
pripadovych stadii. Chyle (2021) v teoretickej Casti sice poukazuje prostrednictvom dvoch
vyskumov (Wong et al., 2018; Hirshberg et al., 2020) na nizku mieru rizika pre ucastnikov
programov MBSR a MBCT, avs$ak v kapitole Diskuse sa aj napriek tomu objavi odporucenie

viac skiimat’ neziaduce u¢inky u tychto intervencii.

Prostrednictvom portalu Theses.cz® sa mi podarilo vyhladat jednu akademicka pracu
(Kasalova, 2021), kde sa piSe o existencii negativnych prezitkov spojenych s meditaciou
v ramci aplikovaného vyskumu. Autorka sice nepouziva priamo termin neziadice ucinky,
kazdopadne jej vyskum poukazuje na zavazni skutocnost, Ze ,,(z)adny z respondentl
neveédél, Ze meditace nemuseji vést vzdy jen k pfijemnym zazitktim, a mohou spoustét celou
fadu zazitkl neptijemnych®. Nasledne prezentuje kategdrie neprijemne vnimanych zazitkov
identifikované respondentmi svojho vyskumu, ktoré sa v mnohom prekryvaju s kategoriami

neziaducich ucinkov meditacie popisanych v prislusnej kapitole tejto prace.

¢ Vyhl'ad4vanie sa uskuto¢nilo diia 7.1.2023.
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3 Definicia neziaducich u¢inkov meditacie

Snaha jednoznacne definovat’ neziadice U€inky meditacie je problematickd z viacerych
dovodov. Prvu prekazku predstavuje fakt, ze v odbornej literatire neexistuje konsenzus
ohl'adom terminoldgie. V ¢lankoch sa tak m6Zeme stretnat’ s ozna¢eniami takychto u€¢inkov
ako ,negativnych®* (adverse, negative), ,neprijemnych* (umpleasant), ,,obtazujicich*
(distressing), ,,Skodlivych® (harmful), ¢i ,,poskodzujucich* (impairing), pripadne vo forme
podstatnych mien ako ,,nevyhod* (drawbacks) alebo ,,vyziev* (challenges). Pri€om nie je
neobvyklé, ze aj v ramci jednej publikdcie autori vyuziju viaceré terminy. Samozrejme
uzivanie r6znych pojmov mdze byt podmienené tym, Ze jednotlivi autori neodkazuji na
uplne identické fenomény a pouzivaju preto odlisné operacionalne definicie. VacSia miera
konsenzu v rovine terminologie a metodolégie by nepochybne prispela k vicSej miere

validity, reliability a robustnosti metdd vyskumu neziaducich u¢inkov meditécie.

3.1 Negativna valencia

Komplikacie pri snahe definovat' neziadice U€inky meditacie vyplyvaju taktiez zich
nejednoznacnej povahy. Prvy aspekt, na prvy pohl'ad mozno ten najmenej problematicky,
predstavuje negativna valencia (Britton et al. 2021; Goldberg et al., 2022; Hanssen et al.
2021). V tomto zmysle je neziaduci u¢inok meditacie taky, ktory je samotnym meditujicim
prezivany negativne a ndsledne je tak i posudzovany. Valencia u¢inku vSak nie je staticka,
ale dynamicka premennd, ktora navySe zavisi na viacerych faktoroch.” Za kli¢ovy faktor
urcujuci valenciu urcitej fenomenologickej kategorie je povazovany komplexny proces
posudzovania jej hodnoty a vyznamu prostrednictvom interpretacnych rdmcov (Lindhal et
al, 2017; Lindhal et al., 2019). Rovnakej kategorii ti¢inkov meditacie sa tak v zavislosti na
kontexte prisudzuju atributy ako ,,pozadovand®, ,pozitivna®“, ¢i ,,prinosna“ alebo naopak
»heziaduca®, ,,negativna®, pripadne ,,Skodliva®. Inak vyjadrené, rovnaka kategoéria ucinku
moze mat’ protikladnt valenciu pre rézne osoby. Navyse priradenie valencie urcitému uc¢inku
modze nadobudat’ rozne trajektorie: niekto hodnoti ten isty ucinok ako vyhradne pozitivny

alebo naopak negativny. Zaroven pre inych ten isty u¢inok méze byt spociatku negativny,

7 Tejto téme bude viac priestor venovany v 6. kapitole.
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aby neskor bol prezivany a vnimany ako pozitivny. A u niektorych sa objavi presne opacné

poradie posudzovania valencie toho istého u¢inku (Cooper et al., 2021).

3.2 Negativny dopad

Druhy aspekt neziadicich ucinkov meditacie predstavuje ich negativny dopad na
kazdodenné fungovanie meditujiceho. V zavereCnom zozname terminov Medzinarodnej
klasifikacie pre pacientovu bezpecnost (WHO, 2010) Svetova zdravotnicka organizacia
ponutka az 13 moznych definicii neZiadtcich uc¢inkov. Pri¢om c€asto citovana byva prave ta,
ktora vyzdvihuje ich negativny dopad: ,,Mimoriadna udalost, ktora spdsobila pacientovi
yymu.” (Pricom ujma ,,znamena poskodenie Struktury alebo funkcie tela a/alebo akykol'vek
Skodlivy uc¢inok z toho vyplyvajici, vratane choroby, zranenia, utrpenia, postihnutia a smrti,

a moze byt fyzicka, socidlna alebo psychologicka.*)

Z hladiska miery negativneho dopadu sa odportca rozliSovat medzi neziadicimi
uc¢inkami a zavaznymi neziadicimi u¢inkami, priCom urcujuca je kombinacia kritérii ako
dizka trvania Gi¢inkov, miera utrpenia, uroveii zhorenia fungovania v nejakej oblasti,
pripadne zhorSenia celkovej kvality Zivota a miera rizika ohrozenia seba ¢i inej osoby
(Britton et al., 2021). Zavazné neziaduce udalosti st definované ako ,,necakana prihoda
zahriiujuca smrt’ alebo zavazné fyzické alebo psychologické zranenie, pripadne ich velké
riziko® (WHO, 2010). V suvislosti s meditdciou sa najCastejSie uvadza Zivot ohrozujice
konanie (primarne suicidalne), pripadne akékol'vek ina situdcia vyzadujuca hospitalizaciu,
¢1 iny druh akutnej liecby (napr. ataka psychického ochorenia) (Anderson et al., 2019; Baer
et al., 2019; Farias et al., 2020; Lambert et al., 2021). Niektori vyskumnici (napr. Linden,
2013; Pauly et al., 2021) navrhuju odstupiovanie neziaducich u¢inkov meditacie z hl'adiska

zavaznosti na;

1. slabé ucinky bez akéhokol'vek dopadu
mierne vyvoldvajice obavy a znepokojenie
zavazné vyzadujlce protiopatrenie

vel'mi zdvazné s pretrvavajicimi nasledkami

A A

extrémne zavazné (ohrozenie Zivota, nutnost” hospitalizacie)
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KItacovou otazkou je, ¢i prva kategoria predstavuje vo svojej podstate neziadici ucinok
alebo nie. Pauly et al. (2021) na tuto otazku poskytuje negativnu odpoved’ a navrhuje pre
prvi kategériu oznacenie ,,neprijemné zazitky“, ked’ze na rozdiel od zvys$nych Styroch
neimplikuje nejaky druh utrpenia, poSkodenia, ¢i zhorSenia v nejakej oblasti Zivota.
Délezitym argumentom podporujucim toto tvrdenie je, Ze nevyhnutni sucast’ meditacne;j
praxe tvori rozvijanie vSimavosti vo¢i akymkol'vek podnetom, ktoré st zaznamenané

vedomim meditujuceho bez ohl'adu na ich valenciu.

Brazier (2013) upozoriiuje, Ze obzvlast’ u zaciato¢nikov prindsa mediticia zvySenu
mieru stresu a nepohodlia pri konfrontacii sa s myslienkami a emdciami, ktorym sa za
beznych okolnosti vyhybaju. Zaciatocnici eSte navySe nemaji osvojené potrebné
kompetencie, ktoré pomahaji zvySovat’ toleranciu a odolnost’ vo¢i tomuto druhu podnetom.
Ak sa im vSak podari postupne zaujat’ vo¢i nim postoj zaloZzeny na pozorovani bez nutnosti
ich akokol'vek hodnotit’, potom sa reakcie ako nepokoj, uzkost’, nepohodlie alebo zméatok
neobjavia vobec, pripadne len s neporovnate'ne menSou intenzitou. Takyto postoj by mal
byt zalozeny na stcite voci sebe i inym, otvorenosti voci vSetkému a akceptacii vSetkého,
¢o sa deje navonok i1 vo vnutri. Rozvijanie takejto v§imavosti sa povazuje za terapeutické
vtom zmysle, Ze 'udom pomdha preskimat’ a pochopit’ vSetky dimenzie prezivanych
reakcii a uvedomit’ si ich do¢asnu povahu (Binda et al., 2022; Creswell, 2017). Nazor, ze
docasny distres predstavuje ¢astokrat nevyhnutnti sucast’ procesu zmeny k lepSiemu stavu,
je rozsireny aj v rdmci vyskumu psychologickych intervencii ako takych (Duggan et al.,

2014).

Z tohto uhlu pohl'adu negativna valencia u¢inkov meditacia neimplikuje bezpodmienecne
ich negativne dopady na zivot meditujucich, ba prave naopak moze viest’ k tym pozitivnym.
Dokazy pre toto tvrdenie prinasaju viaceré kvalitativne vyskumy dlhodobo meditujicich
(Ekici et al., 2018; Lomas et al., 2015; Shaner et al., 2017), ale aj vyskumy s kvantitativnou
zlozkou uskuto¢nené na vzorke zaciato¢nikov. Jeden z takych vyskumov s vyuzitim zberu
dat v podobe experience sampling method (ESM)? a vypocétu indexu spolahlivej zmeny

(Reliable Change Index, RCI)° dospel k zaveru, e neZiadlice u¢inky preZivané priamo pocas

8 Metdda spo&iva v tom, Ze si probandi zaznamenavajl po signalizacii nejakym zariadenim v nepravidelnych
intervaloch do dotazniku udaje tykajice sa aktualnej ¢innosti, okolnosti situacie a svojho psychického stavu.
Do povedomia ju dostal americky psycholég mad’arského pévodu Csikszentmihalyi, ktory prostrednictvom
nej skamal koncept flow.

® RCI je index, prostrednictvom ktorého je mozné zistit, & je zmena dostato¢ne spolahliva, teda Ze
nepredstavuje ndhodnu chybu merania (Rissova, 2016).
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praxe nie su prediktorom pretrvavajucich neziaducich ucinkov (Aizik-Reebs et al., 2021).
Okrem toho na zdklade vyhodnotenia dat autori ponukaju nasledujicu interpretaciu
existencie pretrvavajicich neziadicich ucinkov: za deklarovanym zhorSenim v urcitych
oblastiach zivota po ukonceni 21 dni trvajicej intervencie zaloZenej na v§imavosti sa skryva
viacSia miera uvedomovania si vnutornych stavov nez samotné zhorSenie stavu
v jednotlivych oblastiach. K rovnakému zaveru dospel aj iny vyskumny tim (Harel et al.,
2018). Podl'a zisteni tohto timu zvySenie negativnej afektivity a zhorSenie tej pozitivnej
nepredikovalo u meditujicich novacikov tyzdent po absolvovani programu v§imavosti ani

negativne dopady intervencie, ani riziko ukoncenia programu.

3.3 Negativna intencionalita

Z vyssie uvedeného vyplyva, Zze d’al$i aspektom neziaducich u¢inkov meditacie okrem
negativnej valencie a dopadu predstavuje negativna intencionalita, presnejsie pripad ked’
sa dostavi U¢inok intervencie, ktory nie je jej cielom (Van Dam et al., 2018). Z tejto
perspektivy je potrebné rozliSovat’ medzi Ziadiicimi i¢inkami s negativnou valenciou, ktoré
su nevyhnutou sucast'ou procesu na ceste k naplneniu stanoveného ciel'a prostrednictvom
meditacie a na neziaduce ucinky, ktoré naopak nie len, ze nevedl k naplneniu ciela (tj. na
vedlajSie ucinky), ale dokonca naopak mézu mat’ negativny dopad na meditujuceho (tzn.

potencionalne ida proti stanovenému ciel’u).

Moznost’ jednoznacného rozliSenia medzi tymito dvoma kategdériami komplikuje
fakt, Ze proces osvojovania si kompetencie meditovat’ vobec nemusi mat’ linedrny priebeh.
Jeho sucastou mozu byt faze regresie, resStrukturalizacie a reintegracie (Kornfield, 1979).
Docasny negativny dopad meditacie tak postupom ¢asu mdze byt vykupeny osobnostnym
rastom a v takom pripade by do¢asné neziaduce G¢inky pri retrospektivnom pohlade neboli
posudzované meditujucimi tak negativne. Dokaz pre toto tvrdenie prinasa vyskum (Hanssen
et al., 2021), v ramci ktorého po absolvovani osem tyzdnov trvajiceho programu MBCT sa
ast’ vzorku 0sob s bipolarnou poruchou, u ktorych sa prejavili neziaduce u¢inky meditacie
delila na dve skupiny. Pocetnejsia skupina (58 %, N = 11) vnimala ich existenciu ako sucast’
terapeutického procesu prave preto, ze vdaka nim rozvijali schopnosti zaloZzené na

vSimavosti (napr. prijatie, decentrovanie, sucit), ktoré moézu aplikovat’® v naro¢nych
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zivotnych situaciach. Druha skupina (42 %, N = 8) ich hodnotila vyhradne negativne prave

preto, ze sa z ich pohl'adu prostrednictvom neziaducich u¢inkoch nicomu nenaucili.

Co viak v pripade, ak si niekto stanovi ciel' v ramci meditacie celkové zlepSenie
svojho stavu (pripadne zlepSenie v urcitej oblasti) a jeho stav sa ani nezlepsi, ani nezhorsi?
Z hladiska vyskumu neziaducich ucinkov psychoterapie sa pre tuto kategoriu pouziva
termin nereagovanie na terapiu a niektori psychoterapeuti i vyskumnici ho povazuja za
neziaduci uc¢inok meditacie (Bysdedt et al., 2014; Linden, 2013; Polakovskd & Vybiral,
2018). Vysledky jedného vyskumu (Baer et al., 2021) poukazuju na to, ze takto definované
ucinky by sa vztahovali na vacSinu probandov (neklinicka vzorka populacie), ktori
absolvovali MBCT. Presnejsie v prvej $tadii (N = 84) validizovany dotaznik'® nepreukazal
zlepSenie v oblasti uzkosti u 67 % l'udi, v pripade symptomov depresie!! to bolo dokonca
85%. V druhej $tadii (N = 74) zameranej na celkovy distres'? sa hodnota prevalencie I'udi
bez spolahlivo meratelnej zmeny pohybovala na Grovni 75 %.!* Aby nedochadzalo
k frustracii I'udi za€inajucich s meditaciou a zaroven sa predchadzalo vzniku minimélne
Casti neziaducich ucinkov meditdcie, je viac nez ziadlce pracovat s realistickymi

ocakavaniami a realisticky definovanymi ciel'mi.

3.4 Predpokladana kauzalita

Poslednym a nemej problematicky aspekt neziaducich U¢inkov meditacie reprezentuje
predpoklad kauzality. Tento aspekt vyzdvihuje d’alSia relevantnd definicia uvedend v
Medzinarodnej klasifikacii  pre pacientovu bezpecnost (WHO, 2010): ,Necakana
aneziadica udalost priamo spojend s poskytnutou starostlivostou alebo sluzbami
pacientovi.” V ramci klinického vyskumu (obzvlast' psychologickych intervencii) prave
kauzalita méze predstavovat’ kritérium rozliSenia medzi ujmou (harm) a neziaducou
udalostou (adverse event) (Duggan et al., 2014). V prvom pripade sa jednd o trvalé
zhorSovanie priamo a nepochybne zapriinené intervenciou. V druhom pripade taktiez

dochddza k rovnako definovanej ujme, stym rozdielom, Ze existuje len predpoklad

10 Autori vyuzili dotaznik GAD-7.

1 Autori vyuzili dotaznik PHQ-9.

12 Autori vyuzili dotaznik CORE-10.

13 Je potrebné uvedomit’ si, Ze dosiahnut’ spol'ahlivii zmenu aj napriek sprdvne uskuto¢nenej intervencii je
u neklinickej (zdravej) populacie tazsie ako u klinickej, ked’ze vykazuje uz pred zaciatkom intervencie
prirodzene lepSie hodnoty (baseline) v oblastiach, na ktoré je zamerana.
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kauzality. Linden (2013) navrhuje prostrednictvom Likertovej Skaly posudzovat

pravdepodobnost’ kauzality medzi intervenciou a zhorSenim stavu nasledovne:

1. nestvisiace
pravdepodobne nesuvisiace
mozno suvisiace

pravdepodobne suvisiace

A I

suvisiace

V ramci klinického vyskumu sa za najvhodnejs$i spdsob urCovania miery rizika
neziaducich  G¢inkov  spojeného s  praktikovanim urcitej intervencie povazuji
randomizované kontrolné studie (Dimidjian & Hollon, 2010; Van Dam et al., 2018). Tie za
tymto UCelom vyuzivaji monitorovanie zvolenej skupiny premennych u aktivnej a
kontrolnej skupiny s ndhodnym zaradenim probanda do jednej z nich. Porovnanim dat
tykajlcich sa pocetnosti a povahy priaznivych i nepriaznivych udalosti a vysledkov za
predpokladu dostato¢ne velkej vzorky probandov je mozné formulovat hodnovernu
hypotézu o rizikdch danej intervencie, ktorej platnost je nasledne dalej overovana
prostrednictvom metaanalyz. Prvym problémom v oblasti vyskumu neziaducich ucinkov
meditacie je, Ze tento typ dizajnu sa vyuziva len v rdmci vyskumu programov ako MBSR a
MBCT a nie tradiénych meditacnych smerov, u ktorych sa predsa len nevyzaduje
(minimalne v takej miere) potvrdenie, ze sa jedna o prax zalozent na dokazoch (evidenced-

based practice).

Nasledujtci priklad upozorni na jeden zavazny nedostatok v ramci vyskumu neziaducich
uc¢inkov programov zaloZenych na mediticii s vyuZitim prdve randomizovanych
kontrolnych stadii. Cielom metaanalyzy Wonga a jeho kolegov (2018) bolo kvantifikovat’
neziaduce U¢inky MBSR a MBCT programu v porovnani s kontrolnou skupinou v rdmci
tohto typu Studii. Na jednu stranu analyza dat nepreukézala signifikantné rozdiely medzi
prevalenciou neZiaducich U¢inkov u Gcastnikov programov MBSR a MBCT a kontrolnej
skupiny. Na stranu druht odhalila zardzajtci deficit: len zhruba 20% randomizovanych

kontrolnych $tadii spomenulo monitorovanie neziaducich i¢inkov.'* Co vo svojej podstate

4 Ako dalsie nedostatky tychto vyskumov uvadza Van Dam et al. (2018) zameranie sa len na zhorSenie
sledovanych premennych, ¢o vedie k ignorovaniu novych neziaducich ucinkov, ktoré sa mézu v ramci
intervencie objavit. Dalej je taktiez potrebné zalat’ sledovat zlepsenie &i zhorsenie probandov vo viacerych
oblastiach, ked’Zze v niektorych moze intervencia viest' k zlepSeniu s paralelnym zhorSenim v inych, hoci
konec¢na hodnota u¢inku intervencie bude pozitivna.
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znamena, ze vac¢sina $tadii sa spolichala na ich nesystematické pasivne monitorovanie, ktoré
moze viest’ az k dvadsat’ ndsobnému podhodnoteniu prevalencie (Bent et al., 2006). Je nutné
poznamenat’, Ze tento problém sa v globale tyka klinického vyskumu psychologickych

intervencii (Duggan et al., 2014).

