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UvVOoD

Kdy? jsem se na potatku roku 2007* rozhodl pro pobyt ve tmé, tzv. ,terapii tmou*,
nevédél jsem o ni nic vic, nez bylo par informaci uvedenych na jednoduchém letacku v
Dobré cajovné v Olomouci. Jednalo se o cenu Ctyfistakorun ceskych za den, pricemz

doporucenou dobu pobytu byl jeden tyden. Misto pobytu bylo v Dobré u Frydku-Mistku.

Na letdku byla také pro mne zajimava informace, Ze budu mit ,privodce —
opatrovnika“ a zajisténou vegetaridanskou stravu. PrestoZze se jednalo o mé prvotni
seznameni s takovouto netradi¢ni moznosti sebepoznani, hned od pocatku jsem tim byl
velmi pfitahovan. Koncem zati 2007 jsem tedy nastoupil a absolvoval sviij prvni tydenni
pobyt ve tmé& s minimem zevnich a hojnosti vnitfnich podnétd. Ze to bude intenzivni a
neviedni zkuSenost, jsem tusil pfedem. Ze tomu tak skute¢né bylo, jsem nescetnékrat
prozil nejen v pribéhu pobytu, ale také necekané i nékolikrdt po navraceni se ke
konvenénimu zpUsobu Zivota. To, Ze pro mne tento zaZitek byl opravdu silny, svéddi i

snaha vénovat se tomuto tématu z pohledu védecké stranky, v podobé této prace.

Jednim z cill prace je sezndmeni s tématem Terapie tmou a jeho obhajoba. V
nasich podminkach stale neni moc zndmé, natoz uznavané, alespon co se tyce védecké
obce. Nicméné u nds i ve svété se stavda modnim hitem, jak si ukdZzeme v teoretické ¢asti.
Kdyz se nad tim vice zamyslime a poloZime si otazku, Ze pokud tedy nachazime jeho
aplikace mimo akademickou padu, neni pravé toto vhodna oblast pro vyzkumné badani a
ovérovani? Pokud totiz tato aplikace ve svétle védy neobstoji, nebude pak zasluhou pravé
védy, Ze bude moct poukdzat na pochybné snahy poskytovatelll téchto sluzeb a mrhani
penézi a ¢asu jejich klientd? A pokud se ukazi slibné aplika¢ni moznosti, nebude pak opét
zasluhou védy jejich zdokonaleni, propagace a podpora? Véfim, Ze véda nejen bada a
objevuje na teoretickych polich, ale své uplatnéni ma také v reflexi aktudlnich trendd ve

spoleénosti, coz je prave priklad ,nasi Ceské” Terapie tmou.

! MUj rozhodovaci proces vlastné trval nékolik mésic od prosince 2006 do ledna-unora 2007, a tou
dobou jsem neznal nejen nikoho, kdo by takovy pobyt podstoupil, ale ani jsem neznal nikoho, kdo by
nékoho takového znal nebo o terapii tmou vlbec slysel. Byl to pro mé skutec¢ny krok do neznama.
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TEORETICKA CAST



1 UVEDENI DO PROBLEMATIKY

Vseobecnym predpokladem je, ze pfimérena podnétova pestrost, novost a socialni
interakce pomadhaji zvySovat aktivac¢ni hladinu organismu, akceschopnost, probouzi
zajem, zlepSuji mentalni vykonnost a stabilizuji normalni duSevni ¢innost. Je-li stimulace a
proménlivost vnéjsich podnétll omezena ¢i snizena na minimum, mluvime o tzv.

senzorické deprivaci Ci percepéni a socidlni izolaci (Zubek, 1969).

V rdmci védeckého zkoumani tohoto tématu probéhla predevsim v 50. a 60. letech
20. stoleti fada vyzkumd, jejichz cilem bylo sledovat chovani a proZivani osob v
experimentalnim prostoru. Tento prostor zamérné omezoval pfivod smyslovych podnét(
z vnéjsiho prostredi. Americky profesor Hebb (1949) byl zastancem hypotézy, Ze staly
privod smyslovych podnétl z vnéjsku je nezbytny pro udrzeni normalni ¢innosti mozku,

predevsim pro jeho vykonnost.

Za Ucelem ovéreni tohoto predpokladu, bylo realizovdno velké mnozstvi
experimentll s pokusnymi osobami. Experimentalni prostiedi, které vytvarelo prostor pro
senzorickou deprivaci a socialni izolaci, bylo pro pokusné osoby v fadé pripad( znacné
dyskomfortni (Suedfeld, 1999). Za pokusné osoby byli brani vysokoskolsti studenti, ktefi
za denni odménu 20 dolart (pro pfipomenuti, jednalo se o 50. léta 20. stoleti) byli ochotni
travit ¢as na pohodIiném lGzku, v malé, ¢astecné izolované kabiné, rozmér( 240 x 120 x
180 cm, s vlastnim osvétlenim a opatfenou pozorovacim okénkem. Na ocich méli kryci
bryle z poloprisvitného materialu, propoustéjici pouze difusni svétlo, znemoznujici vsak
jakékoli dalsi vidéni. Po cely ¢as — s vyjimkou obdobi, kdy jedli nebo provadéli toaletu —
méli na rukou tlusté bavinéné rukavice a ruce méli viozeny do kartonovych valcu, jakychsi
rukavnik(, sahajicich od loktd az ke konecklm prstd, umoznujicich sice mirny pohyb v
kloubech, omezujicich vsak taktilni percepci. Hlavu méli zanofenou do podusky z pénové

gumy ve tvaru pismenu U, v niZz byla umisténa i sluchatka interkomunikacniho zatizeni.



Z téchto sluchatek jim Sel do usi staly Selest zesilovace v nich. Navic se v mistnosti ozyval
maskovaci Selest termostaticky regulovaného klimatiza¢niho zafizeni ¢i vétrdku a na
druhé strané castecné zvukotésna sténa kabiny. To vSe zpUsobovalo znacné omezeni
sluchovych vjemu. Pouzivani interkomunikaéniho zafizeni, které jediné umozZnovalo
dorozuméni mezi pokusnou osobou a experimentdtory, bylo pldnovité omezeno na

minimum (Zubek, 1969).

Pokusné osoby byly vyzvany, aby setrvaly v pokusu tak dlouho, jak to jen vydrzi.
Zpravidla se jednalo o 3 az 4 dny. V prlbéhu pokusu nebyla pokusnym osobam
poskytovana zadna moZnost orientace v case. Po celé délce trvani pokusu byl vidy
pfitomen jeden z experimentatord a pokusné osoby byly informovany, Ze se na néj
mohou v pfipadé potieby kdykoli obratit. Na pozadani dostavaly jidlo a byly odvadény na
toaletu. Pfi oboji ¢innosti jim byly ponechany na obliceji bryle. Tato preruseni vlastnich
podminek pokusu netinila v priibéhu vice nei 2 a7 3 hodiny za 24 hodin pokusu“ (Svab &

Gross, 1965, 1 -2).

Lze konstatovat, Ze takto vypadaly podminky vétsiny studii, které se koncentrovaly
na posouzeni vlivu senzorické deprivace a socidlni izolace na chovani a prozivani ¢lovéka.
Vysledky potvrdily vychozi predpoklady o nutnosti vnéjsi stimulace pro udrzeni normalni
dusSevni cinnosti a to zejména ve sméru mentdlni vykonnosti. Podrobnéji tuto

problematiku rozvedeme dale v textu.

Je nutno si ovSem polozit jiz otazku, do jaké miry kontext experimentl se
senzorickou deprivaci a socialni izolaci indukuje u pokusnych osob negativni zmény v
jejich chovani a prozivani? Jak uvadi Suedfeld (1980) prostiedi omezené zevni stimulace
(senzoricka omezeni, socialni izolace) Ize v urcitych modifikacich, které jsou méné
drastické, vyuZit pro terapeutické a osobni rlstové moiZnosti. A to predevsim pro
motivované jedince, ktefi jsou na pobyt v prostfedi omezené zevni stimulace predem

pfipraveni a maji zaruceny zakladni podminky osobni bezpecnosti.

Nyni se zaméfime na Techniku omezené zevni stimulace (v originale Restricted
Environmental Stimulation Technique — REST), kterd vznikla jako dal$i forma predchozi
senzorické izolace, ovSem v mnohem pfijemnéjSich a bezpecnéjSich podminkach

(Suedfeld, 1979).
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Technika omezené zevni stimulace vznikla pravé diky experimentim, jez vystavily
pokusné osoby senzorické deprivaci a socidlni izolaci. Tyto pokusy maji v déjinach
psychologie a psychiatrie své pevné misto predevsim proto, Ze jejich vysledky je mozino
vyuZit pfi péci o pacienty, ktefi se v disledku svého onemocnéni dostavaji do izolace
socialni a jsou navic nuceni setrvdvat v prostfedi znacné stereotypnim, coz vede k
patologickym indukcim v jejich chovani a prozivani. BohuzZel experimenty se senzorickou
deprivaci maji z hlediska historického kontextu na sobé také cejch jisté zneuzitelnosti. S
odstupem casu totiz vyvstalo podezreni, Ze na jejich financovani se podilely tajné sluzby,
které dosazené vysledky hodlaly vyuzit, ¢i vyuzivaly, pti ovliviiovani vyslychanych osob a

také pro praxi bezdotykového muéeni (Sulc, Dvorak & Mordavek, 1971; Rosner, 2010).

V soucasnosti vyzkumné spolupracujeme s Beskydskym rehabilitaénim centrem v
Celadné, které poskytuje od roku 2010 lidem neviedni zkudenost pod nazvem terapie
tmou. Jedna se o pobyt v absolutni tmé v jednoduse, avSak utulné zafizeném prostoru.
Jedinec zde setrvava zcela sdm. Zpravidla v takovém prostredi zistava tyden, ale mozné
jsou i delSi pobyty. Pokud si to jedinec preje, je ve tmé navstévovan terapeutem,
(opatrovnikem), ktery s nim konzultuje to, co je pro klienta aktualné dllezité. Podle
poskytovatel( terapie tmou ma pobyt v takto upraveném prostredi terapeuticky potencial

a taktéz potencial pro osobnostni rlst tykajici se predevsim sebepoznani (Urbis, 2012).

Lukasova (2009) je toho nazoru, Ze existuji zvlastni mista a stavy, jeZz umozni
zfetelnéji zaslechnout hlas vlastniho svédomi. Mista, ktera filtruji vnéjsi rusivé podnéty a
obraceji pozornost do naseho nitra. Takovymi léCivymi misty a stavy jsou meditace,
relaxace, ticho a samota. Sedét za jasné noci pod hvézdami nebo z vrcholu hory pozorovat
vychod slunce. To jsou zazitky, které odkryvaji smér. Umélci, basnici i terapeuti védi, Ze to
jsou zazitky, které dokazi povzbudit mysl| ¢lovéka. A pravé terapeuti prilezitostné, pfi
konfliktech hodnot, pfi nejistoté v rozhodovani, ambivalenci a hledani cesty, doporucuji,
aby clovék Sel do pustiny, houpal se na morskych vinach nebo se dival v noci na oblohu.
Kdyz se totiz zacloni nepodstatné, odkryje se podstatné (Fromm, 2001; Yalom, 2006,

2008).

MuUzZe samota, docCasna klauzura (zvolena dobrovolné) a redukce premiry podnét(
¢lovéku nabidnout konfrontaci s tim, co je pro néj duleZité a presto nékdy opomijené?

MuzZe zvysit jeho nepohodli a tak poukazat na to, co je smysluplné? Technika (metoda)
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omezené zevni stimulace (Restricted Environmental Stimulation Technique - REST)
pracuje s cilenym navozenim samoty a snizenim vnéjSi stimulace. Mi(Ze takto
modifikované prostiredi navodit ¢erpani podnétll z vnitfnich zdroja? Toto jsou a byly nase

vychozi ptredpoklady, které jsme se rozhodli prozkoumat.
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1.1 Senzoricka deprivace

Hebb (1949) ve svych experimentech pouzival nejprve souhrnné oznaceni pro
podminky pokusu ,snizend proménlivost podnétl zevniho prostiedi” (decreased variation
in the sensory environment). V dalsich vyzkumech, jak uvadi Svab s Grossem (1965), se
mulzeme setkat s pojmem ,percepcni (perceptualni) izolace” (perceptual isolation). Velmi
zahy se ovsem objevuje dnes tradi¢ni oznaceni ,senzorickd deprivace” (sensory

deprivation).

Zubek (1969) je toho nazoru, Ze pojem senzoricka deprivace slouzi k oznaceni rady
experimentalnich situaci, které vedou k izolaci pokusné osoby od jejiho pfirozeného
prostiredi. Dochazi tak k redukci, sniZeni, vyrazeni nebo zjednotvarnéni podnétd

vizualnich, auditivnich a taktilnich.

Svéb a Gross (1965) techniky vyuZivajici ,senzorickou deprivaci rozdéluji do tfi

skupin:

1. Snizovani strukturace podnétli (reduced patterning of stimuli): pokus
probihd ve tmé nebo Castéji v rozptyleném osvétleni, kdy pokusna osoba ma nasazeny
bryle z polopropustného materialu, kterymi neni vidét nic konkrétniho, kromé homogenni

svételné plochy.

2. SniZovani absolutni Urovné smyslovych podnétd (reduction of absolute
levels of stimuli): jedna se o experimentalni prostredi, které poprvé pouzil Lilly (1956) a
Shurley (1960). Pokusna osoba ma na sobé pouze dychaci masku, je ponotfena do vody o
télesné teploté, ve které se volné vznasi. Kromé redukce sluchovych a zrakovych podnétu

dochazi k vyraznému snizeni taktilni percepce.

3. Vnucena strukturace podnétli (imposed structuring of stimuli): pokusna
osoba ma omezenou moznost pohybu, je uzaviena do tzv. ,Zeleznych plic” (respirator,
ktery se pouzival k udrZeni dychani u pacientd postizenych poliomyelitidou). Zelezné plice
(tzv. cuirassové ventilatory) umoznovaly v minulosti ventilaci ochrnutych pacient(
negativnim pod tlakem. Posléze byly nahrazeny pneumatickymi ventilatory, pozdéji jiz
elektronicky a nyni mikroprocesorové rizenymi pristroji. Pacient v ,,Zzeleznych plicich” vidél
pouze kus stropu nad sebou, slySel stale jednotvarné huceni motoru respiratoru. Tato

technika ,senzorické deprivace” vznikla na zakladé pozorovani pacientl stizenych
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poliomyelitidou, ktefi byli uzavreni do respiratoru, u nichz se objevovaly alterované stavy
védomi, které pfripominaly psychotickou ataku a které byly davany do souvislosti s

prostfedim, ve kterém byli nuceni setrvat (Svab & Gros, 1965).

Pro prehled nyni uvddime puvodni anglické terminy, které mohou usnadnit
orientaci v zahranicni literatufe pfi vyhleddvani relevantnich informaci o tématu. V nasem
pojednani, které se bude tykat nasledné historického kontextu, se budeme drzet terminu
senzoricka deprivace jednoduse z toho dlivodu, Ze tento pojem je vyuZivan nejcastéji.

Podrobné&ji (Svab & Gross, 1965, 15 — 16).

1. sensory deprivation — senzoricka deprivace

2. perceptual deprivation — percepcni deprivace

3. social deprivation — socidlni deprivace

4. stimulus deprivation — podnétova deprivace

5. sensory isolation — senzoricka izolace

6. perceptual isolation — percepcni izolace

7. social isolation — socialni izolace

8. stimulus isolation — podnétova izolace

9. sensory limitation — senzorické omezeni

10. social limitation — socialni omezeni

11. sensory reduction — senzoricka redukce (omezeni)

12. stimulus reduction — podnétova redukce (omezeni)

13. environmental stimulus reduction — omezeni smyslovych podnétl z
prostredi

14. decrease in sensory variability — sniZzeni senzorické variability

15. restricted stimulation — omezena stimulace

16. controlled sensory input — fizeny pfivod smyslovych podnét(
17. reduced sensory stimulation — omezeni senzorické stimulace
18. reduced sensory input — omezeni smyslového vnimani
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19. sensory alteration — senzorické zmény
20. ganzfeld - drazdéni homogennimi podnéty (zpravidla vizualnimi)

21. homogenous stimulation — homogenni stimulace

22. solitude — izolovani (samota)

23. confinement — uzavieni, omezeni

24. isolation —isolace

25. invariant input — ustdleny, neménny pfivod smyslovych podnétu

1.1.1 Historie a kontext vyzkumu senzorické deprivace

Jednou ze zasadnich postav vyzkumu tykajiciho se senzorické deprivace byl
Kanadan slovenského plvodu John Peter Zubek (Obrazek 1)°. Ve své praci se soustiedil
predevsim na to, jaky ma senzorickad deprivace vliv na chovani a prozivani ¢lovéka. Zubek
se narodil v roce 1925 v obci Trnovec v tehdej$im Ceskoslovensku. Spolu s rodinou se

odstéhoval do Kanady o pét let pozdéji.

Na Univerzité Britské Kolumbie absolvoval studium
psychologie. V pfistich ¢tyfech letech pokracovala jeho drdha v
akademickém svété. Na Univerzité v Torontu ziskal magistersky
titul ze socidlni psychologie a na Univerzité Johna Hopkinse

dokoncil doktorat v oboru fyziologie a psychologie. V roce 1950

byl jmenovan odbornym asistentem na McGillové Université. Ve
svych prvnich vyzkumech se zaméfil na studium smyslovych vijem(. Zajimal se predevsim
o to, které oblasti mozku jsou odpovédné za rozliSovani jednotlivych smyslovych modalit

(Hebb, 1974; Suedfeld, 1980).

Na smérovani jeho dalsi prace mél zasadni vliv profesor Donald Hebb, vedouci
katedry psychologie McGillovy Univerzity. Pravé on byl jednim z pozvanych na tajnou
schiizku do hotelu Ritz-Carlton v Montrealu dne 1. 6. 1951. Pfedmétem jednani bylo téma

novych vyzkum, které by smérovaly k vysledkiim mozného ovlivnéni chovani a prozivani

> Obrazek 1. John Peter Zubek. Zdroj: http://www.winnipegfreepress.com/local/brits-used-
universitys-expertise-in-1970s- 55662097.html
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lidi. Jednalo se o zakazku nanejvy$S poplatnou tehdejsi dobé pocinajici tzv. ,studené
valky“. Zpravodajské agentury zapadu naznacovaly, 7e Sovéti a Cifané testuji nové
zpusoby kontroly lidského chovani a rovnéz zpUsoby tzv. ,brainwashingu” pfi vyslechové
praxi. Schlizky se zucastnili néktefi predstavitelé tajnych sluZeb, ministerstva obrany
Kanady, USA, Velké Britanie a fada dalSich védeckych odbornikd. Jednou z moznych cest
vyzkumu se jevila pravé senzoricka deprivace. Donald Hebb pfislibil, Ze vyzkumy v této
oblasti by se mohly zrealizovat pravé na McGillové Univerzité a Allan Memorial institutu v

Montrealu (Sulc, Dvorak & Moravek, 1971; Rosner, 2010).

O tfi mésice pozdéji univerzita obdrZela grantovou dotaci od ministerstva obrany.
Zapocala tim série vyzkum( predevsim se studenty — dobrovolniky. Podrobnéji o nich
referuje napf. Rathus (1999): pokusna osoba byla oblecena v pohodIiném odévu, obvykle
se jednalo o jakousi variantu pyZzama, navlékla si jesté ponozky a mékké rukavice, ¢imz se
omezil pfivod koznich podnétl. Pohyby koncetin i kinestetické Citi se dale omezilo
navlecenim manzet pres velké klouby. OCi byly zakryty brylemi, které propoustély pouze
minimum svétla. Experimentalni mistnost byla vybavena pohodIlnym IGzkem a klimatizaci.
Reproduktorem se do ni poustél Sum o intenzité 40 dB (v jiné varianté méla pokusna
osoba na usich sluchatka). Experimentator mél mozZnost pozorovat chovani pokusné
osoby pres jednostranné prahledné sklo. Zaznamenaval vse, co dotycny fekl a kolikrat se

pokousel o kontakt s experimentatorem.

Na pocatku vyzkumu vétSina dobrovolnikd usnula, po probuzeni si dotycni
stéZovali na nudu a podrazdéni. Tyto nepfijemné pocity narlstaly. Dobrovolnici referovali
o halucinacich, predevsim vizudlnich, a preludech (Zubek, 1969). Bylo u nich mozno
pozorovat zvySenou nachylnost k presvédcovani (sugestibilita), rovnéz naruseny byl
kognitivni vykon, koncentrace, spankovy rytmus, nékdy pretrvavaly pocity podradzdéni i po

ukonéeni pokusu (Suedfeld, 1999).