Niektori vyskumnici v oblasti meditacie (konkrétne programov zalozenych na
vSimavosti) uz zacali s aktivnym monitorovanim neZziadicich ucinkov prostrednictvom
dotaznikov alebo klinickych rozhovorov. AvSak Castokrat sa primarne monitoruju len tie
najzavaznejsie U€inky (Lindhal et al., 2017). Preto nie je prekvapenim, Ze programy MBSR
a MBCT uz v minulej dekade implementovali do svojich Standardov tieto zdvazné ucinky v
podobe zoznamu moznych rizik. Cielom je minimalizovat' riziko ich vzniku jasne
nadefinovanymi kritériami vyla¢enia ucastnikov z programu (realne riziko samovrazdy,
aktualna ¢i nedavna zéavislost’ na drogach a alkohole, psychotické ochorenie, PTSD, aktitna
depresivna faza, zdvazna forma socialnej fobie, fyzicka bolest)!® a informovanym stthlasom

ucastnikov (Kuyken et al., 2012; Santorelli, 2014).

Vramci kvalitativneho vyskumu neziadiucich G€inkov meditdcie predstavil
najexaktnejSiu metddu posudzovania kauzality tim vedcov skimajucich zazitky spojené
s meditdciou popisované ako ,narocné, bolestivé, vyvolavajlice utrpenie, funkcne
poskodzujuce a/alebo vyzadujice dodatocnu podporu® (Lindhal et al., 2017). Rozhovory
prebiehali s meditujacimi (N = 60) 1 uc¢ite'mi a klinickymi pracovnikmi (N = 32) zo Zapadu,
ktori praktikovali jeden zo zdkladnych budhistickych smerov (théravada, zen a tibetsky).
Prostrednictvom kvalitativnej analyzy dat dospeli k taxonémii obsahujicej 59 kategorii
vy$Sie uvedenych u¢inkov mediticie a k taxondmii 26 intervenujicich faktorov.' Na
posudenie kauzality medzi vySSie uvedenymi zézitkami a samotnou meditatnou praxou
autori vyskumu zvolili 11 z 13 kritérii vyuzivanych regulacnymi inStiticiami v oblasti
zdravia!” v situdciach, ked’ nie su dostupné prospektivne data prave z randomizovanych
kontrolnych studii alebo epidemiologické data. Vysledky vyskumu nasli dokazy pre vsetky
tieto kritéria spojené s kauzalitou danych neziaducich t¢inkov a meditacnej praxe. Autori aj
napriek tomu spravne uvadzajl, ze tieto vysledky len znizili pravdepodobnost’, Ze vSetky

uvedené narocné zazitky maji suvislost’ s praktikovanim meditacie len ¢isto ndhodnu a

15 Vynimka je mozna v pripade, Ze potencionalny Ggastnik prejavuje vysoka motivaciu a aktivne hl'ada liecbu
niektorého z uvedenych rizik, ktoré ho inak vylucuje z programu (Santorelli, 2014).

16 Obe taxondmie st prezentované v 5. a 6. kapitole tejto prace.

17 Autori menuji World Health Organization (WHO), the Federal Drug Administration (FDA) a the National
Institutes of Health (NIH).
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preto mohli byt vyvolané inymi pri¢inami (prirodzenym zhorSenim uz existujuceho stavu,

naro¢nymi zivotnymi udalost’ami, apod.).

Nepochybne je dolezit¢é vo vyskume neziaducich uclinkov vyuzivat subjektivne
1 objektivne metoddy ich merania, pricom obe kategdrie sa mozu d’alej delit’ na tie udavané
sebou a na tie udavané ostatnymi (Duggan et al., 2014). V pripade objektivnych metdd sa
jedna napriklad o psychometricky validne a reliabilné dotazniky (udédvané sebou) alebo
klinicky rozhovor a/alebo pozorovanie (udavané ostatnymi). V pripade subjektivnych metdd
sa jedna napriklad o informovanie samotnym probandom o zhorSeni niektorych svojich
symptomov, ¢i o objaveni novych symptomov alebo o zhorSeni svojho fungovania
v niektorych oblastiach zivota. Zdrojom informécii o potencidlne negativhom dopade
intervencie mézu byt aj l'udia z blizkeho okolia probanda (rodinni prislusnici, kolegovia,
priatelia). Tato pomerne jednoduchd taxonomia poukazuje na komplexnii dynamiku
posudzovania neziaducich tcinkov, ktoré sa mézu prejavit’ v roznych oblastiach fungovania
jedinca, a ktorych valencia a dopad mdze byt posudzovana odliSne réznymi stranami
vyskumu. Preto je vhodné taktiez rozliSovat’ medzi vnimanou ujmou (zlepSenim) a tou (tym)

meranou objektivne.

Této teoretickd odbocka ma vyznam z dovodu, ze vidcSina vyskumov zamerand na
neziaduce ucinky meditacie vyuziva subjektivne metddy ich merania. AvSak probandi, ktori
uvadzaju zhorSenie svojho stavu, sa vobec nemusia prekryvat’ s tymi, ktori zhorSenie sice
neuvadzaju, ale vykazuju ho prostrednictvom objektivnych merani. V jednej Studii (Baer et
al., 2021) sa jednalo v podstate o dve rozdielne podskupiny s vynimkou jednej osoby, ktora
sa radila do oboch. V druhej stadii (Hanssen et al., 2021) klesla prevalencia neziaducich
ucinkov z 50 % na 38 % po tom, ¢o sedem probandov udavajiacich neziaduce uc¢inky MBCT
absolvovalo rozhovor, ktory odhalil, Ze tieto t€inky nie je mozné prisudit’ ucasti v programe.
Vyskumu neziadtcich uUc¢inkov meditdcie by tak nepochybne prospelo zjednotenie
operacionalizovanych definic a pouZzivanie S$tandardizovanych postupov a metdd ich

merania, ktoré su validizované a reliabilné.
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3.5. Prechodny distres vs. NeZiadlce u¢inky s negativnym
dopadom

V tejto kapitole bol venovany priestor Styrom klIi¢ovym znakom neziaducich ucinkov
mediticie: negativnej valencii, negativnemu dopadu'®, negativnej intencionalite

a predpokladu kauzality. Na ich zéklade je preto mozné rozlisit™

e Prechodny distres, ktory sa sice vyznacuje v istych okamihoch meditacnej praxe
negativnou valenciou, ale napriek tomu predstavuje jej nevyhnutni sucast’.
V kone¢nom dosledku byva vyktpeny benefitmi, ktoré praktikovanie meditacie
z dlhodobej perspektivy prindSa apreto sa nevyznaCuje ani negativnou

intencionalitou a negativnym dopadom.

e Neziaduce ucinky s negativnym dopadom, ktoré sa mézu ale nemusia vyznacovat’
negativnou valenciou'® a ktoré moézeme d’alej kategorizovat’ prostrednictvom ich
trvania a zdvaznosti. M6zu mat’ viacer¢ priciny: nespravne praktikovanie meditacie
¢i jej vedenie, praktikovanie kontraindikovanym jedincom bez poskytnutia
adekvatnej podpory alebo samotné (uZ zname) riziko meditacie. Za predpokladu, Ze
sa na tieto neziaduce ucinky podari spravne zareagovat’ (tzn. zvoli sa adaptivny
spoOsob ich rieSenia) a nésledne sa podari ich ispesna integracia, mézu reprezentovat’
len doCasnti uymu, ktord pri retrospektivnom pohlade ma potencial nadobudnut

v kone¢nom ddésledku pozitivny vyznam pre meditujaceho.

InSpiraciu pre komplexnejSiu klasifikaciu typov neZiadtcich i¢inkov mediticie je mozné
Cerpat’ v ramci vyskumu psychoterapie, ked’Ze sa nachddza v pokrocilejSej faze. Napriklad

Linden (2013) navrhuje nasledujucu taxonémiu (pozri tiez Poldkovska & Vybiral, 2018):

e Neziaduca udalost’ je akakol'vek negativna udalost’, ktord sa objavi v priebehu alebo

ako nasledok intervecie.

e Reakcia na intervenciu je reakcia pravdepodobne spdsobena spravnou intervenciou

a deli sa na:

18 Pripadne je moZné za neZiadici u¢inok povazovat aj absenciu pozitivneho dopadu (vid'. vyssie).

19 Napriklad v pripade manickej epizédy indukovanej meditdciou maji uinky docasne velmi pozitivnu
valenciu pre meditujiceho.
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o Neziaducu reakciu v pripade, Ze je vyvolana spravnou intervenciou.

o Reakciu na pochybenie v pripade, Ze je vyvoland nesprdvne vykonanou

alebo aplikovanou intervenciou.

Nereagovanie na intervenciou je charakterizované absenciou zlepSenia. M6ze byt

ddsledkom bud’ neziaducej reakcie alebo reakcie na pochybenie.

Zhorsenie stavu (choroby) nemusi byt nutne neziaducou udalostou za podmienky,
ze je docasné a v konecnom dosledku vedie k zlepSeniu. V pripade, Ze sa jedna
o neziaducu udalost, taktiez méze byt dosledkom bud’ neziaducej reakcie alebo

reakcie na pochybenie.

Samotné riziko intervencie zahfiia vSetky doposial zname neziadice reakcie.
Osoba podstupujuca intervenciu ma pravo byt informovand o zavaznych a castych
rizikach intervencie, hoci niektoré znich su zhladiska tuspeSnej intervencie
nevyhnutné. Za zéklade tychto informdcii sa potom moze nalezite rozhodnut’, ¢i jej

zname rizika stoja za potencionalne benefity intervencie.

Kontraindikacie reprezentuju podmienky, za ktorych sa neziadica reakcia v danom

individudlnom pripade stdva vel'mi pravdepodobnou.
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4 Prevalencia neziaducich uCinkov meditacie

Dostupné odhady prevalencie sa vyznacuji znacnou variabilitou v dosledku uz vysSie
uvedenej skuto¢nosti, ze do znacnej miery ich moduluje spdsob, ako dany vyskum neziadice
ucinky meditacie definuje a ako ich meria (Baer et al., 2019; Farias et al., 2020).
V nasledujtce;j Casti tejto prace budu tieto odhady prezentované zostupne podla zavaznosti

formy od najmenej po najviac zavazné neziaduce ucinky.

4.1 Prevalencia menej zavaznych neziaducich u€inkov
meditacie

Najvyssi odhad prevalencie docasného distresu spojeného s meditdciou poskytuje uz
spominany vyskum Aizik-Reebs et al. (2021), v ramci ktorého zazilo aspon jeden doCasny
neziaduci ucinok pocas meditacie vSimavosti az 87% probandov (N = 82). V d’alSom
vyskume (Baer et al., 2021) uviedli neprijemné zdzitky v stvislosti s praktikovanim
vSimavosti pocas kurzu MBCT po jeho ukonceni zhruba dve tretiny vzorku v oboch stadiach
(N1 =84, N2 =74). Pricom vicSina z tychto l'udi (85 — 92%) vobec nehodnotila tieto zazitky
ako znepokojujuce, pripadne ich oznalila len za trochu znepokojujice. K podobnému
vysledku (58 %) prevalencie ucinkov mediticie s negativnou valenciou dospel aj d’alsi
vyskum (Britton et al., 2021) na podobne velkej vzorke (N = 96). VSetky tri vyskumy maju
spolo¢né, Ze sa jedna o Studie kombinujlice kvalitativny a kvantitativny pristup. V dvoch
pripadoch sa jednalo o jeden z programov zaloZenych na meditéacii v§imavosti (Aizik-Reebs
et al., 2021; Baer et al., 2021). V pripade vyskumu Britton et al. (2021) boli probandi
rozdeleni do troch podobne vel'kych skupin podl'a druhu praxe: MBCT (N = 30), otvorené
monitorovanie (N = 31) asustredend koncentracia (N = 35). Za limit vSetkych troch
vyskumov je mozné oznacit’ to, Ze boli realizované bez kontrolnej skupiny na pomerne malo
pocetnej neklinickej vzorke populacie pochadzajucej zo Specifického socio-kulturneho
prostredia, ktord v dvoch pripadoch bola reprezentativna z hl'adiska typu subpopulécie

vyhladavajicej programy ako je MBSR a MBCT.?® Existuje predpoklad, Ze v inej

20 Jedn4 sa o vyskum Aizik-Reebs et al. 2021 realizovany v Izraeli a o vyskum Britton et al. 2021 realizovany
v USA. V pripade vyskumu Baer et al. 2021 sa jednalo o dve $pecifické subpopulacie Velkej Britanie (ucitelov
zapojenych to kurzu pre lektorov v§imavosti a vysokoskolskych Studentov na univerzite Oxford).
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subpopulécii a v inom socio-kultirnom prostredi bude prevalencia menej i viac zavaznych

neziaducich ¢inkov meditacie odliSna.

Jedna z mala randomizovanych kontrolnych $tudii priamo zamerana na vyskum
neziaducich uc¢inkov suvisiacich s MBCT (Hanssen et al., 2021) bola realizovana v
Holandsku na klinickej vzorke osob s bipolarne-afektivnou poruchou (N = 144). Obe
skupiny absolvovali beznt liecbu daného psychického ochorenia (treatment as usual, TAU).
V experimentéalne skupine program dokon¢ilo 58 0sdb?!. Ako som uz uviedol v podkapitole
3.4, ,,prevalencia neziaducich uc¢inkov (klesla) z 50% na 38% potom, o sedem probandov
udavajucich neziaduce uc¢inky MBCT absolvovalo rozhovor, ktory odhalil, Ze tieto ¢inky
nie je mozné prisudit’ ucasti v programe.”“ Pre porovnanie v kontrolnej skupine uviedlo
neziadice u¢inky beZnej liecby 32% Tudi.?? Autori vyskumu v zdvere svojho ¢&lanku
upozornuju, Ze prave aktivne monitorovanie méze nadhodnocovat’ hodnotu prevalencie
vzhladom na to, Ze niektoré zneziadicich u¢inkov nebolo mozné prisudit’ ucasti
v programe. Na druht stranu pripuStaju aj opa¢nii moznost, Ze hodnotu prevalencie
podhodnocuju faktory ako odstiipenie z programu, ¢i neodovzdanie dotazniku. Tieto faktory
mozu do urcite] miery korelovat’ s existenciou neziaducich ucinkov, ktoré v kone€nom
dosledku neboli zahrnuté do vysledkov vyskumu. NavySe rovnako ako u predchadzajtcich

troch vyskumov je vzorka relativne mala.

Dalsi zdroj odhadu prevalencie menej zavaznych neZiadtcich u¢inkov meditacie
predstavuju priamo prevalenéné Studie, ktoré zbierali data formou on-line dotaznikov. Ich
nepochybnou vyhodou oproti predoslym vyskumom je vicsia vzorka populacie.”® Za d’alsi
vyznamny rozdiel je mozné povazovat fakt, ze sa nejedna o frekventantov nejakého druhu
programu zalozeného na meditacii, ale o meditujucich v menej kontrolovanych
podmienkach, ktori maji skisenost’ s praktikovanim urc¢itého tradi¢ného typu meditécie.
Prevalencia sa v pripade troch $tudii pohybuje okolo 25 % (Cebolla et al., 2017; Pauly et al.
2021; Schlosser et al. 2019). Stvrta prevalenéna §tidia (Goldberg et al., 2022) viak dospela

k dvojnasobnej hodnote prevalencie.

Ako si danu diskrepanciu vysvetlit’? Prvé tri Stidie zist'ovali prevalenciu len formou

jednej polozky. Tento spdsob zberu dat s vel'’kou pravdepodobnost'ou podhodnocuje hodnotu

2I'Sedem l'udi na program ani nenastipilo a d’al$ich sedem ho z réznych dévodov neukonéilo.

22 Sest’ udi oznacilo za neziaduce vedlajsie G¢inky medikacie a zvy$nych 17 nejaky druh somatického
ochorenia ¢i fyzickej bolesti (napr. migrénu, chripku).

23V pripade $tyroch niZsie citovanych $tadii sa pocet tiastnikov pohybuje v intervale N = 342 — 1370.
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prevalencie. Dokazuje to $tidia prave Goldberga a jeho kolegov (2021), v ramci ktorej
hodnota prevalencie by vysla 32 % za podmienky, ak by sa pocitali len kladné odpovede
probandov na poloZku ,,Osobne mam skusenost’ s vyzvou predstavujiicim, naroénym alebo
znepokojujucim zazitkom v suvislosti s praktikovanim meditacie®. Okrem tejto polozky bol
pouzity aj $pecificky dotaznik obsahujtici 11 poloziek neZiaducich Gi¢inkov meditacie®*. Po
zapocitani dat z tohto dotazniku prevalencia narastla na vysSie uvedenych 50 %. K eSte
markantnejSiemu rozdielu medzi tymito dvoma spdsobmi zberu dat dospel uz spominany
vyskum (Britton et al., 2021), v rdmci ktorého otvorené otazka spravne odhalila len 26 z 80
probandov so zizitkom aspoii jedného vedlajSieho u¢inku meditacie?®, o predstavuje
podhodnotenie prevalencie takmer o 70 % oproti systematickému monitorovaniu a zberu

dat.

Vsetky spominané prevalencné Studie sa vyznacuji okrem uz uvedenych aj
nasledujicimi limitmi. Za prvé, uz z povahy dizajnu nie je mozné urcit’ kauzalitu medzi
neziadcimi uc¢inkami a samotnym praktikovanim meditacie. Za druhé, vysledna hodnota
prevalencie bude podhodnotena v désledku skreslenia pri retrospektivnom vybavovani si
neziaducich ucinkov, z ktorych niektoré sa mohli udiat’ aj niekol’ko mesiacov, ¢i rokov pred
vyskumom. Tento fakt by vysvetl'oval nizsie hodnoty prevalencie v pripade prevalen¢nych
studii nez v pripade vysSie uvedenych vyskumov vykonanych na mensej vzorke, ktoré
zbierali data s men$im ¢asovym odstupom, v dosledku ¢oho bude toto skreslenie s vel'kou
pravdepodobnost'ou nizsie. Za tretie, on-line dotaznik nedokoncila zna¢na Cast’ I'udi (napr.
v pripade vyskumu Pauly et al. (2021) to bolo az 84,2 % tcastnikov), €o sa taktieZ mohlo vo
vyraznej miere podpisat’ na vyslednej hodnote prevalencie. A za Stvrté, dané vyskumy sa
vyznacuju heterogenitou vzorky. Goldberg et al. (2022) sa snazil docielit’ reprezentativneho
vzorku populacie USA a naplneniu tohoto ciel'u sa v niektorych aspektoch priblizil. Zvysné
tri Stadie boli medzinarodné. V pripade Cebolla et al. (2017) vac¢sina tcastnikov pochadzala
z hispanofénnej oblasti?®. U Schlossera et al. (2019) bol vo vzorke populacie najviac
reprezentovany euroamericky geograficky priestor?’ (65,2 %), rovnako ako u Pauly et al.
(2021) (86,3%). Je zaujimavé, ze aj napriek tejto heterogenite vysledna hodnota prevalencie

bola takmer identick4?®. Jednou z hypotéz preto moze byt, Ze neziadiice ti¢inky s mensou

24 Meditation-Related Adverse Effects Scale — Mindfulness-Based Program version

25 Autori tento druh ¢inku oznaduju skratkou MRSE (Meditation-related Side Effect). Do tejto kategorie sa
radia neziaduce U¢inky bez negativnej valencie.