Zpravy o neobvyklych experimentech se pochopitelné zacaly dostavat k Sirsi
verejnosti. Ministerstvo obrany dementovalo moznd zneuziti prohlasenimi, kterd tvrdila,
Ze se jedna o studie, jez maji zjistit, jak lidé reaguji na monotdnni a nudnou praci. Déle se
tvrdilo, Ze vysledky mohou slouZzit pri praktickém feSeni problémd polarnik(, horolezcq,

kosmonautl, také pacient(l trvale upoutanych na lGzko, vyuZitelnost byla spatfovdna
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rovnéi pro pacienty umisténé v 1é¢ebné detenci ¢&i pro jedince ve vykonu trestu (Svab &

Gross, 1965).

Skutecné cile fady vyzkum byly odhaleny az v roce 1956. Predstavitelé vlady byli
nuceni v Kongresu Spojenych statd vysvétlit ddvody k testovani. Bez dil¢ich utajeni se
tento zplsob prace ovsem neobesSel. Oficidlni konec mnoha projektd podobného
zaméreni se udal az v Cervenci 1977. Experimenty uréené k ovladani mysli financované
zpravodajskymi sluzbami, vladou, ministerstvem obrany se tykaly nejen senzorické
deprivace, senzorického pfretizeni a socidlni izolace, ale také hypndzy, LSD, elektrické
stimulace mozku, atd. Podle tvrzeni mnohych védcd, si nebyli védomi toho, odkud presné
Cerpaji finance a kdo jejich praci sleduje a kdo vyuZije dosazené vysledky (Lilly, 2000;

Kaye, 2009; Rosner, 2010).

Pokud uvaiime finanéni i technickou narocnost experimentl se senzorickou
deprivaci (specidlné vyskoleny persondl, stavebni a prostorové Upravy, honorare pro
pokusné osoby, pfistrojové a registracni vybaveni), je sotva predstavitelné, Zze bylo v
popredi zdjmu pouze feSeni akademické otazky vyznamu zevni stimulace pro psychickou

¢innost ¢lovéka.

S odstupem casu je zfejmé, Ze u montrealskych pokusl Slo o soucdast rozsahlé
studie, jejimz cilem mélo byt objasnéni necekané cetnych pfipad( zhrouceni vojenské
moralky u zajatych americkych vojak( v korejské valce, jichz se docilovalo zvlastni
metodou psychologického nasili a ovliviiovani (,brainwashing®), manipulujiciho i s

faktorem izolace (Rosner, 2010).

Nutno ovSsem dodat, Ze vyzkumy senzorické deprivace probihaly velmi intenzivné
predevsim v 60. letech 20. stoleti a nelze tvrdit, Ze kazda studie méla za cil vyuzit
dosaZzené vysledky pouze pro vojenské ucely. U vétSiny pokust byl vliv senzorické
deprivace zkouman z hlediska adaptacniho potencidlu ¢lovéka, ktery se mlze dostat do
neobvyklych podminek. Napfiklad psychiatrickému vyzkumu pfispéla tato metodika
vyzkumu pfi hledani analogie pro experimentdlni navozeni psychdzy a také pfi hledani

novych terapeutickych postupl (Svéb & Gross, 1965).
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Obrazek 2 a 3. Priklady vyzkumnych podminek senzorické deprivace

Zdroj:http://www.canadashistory.ca/Magazine/Online-

Extension/Articles/Experiments-in-Isolation

1.1.2 Pocatky Zubkova samostatného vyzkumu

V tomto kontextu se muiZeme vratit zpatky k Zubkovi. V roce 1953 se stal

vedoucim Katedry psychologie na Manitobské Univerzité.

& Byl inspirovan izolanimi experimenty Donalda Hebba
(Obrazek 4)°. Zajimala ho prace s lidskymi subjekty a vliv
Z&é senzorické deprivace na jejich chovani a prozivani. Hebbovy

vyzkumy prestaly byt finanéné podporovany v roce 1954. A tak se

Zubek rozhodl, Ze na Manitobské Univerzité zalozi nové centrum
| vyzkumu senzorické deprivace (Suedfeld, 1974). Tento zdmér se
mu podafil diky grantovym dotacim v roce 1959. Byla vytvorena

futuristicka, prasvitna kopule z plexiskla (Obrazek 5).

3 Obrazek 4 Donald Hebb. Zdroj:

http://journal.frontiersin.org/Journal/10.3389/fnsyn.2011.00004/full
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NALL TR

Obrazek 5. Prostfedi pro senzorickou deprivaci i pretizeni

Zdroj:http://www.canadashistory.ca/Magazine/Online-

Extension/Articles/Experiments-in-lsolation

Uvnitf se nachdzela zvukotésna komora, ktera podle potfeby mohla vytvaret
experimentdlni prostfedi konstantni tmy a ticha (senzorickd deprivace) nebo svétla a
hluku (senzorické pretizeni). Mistnost byla vybavena mikrofony a kamerovym systémem,
bylo zde také zafizeni nouzového signdlu, které umoznovalo vyslat zddost o pomoc, pokud
nékdo propadl| panice. Zubek sam byl prvni testovanou osobou. Do ticha a tmy se ponoil
na deset dnu. Popsal, Ze prozival halucinace, ztratu motivace, intenzivni pocity euforie a

neschopnost soustiedit se na dusevni ¢innosti (Kaye, 2009; Rosner, 2010).

Vyzkum se posléze rozb&hl v plné §ifi a to pfedevéim diky zajmu studentd. Rada
dobrovolnikl se pfrihlasila na vyzvu, kterd nabizela 20 dolar(i denné, plus veskeré jidlo.
Vsichni dobrovolnici byli zavazani povinnou mlcenlivosti. | pfes to, Ze financni odména
byla na tehdejsi dobu pro univerzitniho studenta znacn3, rfada pokusnych osob koncila s

experimentem senzorické deprivace jiz treti den a néktefi i dfive (Zubek, 1969).

Zubek a jeho tym se Casto setkdval s kritikou a varovanim, Ze senzoricka deprivace
a socialni izolace indukuje psychotickou reakci a vazné ohroZuje dusevni zdravi, coz mlze

vést k nenavratnému poskozeni (Lyton, 1961; Schein & Baldwin, 1958). V ramci
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experimentll, které Zubek provadél, oviem nebyl ani jeden zdokumentovany pripad
nezadouci reakce vySe popsaného druhu, ktery by po preruseni experimentu senzorické
deprivace samovolné neodeznél (Zubek, 1969; Kaye, 2009; Rosner, 2010). Podobny zavér

konstatuje také Lilly (1977, 2000), ktery se rovnéz vyzkumu senzorické deprivace vénoval.

Nékteré studie mimoto poukazuji na mozny vliv pozitivni a to predevsSim u
motivovanych jedincl na zakladé jejich ocdekavani. V jistych pfipadech senzorickd
deprivace vedla dokonce ke zlepseni mentalnich schopnosti (napf. paméti). Pokusné
osoby navic neproZivaly prabéh experimentu jako stradani, ale jako zajimavy a

obohacujici zazitek (Granqvist & Larsson, 2006; Suedfeld, 1974; Svab & Gross, 1965).

1.1.3 Prvni vysledky

Zubek (1969) a jeho kolegové zacali publikovat vysledky prvni série vyzkumid na

pocatku roku 1960.

Zjistili predevsim toto:

1.) Identifikace nejrlznéjsich deficit(
Identifikovali predevsim kognitivni a percepcné-motorické deficity u dobrovolnika.
2.) Zména EEG

Rovnéz si povsimli, Ze lidé, ktefi byli v izolaénim zafizeni po dobu ¢trndcti dnd,
vykazovali abnormadlni EEG zdznam jesté dalSich deset dni po ndvratu k normalnimu

zpUsobu Zivota. Jednalo se o zpomaleni alfy-aktivity a zvySeny vyskyt delta vin.
3.) Halucinatorni zazitky

Pokusné osoby rovnéz popisovaly nejriznéjsi priklady halucinatornich zazitk( a
bdélych snd. Nejprve se zdalo, Ze jde o popis predstav smyslového charakteru a to
prevdiné z oblasti vizualni, které si pokusna osoba sama navodila. Pozdéji se vsak tyto
predstavy zacaly vyskytovat nezavisle na vili dotyéného jedince. Uroven strukturovanosti
a komplexnosti popisovanych vizualnich jev( byla rozmanita — od elementarnich (svételné
zablesky, mlhoviny), pres vize tecek ¢i geometrickych obrazcli a ornamentdlnich struktur,
(lidé, zvitata, bajni tvorové). Méné Casto byly pfitomny auditivni jevy jako hudba ¢&i dialog.

Rovnéz se stavalo, Ze vizualni predstavy korespondovaly s auditivnim doprovodem. To se
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naptiklad projevovalo vizemi lidi, ktefi spolu hovofi. Vzacnéji byly uvadény jevy taktilni

(Zubek, 1969).
4.) Rlznorodost prozivani vyzkumu

Pokusné osoby casto hovofily o stavech vyrazné uzkosti, obavach ale i prosté
nudé ¢i euforii, klidu a vyrovnanosti. Typické byly projevy psychického a fyzického neklidu,
mirnda nevolnost a bolesti hlavy. Dochazelo ke snizeni mentalni vykonnosti, objevovaly se

problémy se soustfedénim (Suedfeld, 1980).
5.) Zména vizualni percepce

U nékterych pokusnych osob byly identifikovany poruchy vizudlni percepce.
Jednalo se o potize se zaostfovanim zraku, lidé méli dojem plochosti predmétl a matli je
jejich neostré kontury, coz vedlo k zhorSené koordinaci pohyb( a vratkosti chize. Néktefi
dobrovolnici ovsem hovofili také o dojmu zvySené sytosti barev, ostrém a jasném vidéni

(Svab & Gross, 1965).
6.) Zhorsené prozivani vyzkumu pokud chybél socidlni kontakt

Zubek se svym tymem rovnéz zjistil, Ze negativni dlsledky zmirfiuje podpora ze
strany experimentdtora, pozitivni olekavani ze strany pokusnych osob a moznost
fyzického cviceni v prabéhu experimentu (Goka, 2004; Zubek, 1969; Machac, Machacova

& Hoskovec, 1985; Yuksel et al., 2004).

Vyznamnym cCinitelem pro zmiriovani negativnich dlsledkd senzorické deprivace a
socidlni izolace tedy byla moznost kontaktu s druhou osobou a to predevsim s vedoucim
pokusu. Vysvétlenim pro to je, Ze u izolovaného ¢lovéka, bez dalSiho kontaktu s druhym
Clovékem, stoupa duSevni napéti a mnozi se neprijemné subjektivni zazitky. Jestlize
experimentator zlstane v kontaktu s pokusnou osobou a setkdva se s ni v pravidelnych
intervalech, povzbuzuje ji a snazi se v ni upevnit pocit bezpeci, mohou byt projevy
smyslové deprivace, jako jsou napfiklad halucinace, vize a emocionalni stavy, prozivany

jako vzrusuijici, prijemné ¢i obohacujici (Zubek, 1969; Suedfeld, 1980; Kaye, 2009).

Plhdkova (2003) k témto zavérdm dodava, Ze pravé pobyt v jednotvarném
prostiedi u Clovéka aktivuje Cerpani stimul(l z vnitfnich zdrojid. Podobné je tomu i u

meditace, jejiz rozmanité formy jsou ve vétsiné pripadd provadény v jednoduchém
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prostiedi, coz podporuje koncentraci na probihajici mentalni stavy jedince (Cungi &

Limousin, 2005).

Plhdkova (2003) rovnéz uvadi, zZe lidé s vysokou potfebou vyhledavani novych a
neobvyklych zazitkl, se ochotné zucastiuji meditacnich cviceni a pravé i pokusl se
senzorickou deprivaci, pfi nichz je vnéjsi stimulace velmi stereotypni. Tato potieba se d3
mérit nékterymi dotazniky a je v soucasnosti respektovdna jako jedna ze zdkladnich

dimenzi osobnosti (Blatny, 2010).

O jedincich s velkou potfebou otevienosti vici zkusenosti se obvykle hovofi jako o
lidech, ktefi aktivné vyhledavaji nové a nevsedni zazZitky, maji toleranci k nezndmému a

radi jej objevuji (Plhdkova, 2003).

Je také zajimavé, Ze lidé vyhleddvajici nové a nevSedni zazitky (tzv. sensation-
seeking) jsou také osloveni zkusenosti s dlouhodobou absenci zevnich podnét(i. Pravé u
téchto osob, s vysokym potencidlem k vyhledavani novych zkusenosti, Ize oéekdavat, ze
senzorickd deprivace a socidlni izolace muiZe byt proZivana v pozitivni konotaci

(Zuckerman & Persky, 1968).
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1.1.4 Politicky kontext Zubkovy prace

Zubkova motivace k dalsi prdci byla jasna. Chtél prodlouZit pobyt v izolaci a rovnéz
navrhoval, aby se preslo k razantnéjSim proceduram, které by pokusné osoby vystavily
nejen senzorické a socidlni izolaci, ale rovnéz vyraznému znehybnéni v boxech specialné k
tomu urcenych (imobiliza¢ni boxy). Pokusnd osoba méla leZzet v bedné s pazemi
omotanymi izolacnimi tubusy, ty byly navic pfipevnény k boklm, nohy pfipoutané k [Gzku,
hlava byla fixovdny ze tfi stran specidlnim zafizenim, které zabrarfovalo pohledu do strany
a rovnéz branilo pohybu. Takto imobilizovany ¢lovék mohl vstat pouze k jidlu a toaleté

(Kaye, 2009; Rosner, 2010; Zubek, 1969).

Z tohoto vyzkumného designu bylo na rozpacich vedeni univerzity a sdm Zubek
chapal, Ze se pousti do zna¢ného rizika. Zubkovi nadtizeni se obavali moznych Zzalob di
medidlnich skandal(l. Rovnéz z etického hlediska se podobné experimenty na studentech

jevily jako nezddouci (Kaye, 2009).

Dr. George C. Sisler, pfednosta univerzitniho oddéleni psychiatrie, vyjadril vazné;si
obavy ohledné imobilizace ve spojeni s izolaci a senzorickou deprivaci. Tykaly se jiz vyse
popsané uméle navozené psychotické reakce — halucinace, bludy, dezorientace.
Pfedevsim u disponovanych jedincl bylo moZno tuto psychickou dekompenzaci ocekavat.
Sisler navrhnul, aby se pokusnymi osobami stali pfislusnici ozbrojenych sil. Zubek zacal
hledat dobrovolniky, ktefi by byli schopni vydriet tuto imobilizaci po dobu 24 hodin.
Vysledky nakonec ukazaly, Ze jen malo kdo byl schopen zlstat v izolacnim boxu po dobu

alespon 12 hodin (Rosner, 2010).

V tomto stadiu vyzkumu se zacaly u Zubkovych kolegl objevovat pochybnosti o
praktickém vyuZiti vysledk(. Zubek argumentoval, Ze ziskané Udaje Ize vyuZit napriklad v
kosmonautice pfi planovani meziplanetarnich letl. Ddle k udrzeni koncentrace operator(
u radarovych obrazovek a u pacientl po Urazu patefe. Praktické vyuZiti bylo moZno
objevit pfi péci o jedince, ktefi absolvovali vainéjsi chirurgicky zdkrok oci nebo pro

pochopeni psychickych alteraci u lidi s vazZnym smyslovym postizenim (Zubek, 1969).

Legitimita studii byla ovsem vazné zpochybnéna, kdyZz se o né opét zacaly zajimat
vladni agentury. Zubek byl pozvan na nékolik navstév do USA. Sty¢nou osobou byl Thomas

Myers, vedouci Armadniho vyzkumného strediska v Kalifornii, ktery poukazoval Zubkovi
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na znacnou spfiznénost podobného vyzkumu, ktery realizovala americkd armada. ZGstava
otazkou, zda Zubek ve svém vyzkumném snazeni mél néjaké postranni umysly, které by
vychazely z vladnich zakazek ohledné vyslechové praxe ¢i ovliviiovani chovani, jak bylo
pozdéji naznacovano. Faktem je, Ze Narodni Ustav pro duSevni zdravi USA mu v roce 1964
poskytl finan¢ni dotaci v hodnoté 90 000 dolard, coz umoznilo pokracovat v izolacnich

experimentech po dalsi tfi roky (Rosner, 2010).

Vysledky vétSiny experimentl senzorické deprivace a socialni izolace byly
publikovany. Do jaké miry byly zneuzity vlddnimi agenturami, je spekulativni. Nicméné
kdyZ se o mnoho let pozdéji mohla Sirsi vefejnost seznamit s vyslechovymi priru¢kami CIA,
bylo zfejmé, Ze v praxi vyslechu a véznéni bylo vyuZito mnohé z poznatkli o vlivu
senzorické deprivace. Ve strucnosti lze Fici, Ze extrémni formy senzorické deprivace, které
realizoval Zubek, umoznuji za specidlnich okolnosti ovladnout mysl ¢lovéka a radikdlné

promeénit jeho chovani pro aktualni potfeby véznitell (Kaye, 2009).

1.1.5 Zneuziti senzoricka deprivace ve vyslechové praxi

Vroce 1969 byl Zubek na vrcholu své kariéry. Spolu s nékolika dalSimi kolegy
(Peter Suedfeld, Michael Rossi, Marvin Zuckerman aj.) vydava knihu Senzoricka deprivace:
patndct let vyzkumu (Zubek, 1969). Oviem zdsadni obrat nastal v situaci, kdy se ukazalo,
Ze prevazna vétsina velkych vyzkum( chovani a prozivani ¢lovéka v Kanadé je pfimo Ci
nepfimo financovdna vladou spojenych statd skrze CIA. Skandal se rozpoutal ani ne tak na
verejnosti, jako spiSe uvnitf agentury samotné. Na zakladé vysetfovani nékolika incidentd,
které se udaly v souvislosti s vyzkumem, bylo zjisténo, Ze se pokusnym osobam podavalo
LSD, doslo k pozastaveni toku financnich prostredkd. Tyto incidenty se dotkly i Zubkovy
prace (Suedfeld, 1980).

Zubek musel navic Celit tlaku védecké rady univerzity v tom smyslu, Ze jeho prace
jiz nedini zadny dalsi pokrok a jeji pfinos je tudiz sporny. Nakonec se mu vSak podafilo
ziskat prodlouzeni dotaci do roku 1974, ale dalsi vyhlidky byly spiSe pesimistické (Kaye,
2009; Rosner, 2010).

Zasadni problém pro Zubka znamenalo datum 9. 8. 1971. Velka Britanie schvalila
zakon umoziujici internaci bez soudu v Severnim Irsku. Toho dne policie zatkla 342 lidi.

Dvanact z nich bylo prevezeno do specidlniho stfediska, kde byli vystaveni metodam
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hloubkového vyslechu. Nékteré pouzité metody mohly byt odvozeny z vyzkumu o vlivu

senzorické deprivace (Shallice, 1972).

Podezieni na muceni vedlo k dalSimu podrobnému vysetfovani. Vysledek je znam
jako tzv. Parkrova zprdva z roku 1972. Vybor k tomu uréeny konstatoval, Ze podobné
praktiky vyslechu byly pouzity i pfi jinych udalostech, napfiklad v Palestiné, Malajsii, Keni.
Ve zpravé se piSe, Ze techniky vyslechu vyuZivajici senzorickou deprivaci a izolaci jsou
eticky nepfipustné. Bylo zde rovnéz nepfimo zacileno na Zubkovu praci. Autofi zpravy
upozornovali, Ze velké mnozstvi vyzkumU ohledné vyuziti a dasledk( senzorické deprivace
bylo realizovdano pravé v Kanadé (Kaye, 2009; Shallice, 1972; Rosner, 2010; Suedfeld,
1980).

V tomto okamziku se zacinaji o Zubkovu praci zajimat intenzivné média. Zubek
vydal prohlaseni, ve kterém svou odpovédnost odmitd tvrzenim, Ze vysledky jeho
vyzkumu jsou vyuzZitelné v mnoha ohledech. Svou praci obhajoval jejim praktickym
pfinosem pro kosmonautiku, Zivot v poldrnich oblast a prezivani lidi pfi zdvalech,
v protiatomovych krytech, ponorkach a véznicich. Nevyvracel, Ze zneuzitelnost je mozna,
ovsem odpovédnost si vtomto ohledu nepfipoustél. Byl si védom, Ze za urcitych okolnosti
je mozno vyuziti senzorické deprivace ve vyslechové praxi pfipustné. Dle jeho nazoru se
jednd predevsim o situace valecného konfliktu, kdy ziskani urcitych informaci mlze byt
zivotné dulezité. Legitimnost pouzitych technik v pfipadé incidentu v Irsku odmitl velmi

razantné (Rosner, 2010).

Pfimo na Manitobské univerzité, kde Zubek pracoval a realizoval vyzkum, probéhlo
nékolik studentskych demonstraci, které odsoudily moznou ucast akademikd na vyzkumu,
jehoz vysledky by mohly byt vyuZity pro ovladani mysli pfi vyslechové praxi. Zubek se
odmital podobnych akci Ucastnit. Nékolikrat byl pozvan, ale Ucast vidy odmitl. Coz vedlo
ve studentskych i akademickych kruzich k jeho kritice. Rada kolegl z vyzkumu se oviem
Zubka opakované zastavala a jeho praci obhajovala (Kaye, 2009; Rosner, 2010). Napfiklad
Suedfeld (1974) intenzivné vnimal, jak podobna kampan Zubka vycerpava a jak je na ni
citlivy. A to predevsim z toho divodu, Ze kdykoliv se v médiich objevily zpravy o Ulsteru,
byl kontaktovan a Zadan o komentaf. Pro revoltujici mladez se tak stavd snadno

dostupnym tercéem.
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Zubek byl vystaven intenzivni kritice a jeho zdravi tim trpélo. Navic byl frustrovan
potenciondlni ztratou finan¢nich prostfedkd na vyzkum. MnoZily se rovnéz jeho konflikty
s kolegy. Zubek byl ve velmi Spatném stavu, bral antidepresiva, byl dezorientovan v case,
trpél paranoidni predstavou, Ze jeho telefon je odposlouchavan. V dubnu 1974 mu byla
zamitnuta zddost o financni podporu dalsSiho vyzkumu a 27. dubna 1974 odstoupil z
predstavenstva Kanadské psychologické asociace. Jako dlivod uvedl Spatny zdravotni stav

(Rosner, 2010).

Lékar mu doporucdil, aby si vzal na nékolik mésicl zdravotni dovolenou. Na Zivu byl
spatfen naposledy 17. srpna 1974. Druhy den rdno bylo jeho télo objeveno v fece Red
river. Soudni lékaf konstatoval, Ze smrt nastala v dlsledku utonuti. Cizi zavinéni policie
vyloucila. S velkou pravdépodobnosti se jednalo o sebevraidu ¢i nestastnou nahodu.

Profesor Zubek zemrel ve véku 49 let (Rosner, 2010).

Otazkou pochopitelné zlstava, kolik toho Zubek védél ohledné finanéni podpory,
kterou ziskdval. Jednoduse tfeceno, kdo jeho praci podporoval, kontroloval a mohl tak
vyuzivat a modifikovat ziskané vysledky. Pokud se zamyslime nad designem provadénych
studii v zavéru vyzkumu, nabizi se otdzka, k cemu by vysledky byly vyuZzitelné? Nutno
ovsem fici, Ze neexistuje jediny dlikaz primého spojeni Zubka a CIA. OvSsem Zubek védél,
Ze ¢ast financni podpory Cerpa z fondu, ktery byl pfidruzen k Ministerstvu obrany, jez
muzZe sdilet vSechny informace se zpravodajskymi agenturami. Nutno ovsem dodat, Ze
Zubek a jeho kolegové publikovali, tudiz informace byly dostupné volné. Otdzkou je, zda
volné dostupné informace z vyzkumu obsahovaly vSsechny udaje a postiehy badatell

(Kaye, 2009).

Kdyz vypukla aféra Ulster, Zubek poukazoval na skute€nost, Ze provadél zakladni
vyzkum. To si ovSem odporuje s filozofii fondu Ministerstva obrany, jehoz cilem bylo
podporovat vyzkum aplikovany. Zubek byl rovnéz ve stalém kontaktu s Donaldem
Hebbem, ktery vyzkum senzorické deprivace nastartoval pravé na zakladé osloveni
zpravodajskymi agenturami v roce 1951. Nicméné vétSina zainteresovanych osob
v psychologickém vyzkumu tvrdi, Ze Zubkova prace je v souladu s etickymi standardy.
Americka psychologicka asociace vydala prohlaseni, ve kterém jasné zaznélo, Ze metody
vyslechu pouzité v Ulsteru se zdsadné odliSovaly od vyzkumu senzorické deprivace. Navic

v historii muceni a vyslechu maji podobné praktiky jiz dlouhou historii (Rosner, 2010).
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Nicméné techniky vyslechu zaloZzené na vyuziti nékterych aspektll senzorické
deprivace se ukdzaly jako velmi ucinné pfi ziskdvani dualezitych informaci. Jsou jasné
dolozZitelné v podobé vyslechovych pfirucek, které pouzivala CIA v letech 1963, 1983 a
2003. Pokud se ovSem o jejich pouZiti objevi zpravy na verejnosti, ohlas je negativni. To se
ukdzalo nejen v 70. letech 20. stoleti, ale i nyni v souvislosti s valkou v Afganistanu, Iraku a
globdlni vdlce proti terorismu v souvislosti s Unikem informaci ohledné podminek ve

véznici Guantanamo a Abu Ghrajb v Irdku.

Opatreni, jako omezeni vizualni a auditivni stimulace, izolace ¢i naopak vizudlni a
auditivni pretizeni formou ,,bilého Sumu“ (specialni bryle, které propousti pouze svétlo,
a neustaly zvukovy Sum o hodnoté minimdlné 40 dB) a pobyt ve stisnéném prostoru,
mohou byt navrzeny a pouzivany tak, aby maximalizovali pocit zranitelnosti a bezmoci a
odstranily vuli vzdorovat, coz umozni zisk dalezitych informaci pti vyslechu. Jedna se o tzv.
»,hedotykové muceni”, které nezanechavad Zadné viditelné rany, ale zplsobuje vyse

popsané zmény v chovani a prozivani (Kaye, 2009; Rosner, 2010).

1.1.6 Vyzkumna centra zabyvajici se senzorickou deprivaci

Pochopitelné zminovana prace Zubka a Hebba a nebyla ojedinélou. Zubk(v pfinos
k této problematice je podrobnéji zmifovan z toho dlvodu, Ze je povazovdn za zasadni
postavu vyzkumu na tomto poli. Abychom si nemysleli, Ze se jednalo o ojedinélou
zéleZitost nékolika vyzkumnych pracovist, jsou pro Uplnost uvedena nékterd dalsi
pracovisté, kde byl taktéZ realizovan podobny pfistup k experimentdlni senzorické

deprivaci. Suedfeld (in Zubek, 1969) uvadi nasledujici prehled:

1. Princeton University: Jack Vernon, jeho tym zkoumal vliv senzorické deprivace na
motoriku, postoje, vnimani a kognici.

2. National Institute of Mental Health (Bethesda, Maryland): John Lilly vytvofil a posléze
modifikoval prostfedi senzorické deprivace vdzané na vodni prostredi. Pfinos Lillyho
bude podrobnéji diskutovan dale.

3. Boston City Hospital and Harvard Medical School: Philip Solomon, jeho tym zkoumal
predevsim chovani a prozZivani pokusnych osob po opusténi prostfedi senzorické

deprivace.
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10.

11.

12.

Duke University (Durham, Severni Karolina): Cohen, Silverman a Bressler. Vyzkum byl
zaméren na fyziologické efekty senzorické deprivace v souvislosti se stresovou reakci,
individualni rozdilnosti v reakcich na senzorickou deprivaci.

Human Resources Research Office (Monterey, Kalifornie): Thomas Myers. Vyzkum
financovany armadou. Eminentni zdjem sméroval k ovlivnéni chovani a prozivani,
zkoumani poruch vnimani, zmén v motivaci a postojich.

University of Michigan: John Pollard. Zkoumal podobnosti a rozdily mezi efekty
senzorické deprivace a uzitim psychoaktivnich latek. Ddle ho zajimal vliv oéekdvani na
prozivani ¢lovéka vystaveného senzorické deprivaci.

New York University: Robert Holt a Leo Goldberger. Zajimali se predevsim o vliv
osobnostnich charakteristik z hlediska prozivani a chovani v prostfedi senzorické
deprivace.

Albert Einstein Medical Center (Philadelphia): Marvin Zuckerman. Je znam predevsim
jako autor Sensation seeking scale. Pfi vyzkumu senzorické deprivace, spolupracoval
rovnéz se Zubkem. Pozornost vénoval predevSim zménam vnimani v souvislosti
s izolaci, senzorickou deprivaci a kratkodobym fyzickym omezenim.

Allan Memorial Hospital (Montreal): Hassan Azima, jeho Zena Fern Azima a Paul
Vispo. Jako prvni upozornili na mozné terapeutické vyuZiti senzorické deprivace.
Zkoumali moznosti Anaklitické terapie. Ta vychdzi z rozvoje vztahu mezi pacientem a
terapeutem na zakladé modelu ranného vztahu mezi matkou a ditétem (Raz, 2010).
Richmond Virginia Hospital: Adams, Carrera, Cooper, Gibby, Robertson a Tobey.
Zkoumali vliv senzorické deprivace na psychiatrickych pacientech z hlediska zmény
sebeobrazu.

Los Angeles, Kalifornie: Eugene Ziskind, psychiatr s privatni praxi. Zajimal se o
indukované halucinace a iluze, které mohou vznikat v situaci senzorické deprivace.
Jeho zajem se tykal péée o pacienty, ktefi absolvovali néjaky zdvazinéjsi chirurgicky
zakrok oci.

University of Pittsburgh: Austin Jones. Zkoumal se svymi spolupracovniky rozdily
v reakcich na senzorickou deprivaci u zdravych a psychiatricky vedenych jedinc(. Dale
také demonstroval, Ze situace senzorické deprivace zvySuje potfebu po informacnich

podnétech mnohem vice nez jakykoliv jiny postup.
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13. Oklahoma City Hospital: Jay Surley. Podobné jako Lilly vyuzival senzorickou deprivaci
v podminkach vodniho prostiedi. Porovnaval efekt tohoto postupu s jinymi variantami
senzorického omezeni.

14. Case Western Reserve University (Cleveland, Ohio): C. W. Jakson. Podobné jako
Ziskind se zajimal o mozné vyuziti vysledkl vyzkumu senzorické deprivace u pacientd,
ktefi se zotavuji po ocnich operacich.

15. Rutgers — The State University (New Brunswick, New Jersey): Peter Suedfeld. Zajem o
kognitivni efekty senzorické deprivace, jejiho vlivu na zménu presvédceni v souvislosti

s osobnostnimi charakteristikami a sourozeneckym poradim.

1.1.7 Tuzemské vyzkumy

K vyznamnym osobnostem zabyvajicich se vyzkumy senzorické deprivace u nas,

pat¥i predevsim Jan Gross (Obrazek 6).*

Ten byl vyznamnym predstavitelem ceské a slovenské
psychiatrické obce, ale nepatfil jen k osobnostem lokalniho, ale i
evropského formatu. Gross se narodil v roce 1928 v Bratislavé. Ve
svych Sestndcti letech byl uvéznén v koncentraénim tabore kvili
svému Zidovskému plvodu. V roce 1960 se zacal vénovat spolu s

daldim psychiatrem Ludvikem Svabem vyzkumu socialni a

senzorické deprivace ve Vyzkumném ustavu psychiatrickém
Praha — Bohnice (dnes Psychiatrické centrum Praha). O sedm let pozdéji diky nému
vznikla laborator pro vyzkum senzorické deprivace na Psychiatrické klinice v némeckém
Hamburku, kam v roce 1968 kv(ili pfichodu ruské armady do Ceskoslovenska Gross rodina
emigroval. Na tomto pracovisti v letech 1970 - 1993 pusobil v cele fakultni psychiatrické

kliniky (Hosdak, 2007).

Grosse a Svaba zajimali psychické fenomény objevujici se prostiednictvim
senzorické deprivace a vénovali pozornost i vyuZiti senzorické deprivace v anaklitické
terapii (Kupka et al., 2011). Gross a Svab se zUcastnili nékolika zahrani¢nich konferenci,

kde prezentovali nékolik prispévkl z této problematiky (Zubek, 1969).

* Obrazek 6. Jan Gross. Zdroj: http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2007_5_262_263.pdf
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DalSim tuzemskym pracovistém, kde se védci zabyvali vyzkumem senzorické
deprivace, byl Ustav normélnej a patologickej fyziologie SAV — Bratislava nebo
Fyziologicky ustav CSAV a Psychologicky tstav UK. Zde se odehrédvaly experimenty na
zvitatech, predevsim na krysach s minimdlnim presahem k potifebam ¢lovéka (Hoskovec,

1961; Svorad, Hoskovec & Sachova, 1961; Svorad, Svorad & Pogady, 1966).

1.1.8 Psychopatologizujici konotace vyzkumu
Pokud se zamyslime nad vySe prezentovanymi Udaji, mize nds napadnout dvoji.

Pfedevsim se ukazuje, Ze v povédomi odborné i laické vefejnosti jsou vyzkumy
senzorické deprivace a socidlni izolace spojeny s nécim neblahym. VétSinou se jednd o
spojeni s moZnou psychopatologickou indukci, jako jsou halucinace, preludy, ztrata
motivace, dezorientace, snizend mentalni vykonnost, narusené soustfedéni, atd.

(Suedfeld, 1980).

Tim druhym aspektem je historicky kontext obdobi studené valky a nejasné
financovani nékterych experimentl ze strany zpravodajskych sluzeb ¢i armady a nésledné
zneuzivani dosazenych vysledk(. Druhy aspekt ma ve své podstaté rovnéz negativni

konotaci (Suedfeld, 1999).

Jak jsme jiz uvedli, rozhodné nelze podezirat vSechny zainteresované védce na
pfimé spoluprdci s armadou ¢i zpravodajskou sluzbou. Urcitym handicapem tady studii je
dle naseho ndzoru jisty apriorni predpoklad, Ze staly pfivod podnétl z vnéjsiho prostredi
je nutny pro normdlni dusevni ¢innost Clovéka a jeho stabilitu v socidlnim prostredi.
Bezesporu tento nazor akceptujeme u déti a dospivajicich. U dospélych jedinca, ktefi se
podrobi experimentu se senzorickou deprivaci a socialni izolaci, mGze hrat zasadni roli
usporadani experimentalniho prostredi, které vySe popsané neblahé fenomény indukuje.
To znamena minimalni kontakt s experimentatorem, nejasné instrukce o délce pobytu,
intenzivni omezeni pohybu, ztrdta casové orientace, ztrata smysluplnosti kontextu,
finanéni odména, atd. Takto usporadany design vyzkumu je jisté legitimni, pokud se
rozhodneme zkoumat clovéka, ktery se dostane do extrémni Zivotni situace, ovSsem

s béZznymi podminkami Zivota ma spole¢nych styénych bodd minimum.
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Vtomto smyslu mély, a maji, experimenty o vlivu senzorické deprivace na
prozivani a chovani ¢lovéka své opodstatnéni a nepopiratelny explanacni potencial pfi

studiu fady fenoménd. Témi mohou byt napftiklad:

— pobyt v kosmu a divociné (napt. polarni oblasti),

— prace ve stisnéném prostfedi, kterd vyZaduje udrieni pozornosti pfi
pUsobeni stereotypnich podnétq,

— detence se zdmérem lécby a detence jako odnéti svobody,

— lidé se smyslovym postiZzenim (ztrata zraku, sluchu, kombinovana postizeni,
atd.),

— lidé se somatickym postiZzenim, ktefi jsou v jeho dlsledku trvale upoutani

na lGzko.

Podstatnou Uvahou pro dalsi text bude zamysleni podporené vyzkumnymi zavéry,
do jaké miry Ize senzorickou deprivaci a socialni izolaci vyuzit terapeuticky a pochopitelné
s jakymi riziky. Mame zde na mysli situace, kdy ¢lovék je dobrovolné a po srozumitelné
instruktazi uveden do prostredi s omezenou vnéjsi stimulaci — tma, ticho a samota. Vi, co
jej €ekd a vi, jakou zkuSenost se rozhodl podstoupit. Neni mu branéno v pohybu, ma
kontakt s vnéjsim svétem prostrfednictvim osoby, kterd s nim komunikuje, pfipadné s nim
sdili zazitky o jeho momentalnim prozivani, je ¢aste€né zachovana ¢asova orientace a
jedinec mlze pobyt v daném prostredi kdykoli prerusit. A predevsim! Vstupuje do tohoto

prostredi s jistym cilem, ktery ma terapeuticky akcent.
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1.2 REST — Restricted Environmental Stimulation

V 70. letech 20. stoleti se vyzkum senzorické deprivace a socidlni izolace v plvodni
podobé studii Hebba a Zubka zastavuje. Laboratof, kterou Zubek vytvofil, jiz nikdy poté
nebyla uvedena do funkéniho stavu (Rosner, 2010). Pozdéjsi a soucasna renesance v této
oblasti bdadani wvytvofila techniku snazvem Restricted Environmental Stimulation
technique (therapy) — uvadénou casto pod zkratkou REST, kterou zavedl jeden
z nejvyznamnéjsich badatell této techniky Peter Suedfeld z Univerzity Britské Kolumbie

(Obrazek 7)°. Ten na tomto poli badal pfedeviim v 70. a 80. letech a napsal na toto téma

mnoho publikaci.

V tomto textu také pouzivame cesky ekvivalent techniky
Restricted Environmental Stimulation, ktery zni Technika (metoda)
omezené zevni stimulace (Kupka, et al., 2012). O této technice
dostupnd data naznacuji, Ze ma terapeuticky a osobni rlstovy
(sebezkusenostni) potencial. (Suedfeld, 1974, 1980, 1983;
Norlander, Kjellgren & Archer, 2003).

Technika omezené zevni stimulace (ddle REST) ma pfi své
realizaci tfi zakladni podoby, které se v sou¢asném poutziti redukuji na dvé hlavni metody,
se kterymi experimentoval Zubek (1969), Lilly (1956, 1977, 2000) a posléze predevsim
Suedfeld (1974, 1980, 1983, 1989, 1999). Na zdkladé jeho popisu (1980) si strucné

nastinime tfi zakladni podoby techniky REST, o kterych bude Sife pojednano dale v textu:

1. CHAMBER REST

Clovék prebyva v malé mistnosti, ktera je zafizena utulné a velmi jednoduse.
K dispozici je postel, kieslo, nékdy také naradi slouzici ke cviCeni (napf. stroj na
procvi¢ovani chize, karimatka). Dotyény se nachdzi v prostfedi snizené stimulace (tma,
ticho, samota). Jidlo a piti jsou ¢lovéku poskytovany dle jeho potreb. V mistnosti je rovnéz

socialni zafizeni. Jedinec z(stava v tomto prostoru zpravidla 24 h ¢i déle a je navStévovan

> Obrazek 7. Peter Suedfeld.
Zdroj: http://en.wikipedia.org/wiki/File:Peter_Suedfeld,_Faculty_Photo, UBC, 2000.png
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terapeutem. Suedfeld (1980) uvadi, Zze méné nez 10 % jedincl prerusi pobyt na zakladé

neprijemného prozivani pred uplynutim zakladni doby 24 h.

2. FLOATATION REST

je realizovana poloZenim se do ndadrze s roztokem magnesia sulfatu, ktery ma
télesnou teplotu. Tento roztok je velmi nasyceny, coz umoziiuje, aby ¢lovék mohl lezet
bez obav na zadech a byl nadndsen. Tato nadrZ, jinak nazyvana tank, je béhem procedury
uzavrena vikem, coZ vytvarli prostfedi totdlniho zatemnéni. V tomto prostoru setrva

jedinec obvykle 30 az 150 minut.

3. IMMERSION REST

jednd se o pobyt ve vodni nadrizi, stejné jako v pfipadé flotation REST, jen s tim
rozdilem, Ze clovék je kompletné ponofen ve vodé a dychd prostrednictvim masky, skrz
kterou je zdsobovan kyslikem. S touto technikou se pracovalo predevsim experimentalné

a z hlediska terapeutického plsobeni se dnes jiz nevyuziva.

Dnes existuji rizné modifikace varianty Chamber REST, pro které jsou pouzivany
alternativni nazvy jako napftiklad: Dark therapy (Phelps, 2008) nebo Dunkeltherapie
(Kalweit, 2006). V tuzemské literature se objevil ndzev Lécba tmou (Brodska, 2008;
Krumlova & Hrdlickova, 2009), ale ¢astéji se mizeme setkat s oznacenim Terapie tmou

(Urbig, 2012).