26 Len zo samotného Spanielska pochadzalo takmer 43% uéastnikov.

27 Eurdpa, Severna Amerika, Australia a Novy Zéland

28 Az na $tidiu Goldberga et al. (2022) a to z vy$sie uvedenych dévodov.
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mierou zavaznosti sa dotykaji pomerne velkého poctu meditujucich, minimalne tych
pochéadzajucich z euroamerického geografického priestoru. Isté dokazy pre tito hypotézu
prinasaju aj uz spominané kombinované vyskumy (Aizik-Reebs et al., 2021; Baer et al.,

2021; Britton et al., 2021).

4.2 Prevalencia zavaznejSich neziaducich u¢inkov meditacie

Hodnoty prevalencie neziaducich ucinkov prirodzene klesnu, pokial’ ich obmedzime
Specificky len na tie s negativnym dopadom. Znovu sa zameriame najprv na systematickejsie
vyskumy realizované na menSom pocte probandov. Britton et al. (2021) dospel k vysledne;j
hodnote prevalencie 37 % l'udi s negativnym dopadom t¢inkov meditacie. Niz$iu hodnotu
prevalencie ,,pretrvavajtcich neziaducich G¢inkov* (konkrétne 25 %) uvadza Aizik-Reebs et
al. (2021). Rozdiel moéze byt podmieneny odlisSnym intervalom medzi post-testom
a ukoncenim intervencie: v pripade Aizik-Reebs et al. (2021) sa jedna o 3,5 dna, v pripade

Britton et al. (2021) o pét mesiacov.

Este vicsie rozpitie hodnot vykazuje metaanalyza vyskumov MBSR (Hirshberg et
al. 2020), avsak z inych dovodov. Jej autori dospeli k vysledku 15 % ucastnikov MBSR so
zhor$enymi symptomami v ¢ase post-testu® v pripade, Ze sa jednalo o MBSR realizované
v komunite (prirodzenom prostredi) a takmer 44 % v pripade, Ze sa jednalo o MBSR
realizované v ramci randomizovanej kontrolnej Studie. Pre porovnanie u kontrolnej skupiny
l'udi, ktori ¢akali na absolvovanie programu (waitlist control condition), sa jednalo o takmer
57 % T'udi. Vysledny rozdiel medzi MBSR realizovanych v komunite a MBSR v ramci
randomizovanych kontrolnych §tidii moze byt podmieneny diskrepanciou v rovine poctu

probandov*’ a potenciondlnym skreslenim vyplyvajicim z interskupinovych rozdielov?'.

2 Uvadzaju, Ze post-test bol realizovany v §tadiach zhruba po 10 tyzdioch.

30 MBSR v komunite (N = 2155) vs. MBSR aktivna skupina (N = 156) vs. MBSR kontroln4 skupina (N = 118)
31'Van Dam a Galante (2020) vo svojom kritickom komentari na metaanalyzu Hirshberga et al. (2020) (okrem
iného) upozoriuju, Ze populécia, ktora cielene vyhl'adava program MBSR, sa vyznacéuje signifikatne vac¢sou
mierou poskodenia ¢i zhorSenia (Global Severity Index; GSI) nez experimentadlna a kontrolna skupina.
Predpokladaju preto, ze tato vzorka populacie reprezentuje 'udi ochotnych investovat’ financie, ¢as i usilie
absolvovat MBSR za ucelom naudit’ sa zvladat’ svoj psychologicky distres. Podl'a ich nazoru je preto
pravdepodobné, Ze takyto ucastnici budi inklinovat’ k pozitivnemu hodnoteniu programu. Ti, ktorym ucast
v programe neprinasala pozadované benefity, s vic¢Sou pravdepodobnostou program podla ich ndzoru ani
neukoncia.
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Neziaduce ucinky s pretrvavajucim negativnym dopadom sa vyznacuju variabilitou
z hl'adiska ich dizky trvania. Britton et al. (2021) tato kategériu oznaduje ako ,.pretrvavajice

zI¢ ucinky* a d’alej ju kategorizuje na:

e trvajlce viac nez den (prevalencia 14 %)
e trvajlce viac nez tyzdeinl (prevalencia 9 %)

e trvajlice viac neZ mesiac? (prevalencia 6 %)

Je potrebné mysliet na to, ze kazd4d predchadzajuca kategéria zahfna vysledky
prevalencie kategérie za nou nasledujicej. K vys$§im hodnotam prevalencie dospela
prevalen¢na stadia Goldberga a jeho tymu (2022), ktora kategérie na rozdiel od Brittona et

al. (2021) jasne ohranicuje prostrednictvom intervalov na:

e trvajlice menej nezZ jeden tyzden (30 %)
e trvajuce dlhSie nezZ tyzden a zaroven kratSie nez mesiac (9,4 %)

e trvajlce viac nez mesiac (10 %), z ktorych viac nez rok (6,5 %).

V sucte sa jedna o takmer 40 % probandov so sklisenostou s neziadicimi uc¢inkami
meditacie s dlh§im trvanim, o je vel'mi blizka hodnota vysledku vyskumu Britton et al.
(2021).%* Vigsia dizka trvania neziadtcich uéinkov este nemusi implikovat’ vasiu mieru
zavaznosti ich dopadu, na ¢o upozorfiuje aj Britton et al. (2021): traja probandi uviedli
neziaduci ucinok meditacie v podobe narusenej schopnosti Soférovat’, ktory sice trval mene;j
nez den, ale vyznaduje sa znaénym rizikom pre samotnii osobu i jej okolie. Castejsie sa preto
uvadza prevalencia neziaducich ucinkov, kedy je prave casové hl'adisko upozadené na ukor

prave intenzity a rizika negativneho dopadu.

Déta o najzdvaznejSom type neziaducich uU¢inkov mediticie je mozné porovnat
prostrednictvom troch prevalenénych $tadii, ktoré poskytuji odhad prevalencie tohto typu
ucinkov pocas praktikovania meditacie v nekontrolovanych podmienkach prirodzeného

prostredia. Vyskum Pauly et al. (2021) dospel k hodnote 0,2 % prevalencie extrémne

32 Horny interval vyplyvajici z dizajnu vyskumu je 5 mesiacov.

33 Autori tohto vyskumu poukazuju na pozoruhodne podobné vysledky prevalencie neZiadicich Gc¢inkov
v oblasti meditacie a psychoterapie. Konkrétne prostrednictvom systematického merania zhorSenia uz
existujucich symptémov (pripadne zhorSenia stavu v dosledku novych symptomov) vyskumy ucinkov
psychoterapie dospeli k hodnotdm prevalencie medzi 42 % a 51 %. Hodnota prevalencie pretrvavajucich
negativnych ucinkov sa podl'a inych vyskumov v oblasti neziaducich ucinkov psychoterapie pohybuje medzi
3 % a 14 %. (vid’. Britton et al., 2021).
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vaznych neziaducich ucinkov (Zivot ohrozujice, vyzadujuce hospitalizaciu), u vel'mi
zavaznych U¢inkov s pretrhavajucim dopadom to bolo 0,9 % auzdvaznych uUCinkov
s potrebou protiopatrenia to bolo 3,1 %. Goldberg et al. (2022) aj napriek mierne odliSnej
metodologii dospel k podobnym ¢islam. Nejaku mieru funkéného poskodenia v désledku
meditacie uviedlo 10,6 % tcastnikov, z ktorych 7,1 % ju oznacilo za nizku, 2,3 % za miernu
a 0,2 % za vysoku. K vysSej hodnote (2,3 %) prevalencie najzavaznejSej formy neziadtcich
uc¢inkov** dospel vyskum Anderson et al. (2019) na vzorke 240 meditujicich. Samozrejme
je potrebné mat’ na pamiti uz zmienené limity prevalencnych $tidii. Aj napriek tomu spolu
s existenciou pripadovych $tadii popisujicich vézne zhorSenie zdravotného stavu
meditujucich v podobe rozmanitych klinickych symptomov (vid'. 2. kapitola) tieto vysledky

naznacuju, ze praktikovanie meditacie v prirodzenom prostredi je absolutne bezpecné.

V kontrolovanych podmienkach vyskumu programov ako MBSR a MBCT sa javi byt
riziko velmi zavaznych negativnych uc¢inkov meditacie eSte menSie. Vo vyskume
zameranom na neZziadlce UCinky MBCT (Hanssen et al.; 2021) ani jeden ucastnik
s bipolarne-afektivnou poruchou nezazil zdvazny negativny U¢inok meditacie a dokonca
v kontraste s vysledkami vyskumu Britton et al. (2021) sa neobjavili ani pretrvavajice
neziaduce ucinky. Rovnako vo vyskume Baer et al. (2021) ani jeden ucastnik neuviedol, ze
by pre neho bola ucast’ v programe MBCT extrémne Skodliva. Zaroven iba u jedného
ucastnika, ktory uviedol menej zdvazné zhorSenie svojho stavu v spojitosti s icastou v
programe, bolo objektivne identifikované zhorSenie prostrednictvom validizovanych
dotaznikov. U zvySnych ucastnikov, ktory ho uviedli taktiez (3 — 7 % vzorku), nebolo

objektivne zhorSenie preukazané.

Na rovnako minimalne riziko zavaznych ucinkov poukazuje aj metanaalyza
randomizovanych kontrolnych $tudii MBSR a MBCT (Wong et al., 2018). V ani jednej
skupine $tadii nebola evidovana zdvazna udalost’ a prevalencia neziaducich udalosti bola
porovnatelna s ich prevalenciou u kontrolnej skupiny (okolo 1 %). Tak nizku hodnotu
prevalencie menej zavaznych neziaducich Uc¢inkov je potrebné brat’ s rezervou. Vel'mi
pravdepodobne je podhodnotenda v dosledku metodologickych nedostatkov samotnych

randomizovanych kontrolnych $tidii ako nedostato¢né monitorovanie neZiaducich ucinkov

3 Autori ich definuju ako zdvazné funk&né naruSenia ako napriklad suicidalne myslienky, halucinicie, ¢i
psychoza.
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a ich prili§ tzko vymedzenu definiciu (Baer et al., 2019; Farias et al., 2020; Van Dam et al.,

2018; Wong et al., 2018.)
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5 Kategorie neziaducich ucinkov meditacie

Primérnym zdrojom pre napisanie tejto kapitoly bol ¢lanok The varieties of contemplative
experience: A mixed-methods study of meditation-related challenges in Western Buddhists
(2017) spolu s doplnkovym materidlom vo forme Phenomenology Codebook. Taxononiu
vytvorenu timom okolo Jareda L. Lindahla preberam s niekol’kymi upravami. V afektivnej
oblasti neuvddzam pla¢ a smiech, ktoré povazujem za behaviordlne prejavy obsiahnuté
v inych kategoriach. Z rovnakého dovodu kategdriu vizudlne svetld vnimam ako sucast’
kategorie halucinacie (perceptualna oblast’) a kategdriu straty pocitov Cinitel'a ako sucast’
kategorie straty pocitov vlastnictva (oblast’ seba-pojatia). V socialnej oblasti som neuviedol
zvySenu sociabilitu, ked’Ze t¢astnikmi vyskumu bola vnimana vo v§eobecnosti ako primarne
pozitivny uc¢inok meditacie. Je potrebné pripomenut’, Ze ani jeden z uvedenych neziadtcich
uc¢inkov meditacie nie je inherentne negativny, ¢o sa tyka valencie 1 dopadu. Skor je mozné
ich povazovat’ za potencionalne neziaduce ucinky meditacie. Tento potencial sa prejavi za
istych okolnosti, ktoré su multifaktoridlne podmienené (viac v nasledujucej kapitole
Faktory). Vyskumnici, ale aj samotni ucitelia meditécie, klinicki odbornici a meditujuci by
k neziaducim u¢inkom mali preto zvolit’ individudlny (idiomaticky) pristup (Lidahl et al,

2019).

5.1 Afektivne neziaduce u¢inky meditacie

Afektivne neziaduce uc¢inky meditacie sivisia so zmenami na urovni typu, frekvencie alebo
intenzity emocii. Mézu sa objavovat’ po€as meditacie ako samostatné zazitky, ale aj ako
reakcia vyvoland negativnym zézitkom v inych o oblastiach. V prvom pripade sa jedna
o primarne a v druhom pripade o sekundédrne afektivne neziadice ucinky. Z hladiska zmien
intenzity emocionality vyvolanej meditaciou dochadza k obom fenoménom: meditujtci
mozu zazivat zvySenie 1zniZzenie emocionality. Z hladiska emocionédlnej valencie mézu
taktieZ nastat’ oba pripady: u meditujuceho sa objavia pozitivne i negativne emocie, pricom
z podstaty veci druhy pripad je obvyklejsi, ako ilustruje nasledujica taxondémia afektivnych

neziaducich 0¢inkov meditacie.
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Podra viacerych vyskumov (Farias et al., 2020; Goldberg et al., 2021; Lindahl et al.,
2017; Taylor et al., 2022)* predstavuje strach, izkost’ a panika najcastejsie reportovanti
kategoriu nie len z afektivnej oblasti neziadtcich G¢inkov meditacie, ale celkovo. Mozné
vysvetlenie pre tito skuto¢nost’ je to, ze tieto emocie predstavuju Casti reakciu na
neprijemne zazitky, napriklad v situdcii, ked’ meditujuci zaZiva halucinacie alebo narusenie

vlastného Ja (Lidahl & Britton, 2019).

Medzi d’alSie emocie s negativnou valenciou sa radi kategéria zahriiujuca depresiu,
dysforiu a smutok. Téato kategéria byva medzi prvymi troma najcastejSie zmienovanymi
neziadicimi ucinkami meditacie (Farias et al., 2020; Hanssen et al., 2021). V niektorych
pripadoch depresivny stav sa moZze transformovat do klinicky eSte zdvaznejSej formy —
suicidality. Myslienky na samovrazdu sa mézu objavit’ spontanne alebo v désledku inych
afektivnych stavov; moZzu zostat’ v rovine neurcitych predstav alebo vyustit’ do premyslania

nad konkrétnou realizaciou.

Dalsou prevalenéne hojne zastipenou kategdriou je zmova preZivanie
traumatickych zazitkov, ktoré sa moze odohravat’ explicitne (vybavovanim si konkrétnych
spomienok), ale aj implicitne (objavenim afektu stivisiaceho s traumatickym zazitkom bez
konkrétnej spomienky nan). Vo vyskume Britton et al. (2021) znovu prezivanie
traumatického zazitku predstavovalo druhy najcastejsi vedlajsi ucinok meditacie a prvy
z hl'adiska negativnej valencie. Druhy najcastejsi bol taktiez vo vyskume Goldberg et al.

(2021).

Medzi d’al$imi, uz menej ¢astymi, negativnymi afektivnymi u¢inkami meditacie sa
objavuje nervozita a podrazdenost’, ktor¢ mézu prejst’ do eSte intenzivnejSich prejavov
hnevu, ¢i agresie. Afektivne zmeny v rovine pochyb a viery, rovnako v oblasti k sebe
vzt’ahujucich sa emdcii (napr. hanba, hrdost’, vina) predstavovali ¢asto druhotné reakcie na
iné zazitky spojené s meditaciou a typicky mali negativny dopad v socidlnej oblasti.

Obzvlast hanba pozitivne koreluje so zvysenou mierou distresu.>®

Za istych okolnosti moZe aj afekt s pozitivnou valenciou predstavovat’ negativne
ucinky meditacie. V niektorych pripadoch po blazenosti a euforii nasledovala depresia

anervozita ato bud vramci samotného kontextu meditacnej praxe alebo pri prechode

35V Goldbergovej prevalenénej §tudii (2021) prevalencia tizkosti dosiahla hodnoty takmer 27 %.
36 Zvysené tendencie k prezivaniu hanby odliSuju zdravi populéciu od klinickej, na ¢o poukazuje aj vyskum
zahrnuty v knihe Vsimavost a soucit se sebou (2019).
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z tohto kontextu do kontextu kazdodenného zivota, ¢o moze vyvolat’ d’al$i negativny G€inok
v podobe emocionalnej lability (vid. nizsie). V dalSich pripadoch mézu byt pozitivne
afektivne stavy natol'ko intenzivne a pretrvavat’ tak dlhu dobu, Ze maji negativny dopad na
zivot meditujiceho do tej miery, ze situdcia konci jeho hospitalizaciou. Tieto stavy mdzu
splnovat’ diagnostické kritéria bipolarne-afektivnej poruchy alebo niektorej diagnostickej
jednotky z okruhu psychotickych poruch, ako dokazuju viaceré vyskumy (Lomas et al.,
2015; Yorston, 2001).

Do zvySenej emocionality sa radia dve kategérie. Prvu predstavuje zvySena
emocionalna labilita, ktora sa prejavuje rychlymi zmenami nalad, va¢$im rozpéatim emocii
a/alebo silnymi neprilichavymi reakciami na podnety. Druhou kategdriou zvysenej
emocionality je afektivna senzitivita a reaktivita, pri ktorej meditujici obvykle negativne
preziva nadmernu empatiu s ostatnymi. Obe kategdrie maji svoje protipdly v podobe
emocnej oplostelosti ¢i priam odpojenosti, pricom objavit sa modze aj alexitymia®’
a v podobe afektivnej desenzibilizacie, kedy meditujuci pocituje 'ahostajnost’ alebo priam
averziu v socialnych situdcidch avoci socidlnym interakciam. Ako naznacuju
vysledky prevalen¢nej Stadie Goldberga a jeho spolupracovnikov (2021), vyskyt tychto
neziaducich Uc¢inkov je pomerne bezny: emocnd senzitivita bola tretim najcastejSim

neziadlicim u¢inkom a pocit odpojenosti piatym.

Vyskum Britton et al. (2021) sa zameral aj na rizikové kategoérie z hl'adiska rozvoja
pretrvavajucich negativnych c€inkov. Z afektivnych kategérii sa v zozname rizikovych
faktorov (prediktorov) pretrvavajucich negativnych uc¢inkov objavili tri. Najrizikovej$ia bola
emocna oplostelost’, pri ktorej hrozilo riziko pretrvavajucich negativnych ti¢inkov s trvanim
viac nez tyzden 6,3 krat viac nez v pripade, ked ju meditujuci nezazival. V pripade
prezivania uzkosti a paniky bolo toto riziko 3,5 krat vyssSie nez v pripade ich absencie a v

pripade traumatického znovu prezivania toto riziko bolo 0,6 krat vyssie.

5.2 Kognitivne neZiadice u€inky meditacie

Vo vyskume Lindahl et al. (2017) predstavuje tato kategdria druhti najviac reportovanu

prave po afektivnych neziaducich tc¢inkoch a v prehl'adovej Studii Farias et al. (2020) tretiu.