Dostupnd data naznacuiji, Ze v této podobé ma senzorickd deprivace a socialni
izolace (omezend zevni stimulace) mozny terapeuticky ¢i sebezkuSenostni — osobni
rastovy potencial (Suedfeld, 1980). Muze tedy pfiznivé plsobit na zdravi ¢lovéka, které
chapeme vcelé jeho S$ifi soucasného uchopeni skrze bio-psycho-socidlné-spiritualni
dimenze (Biderman, Yeheskel & Herman, 2006; Engel, 1977; Granqvist & Larsson, 2006;
Kebza, 2005).

Vyzkum metody REST probiha pfedeviim v USA, Kanad&, Novém Zélandu, Svédsku

a Ceské republice. Ukazuje se, e se neni potfeba vyraznéji obavat mozného psychického
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posSkozeni a to ani v pripadech, kdy osoby v takovéto izolaci (experimentdlni) setrvali

mnoho hodin ¢i dni (Urbis, 2012).

Ve skutecnosti pobyt v takovémto prostredi snizené stimulace muize byt zdravi
prospésny z hlediska odpocinku od dlouhodobé Zivotni zatéZze, mlZe pomahat pfi
odvykdani koufeni, zvladani stresu, snizovdni hmotnosti, |é¢bé hypertenze, ulevuje od
chronickych bolesti a podporuje kreativitu (Bood, Kjellgren & Norlander, 2009; Grangvist
& Larsson, 2006; Suedfeld, 1980, 1983, 1999).

1.2.1 Immersion REST

Vyvoj immersion REST byl spjat s americkym neurologem a psychoanalytikem

Johnem C. Lillym (Obrazek 8)°, ktery je také vynalezcem floatingu.

Jak jiz bylo psdno vyse, jednalo se v pripadé immersion
REST o pobyt ve védlcové nddrzi naplnéné vodou. Jedinec v ni byl
zcela ponoten a dychdni mu usnadnovala kyslikovd maska (Cooper
& Adams, 1988). Uvnitf nadrie byly pomalu tekouci vodu o
teploté 34,5° C. Na sobé ma pouze neprihlednou dychaci masku

(pokryva celou hlavu). Diky teploté vody neciti pokusna osoba ani

teplo ¢i chlad. Dotykem vnima pouze ukotveni téla a masku na obliceji. Tim je eliminovana
znacna cast tlakl normalné puasobicich na télo. Hladina zvuku je nizka, osoba slysi
predevsim vlastni dech a nepatrné zvuky z potrubi (Lilly, 1956; Rosner, 2010). Viz Obrazek
9. Toto prostiedi ddvalo moznost prozZit stav nezatiZzeny gravitaci a pozorovat, jak se pfi

ném chova mysl.

Varianta Immersion REST byla povaZovdna za vyrazné stresujici. Zuckerman (1969,
in Zubek) hovofi o tom, Ze u osob, které tuto proceduru podstoupily, se velmi zahy
objevily zménéné stavy védomi, které zahrnovaly halucinace, naruSené mysleni a

koncentraci, narlst uzkosti, objevovaly se rovnéz sexualni a agresivni fantazie.

Tento obraz byl rovnéz podporovan u laické verejnosti neptijemnymi skandaly,

které se tykaly jiz zminéné vyslechové praxe a rovnéz k tomu pfispél i snimek Altered

® Obrazek 8. John C.Lilly (1915-2001) Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/John_Lilly
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states (v CR byl film promitan pod ndzvem Mutace) od amerického reZiséra Kena Russella,
ktery byl inspirovan romanem Paddyho Chayefskyho (Suedfeld, Ballard & Murphy, 1983;
Rosner, 2010).

Loborotory Speciol Room  Woll Isolotors
r 1 [l |l I NI
’ —e
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[\

Obrazek 9. Prostiedi immersion REST. Pfevzato z Shurley 1963, 27.

Lilly (2000), ktery prostfedi zkoumal nejenom na druhych lidech, ale také sdm na

sobé, popisuje nasledujici faze, které se béhem procedury vyskytnou:

1. Prvnich 45 — 60 minut doznivaji v prozivani pozlstatky vSedniho dne.

2. Nastupuje uvolnéni, které je prozivano jako pfijemné.

3. Pocina narUstat napéti, coz je pravdépodobné zplsobeno absenci zevnich podnétd.
Objevuji se skryté zplsoby vlastni stimulace: zaskuby svall, nepatrné pohyby
koncetin, mnuti prsta.

4. Napéti ddle nardsta az do té miry, Ze pokusnd osoba opousti nadrz.

5. Vydrzi-li osoba v nadrzi i tento nepfijemny stav, napéti ustupuje a spontanné se
zacinaji v prozivani dotyéného objevovat fantazie osobni povahy s pfisluSnym
emocionalnim doprovodem.

6. Pokud osoba vydrzi i tuto fazi, dochazi k intenzivni projekci vizualnich predstav. Lilly

(2000, str. 135) piSe konkrétné toto: ,Cerny zdvés pred ocima (jaky clovék ,vidi”
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vtemné komore se zavienyma ocima) postupné prejde vtrojrozmérny, tmavy,
prazdny prostor pred télem. Tento jev okamZité zaujme pozornost osoby, kterd ceka,
co bude dal. Ponendhlu se objevily tvary podobné tém, které je obéas mozné vidét pfi
usinani. Poté se pred subjektem otevrel tunel, jehoZ vnitfni prostor vyzafoval modré

svétlo. Zhruba v té dobé ukoncilo pokus pred¢asné pronikani vody do masky“.

Lilly (2000) zavérem doddva, Ze po ukonceni experimentu, se pokusna osoba citila,
jakoby se pravé probudila po osvéZujicim spanku. Toto proZivani pretrvava a clovék
zjistuje, Ze ma po zbytek dne posunuté vnimani Casu a neciti se unaveny vzhledem k
tomu, tak jak je to u néj obvyklé. Nic désivého Ci extrémné nepfijemného Lilly

nezaznamenal.

Suedfeld (1980, 1999) vsak upozornuje, Ze v metodologickém ramci vyzkumu
varianty Immersion REST, byla fada nedostatkll, které primo ¢i neprimo mohly vést k
indukci nepfijemnych symptomu u pokusnych osob. Jednalo se predevsim o jiz zminény
negativni obraz vyzkumu senzorické deprivace v ocich laické (ale i odborné) verejnosti,
déle nejasné instrukce, které pokusné osoby dostavaly predevsim vzhledem k Casu, ktery
mély stravit v nadrzi (,pokuste se vydriet co nejdéle”). Pravé nedostatek struktury a tim i
nedostatecny pocit bezpeci na zacatku experimentu muzZe navodit nepfijemné pocity,
které byly popisovany jako nuda, uzkost, nepohodli, podrazdénost. Rovnéz uplné
ponofeni a zavislost preziti na pfivodu vzduchu pomoci dychaci masky radu lidi désilo.
Nutno pfipocist negativni pocity z masky na obliceji a zvuk dychani. Lilly (2000) uvadi totéz
v tom smyslu, Ze mu trvalo dosti dlouho, nezZ objevil vhodny material pro vyrobu dychaci

masky, ktery by mu pfi kontaktu s pokozkou nevadil.

Podobné problémy byly jiz diskutovdny vysSe v souvislosti s prozivanim clovéka,
ktery je senzorické deprivaci vystaven. Z hlediska zakladniho vyzkumu Ize ovsem pochopit,
Ze je potieba zmapovat oblast dikladné a upozornit na mozné negativni disledky a
omezeni. Pokud se budeme snaZit vyuZivat senzorickou deprivaci k terapeutickym
ucellim, musime znat optimalni zabezpeceni, ve kterém bude tato technika nabizena

lidem pravé k terapeutickym uceldm (Suedfeld, 1980).

Suedfeld, Ballard a Murphy (1983) konstatuji, Ze predevsim prace Lillyho (1977)

podnitila vyzkum techniky omezené zevni stimulace (REST) s ohledem na vodni prostredi
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a modifikaci podminek jejiho pouziti, ktera se nejvice blizi dnesni formé tzv. Floatation

REST.

1.2.2 Flotation REST

Jak jiz bylo feceno, zazitky béhem immersion REST znamenaly pro mnohé
probandy nepohodli a byly ¢asto spjaty s Uzkosti. Svou metodu Lilly tedy pozménil a

vyvinul prvni floatingovy tank.

Lilly uz v roce 1954 uvazoval, Ze vyhovujicim prostfedim pro realizaci experimenta
se senzorickou deprivaci je voda — ponofeni ve vodé. Voda by dokazala nadnaset télo bez
stimulace kliZze, pokud by se télo samotné nebo voda nepohybovala. Teplota vody by

musela byt udrzovana s ohledem na vznik tepla v téle (Lilly, 1956).

Lilly mél ptedstavu nadrze, kterd by byla umisténa ve zvukotésné komore, kam by
nemélo pristup svétlo. O svém ndpadu hovofil s kolegy z Narodniho Ustavu zdravi. Shodou
okolnosti podobné zafizeni jiz existovalo a slouZilo za 2. svétové valky k vyzkumu latkové
vymény potdpéch. Pravé zde a pravé vném Lilly realizoval prvni floating. Takto
modifikované prostredi proslo posléze dalSimi zménami, které ucinily celou proceduru

pohodInéjsi, coz vedlo kredukci nepfijemnych stavd (Lilly, 2000; Singh, Alvarez &
Murakami, 2014).

V soucasnosti zasadni modifikace spocliva v nepfitomnosti Uplného ponofeni a
zavislosti na dychacim pfistroji a masce. Rovnéz atmosféra laboratore, ve které je nadrz
(floatingovy tank) umisténa, je nahrazena prostifedim civilniho razu — difusni osvétleni,
koberec, obrazky na sténdch, atd. Voda ma télesnou teplotu, je nasycena latkou
magnézium sulfat v takové koncentraci, aby oblicej a ventrdlni plocha téla byly nad
vodou. Télo jakoby pluje (je nadnaseno) a dychani probiha bez potieby kyslikové masky,
do usi lze aplikovat specidlni ucpdvky, které brani zaplaveni vodou a eliminuji zbytky
zvukového pole, ruce jsou obvykle volné podél téla nebo za hlavou. Clovék v nadrii si
mUzZe rovnéz zvolit rezim difusniho osvétleni, ¢i uplné tmy. Mize si rovnéz pustit relaxaéni
hudbu nebo muize byt ponoren do ticha. Floatingovy tank je uvnitf vybaven zafizenim,

které v pripadé komplikaci vySle nouzovy signal (Lilly, 1977; Suedfeld, 1999).
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Obrazek 10. Dnesni podoba komercéné nabizené floatingové nadrze

Zdroj: http://www.usedeverywhere.com/the-ultimate-life-hack-floatation-therapy/

Ohledné ucinku fada vyzkum( shodné konstatuje, Ze cca 1hodinu této procedury
lze povaZzovat obecné za uvoliujici a pfijemny zazitek, ktery nevede k zadnym
dramatickym zménam védomi z hlediska indukované psychotické dekompenzace
s pridruzenymi fenomény. Praveé tak byva floating vétSinou vyuzivan zakazniky v komeréni
sféfe. ZkuSenost tedy neni nijak stresujici ¢i vyrazné ohrozujici (Lilly, 1977; Norlander,

Kjellgren & Archer, 2003; Suedfeld, 1980, 1999).

Ocekavany vysledek se potvrzuje z hlediska osobnostnich dispozic jedincu, ktefi se
dobrovolné ucastni experiment( s floatingem. Jedna se predevsim o tendenci vyhledavat
nové podnéty (tzv. otevienost ke zkusenosti). Zde skéruji osoby, které tuto zkusSenost
chtéji realizovat, statisticky vyznamné vySe nez béina populace (Suedfeld, Ballard &

Murphy, 1983).

Rovnéz také u téchto osob Ize shledat vysSi tendenci k praktikovani
sebezkusenostnich technik jako je meditace, joga, relaxace. Tento fakt mlze zkreslovat
dosazené vysledky (Lilly, 1977). Tyto proménné se ovsem nedaji vfadé studii uplné
eliminovat. Suedfeld s kolegy (1983) rovnéz konstatuje, Ze lidé zajimajici se o floating jsou
orientovani na uvédomovani si vnitinich pocitl, maji pozitivni vazbu k vlastnimu télu. Tyto
charakteristiky jsou slucitelné s vysSe popsanou zkuSenosti. Otazkou je, zda se diky ni

mohou zvyraznit Ci vytvofit u vétSinové populace.
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Pozitivni efekt floatingu je méfitelny z hlediska zvladani stresu, zvySeni tvofivosti,
ovlivnéni Zivotniho stylu smérem ke zdravi, navozeni relaxace a to v celkem kratkém case,
bez potfebného tréninku — jako tfeba u meditacnich cvi¢eni ¢&i autogenniho tréninku

(Forgays a Belinson, 1986; Forgays Forgays, 1992; Hutchinson, 1983; Turner et al., 1993)

V téchto aspektech je floating také vhodnou alternativou k varianté Chamber
REST, které se podrobnéji budeme vénovat dale. Dliraz psychologie zdravi na vyuzivani a
trénink self-managementu ¢ini z floatingu zajimavy a dllezity predmét vyzkumu (Bood,
Kjellgren & Norlander, 2009; Norlander, Kjellgren & Archer, 2003; Suedfeld, 1999;
Suedfeld, Roy & Landon, 1982).

1.2.3 Chamber REST - historicky kontext

Da se fici, ze cilené vyuzivani pobytu v prostiedi snizené vnéjsi stimulace z hlediska
mozného terapeutického vlivu nebo cesty sebepoznani a osobniho rlstu ma kratkou
historii, ale dlouhou minulost. Z hlediska psychologie jakozto aplikované védni discipliny
mUlzeme lakonicky konstatovat, Ze vSe uz tu jednou bylo. Nejinak je tomu s vyuZivanim

tmy a samoty jako Ié¢ebného prostiedku.

To, co dnes nazyvdme Chamber REST (v CR terapie tmou), se v nejriiznéjdich
variacich provadélo v mnoha kulturach, predevsim v Japonsku, Indii a Tibetu. Meditace
v prostiedi snizené vnéjsi stimulace, byla cenénym prostiedkem, ktery adeptovi
umoznoval kultivovat vSimavost, ttibit vhled do podstaty reality (vznikani, trvani a zanik
vsech jevl materidlni i nemateridlni podstaty), pochopit vzajemnou provazanost mezi

subjektem a objektem (Cungi & Limousin, 2005).

Razné formy buddhistické, ale i kiestanské meditace mohou vést k transcendenci
ega a k pochopeni jeho proménlivosti, nestabilité a pomijivosti. Toto pochopeni otevira
Clovéku cestu ke svétu, k ostatnim citicim bytostem, dochazi tak ke snizeni egocentrace.
Jedinec se stava svobodnéjsim, prekonava touhu vlastnit. Slovy Fromma (2001): ¢lovék
ucini krok od vlastnéni k byti, nebo jak by snad ekl Buber (2005), dochazi k posunu od JA
k TY. Podobnou paralelu nachdzime také u Heideggera (2002), ktery hovoti o autentickém
a neautentickém byti. Pfi autentickém byti se Clovék pozastavuje a ocefiuje zazrak
existence, obdivuje, Ze néco vlbec je, Ze néco vibec existuje, Ze existuje on sam. Yalom

(2006) v této souvislosti také hovofi o redukci strachu ze smrti.
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Ve VadzZrajanovém buddhismu se meditace ve tmé, tichu a samoté (naprosté
oddéleni od okolniho svéta) praktikuje cilené. Néktefi mniSi se nechavaji zazdit do véze,
kde intenzivné realizuji meditacni praxi. Meditace ve tmé, tichu a samoté je popisovana
jako velice u¢inna metoda (sebe) pozndni a je rovnéz pfipravou na smrt (Fryba, 2008;

Kalweit, 2006; Powers, 2009; Urbis, 2012).

S jistou nadsdzkou Ize povazovat meditacni praxi za formu senzorické deprivace ¢i
percepcni a socialni izolace. Pochopitelné formy meditacni praxe jsou rliznorodé. Pokud
pomineme vySe uvedeny extrém zazdéni, tak v zdkladu vzdy zlstdva snaha praktikovat

v prostiedi, kde absentuji rusivé podnéty. Dochazi tak k redukci vnéjsi stimulace.

Clovék se koncentruje na zdkladni t&lesné markery (nadech a vydech), mysl
praktikujiciho neni zaméstndvana premirou podnétll, o¢i mohou byt zaviené (tma) nebo
oteviené, ale zrak neni koncentrovan na néjaky konkrétni objekt (vidéni je zpravidla
rozostfené). | kdyz meditace probiha skupinové, jeji kontext navozuje socidlni izolaci
vtom smyslu, Ze ¢lovék je konfrontovan s vlastnimi prozitky (emoce, myslenky). Yalom
(2006) povazuje meditacni praxi jako pfinosnou pro bézny zivot, protoze diky ni jedinec
konfrontuje vlastni osamélost, ktera je zakladem nasi existence. Meditace je podle néj
jedna z moznosti, jak se naucit tento fakt akceptovat. Poznat vlastni osamélost znamena
pochopeni, Ze i kdyZ jsme obklopeni lidmi, nikdo nemf(zZe Zit za nds, nikdo nemuze prevzit
nas Zivot na sebe. Poznat a prijmout Uzkost, ktera z toho prameni, je dle Yaloma (2006)

rastové Ci terapeutické.

V soucasné psychoterapii se vénuje meditaci velkd pozornost. Meditacni praxe
rozviji tzv. vSimavost (mindfulness), kterou miZeme definovat jako prostou pozornost,
béhem nizZ jsou jevy vstupujici spontdnné do pole védomi pozorovany takové, jaké jsou,
aniz by byly dale hodnoceny, interpretovédny nebo jinak myslenkové rozebirany. Rada
autord (Kabat-Zinn, 1996; Martin, 1997; Segal, Williams, Teasdale, 2002; Baer, 2003;
Brown, Ryan, 2003; Hayes, 2004; Brown, Ryan, Creswell, 2007; Fryba, 2008) poukazuje na
terapeuticky potencidl vsimavosti. | vzhledem knasi vyzkumné aktivité a wvysSe
nastinénému kontextu budeme dale v textu problematice vSimavosti vénovat samostatné
pojednani.

Podobné praktiky a formy pouzivani senzorické deprivace, percepcni izolace a

samoty byly vyuzivany rovnéz u preindustridlnich spole¢nosti vramci prechodovych
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ritudld: indidant kmene Kogi v Kolumbii, rovnéz u severoamerickych indian(i z Velkych
planin. TaktéZ starodavné evropské tradice vyuZivaly podobnych postup( ritualizovaného
pobytu vtemnoté. Jednalo se predevsim o staroirské proroky, basniky hledajici tvarci
inspiraci. Tzv. ,Jeskynni terapie” existovala u Etruskd, Italiki a RimanG (Lewis, 1966;

Gennep, 1997; Soukup, 2004; Kalweit, 2006).

Urbis (2012) uvadi, Ze omezeni zevni stimulace patfi k prastarym metoddm
sebepoznani. Popisuje priklady egyptskych knézi, ktefi museli pfed svym zasvécenim
stravit jisty ¢as v temnych prostorach uvnitf pyramid. Rovnéz prevzeti moci u vyznamnych
vladaru predchazelo pred inauguraci vystaveni se osamélosti v prostiedi, které omezovalo
privod zevnich podnétd. Buddha vedl| své promluvy k mnichlim v noci. Byl si dobfe védom
toho, Ze mysl neni vtento ¢as rozptylovana vizualné a mluvené slovo tak muze byt
ucinnéjsi. Rovnéz tak Samani v Guatemale museli v ramci pfipravy na svou budouci profesi
zit az nékolik let vtemné chysi. VétsSina Samanskych obfradd v pralesich Jizni Ameriky
probihd v noci za tmy. Také nékteré krestanské reholni fady vyuZivaji to, co Ize nazvat

prostfedim omezené zevni stimulace. Urbi$ (2012) zminiuje napfiklad kartuziany.

Do evropského kontextu uved| terapii tmou Holger Kalweit (2006), némecky
psycholog, terapeut a etnograf. Setkal se sni pfi svych cestdch do Nepdlu v oblasti
Mustang. V roce 1968 tam také absolvoval svij prvni pobyt v prostfedi omezené zevni
stimulace (tma, ticho, samota) a uvédomil si, Ze tuto proceduru lze aplikovat jako
Ié¢ebnou metodu. Kalweit (2006) uvadi, Ze tma, ticho a socialni izolace zesiluji nevédomé
procesy a umoznuji také dosazeni vnitfniho klidu. Ve svém dile Kalweit (2006) akcentuje
psychologicky (terapeuticky) a pfedevsim spiritualni potencial této metody, kterou nazval

Dunkeltherapie.

Zejména v Japonsku je senzorickd deprivace formou Chamber REST ¢&i socialni
izolace v omezeném rozsahu dodnes vyznamnym terapeutickym nastrojem, ktery slouzi
k tfibeni vSimavosti k vlastnim emoénim reakcim a myslenkdm. Jedna se o postupy, které
do terapie pomahali zavést Masatake Morita (1874 — 1938; vedouci psychiatr na lJikei
University's School of Medicine v Tokiu) a Yoshimoto Ishin s metodou Naikan (1916 —
1988). Syntézu obou postupt realizoval David Reynolds a zavedl ji do praxe jako vyukovou
psychoterapeutickou metodu s ndzvem Konstruktivni Zivot (Benda, 2007; Cerny, 1966;

Hoskovec, 1963, 1968; Reynolds, 2007).
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1.2.4 Chamber REST - aplikace procedury

Prostredi pro realizaci varianty Chamber REST bylo jiz popsano ve stru¢nosti na
zaCatku ctvrté kapitoly. Pro Uplnost nyni doddvame, Ze je dlleZité, aby mistnost byla
dostatecné izolovana z hlediska praniku svétla (Uplnd tma) a zvuku. K dispozici byva

toaleta, pohodInd postel, kieslo. Toto vybaveni je brano jako zaklad.

Clovék zde pFebyvajici by nemél trpé&t zimou ani vyraznym horkem. Na sobé by mél
mit pohodIné obleceni, ve kterém se bude citit pfijemné. V nékterych mistnostech byva
rovnéz zatizeni na vymeénu vzduchu. K dispozici je vidy urcita varianta pfivolani pomoci
(signalni zafizeni, telefon, komunikator). V fadé takto upravenych mistnosti byva vypinac
svétla, ktery muaze Clovék pouzit v krajni varianté nezvladatelného strachu, uzkosti Ci

paniky.

Jidlo a tekutiny jsou podavany dle potfeby. Bud je vSe pfitomno jiZ v mistnosti,
nebo v pravidelnych intervalech do mistnosti pfindseno. Mistnost je uzplsobena tak, aby
pfi dondsce nedochazelo k prliniku svétla. Dle dohody muze v pribéhu izolace dochazet
k terapeutickym navstévam a k rozhovoru dochazi pfimo v mistnosti nebo jsou rozhovory

vedeny pres vnitfni telefonni linku.

Dllezitd je rovnéz motivace klienta a jeho pfiprava. V rozhovoru pred
absolvovanim této zkuSenosti by neméla chybét rozprava o moznych obavach klienta.
Dilezité je rovnéz, aby si dotycny poradné prohlédl mistnost za svétla a zorientoval se
v ni. Az poté by mélo dojit ke zhasnuti svétla. To vSe v zdkladu vede k indukci dlvéry a

bezpedi.

Klient by mél byt pouéen o tom, jak zachazet s pocity, které jsou pro néj
nepfijemné a jak postupovat, kdyzZ se objevi. Poskytovatel této sluzby by mél byt rovnéz
kompetentni posoudit, zda je vhodné, aby uréity klient byl této zkuSenosti vystaven a
nedoslo u néj k vyraznéjsi psychické dekompenzaci. Poskytovatel této sluzby by mél mit
samoziejmé sam bohaté zkuSenosti s pobytem v prostfedi omezené vnéjsi stimulace.
Standardné zUstava klient v prostfedi tmy, ticha a samoty alespon 24 hodin. Delsi pobyty

jsou samoziejmé mozné, ale rozhodujici je prvni reakce po 24 hodinach (Suedfeld, 1980).

V CR provozuje podobnou sluzbu Beskydské rehabilitaéni centrum v Celadné pod

patronaci PhDr. UrbiSe a MUDr. Bajgara. Zde se s variantou Chamber REST (terapie tmou)
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pracuje tak, Ze klient z(istava ve tmé a socialni izolaci 7 dnl ¢i déle. Tomu pochopitelné
predchazi podrobna lékarska prohlidka. Klient je rovnéZz podrobné pfipraven zplsobem,

ktery byl ve stru¢nosti popsan vyse (Urbis, 2012).

1.2.5 Chamber REST - vyzkumna zjisténi

V fadé studii ohledné vlivu floatingu (Flotation rest) slouZila varianta Chamber rest
jako kontrolni ¢i komparacni procedura. Nékteré vyzkumy ukazuji, Ze pomoci floatingu Ize
dosahnout rychleji hlubsiho stavu relaxace, navic pfi Ié¢bé a zvladani chronické bolesti je
pravé floating uc¢inny a diky nému se osoby uéi uvolnit napéti v urcitych ¢astech téla, coz
mUzZe vést ke zmirnéni chronickych bolestivych stav(i, snizovani krevniho tlaku apod.

(Kjellgren et al., 2001; Norlander, Kjellgren & Archer, 2003).

Z hlediska vlivu na kognitivni funkce se opakované potvrzuje, Zze varianta Chamber

REST zlepsuje uceni a vybavovani si nau¢eného. Kdezto Flotation REST umoznuje zlepsit

vvvvvv

oslabeni deduktivniho mysleni (Norlander, Kjellgren & Archer, 2003).

Varianta Chamber REST umoznuje zlepseni realistického mysleni s ohledem na

feSeni praktickych problém( (Suedfeld, 1987). Neni pochyb o tom, Ze Chamber REST ¢

Flotation REST lze vyuzZit jako jiné varianty navozeni relaxace v porovnani s meditaci ¢

autogennim tréninkem (Suedfeld, 1999; Kjellgren et al., 2001).

Kjellgren se svymi kolegy (2001) pfi porovndvani ucinku Flotation REST a Chamber
REST rovnéz zjistili, ze floatingovad zkuSenost zlepSuje originalitu a tvofivost, kdezto
Chamber REST pfiznivé ovliviuje realistické mysleni a schopnost prakticky resit problémy.
Porovnavaiji vysledky vyzkumu se zavéry Noye (1969) a Krise (in PIhdkova, 2003). Davaji je
do souvislosti s adaptivni regresi, kterd je povaZovdna za tzv. primarni proces. Ten se
projevuje pruniky neregulovanych myslenek do védomi, které se castéji objevuji ve
spanku, pfi drogové intoxikaci, béhem denniho snéni nebo pfi psychdze. V nasem pripadé

zjevné rovnéz pri senzorické deprivaci ve floatingové nadrzi.

Podstatou sekundarniho procesu je prepracovani a transformace primarné-

procesniho materidlu prostfednictvim na realitu orientovaného mysleni fizeného egem.
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Jedna se tedy o prevainé racionalni vyuziti rané etapy tvlrciho procesu. Tento aspekt

zlepsuje varianta Chamber REST (Kjellgren et al., 2001).

Plhdkova (2003) dale uvadi, Ze kreativni jedinec docasné regreduje ¢i pronika do
svéta, ve kterém je vSe moiné, coz umoZiuje vytvaret nové zkusSenosti, kombinace,
asociace. Poté nasleduje ndvrat k sekundarnimu procesu, ktery je potrebny k
propracovani nové organizace s ohledem na realitu. Pravé zde mohou byt porovnany

ucinky Floatingu a Chamber REST (Kjellgren et al., 2001).

Oba pojmy, primarni a sekundarni proces, zavedl do psychologie Freud (1991,
1994), ktery primarni proces chdapal ve spojitosti s fungovanim nevédomi. Typicky se
projevuje ve snech a k jeho atributim patfi prehlizeni vnéjsi reality, formalnich a logickych
pravidel, bez¢asovost a nepfitomnost protiklad(. Sekundarni proces je potom vysledkem
plUsobeni vnéjsiho svéta na lidskou psychiku, bere v Uvahu kauzalitu, logiku, ¢asové a

prostorové souvislosti, netoleruje dvojznacné a protikladné prvky.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze Flotation REST mUlZe podporovat aktivitu primarniho
procesu ve smyslu zlepseni kreativni produkce a pfitomnost prozitk(i zménéného stavu
védomi. Chamber REST naopak stabilizuje proces sekundarni, vede k intenzivnéjSimu

kontaktu s realitou (Kjellgren et al., 2001).

Vyse uvedena zjisténi Ize dat do souvislosti s praci Davise a jeho kolegl (1959) ¢i
Coopera, Adamse a Cohena (1965) nebo Ludwiga a Starka (1973), ktefi konstatovali, Ze
pacienti se schizofrenii snaseli vcelku dobfe podminky senzorické deprivace a u nékterych
bylo moZno sledovat sniZeni vyskytu psychotickych symptom( a dosazeni stability
vzhledem k okolnimu prostredi. Podminky senzorické deprivace se v téchto studiich blizili

soucasnému pojeti varianty Chamber REST.

Nutno ovSsem doplnit, Ze tento vysledek je v rozporu s novéjSim vyzkumem
Masona a Bradyho (2009), kteti uvadéji, ze pravé situace senzorické deprivace za urcitych
okolnosti muze indukovat zménény stav védomi blizky psychotické reakci zvlasté u
disponovanych jedincd. | tito autofi pracovali s experimentalnim prostredim, které se

blizilo varianté Chamber REST.

Suedfeld (1999) dodava, Ze varianta Chamber REST v kombinaci s dalSim

terapeutickym plsobenim muZe pfiznivé ovliviiovat zmény postojd a navykd, které jsou
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pro doty¢ného problematické v souvislosti se zavislostnim chovdnim (jidelni ndvyky,
koureni, zneuzivani alkoholu a jinych drog). ZvaZuje se rovnéz uZiti této varianty u poruch
autistického spektra. Positivni vliv varianty Chamber REST v kombinaci s kognitivné-
behavioralni terapii je dokladovan také na pacientech s obsedantné kompulzivni

poruchou ¢i jinymi Uzkostnymi poruchami (Walker, Freeman & Christensen, 1994).

Phelps (2008) navic konstatuje, Ze modifikované vyuZiti varianty Chamber REST
umoznuje redukci manickych a hypomanickych stavl u afektivnich poruch. Dale dokladuje
pozitivni vliv cileného pouzivani absolutni tmy na stabilizaci cirkadiannich rytm(, nalady a
spanku. V pripadé tohoto vyzkumu slo o vyuziti absolutni tmy od Sesté hodiny vecerni do
osmé hodiny ranni. Autor konstatuje statisticky vyznamné zlepSeni experimentalni

skupiny oproti skupiné kontrolni.

Ve srovnani s Flotation REST jde také o moZnou délku pobytu v izolaci. Ve
floatingové nadrzi nemulze ¢lovék setrvat tak dlouho, jako v izola¢ni mistnosti. V tomto
ohledu se tedy varianta Chamber REST jevi vyhodnéjsi z hlediska dlouhodobého
terapeutického plsobeni na zménu mysleni a postojl. Lze rovnéZ uvaZovat o dosazeni
vhledu do problematické Zivotni situace, pokud toto snaZzeni je navic podporovano
terapeuticky. Flotation REST lze spiSe vyuzivat jako rekreacni nastroj pfi zvladani
stresovych reakci, relaxaci, sniZzeni tenzich bolesti, nespavosti a podpore kreativity

(Suedfeld, 1980).

Varianta Chamber REST je rovnéz s Uspéchem vyuzivana pfi zméné zdavislostniho
chovani: prejidani, konzumace alkoholu a jinych navykovych latek, koufeni. Jedinec se
diky zkuSenosti omezené enviromentalni stimulace stdvd méné zatizeny obrannymi
mechanismy, je vice vnimavy k vlastnimu t&lu a proZivani. Clovék je schopen si plngji
uvédomit vlastni emocionalni vzorce, coZ je vychodisko mozného preruseni navykového

jednani (Borrie, 1990).

V nasi studii jsme realizovali nejprve kvalitativni Setfeni, které se tykalo predevsim
motivaci Ucastnikl k podstoupeni této procedury, dale jsme se soustredili na zmapovani
dynamiky jejich prozitku a potenciondlnich ziskl, o kterych probandi referovali posléze.
Jednotlivé vypovédi nds vedly k definovani nasledujicich obecnych kategorii moznych
ziskd: vztahova rekapitulace (reflexe minulych i sou¢asnych vztaha k dilezitym osobdam),

sebepoznani a vztah k sobé (mé silné a slabé stranky; Zivotni Uspéchy a neuspéchy;
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soucasné Zivotni smérovani), hodnotova restrukturalizace a hodnotové zakotveni (co je v
mém Zivoté nyni duleZité; které ukoly mne konkrétné oslovuji; o jaké cile chci usilovat),
pozornost k pravé pfitomnému (nasmérovani pozornosti k intrapsychickym déjlim, plné
smyslové napojeni na pfitomny okamzik). Blize o téchto zjisténich pojednavame na jiném

misté (Kupka & Malls, 2013; Mal(s, Kupka & Kavkova, 2013).

Na zakladé vyse uvedeného jsme definovali nasledujici cile: zjistit, zda prosttredi
omezené zevni stimulace (Chamber REST — terapie tmou) ma vliv na sebehodnoceni
(sebelctu), prozivanou Zivotni smysluplnost a v§imavost. Dodatecné nds rovnéz zajimalo,
zda prostfedi omezené zevni stimulace bude u pokusnych osob indukovat nékteré
psychopatologické symptomy, které se ndm v kvalitativnim Setfeni nepodaftilo

identifikovat.

Vysledky tohoto vyzkumu na 37 probandech (17 Zen a 20 muz) potvrdily vychozi
predpoklady. Po sedmidennim pobytu v prostfedi omezené zevni stimulace doslo u
pokusnych osob k ndrlstu sebelcty (sebehodnoceni), zvySila se prozivana Zivotni
smysluplnost i vS§imavost. Tyto zmény byly statisticky vyznamné. Navic Ize konstatovat, ze
nedoslo k psychopatologické indukci, ale spiSe k poklesu vyskytu psychopatologickych

symptomU. Podrobné o tomto vyzkumu referujeme na jiném misté této publikace.

1.2.6 Chamber REST - zpusob fungovani

Princip fungovani chamber REST se snazily popsat vyzkumy zaméfujici se na rlizné

aspekty jednani a prozivani v prostiedi se snizenou vnéjsi stimulaci.

Posileni nedominantni hemisféry

Zivost predstav a vynofovani novych nebo zapomenutych obsah( se snazi vysvétlit
Suedfeld a jeho kolegové (1994), ktefi pojedndvaji o ¢innosti hemisfér. Podle této teorie
je moziné, ze dominantni hemisféra potrebuje neustaly pfiliv informaci, aby si udrzela
svou aktivaci a ,nadvlddu”. Pokud se tento pfisun informaci omezi, mira aktivity
dominantni hemisféry mlzZe poklesnout. Dominantni hemisféra se pti bézném fungovani
neustdle adaptuje, aby se dokdzala vyporadat se vSemi vjemy. Pokud se ale vyporadavat
nepotrebuje, napriklad v prostfedi s omezenou stimulaci, mlzZe c¢astecné vypnout. Tim
padem se do popredi mlie dostat nedominantni hemisféra. Lze se tak dobrat

zapomenutym, ranym (nebo dokonce traumatickym) prozitkm, jelikoz novou aktivitou
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diive nedominantni hemisféry se m(ize zvysit dostupnost obvykle nezaznamendvanych
procesll. Tato teorie také muze vysvétlit rGzné prozitky, jako jsou Zivé senzorické
predstavy nebo mimoradné mimotélni zkusSenosti. Podle ni je to duasledek cinnosti

nedominantni hemisféry.

Zména Skodlivych navyka

Vytrzeni z béiného prostfedi, jak se to déje u varianty chamber REST, muzZe
pomoci ke zménam ndvykového chovani. MiZe umoznit rozmélnéni rigidnich struktur
mysleni, emoci, motivace a chovani, které podporuji zavislost (Suedfeld & Borrie, 1999).
Dle Borrieho (1990) vyznamné hraje do karet pro chamber REST to, Ze jedinec zde mUze
stravit delSi ¢as, coz ma ziejmé nejvétsi efekt na zmény postojové a behaviordlni.
Suedfeld a Borrie (1999) ve své prehledové studii uvadéji ,,nechténé” vedlejsi ucinky,
pozorované vyzkumniky REST pfi zkoumdni odvykani koufeni. Zkoumani probandi
vypovidali, Ze zatimco pobyvali ve tmé, vyuzili ten ¢as k hlubSimu premysleni nad sebou
samym neZ obvykle. UvaZovali nad svymi problémy v Zivoté a nad jejich moZznym fesenim.
Na zakladé toho se napfriklad rozhodli pro zdravéjsi Zivotni styl nebo premysleli o zlepSeni
svych vztahl v rodiné ¢i na pracovisti. Zahranicni vyzkumy obvykle nechavaji své
zkoumané subjekty pobyvat v chamber REST po dobu 24 hodin. K témto rozhodnutim

tedy jedinci dosli za pouhy den omezené zevni stimulace.

Zneuzivani alkoholu a drog, koureni a obezita, to vSe jsou jevy spojené s vysokou
vzruSivosti (Adams, 1988). REST zpomaluje EEG aktivitu a muZe snizZit vzruSeni na
optimalni Uroven, takZe namisto nadmérného vzruseni (arousal) mizZe prevladat klid.
Mimo to predchozi prace s psychiatrickymi pacienty ukdzala, Ze k nejvétsimu snizeni
klinickych priznakl po absolvovani REST doslo u jedinc(, u kterych byla na zacatku zjisténa
vysoka uroven vzrusivosti (tamtéz). Tyto osoby byvaji impulzivni, netrpélivé a neochotné k
introspektivnimu zkoumani sebe sama. Neni pro né tedy tolik vhodnd klasicka
psychoterapie, kdy jedinec introspektivné zkouma sam sebe za pomoci terapeuta. Zde se
tedy dostavame k vyhodé REST - je to neverbdlni technika, pro kterou jsou tito vzrusivi
jedinci vice vnimavi. Jak shrnuje Cooper a Adams (1988), techniky omezené vnéjsi
stimulace maji na snizovani vzruseni pozitivni vliv a usnadiuji psychické funkce, které jsou
nejvice negativné ovlivnény pfiliSnym vzrusenim. Po tom, co se Uroven vzruseni posune

optimalnim smérem, umozni lepsi vyuziti intelektudlni vykonnosti. Zminuji zde i Yerkes-
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Dodsonson(v zakon, ktery mluvi o tom, Ze slozité dusevni funkce mohou byt nadmérnym
vzrusenim narusSovany. Tim, Ze REST redukuje pfisun informaci a stimulace, se zda byt
logické, kolik vyzkum( se zamérovalo na to, jak plsobi na jedince, ktefi se nezvladaji
vyporaddvat s naroky béziného Zivota a s normalni Urovni stimulace (Suedfeld & Borrie,
1999). Témito jedinci jsou napfiklad uzivatelé alkoholu ¢i nealkoholovych drog. Schulz a
Kaspar (1994) mluvi o tom, Ze v jejich metaanalyze vyvstalo, Ze REST je uZite¢nd pfi 1éCbé
zavislosti na tabaku, alkoholu nebo prejidani. To koresponduje s vyzkumem Coopera a
Adamse (1988), ktefi uvadéji srovnatelné pozitivni vysledky, které byly ziskany pfi
snizovani koureni, ztrdté hmotnosti a klesajici hypertenzi. Doslo také ke zmirnéni

psychiatrickych symptomU a zlepSeni mentalnich funkci.

Otevienost vuéi zkuSenosti

Cooper a Adams (1988) uvadéji, ze navozeni relaxace béhem REST napomaha vétsi
otevienosti vic¢i novému a tedy i u€eni. ZvySena vnimavost je dlisledkem tzv. ,hlad po
podnétech” pti némz jedinec doslova hltd nové informace. V béziném prostfedi existuje
spousta vzruch(l v pozadi, které mohou naruSovat soustfedéni. Proto mnohé naucené
muZe byt Spatné pochopeno, nespravné ulozeno a hare vybavovano (Koukolik, 2000).
Ustni zpravy, psané informace, dokonce i motorické dovednosti a nové navyky, po tom
vSem je hladovy clovék, ktery byl néjakou dobu bez stimulace z vnéjsiho prostfedi. Spolu
s Cooperem a Adamsem muzeme shrnout, Ze technika REST ma za ndsledek snizeni
vzruseni na optimalni, subjektivné prijemnou uroven. REST také muize mit pfiznivy
terapeuticky vliv pfi ziskavani novych, socidlné adaptivnich vzorcl chovani (Cooper &
Adams, 1988). Norlander (2003) i Suedfeld a Borrie (1999) postuluji, Ze tato technika

zpUsobuje spolehlivé zmény v emocnim, kognitivnim i psychofyziologickém fungovani.
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1.3 Terapie tmou

Varianta Chamber REST ziskala diky ptisobeni Dr. Urbise v CR oznaleni Terapie
tmou. Tento termin voli Urbis (2012) v prvé fadé s ohledem na praci Kalweita (2006),
ktery pouziva oznaceni Dunkeltherapie. Dle naseho nazoru je nazev pfiléhavy predevsim
ztoho dlvodu, Ze pro vétsinu lidi bez smyslového handicapu je zrak dominantnim
smyslem, ktery pfi podstoupeni Terapie tmou jednoznacné ono vysadni postaveni ztrdci,
protoZe osoba se nachazi v prostiedi absolutni tmy a na dosti dlouhou dobu ztraci kontakt

se svétlem a nema tudiz k dispozici Zadné typické vizudlni viemy.