37 Alexitymia je charakterizovana neschopnostou vnimat’, popisovat’ a vyjadrovat’ emo¢né stavy u seba i inych
(Orel et al., 2020).
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Kognitivne neziaduce ucinky sa tykaji zmien v rovine myslenia, kedy meditacia ovplyviiuje
frekvenciu, kvalitu a obsah myslienok. Rovnako sa tieto neziaduce ucinky tykaju zmien
v oblasti inych kognitivnych procesov ako je pldnovanie, rozhodovanie a fungovanie
pamite. Zmeny Vv oblasti kognitivneho fungovania sa mézu prejavit’ oboma smermi: bud’
jeho zniZenim alebo zvySenim. Pritomnost nejakého druhu exekutivne; dysfunkcie
predstavuje podla vyskumu Britton et al. (2021) najvacsi rizikovy faktor rozvoja
pretrvavajucich negativnych ucinkov. Konkrétne toto riziko bolo v ich vyskume 13,9 krat
vysSie nez v pripade, ked’ sa u meditujiiceho exekutivna dysfunkcia neobjavi. Na jeden
z moznych prikladov kognitivnej dysfunkcie poukazuje prehl'adova $tadia Lamberta a jeho
kolegov (2021), ktora cituje vyskumy poskytujuce dokazy vicSej miery ndchylnosti

k faloSnym spomienkam u l'udi praktikujacich meditaciu v§imavosti.

Vicsina kognitivnych neziaducich G¢inkov sa prejavuje v oblasti myslenia. Prvou
kategoériou je mentialna nehybnost’, ktora odkazuje k stavu mysle s ve'mi limitovanym
alebo ziadnym myslienkovym tokom, pripadne s vel'mi obmedzenou schopnostou jeho
uvedomovania si. Mentalna nehybnost’ moze byt samotnym cielom meditéacie, ale taktiez
sa moze objavit mimovolne ako neo¢akavany, neziadlci a pretrvavajici stav pripominajici
»Zzahmlenie® mysle. V extrémnom pripade sa moze objavit’ uplna neschopnost’ mysliet’. Za
istych okolnosti moze predstavovat’ neziadici u¢inok meditacie aj mentalna jasnost’ (na
urovni kognitivne spracovavania alebo uvedomovania si ako takého) a metakognicia
(schopnost’ monitorovat’ svoje kognitivne procesy). Faktory, ktoré na to vplyvaja, su ich
intenzita a suvztaznost k inym neziadicim ucinkom, predovSetkym v perceptualne;j,

somatickej, afektivnej oblasti a oblasti tykajucej sa seba-pojatia (Ja).

Dalgiu kategériu predstavuje tizkostlivé a obsesivne myslenie, ¢asto $pecificky
zamerané na moralne a nabozenské otazky. To sa prejavuje hlavne u meditujtcich, ktori sa
snazia dodrziavat’ etické normy a pravidla obsiahnuté v naboZenskej doktrine. Do istej miery
s touto kategoriou suvisia aj zmeny v oblasti svetonazoru, kedy u meditujuceho dochadza
k posunom v sposobe, akym premysla nad sebou a realitou. Neziadice U¢inky v tomto
pripade nastavaju, ak pocas jeho ideologickej transformécie dochddza k zmitku
vyplyvajuceho zo stretov roznych svetonizorov, primarne tych osvojenych pred a pocas
meditacie. MOZe nastat’ aj pripad, kedy meditujlci zaziva dezintegraciu konceptualnych
(sémantickych) systémov, pre ktort je charakteristické, ze ¢lovek pri vnimani objektov

straca schopnost’ spojit’ si ich s konkrétnou mentalnou reprezentaciou, ¢i ich vyznamom
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(napr. ze Cervena na semafore znamena zastavit). Jedna sa primarne o situacie, kedy ma

meditujuci problém najst’ vhodné slovo pro urcité objekty alebo javy.

Medzi kognitivne neziaduce ucinky sa radi aj zvySené kognitivne spracovanie.
Meditujuci preziva zvySenu schopnost’ spracovat’ va¢sie mnozstvo senzorickych informacii
nez obvykle a narasta tempo objavovania sa jeho vlastnych myslienok a pocitov, co moze
viest’ az k neprijemnému stavu, kedy je zahlteny podnetmi a pocit'uje izkost’. Myslienkovy

trysk je navyse Castym symptdomom manickej epizody.

Symptomom manickej, ¢i psychotickej epizody moze byt aj poslednd kategoria
kognitivnych neziaducich u¢inkov — mylné, iracionalne alebo paranormdlne presvedcenia,
tzn. bludy. Podl'a vyskumného timu Lindahl et al. (2017) prave tito kategériu kognitivnych
neziaducich Uc¢inkov bolo najtazSie operacionalizovat. Ako hlavny dovod vyskumnici
uvadzaju, ze jednotlivé presvedCenie moze byt posudzované r6znymi sposobmi, ktoré st
podmienené samotnym meditujicim a socio-kultirnym kontextom. Je mozné, ze meditujuci
si iracionalnu povahu takychto presvedfeni uvedomuje v momente, kedy sa objavuju.
Taktiez je mozné situécia, kedy ndhl'ad ziska az postupom ¢asu a ako mylné a iracionalne
ich bude oznaCovat’ pri retrospektivnom pohlade. Takéto presvedcenia mézu pripadat
nezvyc€ajné a vzbudzovat' obavy uucitelov alebo inych ¢lenov komunity, pripadne
u rodinnych c¢lenov a kolegov alebo klinickych odbornikov. V dosledku toho hrozi riziko
d’al$ich neziaducich ucinkov v socidlnej oblasti. PredovSetkym sa to tyka tych mylnych
a iracionalnych presvedceni, ktoré maji pretrvavajuci charakter a s spojené so stratou

schopnosti testovat’ realitu, o vedie k celkovému zhorSeniu fungovania jedinca.

Ako priklad je mozné uviest’ ucastnika vo vyskume VanderKooia (1997), ktory bol
presvedceny o tom, Ze jeho ucitel’ je Boh alebo d’alSieho i¢astnika vyskumu Lomasa a jeho
kolegov (2015), ktory veril tomu, Ze je novy Budha a ako spétne priznal, toto presvedcenie
pravdepodobne viedlo k jeho celkovému ,,zrateniu sa“. Niektoré pripadové Stadie popisuju
meditujicich, u ktorych sa iraciondlne a mylné presvedcenia objavili spolu s dal§imi
symptémami (napr. halucinacie, dezorganizované myslenie, bizarné behavioralne prejavy),
¢o viedlo k ich vyhodnoteniu odbornikmi ako st¢ast’ klinického obrazu bipolarne afektivne;j
poruchy, ¢i niektorej z porich zokruhu schizofrénie (najCastejSie z okruhu akuitnych
a prechodnych psychotickych poruch) (Kuijpers et al., 2007; Sharma et al., 2019; Walsch &
Roche, 1979; Yorston, 2001). V mnohych pripadoch sa jednalo o natol’ko zavazny stav, ze

meditujuci boli hospitalizovani a podstipili farmakoterapiu. Zaroveinl je nutné zmienit’, Ze
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meditaéni ucitelia uznavaji narocnost’ tlohy rozlisit’ takyto neziaduci t¢inok meditacie od
zazitku, ktory je z religiozneho hladiska v norme (,,pravé spiritualne vhlady a vizie®)

(Lidahl et al., 2017; Lindahl et al., 2019).

5.3 Konativne neziaduce u€inky meditacie

Konativne neziaduce ucinky meditacie sa mdézu prejavit’ v dvoch oblastiach. Prvou st
negativne zmeny v motivacii (na ciel’ zamerané spravanie), ktoré¢ sa ¢asto objavuju spolu
so zmenami v svetondzore a socidlnej sfére. Existuju dokazy, Ze meditacia v§imavosti
znizuje motivaciu riesit’ vSedné i prijemné ulohy bez toho, ze by ovplyvnila samotnu
vykonnost’ (Hafenbrack & Vohs, 2018) a Ze mdze znizovat’ motivaciu v oblasti moralneho

konania (Schindler et al., 2019).

Druhou st negativne zmeny v oblasti usilia, ktoré méze byt mentalneho, fyzického
alebo emocionalneho charakteru a ktoré sa prejavuju bud’ jeho nadmernym zvySenim alebo
zniZenim v suvislosti s praktikovanim meditacie. V prvom pripade sa jedna o priam
nezdravl mieru nadSenia a entuziazmu, u ktorej hrozi vybudovanie si zavislosti na meditacii
s negativnymi dopadmi ako je distres, disociacia a interpersonalne konflikty (Shonin et al.,
2014) aktora sa castokrat vyskytuje spolo¢ne s d’alSimi negativnymi ucinkami,
predovsetkym v afektivnej, perceptualnej a somatickej oblasti. O nadmernom usili sa
zaroven v d’alSej kapitole piSe ako o rizikovom faktore, ktory spdsobuje iné neziaduce

ucinky.

V druhom pripade sa jedna o pravy opak: zniZenie Gsilia spojené¢ho s praktikovanim
meditacie, ktoré sa prejavuje znizenim dizky trvania a frekvencie meditacnej praxe a v inych
oblastiach zivota. Meditacia moéze vyvolat’ neziadliice uCinky vo forme anhedonie, kedy
meditujuci strati schopnost mat’ poteSenie z aktivit, ktoré mal v oblube a absencie
motivacie nasledovat’ akékol’vek ciele (avolition), pricom anhedonia ¢asto vedie prave
k strate motivacie a méze stvisiet’ s afektivhymi negativnymi ucinkami ako je depresia
a emocna oplostelost. Oba ucinky moézu mat’ negativne dopady v socialnej a pracovnej

sfére.
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5.4 Perceptualne neziaduce u€inky meditacie

Perceptualne neziaduce u¢inky meditacie suvisia s negativne prezivanymi, neoCakavanymi
zmenami s potenciondlne negativnym dopadom v jednom, ¢i viacerych senzorickych
systémov (zrak, sluch, chut’, ¢uch a somatosenzoricky vratane interocepcie a propriocepcie).
U meditujiceho sa moze prejavit perceptualna hypersenzitivita v kazdom z vysSie
uvedenych senzorickych systémoch, najcastejSie v podobe extrémnej precitlivenosti na
zvuky, svetlo, farby, pachy alebo taktilné podnety z okolia. V pripade vysokej miery
hypersenzitivity hrozi, ze meditujtci bude tazko znasat’ kazdodenné vzruchy a podnety. Za
takychto okolnosti sa u neho s velkou pravdepodobnostou objavi taktiez nervozita
anepokoj (vid. afektivne neziadice ucinky). Perceptudlna hypersenzitivita sa bezne
vyskytuje spolo¢ne so zvySenym kognitivnhym spracovanim (vid’. kognitivne neziaduce
ucinky) a najéastejSie byva oznacovana ako stresujuca v situaciach prechodu meditujuceho

od intenzivneho praktikovania do kazdodenného Zivota (Shapiro, 1992).

Pri praktikovani meditacie, kedy je pozornost’ zamerand na pominutelni povahu
reality, méze meditujlci zazit' €iasto€né alebo kompletné zmiznutie urcitych objektov,
pripadne priamo zmiznutie celého zrakového pol'a. Objekty sa pre meditujuceho moézu javit
ako zlozené z iskrivého svetla, ¢i pixelov alebo sa rozpustaji. Perceptualne skreslenie moze
nadobudat’ aj d’alSie podoby vo forme skreslenia ¢asu a/alebo priestoru a derealizacie.
V prvom pripade sa objavuju abnormality vo vnimani priestorovej vzdialenosti a mierky
skresl'ujuce samotné priestorové vztahy a abnormality vo vnimani Casovej kauzality
a postupnosti vratane existencie casovych medzier s rizikom amnézie (Farias et al., 2020).
Derealizacia oznacuje stav, kedy je prostredie vnimané ako divné, neredlne alebo
pripominajuce sen, v dosledku ¢oho meditujuci moze nadobudnut’ pocit odcudzenia
a izolovanosti od okolit¢ho sveta. Taktiez moze pocitovat’ zmitok ohl'adom svojho stavu
bdelosti a spanku. Pre derealizaciu byva charakteristickd emoc¢na oplostelost’ (vid’. afektivne

neziaduce ucinky), ked’ze realita pre meditujuceho straca emocionalne zafarbenie a hlbku.

Ilazie a halucinacie su d’alSie druhy perceptudlnych neziadtcich ucinkov, ktoré
suvisia s deforméciou konsenzudlnej reality. O iltzie sa jednd v pripade, Ze vnimany objekt
je nejakym sposobom zmeneny (napr. Casti vlastného tela sa javia byt’ vicsie ¢1 menSie nez
obvykle). O halucindcie sa jedna v pripade, Ze Clovek vnima imaginarny objekt bez
pritomnosti konkrétnych senzorickych podnetov. Za Specificky druh halucinacie je

oznacovana vizia. Za jej pdvodom vnima meditujuci nejakého externého ¢initela alebo silu
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a na rozdiel od halucindcie jej pripisuje pravdivostni hodnotu (napr. meditujici zazije pocas
meditacie viziu Budhy, o ktorej sudi, ze nie je len preludom (tj. halucinaciou), ale
skutocnym, hoci imaginarnym stelesnenim Budhovej podstaty, ktory mu bol zoslany
,»Vyssou silou®). Vizie obvykle byvaji prechodné a objavuju sa v ramci meditacnej praxe na
rozdiel od mnohych halucindcii a il0zii, ktoré sa €asto objavuju spolocne s iracionalnymi
amylnymi presvedc¢eniami (vid. kognitivne neziaduce ucinky) a d’alSimi neziadicimi
ucinkami meditacie (napr. agitovanost’, intenzivne negativne emocie, neobvyklé spravanie,
insomnia, nechutenstvo). RozliSenie medzi halucinaciami a viziami je vo velkej miere
dosledkom situa¢ného kontextu a socidlnych interakcii. Vel'mi podobny zézitok tak moze
byt oznaceny za halucinéciu (napr. v pripade, Ze sa jednéd o program MBSR, kde lektorom
je klinicky odbornik) i za viziu (napr. v pripade, Ze ho meditujuci zazije poc¢as meditacného

pobytu a za viziu ju oznaci aj ucitel).

Je zaujimavé, ze vo vyskume Lindahl et al. (2017) boli z perceptualnej oblasti
najcastejSie reportované (so signifikantnym rozdielom) prave halucindcie, vizie a iluzie, ¢o
nekoresponduje s vysledkom vyskumu Britton et al. (2021), kde naopak (so signifikantnym
rozdielom) dominovala v tejto oblasti perceptualna hypersenzitivita a halucinicie sa
neobjavili vobec. V prvom vyskume figurovali ako ucastnici meditujuci a ucitelia jednej
z budhistickych tradicii, z ktorych vicsina (92%) mala minimalne tisic hodin praxe, zatial’
¢o v druhom vyskume boli u€astnikmi meditacni novacikovia reprezentujici populaciu, na
ktoru obvykle byvaju cielené programy zalozené na meditacii v§imavosti, a ktori absolvovali
osem tyzdnovy kurz (bud’ Standardny MBCT alebo len vyhradne otvorené monitorovanie

alebo vyhradne cielenu koncentraciu).

Zaroven podla vyssie citovaného vyskumu (Britton et al., 2021) Styri kategérie
perceptudlnych neziaducich ucinkov meditacie predstavuji rizikovy faktor pre rozvoj
pretrvavajucich negativnych tc¢inkov: derealizacia (riziko zvysené 10 ndsobne), halucinicia
v podobe svetelnych fenoménov (riziko zvysené 4,6 nasobne), perceptudlna hypersenzitivita
(riziko zvySené 3,9 nasobne) a skreslené vnimanie priestoru a/alebo ¢asu (riziko zvysené 1,3

nasobne).
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5.5 Negativne u¢inky meditacie v seba-pojati (Ja)

Meditéacia prispieva k zmenam v réznych rovinach seba-pojatia (sense of self). Ako uz
zaznelo v prvej kapitole tejto prace, povodny ciel' (minimalne budhistickej) meditacie
predstavuje transcendencia smerujica k prezitku jednoty, ktord by nebola mozna bez
konceptu nie-Ja (dekonstrukcie / deStrukcie Ja). Nevyhnutne je preto brat’ na vedomie fakt,
ze mnohé znizSie uvedenych zmien st posudzované samotnymi meditujicimi aj ich
ucite'mi ako sti€ast’ normativnej trajektorie pri napliiovani tohto spiritudlneho ciela. AvSak
v inych pripadoch tieto zmeny meditujuci i ucitelia vnimaju ako potenciondlny problém
vyzadujuci klinicka intervenciu. Kritéria pre jednoznaéné rozliSenie prvého pripadu od
druhého nie su pevne dané a niektori autori (Lindahl et al., 2019; Lindahl et al. 2020) preto

navrhuju pristupovat’ ku kazdému pripadu nanajvys individualne.

Prvou kategériu neziadacich ucinkov meditacie v tejto oblasti si zmeny v rovine
narativneho Ja. Narativne Ja je zo vSetkych uvedenych kategorii v tejto podkapitole najviac
autobiografické v zmysle, Ze vyjadruje individudlnu koncepciu vlastnej identity, ktord zavisi
primarne na ,,pribehu vlastného zivota®“. Tento pribeh sa praktikovanim meditacie moze
modifikovat’ viacerymi sposobmi. Za prvé, do popredia sa dostant latentné aspekty alebo
dojde k zmene perspektivy, co mdze mat’ za nasledok reviziu, spochybiiovanie, ale aj
popretie nie len vlastného pribehu, ale aj identity. Za druhé, meditacia moéze viest
k ¢iasto¢nej alebo kompletnej strate narativnej identity. Takéto zmeny moézu vyustit
u meditujuceho do pocitu zmitenosti a do straty v oblasti motivacie (vid. konativne

neziaduce ucinky).

Druhou kategoriu je strata pocitu vlastnictva, ktord sa typicky manifestuje tak, ze
meditujici nevnima vlastné ¢iny, pohyby, myslienky, emocie, spomienky alebo telesné
prezitky ako ,,svoje”“. Moze mat dojem, ze patria nickomu inému alebo ich zaziva ako
neosobné javy, ktoré nepatria nikomu. Tato kategdria sa casto objavuje spolu s emocnou
odpojenostou (vid’. afektivne neziadice ucinky) a v niektorych vyskumoch figuruje pod
terminom disociacia alebo depersonalizacia (Farias et al., 2020; Hanssen et al., 2021;

Lambert et al., 2021; Lomas et al., 2015).%8

Dal$ou kategoriou, ktord je spojena so stratou na Girovni seba-pojatia je strata pocitu

bazalneho Ja, kedy vedomie a dojem vlastného Ja mizne uplne. Meditujuci tento stav mézu
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popisovat’ slovami ako ,,moje Ja absentuje, ,,zmizlo®, ,,nie je pritomné”. Zmeny na tejto
urovni sa odohravaji obvykle spolu s inymi zmenami v seba-pojati (strata pocitu vlastnictva,
zmeny pocitov suvisiacich s vtelenim). Distinktivnym znakom pre thto kategériu je prave
pritomnost’ fundamentalnej fenomenologickej zmeny u meditujuceho v podobe absencie

ontologického Ja.

Stvrta kategoriu predstavujii zmeny pocitu vteleného Ja, ktoré nadobudaju viaceré
podoby. Meditujuci mdze zazivat’ pocit, Ze jeho Ja sa nenachadza v jeho tele. Bud' zaziva
oddelenie vedomia Ja a svojho tela, ktoré sa stale z jeho perceptudlnej perspektivy nachadza
v urcitej vzdialenosti (napr. akoby na seba nazeral spoza alebo zvrchu seba samého) alebo
zaziva také oddelenie vedomia Ja a svojho tela, ze nie je schopny vnimat’ jeho aktualnu
polohu, (napr. zaziva pocit pripominajtci ,,padanie alebo ,,let vesmirom). Taktiez moze
zazivat dojem, ze jeho Ja sa vtelilo do nezvyc€ajnej Casti tela (napr. do stredu hlavy alebo do

srdca).