Pro Uplnost je nyni nutné dodat, Ze pokud se ¢lovék rozhodne Terapii tmou
podstoupit, dochdzi k radikdlnimu omezeni vnéjsi stimulace celkové. Jedinec se dostava
do prostredi, ve kterém nema k dispozici prakticky Zadné vnéjsi podnéty, které by
zaméstndvaly jeho pozornost. Omezend vnéjsi stimulace se tak nedotkne pouze zraku, ale
prakticky vSech dalSich smyslovych modalit a navic v tomto prostoru z(stdva jedinec sdm

s minimalnim socidlnim kontaktem.

Pobyt v UpIné tmé v bezpecném, jednoduse zafizeném prostredi s terapeutickou
podporou. To jsou zakladni atributy této procedury, kterou roéné v Beskydském
rehabilitaénim centru podstoupi nékolik desitek lidi. Dr. UrbiS pracuje se standardni
Casovou dotaci 7 dni, kterou pod jeho dohledem osoba stravi v prostfedi omezené zevni

stimulace.

Urbis (2012) rovnéZ uvadi, Ze frada osob se rozhodne setrvat v takto
modifikovaném prostoru i déle nez je bézné. Vyjimkou tedy nejsou napf. 14 denni pobyty.
Urbi$ (2012) pftiblizuje i osobni zkuSenost s 50 denni klauzurou v prostfedi s omezenou
stimulaci, kterou preckal bez psychické ¢i fyzické ujmy a na vlastnim pfikladu ukazuje, jak
tato procedura muze pfiznivé plsobit na zdravi ¢lovéka v souc¢asném holistickém pojeti.
Ve své knize Terapie tmou uvadi rovnéz radu zajimavych kazuistik klientl, které mohl pfi

jejich zkusenosti doprovazet.

Urbi$ (2012) poukazuje na zasadni inspiraci, kterou ucinil pfi kontaktu s dilem
Kalweita (2006). Na rozdil od néj ovSem zaméruje pozornost nejen na spiritualni prozitky
a mozné psychoterapeutické efekty, ale predevsim na komplexni vliv Terapie tmou na

zdravi ¢lovéka s ohledem na prevenci, Ié¢bu i rehabilitaci civilizacnich chorob. Ve své knize
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Urbis (2012) predklada radu hypotéz o mozném fyziologickém ucinku dlouhodobého
pobytu ve tmé, ktery spatfuje predevsim v moZnosti snizeni hladiny triglycerida ¢i zvySeni

hladiny melatoninu.

Urbi$ (2012) také varuje pred unahlenosti klienta absolvovat ihned pobyt delsi, nez
je ona standardni doba 7 dni. Zde se dostdva do sporu s Kalweitem (2006), ktery dle jeho
nazoru podcenuje mozna rizika a podporuje nékdy az naivni oekdvani ze strany klienta,
ktery se domniva, Ze vSechny jeho problémy se vyresi, pokud absolvuje pobyt dostatecné

dlouhy.

Dle Urbise (2012) dlouhodobé pobyty v prostiedi omezené zevni stimulace
vyZaduji ndro¢nou pfipravu a jistou osobni zralost a odhodlanost. Poukazuje na to, Ze
Kalweit se potkal na svych cestdch Nepdlem s buddhistickou praxi, kdy meditace byla
spojena praveé s dlouhodobym (49 dni) pobytem v prostredi snizené zevni stimulace. Urbis
(2012) je toho nazoru, Ze typicky predstavitel nasi kultury na néco podobného prosté

vétsSinou neni pfipraven.

1.3.1 Puvod terapie tmou

Pavod terapie tmou nelze presné vystopovat, ale jako forma sebepoznani se
vyuziva ve vychodnich zemich jako je Tibet, Indie a Japonsko. V indianské kultufe se
terapie tmou praktikuje jako prostredek k hledani vize (Kalweit, 2006). S ndznakem
vyuzivani tmy jako terapeutického ndstroje se mizeme setkat jiz u starodavnych civilizaci
jako napfiklad u Egyptan(, Etrusk(i, Rimand, staroirskych prorokl a severoamerickych
indidanG (Kalweit, 2006; Urbis, 2012). Tato plvodné spiritudini technika byla vétSinou
praktikovana spolu s plstem jako prostfedek k navratu do vlastniho nitra. Mlzeme tedy
fici, Ze se jednalo o urcitou formu sebepoznani. Napfi¢ kulturami a ndbozenstvimi slouZila

tma jako prostiedek k omezeni podnétll z vnéjsiho okoli (Kalweit, 2006).

V soucasné dobé se tento druh techniky stale praktikuje v tibetském buddhismu, v
bonismu a taoismu. Znama je pod nazvem Yangtik a sestava ze 49 - 50 dni stravenych ve
tmé (Kalweit, 2006; Urbis, 2012). Slouzi tak jako urcitd forma medita¢ni techniky, ktera
ma byt pfipravou na smrt, tak aby Clovék proces umirdni mohl kontrolovat. Sama
symbolika tmy v sobé nese téma obnovy, zrodu, premény a regenerace, stejné jako pojeti

smrti.
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V Evropé zaved| a propagoval TT némecky psycholog, terapeut a etnolog Holger
Kalweit, ktery se s touto lé¢ebnou metodou setkal v roce 1968 v Lo Mustangu, coZ je malé
kralovstvi v Nepalu. V tomto misté také sam pobyt ve tmé pod vedenim mnicha
absolvoval. KdyZz se vratil z cest zpét do Némecka, OZivil tuto metodu terapie a
sebepoznani do moderni podoby a v roce 1996 zavedl pro tuto techniku nazev ,die
dunkelterapie” Cili terapie tmou. VyuZil toho, Ze tma, ticho a izolace zesiluji nevédomé

procesy a prohlubuji vnitfni prozitky a zacal tmu vyuZzivat jako terapeutickou metodu.

Pojem ,terapie tmou”“ se timto ustdlil pro jednoduché vyjadieni toho, co

predstavuje a byl pochopitelny pro Sirokou verejnost.

Kalweitovo pojeti terapie tmou

Podle Kalweita (2006) patfi terapie tmou k metoddm sebepoznani, pti kterych je
jedinec konfrontovan sam se sebou. Vyuzivad se zejména jako prostfedek k mentdlnim a
transpersonalnim proceslim. Ve tmé se vytrdci cit pro den a noc, sen a skutec¢nost a
prevlada stav plynulého prechazeni mezi bdénim a snénim. Tim se rozviji védomi
pritomnosti a bdélost, které jsou stéZejni v budhistické filosofii. Pfinosem terapie tmou je
jasné a zbystfené vnimani sebe sama, ndvrat do vlastniho nitra, cit pro druhé, pozorovani
mentalnich procesd a Zivé imaginace. Tma, ticho a izolace vnéjSich podnétl zesiluji
nevédomé procesy a napomahaji k dosazeni mentalni prazdnoty. Hlavnim principem dle
Kalweita (2006) je to, Ze snizeni vnéjSich smyslovych stimul( na minimum zesiluje niterné
psychické procesy, které poté co se rozpusti, umoznuji proZiti transpersonalnich zazitkd.
Cilem je stav vyprazdnénosti Ja, protoZe podle buddhistické filosofie pravé tam sidli

veskeré problémy. Ve tmé jde o to nic nedélat.

Smyslem terapie tmou je tedy podle Kalweita (2006) zapomenout na vse télesné,
psychické i spiritudlni a tak se vzdat veskerych pocitll a myslenek a to bez pouziti
meditacnich technik, protoZze sama tma je meditacni technikou a zdroven terapeutem.
Tmu bere jako univerzalni terapii, ktera neni zamérena primarné na odstrafiovani poruch.
Jejim cilem je dosaZeni osvobozeni od nutkavych myslenek a zatézujicich emoci, které
jsou pretransformovany na vyssi Uroven. Vyssi Urovni Kalweit (2006) rozumi vyvaznuti z

ramce prostoru a ¢asu a bezmezné chapani souvislosti v Sirokém kontextu.
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1.3.2 Terapie tmou — popis aplikované procedury

Urbi$ (2012) uvadi, Ze pro svou prvni zkusenost s prostfedim tmy, ticha a samoty si
vybral zrekonstruovany péchotni srub. ,Vybaven misou varené ryze se zeleninou, nékolika
kilogramy jablek a balenou vodou jsem tam, hluboko v podzemi, stravil tfi dny v naprosté

temnoté” (Urbis, 2012, str. 39).

Paralelné Urbi$ (2012) rovnéZ experimentoval s tzv. rekapitula¢nimi boxy. Jednalo
se o velké papirové pytle, které nepropoustéji svétlo. Pod timto pytlem je osoba usazena
na zidli, je predem instruovana o moznosti predepsanych pohybt a technice dychani. V
tomto ohrani¢eném prostoru lze provadét rekapitulace traumatickych zazitkd podle

pfipraveného scénare.

Dalsi experiment probihal v protichemickém krytu v Ostravé. Vytapéna mistnost v
podzemi méla zdkladni vybaveni — [0zko, posilovaci trenazér Orbitrek, stul, kfeslo, Zidle a
police pro uloZeni potravin. K dispozici bylo rovnéz jednoduché socidlni zafizeni a
telefonni linka, kterd mohla byt pouZita ke komunikaci s vnéjSim svétem a rovnéz v
pfipadé ohrozeni. Strava k tomuto experimentu byla specidlné pripravend a umisténd v
krytu po celou dobu pokusu. Urbis v takto upraveném prostredi stravil deset dni. Své
zkuSenosti podrobné popisuje a ukazuje, jak na zakladé experimentl s vlastni osobou

dospél k sou¢asnému stavu Terapie tmou (Urbis, 2012).

Ta je nyni pod jeho patronaci realizovana v Beskydském rehabilitacnim centru, kde
vzniklo unikatni zafizeni, které je pojmenovdno Vila Matma (Obrdzek 11 a 12). Dfive se
jednalo o budovu prodejniho kiosku, ktery prosel kompletni rekonstrukci. Z plvodniho
objektu zbyly jen obvodové zdi, které byly obloZzeny tepelnou a zvukovou izolaci. Na

zakladé UrbiSovych zkuSenosti byl cely prostor prebudovan.

Vsichni klienti, ktefi se dobrovolné a na vlastni naklady ucastni Terapie tmou,
podstupuji z organizacniho hlediska stejnou zkusenost. Jedna se o sedmi denni (nékdy i
delsi) pobyt v prostredni absolutni tmy, ticha a samoty. Kazdy klient musi svym podpisem
potvrdit, Ze v soucasnosti nevykazuje Zadné vyrazné psychopatologické reakce, neni
medikovan psychofarmaky, nepocituje ani vyrazné;jsi fyzické obtize (akutni onemocnéni,
krvacivé stavy aj.) a do tohoto prostiedi vstupuje dobrovolné. Kazdy klient je ve své

zkuSenosti doprovazen terapeutem, se kterym muze hovofit o tom, co je pro néj aktualni.
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Casové dotace tohoto rozhovoru odpovidd zpravidla 1h denné. Prostfedi, ve kterém
Ucastnik Terapie tmou setrvava, ma nasledujici charakteristiky: o samoté stojici diim bez
oken s vyménikem vzduchu v prostoru lazeriského parku, uvnitf pokoj (cca 4x5m),
vybaveny posteli, kifeslem, stolem a Zidli. V mistnosti je dale komunikacéni (bezpecnostni)
zafizeni, skrze které mlze ucastnik terapie kdykoli navazat spojeni s kontaktni osobou
(terapeut, vSeobecna sestra). V pripadé, Ze by klient nemohl mluvit, ma k dispozici tlaitko
ovladajici svételné signalizacni zafizeni v sesterné. Pokud ho stiskne, do objektu se ihned

vydd na kontrolu kompetentni osoba.

Obrazek 12. Vila Matma uvnitf. Zdroj: http://www.brc.cz/terapie-tmou/

K dispozici je rovnéz karimatka a stroj na procvicovani chlize. S touto hlavni
mistnosti sousedi predsifi a socidlni zafizeni. Jidlo dostava kazdy ucastnik terapie v
pravidelném case na cely den. Nejprve je upozornén zvonkem, aby se vzdalil z prostoru

predsiné, posléze muiZe vstoupit osoba, kterd mu pfindsi potraviny (obéd, vecefi a
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snidani). K dispozici je vzdy dostatek tekutin — mineralni voda, ¢aj a melta v termoskach.
Prostiedi Vily Matma neni absolutné zvukotésné, to znamend, Ze z okolniho prostoru
mohou proniknout v minimalni intenzité rGzné zvuky: zvon kaplicky, projizdéjici vlak i

automobil, hovor vétsi skupiny lidi, ktera prochazi pobliz.

Kazdy ucastnik terapie mize svlj pobyt kdykoli prerusit nasledujicimi zpUsoby:
pfivolanim kontaktni osoby skrze komunikator, rozsvicenim nouzového zapeceténého
osvétleni nebo pomoci zalozniho kli¢e si odemknout a prostor opustit. Zadny klient u sebe
nesmi mit osobni zdroj svétla ¢i jiné zafizeni, které by mohlo zaméstnat jeho pozornost v

prabéhu terapie.

Na zacatku pobytu je kazdy klient vZdy detailné sezndmen s prostiedim, ve kterém
bude setrvdvat. Jsou mu vysvétleny funkce komunikatoru, dotycny vi, jakym zplsobem
bude dostdvat jidlo a Ze bude navstévovan v pravidelnych intervalech terapeutem za
ucelem rozhovoru o aktudlnim proZivani a potfebdch. RovnéZz je poucen o funkci

nouzového osvétleni, které maze aktivovat kdykoli, coZz ovSsem znamena ukonceni terapie.

V pribéhu pobytu je cely objekt uzamcen, klice ma k dispozici klient (v zapeceténé
schrance), terapeut, osoba donasejici jidlo a dalsi klice jsou umistény na sesterné. Vystup
z tohoto prostoru je vidy realizovdan v doprovodu terapeuta. Pozornost je posléze
vénovana postupné adaptaci na denni svétlo a nasledné integraci zkuSenosti v cca 2

hodinovém rozhovoru.

1.3.3 Jak Terapie tmou funguje?

Urbi§ (2012) sumarizuje vyjadieni mnohych svych klientd na otazku, proc¢ se
rozhodli Terapii tmou podstoupit nasledovné: potieba zklidnéni, dosazeni vnitini
vyrovnanosti a klidu, uleva od hekti¢nosti Zivota, potfeba zastavit se a rozhodnout se, jak

dal, zrekapitulovat dosavadni Zivot.

Urbis (2012) pojima Terapii tmou jako holisticky (bio — psycho — socidlné —
spiritualni) plsobici samoregulaéni metodu a domniva se, Ze prostredi snizené zevni
stimulace (tma, ticho, samota) muZe byt prospésné zejména pro fidici pracovniky

(manazery, politiky) a dale také pro osoby, které Ziji v trvalém napéti a pretizeni, pro

jedince, kteti jsou profesné ve stalém kontaktu s lidmi a diky tomu, Ze ostatnim poskytuji
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socialni oporu, se u nich mize zadit rozvijet syndrom vyhoreni ¢i chronicky uUnavovy
syndrom. Dale Urbi$ (2012) uvadi, Ze Terapie tmou je vhodna pro osoby, které nepretrzité

pracuji v tfisménnych provozech a tak maji narusen zakladni cirkadidlni rytmus den — noc.

Na zdkladé osobnich i klinickych zkuSenosti pfi praci s klienty se Urbis (2012)
domniva, Ze Terapie tmou umoznuje srovnat si myslenky, zhodnotit dosavadni Zivotni
postup, stanovit si priority, provést hodnotovou a vztahovou rekapitulaci. Diky omezené
zevni stimulaci dochazi k zesileni nevédomych procesu, coZ se projevuje v dennich i
nocnich snech a casto také ve spontanné probihajici imaginaci. U ¢lovéka tak mlze dojit k
znovuoziveni (znovuvybaveni) si rlznych prozitk( z minulosti a pochopeni jejich vyznamu

pro aktualni zivot.

Urbi$ (2012) se domniva, Ze Terapie tmou je vhodnd pro clovéka, ktery uzavira
néjakou Zivotni etapu a zaroven vstupuje do etapy jiné. UvaZuje také o tom, Ze prostredi
omezené zevni stimulace nabizi prostor pro vytvoreni vhodného odstupu pfi zvladani
zivotnich krizi. Tento nazor je rovnéz v souladu s nasim vyzkumem, kdy uvazujeme o
Terapii tmou jako o varianté prechodového ritudlu, jehoz cilem je prerod do nové Zivotni
etapy a s tim souvisejici pfislusna zména sebepojeti. Terapie tmou jako prechodovy rituadl
vlastné nabizi jakési symbolické znovuzrozeni (Kupka, MalGs, 2013). Urbis (2012) vnima
jeji poutziti jako vhodné pfi zvladani zdsadnich zmén Zivota — rozvod, umrti nékoho
blizkého, ztrata zaméstnani, atd. Rovnéz situace, kdy v Zivoté dochazi ke konfliktu hodnot,
kdy potfebuje znovu zaslechnout hlas svédomi, je socialni izolace — v nasem pfipadé
doplnénd omezenou smyslovou stimulaci — vhodnym prostiedim, které zastini

nepodstatné a tak umozni objevit ono dulezité.

Urbi$§ (2012) poukazuje na to, Ze Terapie tmou nabizi platformu pro radikalni
konfrontaci se sebou samotnym. K tomu dodavame (Kupka, Mal(s, 2013; Mal(s, Kupka,
Kavkova, 2013), Ze zde lze najit pozoruhodnou blizkost s meditacni praxi, ktera ve své
podstaté rovnéz nabizi snizeni zevni stimulace — ovSsem ne v tak extrémni podobé jako

Terapie tmou.

Pfi tydennim pobytu ve tmé, tichu a samoté dochazi velmi éasto k vztahové
rekapitulaci. Clovék méa pfirozenou potiebu onu ,prazdnotu” zaplnit lidmi. Tento zavér je
v souladu také s nasim vyzkumem (Kupka, Malds, 2013; Malds, Kupka, Kavkova, 2013).

Samota prirozené aktivuje potifebu onen prazdny prostor zaplnit lidmi — lidmi ze své
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minulosti i soucasnosti. Pokud je tento proces terapeuticky podporovan a reflektovan,
mUzZe dojit k terapeutickému efektu ¢i k osobnostnimu ristu. Oboji vychazi z uvédomeéni si

jedineéné typicnosti, se kterou ve svém Zivoté vytvarime vztahy k ostatnim lidem.

Urbi$ (2012) poukazuje na skutecnost, Ze Terapie tmou nabizi ¢lovéku revitalizaci
(intenzivni odpocinek) a také i jistou detoxikaci organismu. Tuto skutecnost doklada
vlastnimi experimenty a mérenimi na sobé samém — snizeni hmotnosti a cholesterolu.
Urbi$ (2012) rovnéz spekuluje o tom, Ze omezeni vnéjsi stimulace mlze pfiznivé ovlivnit
nas sluch a zrak. K tomu dodavame (Kupka, Malds, 2013), Ze tak jako je za urcitych
okolnosti vhodna stravovaci dieta pro revitalizaci Cinnosti zaZivaciho traktu, muze i
omezeni zevni stimulace revitalizovat naSe smyslovd centra a organy. Otdzkou

samoziejmé zUstava, na kolik odola tato zména toku casu.

1.3.4 Vliv cirkadiannich rytmi a melatoninu béhem terapie tmou

Fyziologické funkce vSech organism( jsou regulovany biologickymi hodinami, pro
které jsou nejvice dllezité denni rytmy. Pro ¢lovéka je tim hlavnim, co mu synchronizuje
denni rytmy, cyklus svétla a tmy (Wirz-Justice et al. 1987 in Prasko, 1990). V rdmci tohoto

cyklu tak hovofime o tzv. cirkadidannich rytmech.