Poslednu kategdriu v tejto oblasti tvoria zmeny vo vztahu Ja — Iny a Ja — Svet.
Hranice medzi Ja ainymi entitami alebo Ja a svetom ako takym sa moéZu zvicSovat,
zmensSovat, stat sa priepustnymi alebo zmiznat Uuplne. Meditujaci tak moze
fenomenologicky existovat’ vo svete, kde su len iné entity bez pritomnosti jeho vlastného Ja

alebo naopak vo svete, kde jeho Ja splynie s ostatnymi entitami.

Existuju dokazy (Lindahl et al., 2017; Lindahl & Britton, 2019) o pozitivnej korelacii
medzi po¢tom zmien v rovine seba-pojatia v dosledku meditacie a vy$Sim stupfiom ujmy
(zhorSenia fungovania) meditujuceho. V danom vyskume vécsina ucastnikov (konkrétne 65
%), ktori uviedli asponl jeden zazitok spojeny so zmenami na urovni vlastného Ja, uviedla
aspon jednu d’alSiu kategoriu z tejto oblasti a 41 % dokonca uviedlo skisenost’ s aspoil troma
vysSie uvedenymi kategériami. Co sa tyka negativnej valencie a dopadu takychto zmien,
z Ucastnikov, ktori mali zazitok s aspoinl jednou kategoériou zmien v oblasti Ja, 55 % z nich
v stvislosti s tymito zmenami uviedlo distres a 45 % nejaky druh posSkodenia na trovni
svojho fungovania. V sulade s tymito vysledkami je aj vyskum Britton et al. (2021), ktory
uvadza, ze riziko rozvoja pretrvavajicich negativnych ucinkov je 5,8 nasobne vysSie za
pritomnosti bliz§ie neSpecifikovanej poruchy v oblasti seba-pojatia nez v pripade jej

absencie u meditujuceho.

39



5.6 Socidlne neZiaduce u€inky meditacie

Neziaduce ucCinky meditacie vtejto oblasti sa vyznacuju negativnymi zmenami
v interpersonadlnom fungovani. Dochadza k zhorSeniu na Urovni socidlneho zapojenia
meditujucich a kvalitu ich vztahov s okolim, coho sprievodnymi znakmi m6zu byt CastejSie
konflikty alebo stiahnutie sa do samoty. Vo vyskume Britton et al. (2021) predstavovala
pritomnost’ zhorSenia v socidlnej oblasti 4,8 nasobne vysSie riziko rozvoja pretrvavajucich

negativnych u¢inkov nez v pripade ich absencie.

Prvia kategoriu neziaducich uc¢inkov v socialnej oblasti reprezentuje problematicky
prechod z meditacného pobytu alebo intenzivnej praxe do kazdodenného Zivota. V kontexte
intenzivneho praktikovania meditacie dochddza k zmendm v réznych oblastiach zivota
meditujiceho, ktoré dokaZe prostrednictvom ucitel'a, komunity a vhodnych podmienok
dobre integrovat a akceptovat. Problém nastiva vtedy, ked sa tieto zmeny (napr.
perceptudlna a afektivna hypersenzitivita) tazko zlucuji s narokmi kazdodenného zivota

a spolu s tym meditujici pride o socidlnu oporu poskytovani medita¢nou komunitou.

Existuje viacero d’alSich kategorii neziaddcich ucinkov v socidlnej oblasti, pricom
diferencidlnym kritériom je prave socidlna sféra, kde sa negativne ucinky meditacie prejavia.
Zhorsenie v dosledku inych neziaducich ¢inkov meditacia sa mdze prejavit’ v zamestnani,
v blizkych vztahoch alebo vo vztahu k medita¢nej alebo socidlnej, ¢i kultirnej
komunite. Meditujlici méZe mat’ problémy s beZznou socidlnou interakciou v danom
kontexte a vykonavat’ socidlne role, ktoré v minulosti zvladal. Spolu s tym suvisi riziko
vyrazného zhorSenia kvality alebo Uplnej straty vzt'ahov v jednej ¢i viacerych sférach, ¢o
modze viest k uz spominanym konfliktom, socialnej izolovanosti, ¢i priam socialnej fobie
a pocitom osamelosti. Niekedy ucinky meditacie na socialny zivot meditujiceho nemusia
byt sami o sebe negativne. Staci, ked’ je meditacia vnimana negativne socialnym okolim

jedinca do tej miery, Ze je mozné hovorit’ o nej ako o stigme (Anderson et al., 2019).
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5.7 Somatické neziaduce u€inky meditacie

Somatické neziaduce uCinky meditacie je mozné pozorovat v roznych zmendach telesnych
funkecii a fyziologickych procesov. Medzi najfrekventovanejSie somatické neziadlice patria
zmeny v oblasti spanku. Konkrétne u meditujticich sa objavuje znizend potreba spanku, ¢i
priamo insomnia alebo parasomnie (noc¢né mory, Zivé a lucidne sny). V prehl'adovej Studii
Taylor et al. (2022) tato kategoria predstavovala najfrekventovanejsi somaticky neziaduci

ucinok a vo vyskume Lidahl et al. (2017) tesne druhy.

DalSou velmi frekventovant kategériu predstavuje vnem tlaku a napitia niekde
v tele, priCom sa objavuje aj intenzivna a akutna bolest’. V prehl'adovej studii Farias et al.
(2020) tato kategoria bola tou najCastejSie reportovanou v somatickej oblasti a v Studii
Taylor et al. (2022) druhou najcastejSou. S uvolnenim tlaku, napitia a bolesti sa niekedy
moze dostavit’ pozitivny afekt spolu s navalom energie, ale inokedy prave naopak toto
uvolnenie je spojené so znovu prezivanim traumatickej udalosti a s r6znymi formami

negativneho afektu.

V niektorych pripadoch toto uvolnenie sprevadza jav v podobe somatickej energie
charakteristicky pocitom ,,elektrického pradu® alebo ,,vibracie* prudiacej celym telom.
Meditujuci modze (ale nemusi) mat’ pocit, ze ma toto ,,prudenie* somatickej energie pod
kontrolou. Malokedy meditujuci zazije somatickii energiu ako izolovany zazitok bez
nadvéznosti na iné neziaduce ucinky (Cooper et al., 2021). Za okolnosti, ked’ su navaly
somatickej energie obzvlast intenzivne, sa objavuje obvykle d’al$i somaticky negativny
ucinok v podobe mimovol’nych pohybov tela (napr. tiky, tras a ki¢e). Tieto mimovolne
pohyby vytvaraji bud’ sériu alebo sa odohraju len raz. Somatické energie su najcastejSie
reportovanou kategériou somatickych u€inkov meditacie vo vyskume Lindahl et al. (2017)

a Britton et al. (2021).

Medzi d’alSie pomerne Casté somatické ucinky meditacie byvaju uvddzané zmeny
v oblasti apetitu, pricom castejSie byva jeho zniZenie, a v oblasti termoregulacie, kedy sa
pocit tepla ¢i chladu rozprestiera v celom tele alebo je lokalizovany len v urcitej jeho Casti.
Ako menej frekventované® vyskum Lindahl et al. 2017 uvaddza zAvrate a synkopu
(mdloby), gastrointestinalne tazkosti (napr. hnacka, naduvanie, kfce, nevolnost,

vracanie), nepravidelné dychanie (spomalenie, zrychlenie, kratke zastavenie), srdeéné

39 Reportované menej nez 20 probandmi.
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nepravidelnosti (napr. palpitacia, tachykardia), inavu a slabost’, migrény a tlak v hlave,

a zmeny suvisiace so sexualitou (jej ¢asté a ndhle zvySenie alebo zniZenie).

Budhisticki ucitelia meditacie povazuju somatické zmeny za ocCakavatel'né ucinky
meditacnej praxe, obzvlast’ intenzivneho a dlhodobého charakteru (Linhadl et al., 2019).
Stretavaji sa s nimi vSak aj meditacni novacikovia pocas kratSich programov, ako dokazuje
vyskum Britton et al. (2021). V ramci tohto vyskumu zhodne 12,5 % tcastnikov uviedlo
zazitok v podobe no¢nych mor alebo lucidnych snov a somatickych energii. Menej Casté
(2,1 — 7.3 %) somatické kategérie boli reportované: mimovolné pohyby tela, zmeny
v apetite, insomnia, nepravidelnosti pri dychani, migrény a tlak v hlave, bolest’ alebo tlak
v tele a potenie. Iba jedina z tychto kategorii predstavuje podla vysledkov tohto vyskumu
rizikovy faktor rozvoja pretrvavajicich negativnych ucinkov. Ide o insomniu, ktorej
pritomnost’ zvySuje riziko rozvoja tychto ucinkov 7,4 ndsobne, o znamena, ze jej patri tretie

miesto v rebricku rizikovosti po kognitivnej dysfunkcii a derealizacii.
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6 Faktory

Rovnako ako v pripade minulej kapitoly bol primarnym zdrojom vyskum publikovany
v ¢lanku Lindahla a jeho spolupracovnikov (2017), ktorého vysledky boli komparované
s vysledkami c¢lankov citovanych priamo v texte. Aj tentokrat taxondémiu preberam
s niekol’kymi Gpravami. Najvicsi pocet zmien sa uskutocnil v kapitole Socidlna rovina, kde
doslo k redukcii kategorii zo $iestich na tri prostrednictvom ich kompresie. Dal3ou zmenou
bolo vynechanie kategdrie svetonazor a interpretacné ramce v Rovine meditujiiceho a to
z dovodu ich zmienky prave v kapitole Socidlna rovina. Rovnako je potrebné upozornit’, ze
plati to ¢o u kategorii neziadtcich tcinkov: jednotlivé faktory sa nejavia byt inherentne
protektivne (resp. terapeutické) alebo naopak inherentne rizikové (resp. Skodlivé), ¢i
minimdlne neucinné. Ten isty faktor tak moze byt’ posudzovany réoznymi osobami pokojne

opacne v zavislosti na roznorodych podmienkach.

6.1 Rovina zivotospravy a zdravia

Vo vSeobecnosti plati, ze faktory suvisiace so zdravim st vnimané ako rizikové z hl'adiska
rozvoja neziaducich u¢inkov meditacie v pripade, ze u meditujiiceho sa prejavuje urcity
deficit alebo nadbytok, pripadne st nevhodne nastavené a naopak ako protektivne, ked’ dané
premenné podporujui prirodzeny stav homeostadzy a st vhodne nastavené. Deficit spanku
alebo pohybu, ¢i nevhodna diéta alebo typ cvifenia tym padom reprezentuju rizikové
faktory, zatial' o dostatok spanku a pohybu alebo vhodna tprava stravy*’ a cvi¢enia

mozu pomoct’ meditujucim, ktori zazivaji nejaky druh neziaducich u¢inkov meditacie.

Dalsimi protektivnymi (terapeutickymi) faktormi byvaju niektorymi meditujticimi
oznacované aktivity zaloZené na praci s telom. Konkrétne sa jednd o uzemnovacie aktivity
(grounding activities) vykonavané so zamerom stabilizovat stav meditujiceho tym
spdsobom, ze ho viac dostant do kontaktu svojim telom, vd’aka ¢omu ho viac spritomnia
a stabilizuju jeho psychicky stav. Medzi takéto aktivity sa radi uvedomovanie si kontaktu

chodidiel s podlozkou, dotykanie sa objektov v okoli, pripadne zameranie pozornosti na

40 Je zaujimavé, Ze somatické energie (vid. podkapitolu Somatické neziaduce G¢inky meditacie) podl'a nazoru
viacerych meditujucich a ucitel'ov zhorSuje vegetarianska strava, cukor a kofein a ako vhodné opatrenia preto
navrhuju do jedalnicka zaradit’ miso a vylucit’ prave cukor a kofein (Cooper et al., 2021)
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dych alebo otvorenie o¢i. Prave tieto uzemnovacie aktivity menovali ako uzitocné probandi
vyskumu Hanssen et al. (2021). S telom pracuji aj metody ako joga, masaz, akupunktira
alebo kraniosakralna terapia, ktoré prostrednictvom prace stelom nie len vplyvaji na
samotné fyzické a fyziologické aspekty zdravia, ale taktiez mézu mat’ pozitivny vplyv na
celkovu psychicka kondiciu a jednotlivé jej aspekty. Nie vzdy sa vSak pozitivne Gc¢inky

takychto intervencii dostavia (Cooper et al., 2021).

Za terapeuticky faktor byva oznadovana psychoterapia a farmakoterapia*'. Obe
byvaju pouzivané v pripade, ze sa stav meditujiceho v désledku vel'mi vaznych neziaducich
ucinkov signifikantne zhorsi a iné druhy intervencie nie su ¢inné.** Cooper et al. (2021)
popisuje priklady dvoch meditujucich, ktori po€as praxe boli konfrontovani s vlastnym
traumatickym obsahom. Obom podla ich vlastnych slov pomohla terapeutickd metdda
priamo zamerand na spracovanie traumy (Somatic Experience). Stava sa, ze meditujici musi
minimalne na nejakt dobu prerusit prax do doby**, nez sa jeho stav prostrednictvom vhodne
zvolenej medikécie a/alebo psychoterapie nezlepsi. Niektori meditujtci si vSak tento druh
intervencie (obzvlast' sa to tyka farmakoterapie) asociuju so stigmatizaciou vlastnej osoby
v medita¢nej komunite (Cooper et al., 2021; Lindahl et al., 2019). M6Zu nadobudnut’ dojem,
7e nejakym sposobom zlyhali a pocit'uji preto hanbu, ¢i vinu. Vyhybanie sa medikacii, ¢i
inym klinickym intervencidm tak sice moZe validizovat’ socidlny status v ramci komunity
meditujucich, ale zaroven zvySuje riziko chronického ochorenia v désledku neliecenych

symptomov (Lindahl et al., 2019).

UZivanie rekrea¢nych drog niektori meditujuci uvadzajt ako rizikovy faktor, no ini
naopak ako protektivny v tom zmysle, ze im tato skusenost pomohla pri konfrontacii
s istymi druhmi neziaducich u¢inkov meditacie. Niektori meditujici dokonca siahli
(s nejednoznaénymi vysledkami) po rekreacnych drogéch v situdcii, ked” cheeli dosiahnut’

ul'avy od naro¢ného stavu vyvolaného meditovanim.

41 Alternativou farmakoterapie je fytoterapia predpisana lieditel’mi z tradi¢ne;j tibetskej alebo &inskej mediciny
(Cooper et al., 2021).

42 Farmakoterapiu a psychoterapiu vyuzili aj niektori u€astnici s bipolarne-afektivnou poruchou vyskumu
Hanssen et al. (2021) pocas absolvovania programu MBCT. Jeden Ucastnik zacal s traumaterapiou (EDMR)
a niekol’ko dalsich uzivalo medikaciu na zmiernenie neziadticich u€inkov predovsetkym v podobe uzkosti
a paniky (hlavne z kategorie benzodiazepinov).

43 Toto preruSenie ma niekedy formu hospitalizacie.
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6.2 Rovina medita¢nej praxe

V rovine samotnej praxe Lindahl et al. (2017) rozliSuje pit kategorii faktorov. Prva
kategoriu predstavuje objem, intenzita a konzistentnost’” meditacnej praxe. Za rizikovy
faktor rozvoja neziadicich ucinkov meditacie byva povazované intenzivne a dlhSie
praktikovanie. Dokazy pre tito hypotézu prinasaju aj d’alSie vyskumy (Cebolla et al., 2017,
Hanssen et al., 2021), ktoré charakterizuju intenzivnu meditaciu taka, ktora trva viac nez 40
minut. KratSia a dlh§ia meditacia méZe mat’ dokonca opacny ucinok, minimélne v stvislosti
s kvantitou spanku. Vo vyskume Britton et al. (2014) kratSie praktikovanie meditacie
vSimavosti viedlo k vacSej potrebe spanku, zatial' o dlhSie naopak k mensej. V kontraste
s tym st vysledky vyskumu Schlosser et al. (2019), ktoré nenasli dokaz pre vztah medzi
priemernou dizkou meditaéného sedenia, frekvenciou tychto sedeni alebo celkovou dizkou

meditacnej praxe a neziadicimi u¢inkami meditécie.

Specificki formu intenzivnej meditaénej praxe predstavuje meditaény pobyt
(retreat). Podl'a viacerych vyskumov (Pauly et al., 2021; Schlosser et al., 2019) sktsenost’
s meditaénym pobytom koreluje so zazitkom neziaducich uc¢inkov meditacie. To potvrdzuje
aj vyskum Lindahl et al. (2017), v ktorom vac¢Sina meditujacich (72 %) uviedla, Ze sa
problematické zazitky spojené s meditdciou objavili priamo pocas meditaéného pobytu
alebo tesne po iom. Ako upozoriiuje Schlosser et al. (2019) za touto korelaciou sa mézu
skryvat' aj iné faktory nez priamo intenzita meditacie (napr. osobnostné charakteristiky
meditujucich vyhladavajucich tento sposob praxe, zmeny v spankovom a stravovacom
rezime, vel'mi limitovand moZnost’ socialnej interakcie a celkovej distrakcie). Na druhu
stranu metaanalyza vyskumov ucinkov meditaénych pobytov (Koury et al., 2017) sice
prezentuje dokazy ich potencidlnych benefitov vo viacerych oblastiach (izkost’, depresia,
stres, emociondlna regulacia a kvalita Zivota), zaroven upozoriuje, Ze v ani jednom vyskume

nebolo zahrnuté meranie obzvlast’ neprijemnych zazitkov spojenych s meditaciou.

Ani absencia skusenosti s meditaénym pobytom nemusi predstavovat protektivny
faktor, ako dokazuju vysledky vyskumu Cebolla et al. (2017): vicSina ucastnikov (41,3 %)

sa vyjadrila, e zaZila neziadice u¢inky meditacie pocas individualnej praxe.** Vicsia

413,7% udastnikov uviedlo skusenost’ s neziaducimi t¢inkami meditacie pocas medita¢ného pobytu a 10,3 %
pocas skupinovych sedeni. Zvysok na tito polozku v dotazniku neodpovedal.
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intenzita avys$$ia frekvencia individudlnej neformalnej praxe® stvisela s poctom
neziaducich ucinkov s negativnym dopadom as vd¢Sou pravdepodobnostou rozvoja
pretrvavajucich negativnych G¢inkov v ramcei vyskumu Britton et al. (2021). Vzhl'adom na
nejednoznacné vysledky, nie je mozné formulovat’ vSeobecné pravidla tykajice sa intenzity
a frekvencie meditac¢nej praxe platné za kazdych okolnosti pre kazdého. Creswell (2017)

predpokladé existenciu troch zakladnych pravidiel pre ddvkovanie meditacie v§imavosti:

1. véacsie davky pravdepodobne prindsaju vacsi ucinok,
2. pravidelné praktikovanie pravdepodobne spdsobuje vacsi ucinok
3. apravdepodobne existuje horny limit dennej praxe, po ktorého prekroceni nie je pre

zaciatocnikov meditdcia prinosna.

Britton (2019) odporuca aplikovat’ Yerkes-Dodsonov zakon optimalneho nabudenia aj
na proces osvojovania si réznych aspektov meditacie v§Simavosti s poukazanim na fakt, ze je
potrebné poznat’ v kazdej oblasti optimalnu mieru, po ktorej prekroceni hrozia prave prejavy

v podobe neziadtcich ucinkov.