Tyto rytmy poskytuji organismu urcity ¢asovy ramec, ve kterém ma dopredu
naprogramovany metabolické zmény. Organismus si prostrednictvim téchto rytma muaze
uvédomovat mistni ¢as a nasledné predvidat opakujici se udalosti v okoli a odpovidat na
né. Spravné fizeni téchto rytmua je tedy dllezité pro optimalni fungovani organismu. Jak
uvadi Prasko (1990), tyto vnitfni hodiny jsou schopné ,méfit ¢as” i bez pritomnosti
vnéjsich podnétl. K tomuto dodava Kripke (1985), Ze ,v pfipadé izolace dobrovolnik(i v
podzemnich jeskynich, stacil k synchronizaci cirkadidnnich rytmG pravidelny dder na
gong” (in Prasko, 1990, 10). Toto zjisténi mizZe byt dllezité z hlediska pobytu ve tmé.
Jedinci zde také nemaji k dispozici Zadné vnéjsi informace o tom, jaka je hodina ¢i denni
doba. Svlj denni rytmus si tedy musi vytvorit podle néceho jiného. Néceho, co se déje

v pravidelnych intervalech (napfriklad pfichod opatrovnika nebo donaska jidla).

Zajimavosti je, Ze nejsou-li pfitomny zadné vnéjsi synchronizatory, prodluzuje se u

Clovéka perioda cirkadianniho rytmu dlouhd na 25 hodin, misto obvyklého 24 hodinového
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rytmu (Plhdkovd, 2003). K tomuto jevu se vyjadfuje i Urbis (2012), ktery ve své knize piSe,

Ze pfi dlouhodobych pobytech ve tmé se den prodluzuje pravé na cca 25 hodin.

V procesu cirkadidanni rytm0 hraje vyznamnou roli hormon melatonin, ktery se
tvori zejména v noci, za tmy. Podle Urbise (2012) patfi jeho produkce k nejzajimavéjsim
proceslim spojenych se tmou. Jeho hladiny jsou v noci 10 — 100 x vyssi, neZ ve dne a
rostou kratce po zacatku periody tmy (llinerova 1988 in Prasko, 1990). Melatonin je Casto
davan do souvislosti s prevenci proti Alzheimerové chorobé, Parkinsonové chorobé a

dalSim projevim starnuti (Urbis, 2012).

Mozné regeneracni a |é¢ebny Ucinek terapie tmou je davan do souvislosti pravé
vzhledem k plGsobeni zminéného hormonu. Wirz-Justice se svym kolegou Cajochenem
(2012) pisi, ze kromé fototerapie (tj. |écba svétlem) muze také terapie tmou pUsobit na
[é¢bu deprese a sezonni afektivni poruchy. Zde hraje roli pravé hormon melatonin, ktery

ma pozitivni vliv na zlepSeni a prodlouzeni doby spanku.

Pojdme se na tento hormon podivat zblizka. Melatonin (chemicky N-acetyl-5-
methoxytryptamin) je produkovan v mozku epifyzou. Syntetizuje se z aminokyseliny
tryptofan prfes neurotransmiter serotonin. Jedna se o pfirozeny antioxidant, se kterym
jsou davany do souvislosti takové vlastnosti, jako napf. snizovani tlaku, zpomaleni procesu
starnuti ¢i podpora imunitniho systému. Pro své ucinky se oném také hovofi jako o
hormonu spanku ¢i hormonu mladi. Jeho hladina je rlizna, kromé sekvence den-noc také v
zavislosti na roénim obdobi. CoZ souvisi se zmé&nou délky svételné periody (Calkovska,

2010).

Mozné lécebné vyuziti melatoninu
V souvislosti s nejrliznéjsimi vyzkumy vedlo uZiti melatoninu u probandi k Unavé a
rychlejSimu ndstupu spanku. Tohoto uUcinku se muze vyuZzivat napfriklad u spankovych

poruch (Spitzer et al. 1999 in Becker 2001).

Simko a Paulis (in Janéura, 2009) zvefejnily vysledky svého vyzkumu o
potencialnim vyuZiti melatoninu pti 1écbé vysokého krevniho tlaku. Nepfedpokladaji v
nich, Zze by melatonin nahradil bézné podavané Iéky, nicméné zastavaji nazor, ze by jeho
zarazeni do Iéceni mélo urcity smysl. Pfedpokladaji, ze diky melatoninu pfes noc klesa u

zdravého clovéka krevni tlak o 10-20% (Jancura, 2009).
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Velky pfinos melatoninu pro zdravi nastinili i vysledky vyzkumu pod vedenim
profesora Haima (2010), ktery se svym tymem objevil spojitost mezi no¢nim osvétlenim a
nadorovymi onemocnénimi u mysi. Nejdfive téla mysi infikovali rakovinnymi burikami a
poté je rozdélili do Ctyr skupin. Kazidou skupinu vystavili rGznym experimentalnim
podminkam. Prvni skupinu vystavili poméru 16hod. svétlo/8hod. tma. Druha skupina
zazila stejné podminky, avsak mysim byl podan melatonin. Treti skupina byla vystavena
poméru 8hod. svétlo/16hod. tma. Posledni skupina byla totoZna se treti skupinou s tim

rozdilem, Zze béhem tmavé faze byly mysi na 30minut osvétlené.

Ve vysledku byly zhoubné nadory nejmensi v pfipadé 2. skupiny mysi a nejhire
dopadla 1. Skupina. Umrtnost my3i byla vy$$i v pFipadé, pokud jim nebyl poddan

melatonin.

1.3.5 Uloha terapeuta, jeho role a naroénost ¢innosti

Na zadatku této podkapitoly je nutné vysvétlit, 7e Terapie tmou neni v CR v
soucasnosti orientovana na klinickou populaci. Vétsina klientd, se kterymi Urbi$ pracoval,
nevykazovala vyraznéjsi psychopatologickou produkci a s jistou nadsazkou mizeme fici,

Ze se jednalo o relativné psychicky zdravé jedince.

Urbi$ (2012) se dokonce zdrdha pro svou roli pouzit slovo terapeut a voli radéji
termin opatrovnik. Jeho ulohu chape jako doprovazeni. Opatrovnik — terapeut je tedy
pravodcem, ktery z povzdali sleduje cestu klienta, naslouchd mu, vysvétluje a odpovida na
jeho otazky, ale nezasahuje do jeho procesu prozivani. Tento postfeh je v souladu s praci
Suedfelda (1980), ktery uvadi, Ze v prostfedi omezené vné;si stimulace dochazi ke zvyseni

sugestibility klienta, ¢imzZ narlista nebezpedi jeho indoktrinace ze strany terapeuta.

Prostfedi, ve kterém se nachazi klient i terapeut, je velmi specifické a rovnéz
reakce klienta na radikdlné omezenou zevni stimulaci jsou individualni. Urbis (2012)
upozoriuje na skutecnost, Ze terapeut ma ztizenou pozici v komunikaci s klientem,
protoze s nim nem(zZe navdzat ocni kontakt a nemlze ho vnimat vizudlné, proto je
dllezité naucit se reagovat na ton a zabarveni hlasu. Dilezité je také reflektovat a

zpétnou vazbou se ujistovat o pravé prozivanych emocnich reakcich klienta.

58



Osobnost terapeuta — opatrovnika je dullezitym ndastrojem, ktery ovliviuje pribéh
jednotlivych konzultaci. Zde se Urbi$ (2012) jednoznacné dostava do shody se zakladnimi
vychodisky soucasné psychoterapie, které poprvé ucelené formuloval Rogers (1998).
Jedna se o dnes jiz klasické dovednosti akceptace, empatie, autenticity a kongruence.
Urbis (2012) dale doddva, Ze pro opatrovnika je nezbytna osobni zralost, vnitini stabilita,
dostatecna frustracni tolerance a predevsim dostatecna osobni zkuSenost s prostfedim,

ve kterém Terapie tmou probiha.

Urbis (2012) ddle tvrdi, Zze opatrovnik musi byt schopen odhadnout miru vlastni
angazovanosti, pfijmout klienta s jeho jedinecnosti, nesmi se chovat jako autoritativni
odbornik a nesmi také pfinaset klientovi informace z vnéjSiho svéta, protoze tim by
odvadél jeho pozornost od vlastniho prozivani, které se déje tady a ted. Terapeut —
opatrovnik musi umét projevit vhodnym zplisobem zdjem o klienta a predejit tak pocitim
opusténosti a nepfijeti. Nesmi klienta soudit nebo mu vnucovat vlastni nazory ¢i vytvaret

zavislost klienta na vlastni osobé.

Urbis (2012) poklada vyse uvedené za zaklad pro vznik terapeutického (Ié¢ebného)
spojenectvi. | kdyZz chape Terapii tmou jako tzv. samoregulaéni metodu, vnima vznik
terapeutického spojenectvi jako Ucinnou slozku celého Ié¢ebného procesu. Predpokladem
|écebného spojenectvi na strané klienta neni chut absolvovat terapie pro své potéseni, ale
pfijeti vlastni odpovédnosti utkat se svymi problémy a podilet se na terapeutické praci
navzdory prekazkdm. Dulezité je aktivizovat klienta k vyuZiti vlastnich zdrojd. Terapeut
rovnéz pomahd porozumét klientovi v tom, co proZivd, coz nasledné muize vytvofit
vhodnou platformu pro Zadouci zmény v jeho Zivoté — porozumét svym pocitim,

porozumét svému Zivotu.

Dulezity je také zplsob adaptace klienta na prostfedi omezené zevni stimulace.
Zde je terapeut spiSe katalyzatorem nez aktivnim Cinitelem. Velké mnozstvi klientd mze
prozivat vyraznou uzkost, mohou se u nich objevit rlizné iraciondlni predstavy, které se
tykaji ohrozeni. Ukolem terapeuta je v téchto pfipadech podpora klienta a povzbuzovani k

tomu, aby tyto nepfijemné stavy vydrzel a jednoduse pockal, az odejdou.

Rovnéz vedeni klienta k tomu, aby si uvédomil, Zze kazdd myslenka i emoce je

pouze trvajici v ¢ase a podléha zaniku, je nosnym predpokladem pro zvladani negativnich
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emocnich a myslenkovych rozpoloZzeni nejen pfi Terapii tmou, ale je nosna pro

kazdodenni setkavani se s realitou.

V souladu s nasimi vyzkumnymi zavéry (Kupka & Maluis, 2013; Maluds, Kupka &
Kavkova, 2013) se domnivame, Ze tato podpora ze strany terapeuta vytvari zkusenost,
kterou si klient muize prenést do svého dalSiho Zivota. Znamena to byt schopen pfijmout
svlj emocni stav, nesnazit se ho potlacit ¢i se ho jinak zbavit, uvédomit si jeho do¢asnou
existenci a pochopit, Ze tak jako vzniknul, tak postupné dojde k jeho zaniku. Tento
predpoklad se ukazuje jako rozumny z toho dlvodu, Ze ¢lovék v prostiedi omezené zevni
stimulace nemd k dispozici béiny repertodr reakci (nékdy spiSe kontraproduktivnich),

které pouziva, aby se vyrovnal s negativnim rozpolozenim — dysforickou emocni bilanci.

Klient v prostiedi omezené zevni stimulace se vlastné uci vydrZzet negativni emocni
rozpolozeni bez toho, ze by na néj musel (mohl) jakkoli reagovat. Jelikoz nema k dispozici
témeér nic jiného nez vlastni pozornost zamérenou na mentalni a télesné procesy, mlze se
diky podpofre ze strany terapeuta stat citlivéjsi — vS§imavéjsi k tomu, jak jeho mysl funguje,
jak v ni vznikaji a posléze i zanikaji nejrliznéjsi myslenkové pochody a emocni stavy.
Dokonce muze dojit aZz tak daleko, Ze je schopen rozpoznat fetézeni myslenek a emocnich
impulzl k jejich zarode¢nému stavu, tedy k okamziku vznikani. Tento moment je velmi
dllezity, protoze pokud ho dotyény identifikuje — povSimne si ho, pfijme ho a nebude déle
provadét zadné dalsi mentalni operace, které by podporovaly jeho rozvoj, dojde k datlumu

dysforického (Uzkostného, depresivniho) prozivani v samém pocatku.

Nesmime ovSem ani opomenout moznost, Ze pravé zde muze klient ucinit dllezity
objev — dosahnout vhledu a tedy i vyznamného pochopeni jaké ddvody k dysforii ma. Oba
procesy mohou byt terapeuticky podporovany. Prvni znamena nenechat se strhnout k
maladaptivnimu chovani a druhy akcentuje pochopeni, pro¢ se déje néco konkrétniho
pravé mé a co je dulezité ucinit dale.

Vyse uvedené nas opét odkazuje k meditacéni praxi, kterd podporuje kultivaci tzv.
vSimavosti. Zde se dostavame k zajimavé Uvaze, kterou ilustruje i nase vyzkumné
zaméreni, jez je kondenzovdno do otdzky, zda pobyt v takto modifikovaném prostredi
muZe tuto prirozenou schopnost nasi mysli (vénovat pozornost pravé probihajicimu)

zvySovat?
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Jestlize pravé probihajici je znaéné jednotvarné z hlediska vnéjsi reality, lze
predpokladat, Ze pozornost bude plné upfena k tomu, co zbyva. A to je realita vnitfni —
tedy intrapsychické procesy a télesné reakce. Nejinak se to déje i pfi meditaéni praxi

(Kupka & Malts, 2013).

Urbi$ (2012) hovoti o akcentovani schopnosti prijeti pravé probihajiciho — tedy
toho, co se déje v mysli klienta. Rovnéz je dllezité klienta podporovat v tom, Ze to co
probiha, je jeho vlastni a Ze se mUZe stat pozorovatelem — svédkem tohoto procesu. Urbis
(2012) to ilustruje na prikladech, kdy klienti se obavaji nékterych svych vizi, maji pocit, ze
nékdo je ve tmé s nimi, Ze je nékdo pfisel navstivit. Pfi téchto ,setkanich” je jim
doporuceno, aby se svoji vizi komunikovali, aby ji pfijali, oslovili a tfeba se ji i zeptali, co je

za€ a proc za nimi pfisla a co potrebuje?

Vyse uvedené je v souladu s terapeutickymi ptistupy, které se koncentruji pravé na
kultivaci vSimavosti (Kabat-Zinn, 1996; Martin, 1997; Segal, Williams & Teasdale, 2002;
Baer, 2003; Brown & Ryan, 2003; Hayes, 2004; Brown, Ryan & Creswell, 2007; Fryba,
2008).

Dllezitym aspektem pobytu ¢lovéka v prostiedi omezené zevni stimulace je
rekapitulace Zivota. Hovofili jsme jiz o vztahové a hodnotové rekapitulaci, ale je mozno
tento fenomén pojmout v SirSim aspektu. Mame zde na mysli rekapitulaci Zivota
dotyéného jako celku. Urbis (2012) pfipodobriuje terapeuticky efekt této rekapitulace k
tzv. oCistovani od minulosti. Myslime si, Ze je nutno rovnéz pfripomenout, Ze klient se
nemusi diky Terapii tmou jen od néceho osvobodit (ocistit — odZit néco ze své minulosti i
uzavfit neuzavrené), ale muizZe také ochotnéji pfijmout jisté bfemeno (ukol), ktery v Zivoté
ma a to na zdkladé dosazeného poznani. Jinak feceno: mohu pochopit, jakou otazku od
Zivota dostavam, jakou vyzvu prede mé Zivot nyni stavi. Pravé to je uzitecnym poznanim,

ke kterému klient diky dobrovolné klauzure mize dospét a to i diky terapeutické pomoci.

Prostfedi omezené zevni stimulace nam muiZe pomoci poodstoupit a dosahnout
reflexe procesu nasSeho Zivota. Toto zastaveni umozni vznik prostoru pro zklidnéni a
ztiSeni, které v béiné kazdodennosti je pouze obtizné realizovatelné. Prakticky kazdy
Clovék je dnes denné zahlcen spoustou podnétd, vétsina lidi bézné rozdéluje pozornost
mezi nékolik aktivit najednou, kazidy den feSime rlizné denni tézkosti a starosti. Jsme

Casto vystaveni intermitentnimu stresu, ktery je z dlouhodobé perspektivy neblahy, coz
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b&7né dokladaji studie Fady autor( (Kebza, 2005; Kfivohlavy, 2001; Solcovd & Kebza,
1998, 1999). Diky ztiSeni a pozastaveni miZeme zaslechnout (uvédomit si) néco

podstatného, jez nam v premire aktivit a podnétd unika.

Na zakladé vySe uvedeného lze predpokladat, Ze diky zkuSenosti s Terapii tmou,
byt jednordzovou, muize clovék objevit cestu k sobé samému a proZitkem byt osloven
natolik, Ze do svého kazdodenniho Zivota v¢leni ¢asovy interval, ve kterém poodstoupi od
sebe a naladi se na své prozivani, ¢imz se mUZe stat distancovanéjsim od onéch béznych
starosti a tézkosti, které vytvareji zkuSenost presné opacnou — tzv. pohlceni okolnostmi.
Takto modifikované prozivdani sebe sama a okolniho svéta mulZe byt Gcinnym

salutoprotektivnim Cinitelem.

Diky zkuSenosti, kterd vznika v prostfedi omezené stimulace, mliZe jedinec najit
cestu i k jinym technikdm, které vytvareji rovnéz prostor pro zklidnéni, sebeodstup a
rozvijeji véimavost a pozornost k sobé i ke svétu (Benda, 2007; Calek, 2010; Frankl, 1997;

Langle, 2002).

Pobyt v prostfedi omezené zevni stimulace je rovnéz formou socialni izolace.
Yalom (2006) uvadi, Ze osamélost, experimentalné navozena, mlze zprostredkovdvat
osobnostni rast. Zazitek samoty se v jeho studii ukazal jako intenzivné plsobici proménna.
Yalom (2008) je rovnéz toho nazoru, Ze pokud pfijmeme konfrontaci se samotou, mlZe to
vyrazné zmeénit nas Zivot k lepSimu. Jednd se predevSiim o moznost navazovani
autentictéjsich meazilidskych vztahl. Tato zkuSenost rovnéz otevird cestu k hlubSimu
uchopeni dalSich atributl lidské existence — smrti, odpovédnosti, svobody a smyslu.
Frankl (1997) hovofi o odvaze k samoté, o tvaréim potencidlu samoty a o tvlréim

vytvareni prostoru pro samotu, kterou chape jako pfilezitost k meditaci ¢i kontemplaci.

1.3.6 Zakladni pravidla setkani s klientem p¥i Terapii tmou

Na zakladé vlastnich zkuSenosti a diky doprovazeni rady klientd definoval Urbis
(2012, 108) nékolik zakladnich pravidel, ktera vytvareji rdmec terapeutického setkavani se

v prostiedi omezené vnéjsi stimulace. Jedna se o nésledujici zasady:
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1. Terapeut musi mit dlouhodobé dobry zdravotni stav. V pfipadé nahlého
onemocnéni nesmi klienta navstivit. Musi za sebe najit nahradu a pockat, az se plné

uzdravi.

2. Pfed vstupem ke klientovi zkontrolovat, Ze u sebe terapeut nema Zadny

zdroj vydavajici svétlo ¢i zvuky (hodinky, mobilni telefon, atd.)

3. PFi vstupu zvukovym signalem oznamit svidj prichod (zvonek, zaklepani) a

pockat na vyzvani ke vstupu.

4. Pozdravit a zeptat se na pozici klienta. Podle toho, kde se klient nachazi, se

usadit (kfeslo nebo Zidle u stolu) a oznamit to klientovi.

5. Zeptat se klienta, jak se mu vede, a vyckat na vyvoj rozhovoru.

6. Nesdélovat zadné informace o déni mimo klauzuru.

7. Nepfinaset zadné vzkazy od rodiny, pratel ¢i znamych.

8. Nesdélovat klientovi nic ze svého soukromého zivota.

9. Nepreferovat a neprosazovat zadné ideologické nebo nabozenské sméry.
10. Neradit a nedoporucovat reseni riznych klientovych Zivotnich situaci.

11. Nezapominat poskytovat klientovi zvukovou odezvu (neni vizudlni kontakt).
12. Neddvat najevo osobni problémy, nedostatek ¢asu ¢i netrpélivost.

13. Dodrzovat zdkaz fyzického kontaktu s klientem.

14. Dodrzovat dobu pobytu u klienta — ndvstéva by neméla byt kratsi nez 15 a

dels$i nez 60 minut. To ovSsem neznamena, Ze v pfipadé akutni potfeby nelze setkani

prodlouZit.

15. Pfed ukoncenim setkdni se pozeptat na prani (teplota, strava, celkové

pohodli, atd.) a domluvit se, zda si klient preje konzultaci i dalsi den.