Dalsim faktorom je postoj, ktory poukazuje bud’ na spravne alebo naopak nespravne
sposoby, akymi meditujiici pristupuje k meditovaniu. Vo viacerych kvalitativnych
vyskumoch (Cooper et al., 2021; Hanssen et al., 2021; Lindahl et al., 2019; VanderKooi,
1997) meditujaci alebo meditacny ucitelia zmieniuji prehnané usilie pri meditacii ako
rizikovy faktor pre rozvoj, ¢i zhorSenie neziadicich u€inkov meditacie. Z coho jasne
vyplyva, Ze prave vymena tohto postoja za jeho pravy opak moze pomoct’ pri neziadtcich
ucinkoch meditacie. Tento postoj spo¢iva v zotrvavani v ,,okne vlastnej tolerancie™
(Treleaven, 2018), kedy sa meditujuci nesnazi excesivne prekondvat’ hranice toho, ¢o

zvladne v ramci meditacie.

S vysSie uvedenou kategoriou do velkej miery suvisi aj reakcia na neziadici ucinok,
ktora odkazuje na sposob, s akym meditujaci pristupuje k vlastnym neziaducim u¢inkom
meditacie. Znacna cCast’ meditujucich a ucitelov zastdva nazor, Ze neziaduce ucCinky
meditacie sa musia bezpodmiene€ne prijimat’ a pozorovat’ bez potreby ich hodnotit’ (Baer et

al., 2019; Kerr et al., 2011; VanderKooi, 1997). Na tomto principe je zalozena aj meditacia

45 Formélna prax spocivala priamo v praktikovani meditacie alebo pouZivanim zvukovych nahravok riadenych
medita¢nych praktik, zatial' ¢o neformalna prax sa odohravala neplanovane, pocas dennych aktivit a bez
pouzitia zvukovych nahravok. Je zaujimavé, ze intenzita a frekvencia formalnej praxe v tomto vyskume
nepredstavovala rizikovy faktor neziaducich G¢inkov meditécie.
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vSimavosti. Pravdepodobne, vo vicsine situacii tento pristup bude fungovat. Niekedy vSak
sam o sebe nestaci a u niektorych meditujucich viedol podl'a ich nazoru k zbyto¢nému
predlzovaniu neziadticich ucinkov v ddsledku odd’alovania inej, vhodnejSej forme
intervencie (Lidhahl et al., 2019). Obzvlast rizikové predstavuje bezpodmienecné

akceptovanie disociativnych uc¢inkov (Britton et al., 2021; Treleaven, 2018).

Dal§im faktorom je typ medita¢nej praxe. Ten predstavuje riziko v pripade nezhody
medzi nim a osobnostnymi predispoziciami meditujuceho alebo jednoducho preto, ze
niektoré typy praxe su uz z vlastnej podstaty rizikovejSie z hladiska rozvoja istych
neziaducich u¢inkov. Zmena tohoto typu praxe tak moze predstavovat’ pre meditujuaceho
vhodnu a u€innu intervenciu. Podla vysledkov vyskumu Schlosser et al. (2019) zvySené
riziko neziaducich ucinkov meditacie existuje pri  vyhradnom praktikovani
dekonstruktivného typu meditacie. Praktikovanie tohto typu cieli prostrednictvom
pokladania otazok sebe samému na oslabenie ¢i priamo kompletni dekonsStrukciu
konceptudlnych ramcov a kognitivnych modelov tykajucich sa vlastnej osoby, inych l'udi,
sveta a vedomia ako takého (Dahl & Lutz, 2015). VysSie uvedeny vyskum nenaSiel dokazy
pre hypotézu, ze zvysené dva typy meditacnej praxe (koncentrativna*® a konstruktivna*’)
predstavuju rizikovy faktor z hladiska neziadicich ucinkov meditacie. Autori tohto
vyskumu svoje zistenia vysvetl'uju tak, Ze dekonStruktivny typ predstavuje v niektorych
tradiciach ten najnarocnejsi, na ktory sa meditujiici musi pripravit’ pomocou praktikovania
prave zvysnych dvoch. Vyskum Pauly et al. (2021) tieto vysledky nereplikoval: autori
nenasli dokaz vztahu medzi neziadicimi u¢inkami a dekons$truktivnym typom meditacie,
ani zvySnymi dvoma typmi. Limitom testovania tejto hypotézy je maly pocet meditujtcich,
ktori sa venujii vyhradne tomuto typu meditacie*®. Vicsina meditujicich sa neobmedzuje na

vyhradné praktikovanie len jedného meditacného stylu.

Ani vyskum Britton et al. (2021) nenaSiel stvislost medzi urCitym typom praxe
a neziadicimi G¢inkami meditacie, konkrétne ucastou v MBCT, praktikovanim vyhradne
koncentrovanej pozornosti alebo otvorenym monitorovanim. Proti tejto hypotéze vystupuji
vysledky viacerych vyskumov (napr. Cebolla et al., 2017; Hanssen et al., 2021; VanderKooi,

1997) naznacujuce, ze praktikovanie meditacie zaloZenej na koncentracii pozornosti je

4 Tento typ je zalozeny na zlepSeni reguldcie rdznych procesov spojenych s koncentraciou, primarne
schopnosti zapocat’ a udrzat’ meta-kogniciu. (Dahl & Lutz, 2015).

47 Tento typ je zalozeny na kultivacii a posilfiovani kognitivnych a afektivnych vzorcov podporujucich celkovy
pocit dusevnej pohody tak, ze podporuje zdravu interpersondlnu dynamiku a/alebo dodrziavanie etickych
hodnét (Dahl & Lutz, 2015).

* Vo vyskume Pauly et al. (2021) sa jednalo o0 2,2 % probandov.
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rizikovejsie z hl'adiska neziaducich uc¢inkov meditacie nez prave otvorené monitorovanie. Je
evidentné, Ze tak ako v pripade mnohych inych faktorov, d’al§i vyskum v tejto oblasti by
mohol prispiet’ k presnejSiemu vyhodnoteniu realneho rizika konkrétneho faktoru za

ur¢itych podmienok.

Poslednym faktorom v rovine meditacnej praxe je jej Stadium. Predovsetkym podla
nazoru meditacnych ucitelov niektoré neziaduce U€¢inky moézu byt prirodzenou sucastou
uréitého §tadia v ramci praxe. Co znamend, Ze po jeho prekonani prirodzene odzneju.
Podmienkou tohto prechodu do vysSieho §taddia praxe byva prave integrovanie neziaducich
ucinkov spojenych s meditaciou do koherentného a konzistentného fenomenologického
ramca. Epstein a Lieff (1981) identifikovali dve $tddid praxe s vysSou pravdepodobnostou
vyskytu neziadtcich ucinkov. Tym prvym je hned’ to uvodné, kedy sa meditujuci uc¢i udrzat
stabilitu svojej pozornosti arozvijat schopnost vSimavosti. Osvojovanie si tychto
kompetencii Castokrat prinaSa mnohé formy mentéalneho i fyzického distresu a diskomfortu,
ktoré miznu spolu stym, ako sa v nich meditujuci zlepSuje, ¢o potvrdzuju vysledky
viacerych vyskumov (Aizik-Reebs et al., 2021; Hanssen et al., 2021). Druhym S$tadiom
s vacsim rizikom vyskytu neziaducich ucinkov je to spojené s dosiahnutim novych vhladov,
ktoré menia u meditujuceho doterajSie modely a perspektivy, prostrednictvom ktorych
rozumel realite a existoval v nej. Tento proces ukotvovania novych modelov a perspektiv
mdze byt stresujuci, métuci a vyvolavat’ komplikéacie, ako potvrdzuju viaceré kvalitativne

vyskumy skusenych meditujucich (Lindahl et al. 2017; Lomas et al., 2015).

6.3 Socio-kultirna rovina

Existujii tri hlavné socialne sféry, v ktorych sa prejavuju faktory neziaducich ucinkov
meditacie. Prva tvoria vzahy meditujiceho s d’al§imi ¢lenmi medita¢nej komunity,
predovSetkym s uciteI'mi. Rizikovym faktorom st vtedy, ked’ absentujii Uplne (napr.
Kuijpers et al., 2007; Lomas et al., 2015) alebo kvalita tychto vztahov je z hladiska
meditujuceho nizka (napr. Hanssen et al., 2021). Kvalita tychto vztahov sa odvija od
premennych ako empatia, porozumenie problémov meditujuceho, komunikécia ohl'adom
povahy medita¢nej praxe, schopnost’ naucit’ meditujuceho tejto praxi a schopnost’ zvladat
tazkosti u meditujucich (Baer et al., 2019). Nie je prekvapujuce, ze viacero vyskumov

poukazuje na podporu zo strany ucitel’a a ostatnych clenov komunity ako na protektivny
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(terapeuticky) faktor neziaducich ucinkov meditacie. Dokonca vo vyskume Canby et al.
(2021) sa ukézali byt’ socialne faktory silnejsSimi prediktormi zlepSenia v oblasti depresie,

stresu a v§imavosti nez faktory Specificky spojené s praktikovanim vS§imavosti.

Socialna podpora moéze spocivat aj v poskytnuti adekvatneho interpreta¢ného
ramca, vd’aka ktorému meditujuci porozumie svojim neziadiicim ti¢inkom meditacie, co mu
prinesie Ulavu aznizi distres (Cooper et al., 2021). Socidlna dynamika formujica
interpretaciu tohto fenoménu nemusi byt’ vzdy tak priamociara. Kazdopadne viacery autori
(napr. Lidahl, 2017; Lindahl et al., 2017; Lidahl et al., 2019; VanderKooi, 1997) vyzdvihuja
socidlnu poziciu a kultirne pozadie aktérov ako vyznamny faktor ovplyviujuci
fenomenoldgiu neziaducich U¢inkov meditacie, ktoré mézu byt vnimané ako normativne
prejavy progresu, bezvyznamné vedlajSie ucinky alebo symptémy psychopatoldgie. Ak sa
meditujici musi vysporiadat s nekompatibilnymi perspektivami  a interpretaciami
neziaducich u¢inkov vyvolanych meditovanim, hrozi eSte vacsie zhorSenie jeho zdravotného
stavu (Lindahl et al., 2017; Schlosser et al., 2019). S tym stvisi odporicanie autorov
Kaselionyte a Gumley (2018), ktori volaji po vi¢sej miere spoluprace medzi meditacnymi
ucitel'mi, terapeutmi a klinickymi odbornikmi s cielom vytvorit' pre meditujiceho zo
Zéapadu dobré podmienky, ktoré by mu pomohli so spracovanim obzvlast naro¢nych

zazitkov v dosledku meditacie.

Druhu a tretiu socidlnu sféru, ktoré moduluja podobu neziaducich ti¢inkov meditacie,
tvoria blizke a vzdialené vzt'ahy meditujiceho s Pud’mi mimo meditaéni komunitu.
Blizkymi vztahmi sa myslia primdrne vztahy s rodinou, priatelmi, pripadne kolegami.
Vzdialené vzt'ahy odkazuju na SirSi socio-kultirny kontext. Podl'a charakteru a kvality je
mozné aj tieto vzt'ahy delit’ na rizikové a protektivne faktory. Prvy pripad ilustruji vyskumy
poukazujlice na interpersonalne konflikty medzi meditujucim a jeho blizkym okolim, ktoré
neprijima praktikovanie meditacie en bloc alebo niektoré jeho aspekty (Anderson et al.,
2019; Ekici et al., 2018). Uroven kompatibility medzi svetonazormi, hodnotami a ciel'mi
meditujuceho a SirSieho socio-kultirneho prostredia, v ktorom Zije, mdZe mat’ taktiez vplyv
na neziaduce u¢inky meditacie. Tato praca je zamerana predovsetkym na vyskumy zamerané
na l'udi praktikujucich meditaciu v euroamerickom prostredi. V ich pripade hrozi menSia
miera kompatibility medzi socio-kultirnymi normami a hodnotami spolo¢nosti, v ktorej ziji
a osvojenymi normami a hodnotami spojenymi s meditovanim nez u meditujucich zijacich
v spoloc¢nosti, kde meditacia mé historicku tradiciu. NizS§ia miera kompatibility znamena

vysS§iu mieru rizika v stvislosti s neziaducimi u¢inkami meditacie (Lindahl et al., 2017).
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6.4 Rovina meditujaceho

V rovine meditujiceho existuju Styri kategérie faktorov. Za prvé, identitu meditujuceho
konStituuji rozmanité demografické premenné, ktoré moézu mat’ suvislost so vznikom,
charakterom a priebehom neziaducich G¢inkov meditacie. Za rizikové faktory je predbezne
mozné oznadit’ niz§i vek®, prislusnost k ur¢itej marginalizovanej socilnej skupine (etnické
minorita, s niz§im vzdelanim a s nizSim prijmom) (Goldberg et al., 2021) a muzské pohlavie
(Lomas et al., 2015; Schlosser et al., 2019)*°. Protektivnym faktorom sa javi byt’ vi¢$ia miera

religiozity (Schlosser et al., 2019)°".

Za druhé, neziaduce u¢inky meditdcie mézu suvisiet’ s faktormi ako pritomnost’
psychiatrickej ¢i inej medicinskej diagnozy alebo traumatického zazitku v anamnéze.
Existuju dokazy, ze psychiatricka diagnoza pred zaciatkom meditanej praxe predstavuje
v tomto ohl'ade rizikovy faktor (Pauly et al., 2021)>2. Goldberg et al. (2021) nasiel suvislost’
medzi aktudlnymi symptomami depresie, uzkosti a osamelosti a vyskytom neziaducich
ucinkov meditacie. Dizajn tohto vyskumu (tj. prevalen¢na stiidia) umoznuje urcit’ len mieru
korelacie medzi tymito dvoma premennymi. Mozno zazitok s neziaducim u¢inkom
meditacie zhorSil duSevny stav meditujucich, €o sa prejavilo vyraznejSimi priznakmi
depresie, tUzkosti a osamelosti. Alebo existencia tychto symptomov odzrkadl'uje
u meditujucich s vy$Sou mierou neziadtcich u¢inkov urcité osobnostné predispozicie
viazuce sa na senzitivitu vo¢i negativnemu prezivaniu. Analyza pripadovych stadii v rdmci
vyskumu Lambert et al. (2021) vSak prichddza s dokazom, ze véacSina ucastnikov (N = 17;
55 %) nemala vo svojej anamnéze ziadnu psychiatricki diagnézu pred skusenost'ou
s neziadicimi G¢inkami meditacie oproti mensine (N = 11; 36 %), ktora ju naopak mala.
Zaroven je pravdepodobné, Ze psychicky zraniteI'nejSie osoby budu viac profitovat z im
prispdsobenej intervencii zaloZenej na meditacii (napr. MBCT) nezZ ti, ktorych psychicky

stav je celkovo lepsi (Baer et al., 2019; Kuyken et al., 2016).

4 Platnost’ hypotézy o vi¢Som riziku meditacie z hl'adiska neziaducich uginkov pre mladsie osoby naopak
nepotvrdil vyskum Pauly et al. (2021).

30 Platnost” hypotézy o vi¢Som riziku meditacie z hl'adiska neZiaducich i¢inkov pre muZov naopak nepotvrdil
vyskum Goldberg et al. (2021) ani Pauly et al. (2021).

31 Platnost’ hypotézy o mensom riziku meditacie z hl'adiska neZziadtcich u€inkov pre religiéznejsich jedincov
naopak nepotvrdil vyskum Pauly et al. (2021).

32 Autori tohoto vyskumu si vysledok Statistickej analyzy vysvetluju tak, Zze l'udia s duevnym ochorenim maju
vicsie sklony k nadmernej identifikécii s neprijemnymi emdciami, ¢o vedie k vyssej miere ich distresu.
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Medzi zraniteI'nejSie osoby je mozné nepochybne zaradit' aj tie s nepriaznivymi
zazitkami z detstva, u ktorych s vyS$Sou mierou pravdepodobnosti hrozi zazitok nejakého
neziaduceho ucinku meditacie, TaktieZ pravdepodobne tato skupina zazije vac¢si pocet
neziaducich G¢inkov a meditacia u nich bude viest’ k zhorseniu ich stavu (Goldberg et al.,
2021). Na zaklade svojho kvalitativneho vyskumu aj Lindahl (2017) dospel k zaveru, ze
meditujici traumatizovani v minulosti, ktori zarovenn pocas meditacie znova prezili tieto
traumatické zazitky, predstavovali jednu zo skupin snajvicSou mierou distresu
a uyjmy. Niektorym z nich pomohlo aZ prerusenie meditacnej praxe a/alebo psychoterapia ¢i
psychiatrickd liecba. Lindahl (2017) zaroven upozorfiuje na skutoCnost, Ze u niektorych
d’alSich v minulosti traumatizovanych jedincov sa toto traumatické znovu prezivanie
neobjavilo a taktiez, Ze traumatické zazitky pocas meditacie sa objavili u l'udi, ktori
neuviedli vo svojej anamnéze traumu. Hanssen et al. (2021) potvrdzuje, Ze psychiatricka
diagnéza a traumaticky zazitok patria do kategorie faktorov s oznacenim ,,predisponujice*
k neziaducim u¢inkom meditacie. Rovnako tam radi aj somatické t'azkosti ako chronicka

bolest’, inava a menopauza.

Za tretie, neziaduce u¢inky meditdcie mézu suvisiet’ s urCitymi rysmi osobnosti
alebo temperamentu meditujiceho. Ako rizikovy faktor sa vo vyskumoch objavuje sklon
k repetitivnemu negativnemu mysleniu (Pauly et al., 2021; Schlosser et. al., 2019),
neuroticismus (Pauly et al., 2021), perfekcionizmus, emocionalna hypersenzitivita, sklony
k uzkosti z vykonu a vys$sia miera seba-kritickosti (Hanssen et al., 2021). Ondiej (2011) za
rizikové subpopuléacie oznacuje tie, pre ktoré ,,je typicka osobnostni struktura vyznacujici se
velmi kiehkou Grovni sebepojeti, nedostatkem empatie, rigidni kontrolou.* VysSie uvedené
rysy predstavuji zaroven transdiagnostické premenné spolo¢né pre mnohé psychiatrické
diagnézy. Co znamena, Ze za pozitivnou korelaciou tychto faktorov a neziadicimi G¢inkami
meditacie sa skryva prave faktor v podobe psychiatrickej diagnozy. Dokaz pre toto tvrdenie
prindsa vyskum Pauly et al. (2021): po kontrolovani premennej ,,uz existujuce dusevné
ochorenie* ani neuroticismus, ani repetitivne negativne myslenie neboli nad’ale;
vyznamnymi prediktormi zadvaznosti neziadtcich ucinkov meditacie. Na zéklade toho autori
usudzuju, ze dusevné ochorenie ma rolu mediatora v korelacnom vztahu tychto dvoch rysov

a neziaducich u¢inkov meditacie.

Za Stvrté, za d’alSie faktory v rovine meditujuceho st povazované urCité zamery,
ciele a motivacia. Hanssen et al. (2021) poukazuje na riziko z pohl'adu neziaducich u¢inkov

v podobe neadekvatnych ocakévani ohl'adom meditacie. Konkrétne napriklad to, ze jej
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praktikovanie bude mat upokojujici ucinok, ¢o je vrozpore stym, ze obzvlast

u zaciatocnikov s velkou pravdepodobnostou vedie spociatku k vysSej miere distresu (vid'.

kapitola Definicia a Prevalencia).

Implementacia poznatkov uvedenych v celej kapitole Faktory do praxe moze mat’ prinos

v podobe znizenie rizika rozvoja, intenzity, frekvencie a dopadu neziaducich ucinkov

meditacie. Ako priklad moze sluzit’ v mnohom stale aktudlny ¢lanok Dobkin et al. (2012),

ktory prichddza s piatimi navrhmi s cielom zvys$it' bezpecnost’ Ucasti v programoch

zalozenych na v§imavosti. Zaroveinl je mozné tieto navrhy uplatnit’ aj v kontexte tradi¢ne;j

meditacnej praxe:

1.

Skrining pred zac¢iatkom praxe odhal'ujiici duSevné ochorenia vratane zavislosti by

sa mal stat’ Standardnym postupom.

Ak tento skrining odhali pritomnost’ nejakého dusevného ochorenia, ¢i inych
psychickych tazkosti, je potrebné posudit’ individuélne vhodnost’ danej meditacnej
praxe (intervencie) pre konkrétnu osobu. V pripade potreby je mozné ju odkédzat’ na
optimalnu vol'bu (napr. MBCT pre rekurentna depresiu, DBT pre hrani¢na poruchu

osobnosti).

Potencionalny meditujuci maji byt vopred dostato¢ne informovany o tom, ¢o ich

v ramci praxe ¢aka a ¢o tato prax od nich vyzaduje.

V pripade, ze sa umeditujiceho vyskytni problémy, ucitel' (lektor) by mal
disponovat’ zoznamom vhodnych doporuceni cielenych na ich zmiernenie, i priamo
vyrieSenie. Mal by byt oboznameny aj s d’al§imi moznymi zdrojmi pomoci, ak ani

tieto doporucené kroky nezaucinkuju.

Meditujtci je podporovany v moznosti prisposobit’ si praktikovanie podla svojich
aktudlnych moznosti a potrieb. Preto ked’ sa objavi aktivita, ktora povazuje pre seba
za Skodlivl, nemusi v nej pokra¢ovat. Ak si nebude isty ohl'adom ¢ohokol'vek, ma

vzdy moznost’ konzultacie s ucitelom (lektorom).
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7 Diskusia

Ciel'om tejto bakalarskej prace bolo predstavit’ problematiku neziaducich G€¢inkov meditacie,
prostrednictvom spracovania poznatkov ziskanych z reSersi anglofénnej odbornej literatury,
ked’ze ziaden tunaj$i akademicky text doposial’ tito tému nespracoval systematicky. Aj v
samotnom angloamerickom akademickom prostredi sa tdto problematika stava predmetom
vyskumu vo vac¢sej miere az v poslednych rokoch. Za hlavna devizu tohto druhu vyskumu
je mozné povazovat korekciu predstavy o bezvyhradnych benefitoch a bezpecnosti
meditacie, ktord dominovala (a podl'a mojho ndzoru stale dominuje) odbornému i verejnému

diskurzu od doby, kedy sa z meditacie stal Coraz popularnejsi fenomén.

V tejto kapitole v prvom rade postupne poskytnem odpovede na otazky polozené
v kapitole Uvod spolu s podnetmi do pripadnej debaty o skimanom predmete. Neskor sa

budem venovat’ limitom svojho vyskumu a jeho potenciondlnemu prinosu.

7.1 Akd je charakteristika neziaducich u¢inkov meditacie?

Neziadtce ucinky meditacie je mozné definovat’ prostrednictvom Styroch znakov. Prvy znak
reprezentuje negativna valencia, ktord odkazuje na negativne zafarbené prezivanie
a hodnotenie zazitkov objavujucich sa v stvislosti s meditatnou praxou. Druhy znak
reprezentuje negativny dopad, ktory sa prejavuje vo chvili, ked v stvislosti s
praktikovanim meditacie dochddza k zhorSeniu v istej oblasti zivota a fungovania u
meditujiceho alebo k celkovému zhorSeniu jeho stavu. Negativny dopad je mozné posudit’
z hladiska trvania a zdvaznosti neziaducich ucinkov. Treti znak reprezentuje negativna
intencionalita, ktord poukazuje na nestlad medzi zamerom, motivaciou a ciel'mi
meditujuceho a dosiahnutych ug¢inkov vramci jeho meditaénej praxe. Stvrty znak
reprezentuje predpoklad kauzality medzi praktikovanim meditacie (pri¢ina) a neziadiicimi
ucinkami (nasledok), aby nedochadzalo k pokladaniu istych negativnych udalosti
vyvolanych preukdzatelne inou priCinou nez je samotnd meditacia za neziaduci u¢inok
mediticie.

Na zéklade tychto Styroch znakov navrhujem rozliSovat’ dva zékladné druhy neziadtcich

ucinkov:
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e Prechodny distres, ktory sa sice vyznacuje v istych okamihoch medita¢nej praxe
negativnou valenciou, ale napriek tomu predstavuje jej nevyhnutnil sucast.
V konec¢nom désledku byva vyktupeny benefitmi, ktoré praktikovanie meditacie
z dlhodobej perspektivy prindsa apreto sa nevyznauje ani negativnou

intencionalitou a negativnym dopadom.

e Neziaduce ucinky s negativnym dopadom, ktoré sa mézu ale nemusia vyznacovat’
negativnou valenciou, a ktoré mdézeme d’alej kategorizovat’ prostrednictvom ich
trvania a zavaznosti. Mozu mat’ viaceré pric¢iny: nespravne praktikovanie meditacie
¢i jej vedenie, praktikovanie kontraindikovanym jedincom bez poskytnutia
adekvatnej podpory alebo samotné (uZ zndme) riziko meditacie. Za predpokladu, Ze
sa na tieto neziaduce ucinky podari spravne zareagovat’ (tzn. zvoli sa adaptivny
spoOsob ich rieSenia) a ndsledne sa podari ich ispe$na integracia, mézu reprezentovat’
len docasni uymu, ktora pri retrospektivnom pohlade ma potencial nadobudnut

v kone¢nom dosledku pozitivny vyznam pre meditujiceho.

Sam sa stotoziiujem s ndzorom, ze prechodny distres nepredstavuje sdm o sebe
neziaduci U€inok mediticie. Neziadicim uc¢inkom sa stdva za predpokladu, Ze s nim
zaCinajuci meditujuci nepocita. Aby tato eventualita nenastala, maji byt meditujuci
vopred dostato¢ne informovany o tom, ¢o ich v ramci praxe ¢aké a €o tato prax od nich

vyzaduje (Dobkin et al., 2012).

7.2 Akeé Caste su neziaduce ucinky meditacie?

Na zaklade spracovania reSersi, som dospel k zadveru, ze hodnotu prevalencie podmienuje
dizajn vyskumu a zvolend metodologia, predovSetkym operacionalizdcia neziadtcich
uc¢inkov meditacie a sposob zberu dat (Britton et al., 2021; Farias et al., 2020; Goldberg et
al., 2021; Lindahl et al., 2017; Pauly et al., 2021). Prvym krokom by tak malo byt
zjednotenie terminoldgie a vytvorenie ndstrojov s dostato¢nou validitou a reliabilitou
uréenych priamo na meranie neZiaducich ucinkov meditacie (Schloser et al., 2019; Taylor et
al., 2022; Zang et al.,, 2021). Nasledne by sa mohlo pristupit’ k realizacii vyskumu
zameran¢ho na odhalenie samotnych rizik meditdcie v jej rozmanitych variantoch
a kontraindikaciach. Takyto vyskum by rozliSoval, monitoroval, skimal a hlasil uz zndme

neziadice ucinky, necCakané neziadice ucinky, a necakané ucCinky, ktoré vSak nie st
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neziaduce (OHRP, 2007). Idedlnu metéodu predstavuje longitudindlna randomizovana
kontrolna stadia (Schlosser et al., 2019), ktorej realizacia je zaroven najndrocnejSia z

viacerych hl'adisk (financie, trvanie, personalne naroky, apod.).

Na zaklade odhadov prevalencie roznych typov neziadtcich uinkov prezentovanych
v prislusnej kapitole navrhujem formulovat nasledujiice predbezné tvrdenia (hypotézy),

ktorych platnost’ je potrebné overit’ prostrednictvom vyssie uvedenej podoby vyskumu:

1. Prechodny distres v suvislosti s meditovanim (obzvlast’ v za¢iatkoch praxe) zaZiva

vi&Sina Pudi (Aizik-Reebs et al., 2021; Baer et al., 2021; Britton et al., 2021).

2. Neziadice ucinky s negativnym dopadom na stav a fungovanie meditujuceho st
relativne bezné** v kontexte tradi¢nej meditacie i programov ako MBCT a MBSR.
S narastajucou diZkou trvania a mierou zavaznosti klesa ich prevalencia (Aizik-
Reebs et al., 2021; Britton et al., 2021; Goldberg et al., 2021; Hirshberg et al., 2020;
Pauly et al., 2021).

3. Riziko najzavaznejSich (Zivot ohrozujucich, lie€bu vyzadujicich) a€inkov je vicsie
v pripade mediticie v prirodzenom prostredi ako v pripade programov MBCT
a MBSR (Anderson et al., 2019; Goldberg et al., 2021; Hanssen et al., 2021; Lindahl
etal., 2017; Pauly et al., 2021; Wong et al., 2018).

7.3 Aké su druhy neZiaducich ucinkov meditacie?

S najprepracovanejSou taxondémiou neziaducich u¢inkov meditacie prisiel podl'a mdjho
nazoru Lindahl a jeho tim (2017), ktory svoj vyskum priamo zameral na zazitky spojené
s meditaciou popisované ako ,narocné, bolestivé, vyvolavajiuce utrpenie, funkcne
poskodzujiice a/alebo vyzadujuce dodatoénti podporu. Co znamena, e vzorku probandov
tvoria vyhradne meditujtci zo Zapadu s tymto druhom zazitku. Vysledky tohto vyskumu sa
stali vychodiskom aj pre d’alSie odborné ¢lanky, ktoré vo svojom texte citujem (Cooper et
al., 2021; Lindahl, 2017; Lindahl & Britton, 2019; Lindahl et al., 2019; Lindahl et al., 2020).

Taxon6émiu obsahujucu 59 kategérii som zredukoval (primarne vd’aka komprimacii

53 Na zdklade toho, Ze vd€§ina vzorku populdcie v citovanych vyskumoch pochadzala z euroamerického
geografického priestoru, sa tato hypotéza vztahuje primarne na tito subpopuléciu.

54 Niektoré vyskumy dospeli k hodnote prevalencie az okolo 40 % (Britton et al., 2021; Goldberg et al.,
2022).

55



niektorych vyznamovo podradenych a nadradenych kategorii do jednej) do nasledujuce;j

podoby:

1. Afektivne neziadice ucinky: strach, uzkost’ a panika; depresia, dysforia a smutok;
suicidalita; znova prezivanie traumatickych zazitkov; nervozita a podrazdenost’; hnev
a agresia; seba-vzt'azné emocie (hlavne hanba, vina); afekt s pozitivnou valenciou;
afektivna senzitivita a reaktivita; afektivna desenzibilizacia; emocna oplostelost’ a
odpojenost’

2. Kognitivne neZiaduce ucéinky meditacie: mentalna nehybnost’; mentalna jasnost’;
metakognicia; uzkostlivé a obsesivne myslenie; zmeny v oblasti svetondzoru;
dezintegracia konceptudlnych (sémantickych) systémov; zvySené kognitivne
spracovanie; bludy

3. Konativne neziaduce Gcinky: negativne zmeny v motivacii; negativne zmeny v usili
(jeho zniZenie i zvySenie)

4. Perceptuilne neZiaduce ucinky: perceptudlna hypersenzitivita; ciastocné alebo
kompletné zmiznutie urcitych objektov; subjektivne vnimand deformécia casu
a/alebo priestoru; derealizacia; iluzie a halucinacie

5. Neziaduce ucinky v seba-pojati (Ja): negativne zmeny v rovine narativneho Ja;
strata pocitu vlastnictva; strata pocitu bazalneho Ja; negativne zmeny pocitu vteleného
Ja; zmeny vo vztahu Ja — Iny a Ja — Svet

6. Socialne neziaduce ucinky: problematicky prechod z meditaéného pobytu alebo
intenzivnej praxe do kazdodenného zivota; negativne zmeny v zamestnani, v blizkych
vztahoch alebo vo vztahu k meditacnej alebo §irSej socidlnej, €i kultirnej komunite

7. Somatické neziadice ucinky: negativne zmeny v oblasti spanku, apetitu,
termoregulacie; vnem tlaku a napétia v tele; somatickd energia; mimovol'né pohyby
tela; zavrate a mdloby; gastrointestinalne t'azkosti; nepravidelné dychanie; srde¢né
nepravidelnosti; Uinava a slabost’; migrény a tlak v hlave; negativne zmeny stvisiace

so sexualitou

Vzhl'adom na to, Ze sa nachddzame stale v pociato¢nej taze vyskumu neziadtcich
ucinkoch meditacie, je potrebné realizovat’ d’alSie Studie v snahe replikovat’ vysledky
Lindahl et al. (2017). PInu verziu taxonémie porovnaval s vysledkami svojho vyskumu
Hanssen et al. (2021) s nasledujicim vystupom: z 59 kategorii identifikoval 41, pricom

ziadnu novu kategoriu neodhalil. Medzi 18 kategorii, ktoré absentovali, sa radili aj tie
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najviac zavazné neziaduce ucinky ako suicidalita, bludy, dezintegracia konceptudlnych
rdmcov azmeny Vv exekutivnom fungovani (v oblasti rozhodovania, koncentracie
a pamadte). VysSiu mieru replikacie vyskumu Lindahl et al. (2017) sa podarilo dosiahnut’
vo vyskume Britton et al. (2021) s hodnotou 83 % identickych kategoérii. Zaroven je nutné
podotknut, Ze pat’ kodov nebolo mozZné priradit’ k ani jednej z 59 kategoérii taxondmie
Lindahl et al. (2017), Co znamena, Ze tato taxonémia neziaducich ucinkov nemusi byt

eSte definitivna.

7.4 Ak¢ faktory maji vplyv na neziadtice u¢inky meditacie?

Pri zostavovani taxonomie faktorov som postupoval podobne ako v pripade taxondmie
kategorii s tym rozdielom, ze som vo vacsej miere vysledky porovnaval s vysledkami inych
vyskumov nez je ten Lindahl et al. (2017). Dévod je ten, Ze skimaniu faktorov neziadtcich
ucinkov bola venovand o Cosi véc¢Sia pozornost’ nez samotnym kategdriam. Taxonomiu

faktorov vyplyvajacich na neziaduce G¢inky meditacie som upravil do nasledujicej podoby:

1. Rovina Zivotospravy a zdravia: spanok; strava; pohyb; aktivity zaloZené na praci
s telom; psychoterapia a farmakoterapia; uzivanie rekreaénych drog

2. Rovina meditaCnej praxe: objem, intenzita a konzistentnost’; forma (meditacny
pobyt / skupinova vs. individudlna prax); postoj k meditanej praxe; reakcia na
neziaduci u¢inok meditacie; typ a Stadium meditacnej praxe

3. Socio-kultirna rovina: vzt'ahy meditujuceho s d’alSimi ¢lenmi medita¢nej komunity;
ne/pritomnost” adekvatneho interpretatného ramca; blizke a vzdialené vztahy
meditujiceho s 'ud'mi mimo meditaéni komunitu

4. Rovina meditujuceho: identita; psychiatrickd alebo ind medicinska diagnodza;

trauma; rysy osobnosti a temperamentu; zamery, ciele a motivacia

Usilie rozdelit' faktory na rizikové a protektivne nardza na limity vyskumu v tejto
oblasti, primarne v podobe nedostatoéného mnozstva studii, ktorych zavery navyse nie su
jednoznacné. Vzhl'adom na doterajSiu fazu vyskumu navrhujem faktory rozdelit’ do troch
skupin. Prva skupinu predstavuja faktory, u ktorych panuje mensia zhoda v stvislosti s ich
mierou rizikovosti (protektivity) z dovodu, Ze testovanie hypotéz v roznych kvantitativnych

vyskumoch prinieslo rozporuplné vysledky. Do tejto skupiny sa radi napriklad objem,
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intenzita, konzistentnost’ (Cebolla et al., 2017; Schlosser et al., 2019), typ medita¢nej praxe
(Britton et al., 2021; Cebolla et al., 2017; Pauly et al., 2021; Schlosser et al., 2019) a faktory
stivisiace s identitou meditujuceho ako je nizsi vek (Goldberg et al., 2021; Pauly et al., 2021)
a muzské pohlavie (Goldberg et al., 2021; Pauly et al., 2021; Schlosser et al., 2019). Druhu
skupinu predstavuju faktory, ktoré boli v kvalitativnych vyskumoch niektorymi probandmi
oznacené¢ za protektivne (terapeutické), zatial ¢o inymi za rizikové alebo minimalne
neucinné. Jedna sa o faktory ako napriklad uzivanie rekrea¢nych drog (Lindahl et al., 2017)
a aktivity zalozené na préci s telom (Cooper et al., 2021). Tretiu skupinu predstavuju
faktory, u ktorych sa miera rizikovosti (protektivity) javi byt predbezne jasnejSia. Z
rizikovych faktorov sa jedné napriklad o pritomnost’ psychiatrickej diagndzy (Goldberg et
al., 2021; Pauly et al., 2021) a traumy (Goldberg et al., 2021; Lindahl, 2017; Treleaven,
2018) alebo postoj vo forme excesivneho usilia (Cooper et al., 2021; Hanssen et al., 2021;
Lindahl et al., 2019; VanderKooi, 1997). Casom by po realizovani d’alich §tadii zameranych
na tato problematiku mohlo byt jasnejSie, ktoré faktory su rizikové a ktoré naopak

protektivne, pripadne za akych okolnosti.

7.5 Limity a prinos prace

Zakladny limit tejto prace predstavuje volba zdrojov obmedzenych na anglofonne
akademické prostredie. VzhI'adom na pomerne malé mnozstvo zdrojov v anglictine existuje
predpoklad, Ze v inych jazykoch nebolo taktieZ publikovanych mnoho odbornych textov na
dant tému. Vynimku by mohli predstavovat’ jazyky krajin, kde m4 meditacia historick
tradiciu (napr. v Indii, v krajindch juhovychodnej Azie, v Japonsku). Dalsi vyskum by preto
mohol smerovat’ k porovnaniu charakteru, vyskytu a priebehu neziaducich ucinkov
meditacie v réznych socio-kultirnych kontextoch. Obzvlast zaujimavé by bolo porovnat’
euroamerické prostredie, kde budhistickd meditacia reprezentuje mlady fenomén,
s prostredim, kde je etablovand uz storocia aZ tisicro¢ia. Dal§i smer vyskumu by mohol viest’
k systematickejSiemu porovnaniu neziadticich u¢inkov v dvoch zdkladnych mddoch
rozSirenych v euroamerickom prostredi: tradicnych meditacnych §kol a terapeutickych

programov zaloZenych na meditécii.

Za dalsi limit, ktory sucasne predstavuje svojim spdsobom vyhodu, je mozné

povazovat’ aktudlnost’ tejto témy v anglofonnom akademickom prostredi. Znacna cast’

58



citovanych zdrojov bola publikovana v poslednych par rokoch, z ¢oho je mozné usudzovat,
ze vyskum tejto problematiky sa stdle nachddza vo vel'mi dynamickej a preto stale eSte
pociatocnej faze, hoci jej zaciatok sa datuje do polovice sedemdesiatych rokoch minulého
storo¢ia. To nevyhnutne implikuje mozny scenar, ze niektoré poznatky prezentované v tejto

praci budi v dohl'adnej dobe revidované.

Této diplomovéa praca bola pisana so zdmerom poskytnut’ lepSiu znalost’ a rozsirit’
povedomie o v tuzemskom prostredi malo preskimanom predmete zadujmu v podobe
neziaducich u€inkov meditacie. V budiicnosti by mohla sluzit’ ako teoretické vychodisko ¢i

uz kvalitativneho alebo kvantitativneho vyskumu na dant tému.

Podl'a mo6jho nazoru uz poznanie, Ze neziadiice u¢inky meditacie nie len existuju, ale
zaroven si pomerne bezné, moéze mnohym meditujucim pomdct’. Toto poznanie normalizuje
ich zazitky, ¢im sa znizuje pravdepodobnost’ negativnych sekundarnych uc¢inkov (reakcii)
na negativne preZzivané primarne UCinky spojené s meditovanim. Zaroven ucitelia
1 meditujici mézu v texte najst’ niekolko opatreni a tipov sliziacich bud’ k prevencii
takychto ucinkov alebo k poskytnuti vhodnej forme intervencie. Tieto opatrenia a tipy by sa
mali aplikovat’ s vedomim individudlnej variability toho, ¢o nieckomu vyhovuje a ¢o naopak

nie (Lindahl et al., 2019).

Casom by vyskum neZiaducich ué¢inkov meditacie mohol pokrogit’ do faze, kedy
budt stcast'ou beznej praxe validizované a reliabilné skriningové procediry umoziujice
vopred identifikovat’ osoby s vy$§im rizikom rozvoja neziadtcich G¢inkov, u ktorych by sa
zvolil obzvlast obozretny pristup hlavne v zaciatkoch praxe. Vyskum by taktiez mohol viest
k tomu, Ze ucitelia meditacie budii mat’ k dispozicii overené nastroje urcené k monitorovaniu
neziaducich u¢inkov spolu so suborom doporuceni ako na nich adekvatne zareagovat’, ¢im

by sa zniZzilo riziko rozvoja zavaznejSich symptémov a nasledkov u meditujucich.
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8 ZAVER

Predlozena bakalarska praca sa zamerala na predstavenie témy neziaducich ucinkov

meditacie z hl'adiska ich charakteristiky, prevalencie, kategorii a faktorov.

Neziaduce ucinky meditacie je mozné charakterizovat prostrednictvom Styroch
aspektov:

e Negativna valencia — neziaduce ucinky meditacie su meditujucim prezivané,
vnimané a popisované ako neprijemné a negativne

e Negativny dopad — neziaduce ucinky meditacie vo vécsej alebo mensej miere
negativne ovplyviiuji rozne oblasti kazdodenného Zivota a fungovania meditujiiceho

e Negativna intencionalita — neziaduce G¢inky meditacie vznikaju v situacii, ked’ nie
je naplneny zamer medita¢nej praxe, pripadne zamer stanoveny samotnym
meditujlicim

e Predpoklad kauzality — u¢inky meditacie s vel'’kou pravdepodobnostou vznikli ako

dosledok samotnej meditacnej praxe

Hodnotu prevalencie podmieiiuje dizajn vyskumu a zvolena metodologia, predovsetkym
operacionalizacia neziaducich ucinkov meditacie a sposob zberu dat. Z prezentovanych

vysledkov vyplyva, Ze:

e docasné negativne ucinky meditacie bez negativneho dopadu st pomerne bezné

e praktikovanie meditacie nie je bez rizika z hl'adiska zavaZnejSich neZiaducich
uéinkov s pretrvdvajicim negativnym dopadom na Zivot a fungovanie
meditujuceho, pricom terapeutické programy zaloZené na meditacii ako MBSR

a MBCT sa javia byt’ o ¢osi bezpe¢nejSie ako tradi¢né formy meditacie

Neziadtce u¢inky meditacie je mozné kategorizovat’ prostrednictvom siedmych oblasti,

kde sa prejavuju:

1. Afektivne neziaduce ucinky: strach, izkost’ a panika; depresia, dysforia a smutok;
suicidalita; znova prezivanie traumatickych zazitkov; nervozita a podrazdenost’; hnev
a agresia; seba-vztazné emocie (hlavne hanba, vina); afekt s pozitivnou valenciou;
afektivna senzitivita a reaktivita; afektivna desenzibilizacia; emoc¢na oplostelost’ a

odpojenost’
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2. Kognitivne neZiadice uéinky meditacie: mentalna nehybnost’; mentalna jasnost’;
metakognicia; uzkostlivé a obsesivne myslenie; zmeny v oblasti svetondzoru;
dezintegracia konceptudlnych (sémantickych) systémov; zvySené kognitivne
spracovanie; bludy

3. Konativne neziaduce ucinky: negativne zmeny v motivacii; negativne zmeny v usili
(jeho zniZenie i zvySenie)

4. Perceptualne neziaduce ucinky: perceptudlna hypersenzitivita; Ciastocné alebo
kompletné zmiznutie urcitych objektov; subjektivne vnimand deformécia casu
a/alebo priestoru; derealizécia; ilzie a halucinacie

5. Neziaduice ucinky v seba-pojati (Ja): negativne zmeny v rovine narativneho Ja;
strata pocitu vlastnictva; strata pocitu bazalneho Ja; negativne zmeny pocitu vtelené¢ho
Ja; zmeny vo vzt'ahu Ja — Iny a Ja — Svet

6. Socialne neziaduce ucinky: problematicky prechod z meditaéného pobytu alebo
intenzivnej praxe do kazdodenného zivota; negativne zmeny v zamestnani, v blizkych
vztahoch alebo vo vztahu k meditacnej alebo SirSej socidlnej, ¢i kultirnej komunite

7. Somatické nezZiadice ucinky: negativne zmeny v oblasti spanku, apetitu,
termoregulacie; vnem tlaku a napétia v tele; somatickd energia; mimovol'né pohyby
tela; zavrate a mdloby; gastrointestindlne taZzkosti; nepravidelné dychanie; srdecné
nepravidelnosti; inava a slabost’; migrény a tlak v hlave; negativne zmeny stvisiace

so sexualitou

Na neziadtce u¢inky meditacie mézu mat’ vplyv faktory z nasledujucich Styroch oblasti:

1. Rovina Zivotospravy a zdravia: spanok; strava; pohyb; aktivity zalozené na praci
s telom; psychoterapia a farmakoterapia; uzivanie rekrea¢nych drog

2. Rovina meditacnej praxe: objem, intenzita a konzistentnost’; forma (meditacny
pobyt / skupinova vs. individualna prax); postoj k medita¢nej praxe; reakcia na
neZziaduci G¢inok meditacie; typ a Stadium meditacnej praxe

3. Socio-kultirna rovina: vztahy meditujiceho s d’al§imi ¢lenmi medita¢nej komunity;
ne/pritomnost’ adekvétneho interpretacného rdmca; blizke a vzdialené vztahy
meditujuceho s 'ud'mi mimo medita¢ni komunitu

4. Rovina meditujuceho: identita; psychiatrickd alebo ind medicinska diagnoza;

trauma; rysy osobnosti a temperamentu; zamery, ciele a motivacia
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9 SUHRN

Ciel'om tejto bakalarskej prace bolo predstavit’ problematiku neziadtcich G¢inkov meditacie,
prostrednictvom spracovania poznatkov ziskanych z reSersi anglofonnej odbornej literatury,
ked’ze Ziaden tunajsi akademicky text doposial’ tato tému nespracoval systematicky. V prvej
kapitole sa Citatel' dozvie o rozdiele medzi tradi¢nou mediticiou s pdvodom z Azie
a terapeutickymi programami, ktoré z nej vychadzaja (MBSR a MBCT). Druhd kapitola
pojednava o nedostatkoch vo vyskume ucinkov meditacie, ktoré viedli k mylnému
presvedceniu, ze sa jednd o aktivitu (intervenciu) prinasajticu len benefity pre meditujiceho
bez akéhokol'vek rizika. Ako jeden z deficitov vyskumu mediticie byva uvadzany
nedostatok pozornosti upriameny na negativne aspekty a dopady meditacie (Lustyk et al.,
2009; Farias & Wikholm, 2016; Hanley et al., 2016; Van Dam et al., 2018). Zmienky o tejto
»odvratenej* strane meditdcie pritom existuji uz v tradi¢nych ndbozenskych textoch
(Lindhal et al, 2017; Compson, 2018). Zaciatok vyskumu neziaducich G¢inkov meditacie
v euroamerickom prostredi sa datuje do druhej polovice 70. rokov, priCom véacSina

citovanych zdrojov v tejto praci bola publikovana nedavno (po roku 2015).

Tretia kapitola predstavuje Styri znaky, ktoré sluZia k charakterizovaniu neZiadtcich
ucinkov meditacie. Prvy znak reprezentuje negativna valencia, ktora odkazuje na negativne
zafarbené prezivanie a hodnotenie zazitkov objavujucich sa v stvislosti s meditacnou
praxou. Druhy znak reprezentuje negativny dopad, ktory sa prejavuje vo chvili, ked
v suvislosti s praktikovanim meditacie dochddza k zhorSeniu v istej oblasti Zivota
a fungovania u meditujuceho alebo k celkovému zhorsSeniu jeho stavu. Negativny dopad je
mozné posudit’ z hl'adiska trvania a zadvaznosti neziadtcich u¢inkov. Treti znak reprezentuje
negativna intencionalita, ktord poukazuje na nestlad medzi zamerom, motivaciou a ciel'mi
meditujiceho a dosiahnutych u¢inkov vramci jeho meditaénej praxe. Stvrty znak
reprezentuje predpoklad kauzality medzi praktikovanim meditacie (pricina) a neziadtcimi
ucinkami (nasledok), aby nedochadzalo k pokladaniu istych negativnych udalosti
vyvolanych preukdzatelne inou pri¢inou nez je samotna meditacia za neziaduci u¢inok

meditacie.
V tretej kapitole padol ndvrh na rozliSovanie medzi:

e Prechodnym distresom, ktory sa sice vyznacCuje v istych okamihoch meditacne;j

praxe negativnou valenciou, ale napriek tomu predstavuje jej nevyhnutnt stcast’.
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V kone¢nom désledku byva vykupeny benefitmi, ktoré praktikovanie meditacie
z dlhodobej perspektivy prindSa apreto sa nevyznauje ani negativnou

intencionalitou a negativnym dopadom.

Neziaducimi G¢€inkami s negativnym dopadom, ktoré sa moézu ale nemusia
vyznacovat’ negativhou valenciou, aktoré je mozné dalej kategorizovat
prostrednictvom ich trvania a zdvaznosti. MoZu mat’ viaceré pri€iny: nespravne
praktikovanie meditacie ¢i jej vedenie, praktikovanie kontraindikovanym jedincom
bez poskytnutia adekvatnej podpory alebo samotné (uz zndme) riziko meditacie. Za
predpokladu, Ze sa na tieto neziaduce ucinky podari spravne zareagovat’ (tzn. zvoli
sa adaptivny spdsob ich rieSenia) a nasledne sa podari ich uspesnd integracia, moézu
reprezentovat’ len do¢asnu ujmu, ktora pri retrospektivnom pohlade mé potencial

nadobudnut’ v kone¢nom dosledku pozitivny vyznam pre meditujiiceho.

V Stvrtej kapitole bol zaujem venovany prevalencii neziadticich u¢inkov meditacie.

Bolo zistené, ze hodnotu prevalencie podmienuje dizajn vyskumu a zvolena

metodoldgia, predovsetkym operacionalizacia neziaducich G€inkov meditacie a spdsob

zberu dat (Britton et al., 2021; Farias et al., 2020; Goldberg et al., 2021; Lindahl et al.,

2017; Pauly et al., 2021). Vysledky vyskumov je mozné formulovat’ v nasledujucich
bodoch:

1. Prechodny distres v suvislosti s meditovanim (obzvlast’ v zaciatkoch
praxe) zaziva vicSina l'udi (Aizik-Reebs et al., 2021; Baer et al., 2021;
Britton et al., 2021).

2. Neziaduce uUc¢inky s negativnym dopadom na stav a fungovanie
meditujuceho st relativne bezné v kontexte tradicnej meditdcie i
programov ako MBCT a MBSR. S narastajicou diZkou trvania a mierou
zéavaznosti klesa ich prevalencia (Aizik-Reebs et al., 2021; Britton et al.,
2021; Goldberg et al., 2021; Hirshberg et al., 2020; Pauly et al., 2021).

3. Riziko najzavaznejSich (zivot ohrozujucich, liecbu vyzadujucich)
ucinkov je vicsie v pripade meditacie v prirodzenom prostredi ako v
pripade programov MBCT a MBSR (Anderson et al., 2019; Goldberg et
al., 2021; Hanssen et al., 2021; Lindahl et al., 2017; Pauly et al., 2021;
Wong et al., 2018).
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V piatej kapitole bola predstavend taxonomia kategorii neziaducich ucinkov

meditacie rozdelenych do siedmych oblasti (Lindahl et al., 2017):

1. Afektivne neziadice ucinky: strach, uzkost’ a panika; depresia, dysforia a smutok;
suicidalita; znova prezivanie traumatickych zazitkov; nervozita a podrazdenost’; hnev
a agresia; seba-vzt'azné emocie (hlavne hanba, vina); afekt s pozitivnou valenciou;
afektivna senzitivita a reaktivita; afektivna desenzibilizacia; emocna oplostelost’ a
odpojenost’

2. Kognitivne neziaduce ucéinky meditacie: mentalna nehybnost’; mentalna jasnost’;
metakognicia; uzkostlivé a obsesivne myslenie; zmeny v oblasti svetondzoru;
dezintegracia konceptudlnych (sémantickych) systémov; zvySené kognitivne
spracovanie; bludy

3. Konativne neziaduce Gcinky: negativne zmeny v motivacii; negativne zmeny v usili
(jeho zniZenie i zvySenie)

4. Perceptuilne neZiaduce ucinky: perceptudlna hypersenzitivita; ciastocné alebo
kompletné zmiznutie urcitych objektov; subjektivne vnimand deformécia casu
a/alebo priestoru; derealizacia; iluzie a halucinacie

5. Neziaduce ucinky v seba-pojati (Ja): negativne zmeny v rovine narativneho Ja;
strata pocitu vlastnictva; strata pocitu bazalneho Ja; negativne zmeny pocitu vteleného
Ja; zmeny vo vzt'ahu Ja — Iny a Ja — Svet

6. Socialne neziadice ucinky: problematicky prechod z meditaéného pobytu alebo
intenzivnej praxe do kazdodenného zivota; negativne zmeny v zamestnani, v blizkych
vztahoch alebo vo vztahu k meditacnej alebo SirSej socidlnej, ¢i kultirnej komunite

7. Somatické neziadice ucinky: negativne zmeny v oblasti spanku, apetitu,
termoregulacie; vnem tlaku a napétia v tele; somatickd energia; mimovol'né pohyby
tela; zavrate a mdloby; gastrointestinalne t'azkosti; nepravidelné dychanie; srdecné
nepravidelnosti; Uinava a slabost’; migrény a tlak v hlave; negativne zmeny stvisiace

so sexualitou

V Siestej kapitole bola predstavend taxondmia faktorov s vplyvom na neziaduce
ucinky meditacie rozdelenych do Styroch oblasti (Lindahl et al., 2017) spolu
s nejednozna¢nymi vysledkami réznych $tadii posudzujucich, ¢i jednotlivé faktory je

mozné oznacit’ za rizikové alebo protektivne:
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1. Rovina Zivotospravy a zdravia: spanok; strava; pohyb; aktivity zaloZzené na
praci s telom; psychoterapia a farmakoterapia; uzivanie rekreaénych drog

2. Rovina meditac¢nej praxe: objem, intenzita a konzistentnost’; forma (meditacny
pobyt / skupinova vs. individudlna prax); postoj k meditacnej praxe; reakcia na
neziaduci G¢inok meditacie; typ a Stadium meditacnej praxe

3. Socio-kultirna rovina: vztahy meditujuceho s d’alSimi ¢lenmi meditacnej
komunity; ne/pritomnost’ adekvatneho interpretacného ramca; blizke a vzdialené
vztahy meditujiceho s 'ud'mi mimo medita¢ni komunitu

4. Rovina meditujiceho: identita; psychiatrickd alebo ind medicinska diagnoza;

trauma; rysy osobnosti a temperamentu; zdmery, ciele a motivacia

Diskusii zameranej na kritické zhodnotenie vysledkov prezentovanych v kapitole tri

az Sest’ bola venovana siedma kapitola.
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Priloha €. 1: Abstrakt bakalarskej prace v slovenskom jazyku

ABSTRAKT BAKALARSKEJ PRACE

Nézov prace: (Ne)ziadice ucinky meditacie: definicia, prevalencia, kategorie a faktory
Autor prace: Mgr. Filip Lucinkiewicz

Veduci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Pocet stran a znakov: 75 stran, 135 951 znakov (vratane medzier)

Pocet priloh: 2

Pocet titulov pouzitej literatury: 77

Abstrakt:

Cielom tejto bakalarskej prace je predstavit’ problematiku neziadicich G¢inkov meditacie
prostrednictvom spracovania poznatkov ziskanych prostrednictvom reSerSi anglofonnej
odbornej literatury. Autor prace identifikuje Styri klIiCové znaky neZziaducich Uc¢inkov
mediticie: negativna valencia, negativny dopad, negativna intencionalita a predpoklad
kauzality. Na zaklade tychto kl'icovych znakov navrhuje rozliSovat’ prechodny distres
spojeny predovsetkym s osvojovanim si meditovania ako novej kompetencie a neziadice
ucinky meditacie s negativnym dopadom. Vyskumy zamerané na prevalenciu poukazuji na
to, Ze s prechodnym distresom obzvlast’ v zaiatkoch praxe ma skusenost’ véacsina l'udi
a taktieZ na to, ze neziadlce ucinky s negativnym dopadom su relativne bezné. V praci st
d’alej prezentované dve taxondmie: 1. taxondémia kategorii neziaducich t¢inkov meditacie
v siedmych oblastiach (afektivna, kognitivna, konativna, perceptualna, socialna, somaticka
a seba-pojatia) a 2. taxonémia faktorov neziaducich u¢inkov meditacie v Styroch oblastiach

(rovina meditacnej praxe, meditujuceho, zdravia a Zivotospravy, socio-kulturna rovina).

KIacové slova: meditacia, neziadice ucinky, negativny efekt
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Priloha €. 2: Abstrakt bakalarskej prace v anglickom jazyku

ABSTRACT OF THESIS

Title: (Un)wanted Effects of Meditation: Definition, Prevalence, Categories and Factors
Author: Mgr. Filip Lucinkiewicz

Supervisor: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Number of pages and characters: 75 pages, 135 951 characters

Number of appendices: 2

Number of references: 77

Abstract:

The aim of this bachelor thesis is to introduce the issue of adverse effects of meditation
through the processing of knowledge obtained by researching the Anglophone literature. The
author of the thesis identifies four key features of the adverse effects of meditation: negative
valence, negative impact, negative intentionality and the assumption of causality. On the
basis of these key features, the author proposes to distinguish between the transient distress
associated primarily with acquiring the competence and the adverse effects of meditation
with negative impact. Prevalence studies indicate that transient distress, especially in the
early stages of practice, is experienced by most people and also that adverse effects with
negative impact are relatively common. The paper further presents two taxonomies: 1. a
taxonomy of categories of adverse effects of meditation in seven domains (affective,
cognitive, conative, perceptual, social, somatic, and self-concept) and 2. a taxonomy of
factors of adverse effects of meditation in four domains (meditation practice, meditator,

health and lifestyle, and socio-cultural aspect).

Key words: meditation, unwanted, negative or adverse effects
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