16. Dodrzovat povinnou mlcenlivost — informace z konzultaci jsou pfisné
divérné a publikovat je, je moiné pouze se souhlasem klienta a se zarucenim jeho

anonymity.
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1.3.7 Strava pfri Terapii tmou

Urbi$ (2012) je toho ndzoru, Ze strava poddvand v prlibéhu Terapie tmou by méla
byt vegetaridnska a individualné konzultovdna podle stavu organismu konkrétniho
klienta. Na zdkladé dotazniku, ktery kazdy klient vyplni pred vstupem do prostredi
omezené vnéjsi stimulace, je stanoven jeho somatotyp a nasledné i vhodny jidelnicek.
Poddvani vegetarianské je vice méné sdilené i ostatnimi poskytovateli pobytld ve tmé na
tzemi CR (maso v jidelnicku nenalezneme, naopak u nékterych se jednd o stravu
veganskou (vlastni zkuSenost autora, Dobrd u Frydku Mistku). Doporuceni nemasité stravy
vychazi jednak z faktu, Ze béhem pobytu v podminkdch REST ma jedinec sniZeny vydej
energie a pomalejsi metabolismus. Proto tedy nepotiebuje tolik kaloricka jidla, protoze by
mohlo dojit k narlistu hmotnosti. Ddle toto doporuceni vychazi z pfedpokladu, Ze strava je
také druhem informace. Maso je povazovano za nadbytec¢né zatéZujici, a jeho traveni
muzZe ovliviiovat nejen fyzické prozitky, ale i pribéh mentalnich pochodl. Naopak
vyvazena strava s vétSim podilem rostlinnych bilkovin a mensim mnoZstvi tukd, klade

mensi naroky na trdveni a tim organismus zatézuje méné (Urbis, 2012).

Nutné je dle Urbise (2012) dbat na to, aby strava obsahovala dostatek sacharid( a
bilkovin, protoze pfi jejich nedostatku dochazi ke ztraté vlastni aktivni hmoty. To nasledné
muzZe vést ke zhorSovani stavu svalstva, ¢innosti jater a dalSich organt. DuleZité je jedno
teplé jidlo denné, ddle celozrnné pedivo, ovoce, ofisky a cerealni tyéinky. Nutny je
dostatek tekutin — balena neperlivd voda je neustale k dispozici, stejné tak jako teplé

napoje, které jsou denné Cerstvé v termoskach — ¢aj a melta (bezkofeinova kava).

Celkové ma byt strava plnohodnotna, vyvdzena a nezatézujici. Tekutin ma byt
dostatek a také by mély byt spise ,leh¢iho” charakteru (vylouceny jsou slazené, kofeinové

a alkoholické napoje). Toto nastaveni ma pomoci ocisté na télesné urovni.

1.3.8 Ukonceni Terapie tmou

Popiseme si nyni, jakym zplGsobem probiha ukonceni terapie tmou v Beskydském

Rehabilita¢nim centru v Celadné.

Klient je pred vstupem na pobyt sezndmen, kdy a jakym zpUsobem dojde

k ukon¢ovani pobytu terapie tmou. Je informovan, jak ma postupovat, pokud se rozhodne
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pro predcasné ukonceni pobytu a nevycka do pfichodu opatrovnika nebo jiného ¢lena
zdravotnického personalu. Den pfed vystupem je pfi konzultaci s opatrovnikem postup

znovu pripomenut.

Ve vystupni den, rdno v 7h pfijde opatrovnik a informuje klienta o ukoncovani
pobytu a pfipravé na opétovny kontakt se svétlem. Klient si musi nasadit slunecni bryle a
sednout si do kfesla, odvracen zrakem od dvefi, které vedou z predsiné do hlavni
pobytové mistnosti. Navic je informovan, at i tak pro jistotu privie oci. Poté opatrovnik
otevie oboje dvere vstupniho modulu (a denni svétlo vstoupi do ptredsiné). Poté odhrne
stranou tézké tmavé zavésy, které kryji dvefe mezi predsini a hlavni pobytovou mistnosti.
Nakonec pomalu pootvirda vyse zminéné dvere, aby nepfimé denni svétlo pomalu
osvétlovalo hlavni pobytovou mistnost. Pfitom komunikuje s klientem, zda je pro néj
zvolené (pozvolné) tempo pfimérené. Po plném otevieni dvefi necha klienta jesté alespon
minutu sedét a ,,rozkoukdvat se“ po mistnosti. Jakmile si klient zvykne na toto svétlo (jen
pro predstavu — jde o dost vyrazné Sero), jde spolu s terapeutem pomalu skrze predsin na
terasu vily Matma. Opatrovnik je k dispozici po celou dobu, kdyby se klientovi zamotala

hlava ¢i ztratil rovhovahu.

Na terase si klient mGze sednout na predem pfipravenou Zidli a nékolik minut si
skutecné vychutndva nezapomenutelné momenty opétovného pohledu na barvy, tvary,
pohyby a pfirodu v aredlu Beskydského rehabilitaéniho centra Celadna’. Po nékolika
minutach vychutnavani si vétSinou touzebné olekavaného momentu a ujisténi se, Ze
klient nema potiZze srovnovahou, prejdou opét oba do vily, kde opatrovnik nahodi
pojistky a zapne osvétleni. Dojde ke kontrolnimu prevazeni klienta ve stejném obleceni,
v jakém se vazil pfi nastupu, poté klient dostane zhruba pUl hodiny na sbaleni a pfipravu

na definitivni odchod. Terapeut necha klienta o samoté a vrati se po dohodnuté dobé.

Objekt oba opustl'8 a zamifi na spolec¢nou snidani, kde uz si klient mlze dat z pestré

nabidky jidla i piti dle chuti®. Pfi snidani probihd neformdlni rozhovor o aktudlnich

7 Pro vétginu lidi je toto opravdu silny zazZitek pohnuti a prolnuti s pfitomnym okamzikem. Jsou to
momenty dojeti, radosti, vdé¢nosti, Uzasu, slz.

® V/ tu dobu se dava do &innosti uklidova sluzba, ktera ma cca dvé hodiny ¢as na ptipraveni objektu
pro nastup dalsiho klienta, ktery probiha obvykle téhoz dne po desaté hodiné dopoledne.
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dojmech a prozitcich (nebo o dobé od posledni navstévy). Néktefi klienti radéji stravi cas

u snidané spise v tichosti.

Po snidani se klient i terapeut presunou do pracovny, kde probéhne formalni
vystupni rozhovor a zpracovani vseho potfebného pred vykrocenim z docasného
chranéného prostoru zpét do kazdodenni reality™. Klientdm je vyslovné nedoporuéeno,
aby po vystupu zterapie tmou fFidili osobni automobil. Proto vyuZivaji nasledujicich

moznosti:

- Odjedou hromadnou dopravou.
- Pfijede je vyzvednout blizka osoba.

- Prodlouzi si pobyt do dalsiho dne a poté odjedou vilastnim automobilem.

Dllezité, co se vystupni procedury tyka, je ukonceni pobytu ve Ctvrtek, kdy je
klientlm viele doporuceno mit na patecni den naplanovany den volna. Absolventi pobyta
tak maji pred sebou prodlouzeny vikend, kdy si mohou po nasledujici tfi az Etyti dny
privykat na ndrazovy prival podnétl (lidé kolem, zndmi, rodina, dotazy, vypravéni, emaily
a mnohé jiné). Vtéchto dnech se tedy postupné adaptuji na navrat do svych roli,
povinnosti, ale i mozZnosti a radosti, nez se po vikendu plné ponofi do prace (a pfipadnych

Lrestl”, které jim zbyly, pfipadné béhem tydenni absence vznikly).

1.3.9 Uskali spojena s ukonéenim pobytu Terapie tmou

Samozifejmosti — kterou jsme jiz zminili v pfedchozim textu — je mit k dispozici
dostatecné tmavé sluneéni bryle a ponechat si je po vystupu dostate¢né dlouhou dobu na
otich'!. Tato délka je odvisld predeviim od roéni doby a pocasi, a méla by ¢init alespoi

prvnich nékolik hodin.

° Néktefi jedinci se t&i na pofadnou snidani (smaZend vajitka, kava...), néktefi zGstavaji u skromné
snidané ve stylu predchoziho pobytu (kousek peciva, jogurt, zelenina, ovoce). Snidané je zahrnuta v cené
pobytu.
vétsina jich vSak ma bryle jesté dalSich nékolik hodin. Zalezi samoziejmé na roc¢ni dobé a aktudlnim pocasi.

1 Vyznam tohoto mohu podlozit vlastni zkusSenosti, kdy po ¢trnactidennim pobytu v roce 2011
jsem slunecni bryle sundal dfive, nez bylo vhodné (jednalo se o m{j tfeti pobyt terapie tmou, a pfipadal si
mylné dostatecné zkuseny v této procedure). Vysledkem je, Ze od té doby (jiz tfi roky) mam pf¥i Uinavé oci
vyraznou cervenou Zilku vlevém oku, coZ jsem do té doby nemival (zfejmé mi praskla a uZ se plné
nezregenerovala).
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DalSim druhem neptijemnosti, které jsme zaznamenali je, Ze se muZe objevit
toceni hlavy, zhorseni rovnovahy a ztizena koordinaci pohybu. Zpocatku je tedy vhodné
dbat na pomalejéi chiizi a pfitomnost opory®™?. Tyto mozné nepfijemnosti mohou trvat

v fadu minut az desitek minut maximalné.

Dale znovu pripomenme vazné varovani dr. Urbise (2012) pred fizenim automobilu
tyz den (nebo alespon v hodindch po opusténi terapie tmou). MlZe se objevit pocit
pretizenosti zevnimi (environmentdlnimi) podnéty, nutnosti distribuovat pozornost do
nékolika smérl a typl podnétl najednou. Proto je vhodnéjsi, ma-li ¢lovék preden
zajisténu volnéjsi dopravu doml (nebo tam, kam se chce presunout), aby nemusel po
vystupu zjistovat na internetu, kombinovat moZnosti (lidé pfijizd&ji nejen z celé Ceské
republiky, ale i ze Slovenska ¢i Polska), stihat prestupy na ndadraZich, kterd neznaji, a

podobné. Pripadny vyskyt téchto pocitli pretizenosti mize pretrvavat v fadu hodin.

Podobnou, presto specifickou kategorii tvori podnéty socidlniho charakteru. Pobyt
v podminkdch REST znamena vyrazny zdsah do socidlnich zvyklosti, a ackoliv ¢asto vede
k socidlnimu vyhladovéni, nemusi byt pro nékteré jedince tato skokova zména do
druhého extrému proZivana prijemné (zvidavi pribuzni, kamaradi, napldnovana rodinna
oslava, naroky déti...). | ztohoto dlvodl si néktefi absolventi terapie tmou predem
planuji stravit vystupni den (pfipadné i do dalSiho dne) o samoté s pozvolnéjsim

prechodem.

Uzavfit kategorii ,pfetizenosti zevnimi podnéty” bychom mohli ukoncit pracovnimi
naroky, pozadavky a naroky, které bud' zlstaly z doby pred pobytem, nebo vznikly v jeho
prabéhu. Vice nez tyden absence doma a v praci miZe mnohdy znamenat nutnost vyssiho
nasazeni od prvniho pracovniho dne. | proto povazujeme za vhodné nastaveni dr. Urbise
ukoncit terapii tmou ve C¢tvrtek a aZz do nedéle mit moznost se pozvolné adaptovat na

rychlejsi tempo. Avsak i pres tyto adaptaéni dny je dobré myslet na tuto situaci predem, a

12 0sobné si vzpominam, kdyZ jsem ukoncil svij ¢trnactidenni pobyt (kdy jsem mél vystup ve vlastni
rezii, nebot jsem po nékolik tydnd mél celé zafizeni na starosti jako opatrovnik), jsem se brzy s chuti vrhnul
na prochazku do probouzejiciho se - zatim jesté stadle potemnélého - dne (opustil jsem vilu Matma v 5h
rano). Mél jsem chut se rozeb&hnout, coz mi pfineslo zajimavou zkusenost. P¥i kazdém dopadu nohy na zem
(a z toho plynouciho otfesu) se mi na chvili ,zasekl obraz” vidéného svéta, a aZ po chvili jsem vidél plynule
dal (do dalSiho dopadu nohy na zem). ZaZil jsem tedy stejné trhany obraz, jako kdyZ bych se napfiklad dival
na v rychlych intervalech periodicky se ,,sekajici video na pocitaci.
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pokud mozno co nejvice neodkladnych povinnosti dokonéit pred pobytem®. A pfipadné
rodinu, kolegy a pracovni situaci predem pfipravit tak, aby i ndvrat do povinnosti a prace

samotné umoznil postupné navySovani tempa a vykonu i v této oblasti.

VSechna vySe zminénd uskali a moiné docasné komplikace se nutné nestavaji
kazdému. Mohou se vsak pfihodit, a proto je Iépe o nich védét a predem se podle nich

zaridit, nez pak zazivat tézkosti, kterym se dalo predejit.

1.3.10 Poskytovatelé Terapie tmou v Ceské republice a na Slovensku

Jiz delsi dobou se v nasich podminkach mlizeme setkat s trendem Terapie tmou.
Za poslednich nékolik let obliba této techniky vzrostla, coz dokazuje nejenom naruUstajici
zajem Siroké verejnosti, ale i mnozici se moZnosti mist, kde tuto proceduru podstoupit.
Tento zdjem byl podnicen mnohymi zpravami na internetu, popularizovanymi ¢lanky,
reportazemi v televizi i v radiu, ale také rozsitenim povédomi mezi odbornou verejnosti
(Kupka et al., 2012). Za nejvétsiho propagatora terapie tmou mezi Sirokou verejnosti (ale i

akademickou obci) mGzeme jednoznacné povazovat osobu PhDr. Andrew Urbise.

Co se tyce jednotlivych poskytovateld Terapie tmou, ne vsichni tento nazev
preferuji a mohou jej nazyvat jinymi ekvivalenty napf. Lé¢ba tmou, Pobyty ve tmé atd.
Hlavni princip téchto technik je vSak totozny. V ¢em se mohou jednotlivi poskytovatelé od
sebe hodné lisit, je jakési filozofické Ci spiritudlni zazemi, které jejich nabizenou sluzbu
doprovazi. Ne vsichni vSak nutné musi mit takovéto zazemi a mohou poskytovat pobyty
typu Terapie tmou bez hlubsiho filozoficko-spiritualniho podkladu. Nabizi se tak celkem
Siroky vybér poskytovatell, ze kterych si kazdy jedinec m(iZze vybrat toho, ktery mu svym

smyslenim vyhovuje nejvice.

B Znamy efekt ,nedokonceného krouzku” Zeigarnikové, ktery obzvlast pfi TT umi pfispét

k nepfijemnym chvilim. Jedinec z daného mista nemUze nic ,tam venku“ redlné vyresit, a navic ma dost
prostoru — pokud jej nezvladne vyuzit |[épe — k ruminacim, které mohou zbytecné interferovat s moznymi
prospésnymi ucinky terapie tmou. V tomto pripadé bohuzel spiSe v neprospéch klienta. Samoziejmé i toto
mUze byt pole pro kultivaci vlastni mysli (a myslenkovych proces), kdyz uz takova situace nastane. | tak je
vhodnéjsi dokoncit co nejvice nutného pred pobytem a pfi pobytu terapie tmou moci pozornost plné
vénovat sobé a svému Zivotu, nez nedokoncené prdci a povinnostem. Za dalsi moznost feseni takové situace
pak zminme klientku, ktera opustila pobyt, protoZe si vzpomnéla, Ze nevyresila dlleZitou a neodkladnou
financni situaci (Urbis, 2012).
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V predchozich podkapitolach Terapie tmou jsme nastinili zasady, které preferuje
dr. Urbis, ktery je zaroven nejznaméjsim a nejzadanéjsim poskytovatelem Terapie tmou
v Ceské republice. JelikoZ jsme stimto poskytovatelem spolupracovali pfi vyzkumném
Setfeni a jeho zafizeni povaZujeme za nejpropracovanéjsi u nas. V tomto ohledu musime
vyzdvihnout jeho pocin sepsani prvni obsahlé publikace o terapii tmou v Ceské republice,
ze které také hojné citujeme. | proto jsme brali jeho doporuceni a zplsob poskytovani
terapie tmou za stéZejni p¥i popisu této metody™. Pfesto bychom pro piehled méli

vénovat prostor i ostatnim znamym poskytovatelim obdobnych sluzeb u nas.

Ceska republika

Beskydské rehabilitaéni centrum Celadna

V tomto ldzenském aredlu byl vroce 2009 \wvytipovan a nasledné
kompletné zrekonstruovan maly objekt v okrajové Casti lesoparku, ktery byl nazvan Vila
Mdtma. V objektu je kdispozici plné vybaveny apartman se samostatnym socialnim
zafizenim a cvi¢ebnimi stroji. Obytny prostor je plné klimatizovan®™ a pred zapocetim
terapie si jej klient mGze dukladné prohlédnout, aby si zapamatoval rozloZzeni mistnosti a
nabytku. V pribéhu pobytu se muize, dle potrfeby, kdykoliv telefonicky spojit
s terapeutem, nebo sluzbu konajicim |Iékafem. Podle dohody navstévuje klienta terapeut
- opatrovnik. Zabezpecuje aktualni potreby klienta, sleduje jeho zdravotni stav a prabéh
terapie. Je podavana vegetaridanska strava. V pribéhu pobytu plati pfisny zdkaz koureni,
pozivani alkoholickych napojli, drog a pouzivani jakychkoliv elektrickych a elektronickych
pfistroji. Pred zahdjenim pobytu provadi terapeut s klientem vstupni pohovor, seznami
jej s pribéhem terapie tmou a s obsluhou zatizeni instalovanych v objektu. S ukonéenim
terapie vyzvedne klienta opatrovnik a provede snim zavéreény pohovor
(http://www.brc.cz/terapie-tmou/). Toto zafizeni ma vyhodu napojeni na lékarsky areal

s 24 hodinovou pohotovostni sluzbou.

¥ Tim nechceme ubirat na vaze ostatnim poskytovatelim pobyt( typu terapie tmou, hodnoceni by
bylo pred¢asné a mohlo by snadno dojit k nepresnostem a omylim.

- Nejedna se o klimatizaci v pravém slova smyslu, ktera v objektu neni tfeba. Jde o damyslnou
rekuperacni jednotku s velmi Ucinnou a tichou automatickou vyménou vzduchu v celém objektu.
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Terapie tmou v Kozlovicich, okres Frydek Mistek™®

Roman Bartak ma na zahradé svého pozemku uprostied lesti postavenou chatu
urcenou k terapii tmou. Vybaveni zahrnuje mistnost s posteli a kfeslem, nalezneme zde i
policovou skfifiku. V predsifice je kromé sprchového koutu, umyvadla a splachovaciho
zachodu i bidet a taktéZ police na jidlo (http://www.terapietmou.net/). Od zafi 2014 bude

v provozu i nové postavena druhd chatka.

Terapie tmou ,,Byti ve tmé“ a ,, Léciva tma“, Dobra u Frydku Mistku

Sluzba je poskytovana manzeli Ocednskymi (www.dobratma.cz) a Martinem
Drexlerem (http://lecivatma.sweb.cz/), ktefi nabizeji 3 chatky k pobytu ve tmé (kazdy ma
na starosti jednu pobytovou chatu). Tato zafizeni jsou nam znama jako nejdéle fungujici
v Ceské republice, a to od roku 2006. Vybaveni objekt(i je velmi podobné predchozim

poskytovatelim.

Tviréi temnota v Zampachu, Orlické hory

Pobyt poskytuji manzelé Prlzracni. Pobyt je poskytovan v jednoduse
zafizenych dvou chatkach svybavenim podobnym predchozim poskytovateldm. Tento
poskytovatel (spolu s predchozim v Dobré) poskytuje pobyty ve tmé na podkladu

specifického filozoficko-spiritudlniho uceni (http://www.tvurcitemnota.cz/).

Lécba tmou, Lomec u Umonina, okres Kutna Hora

Kousek od Kutné Hory md Tomas Roud maly dfevény domek bez oken, ve kterém
nabizi tuto proceduru. Sdm tento domek nazyva svatyné. Vybaveni této svatyné se sklada
z obytné mistnosti, kde se nachazi postel, a dale z predsifiky kde mdzeme nalézt sprchovy
kout, umyvadlo, splachovaci zachod a police na jidlo. Ac se jedna o difuzné otevienou
stavbu, je zde namontovana vétraci jednotka s rekuperaci tepla (http://www.lecba-
tmou.cz/) V nejblizsi dobé planuje postavit druhy takovy domek. Prvni pobyt zahdjil 28.
Cervna 2014.

165 timto poskytovatelem mame domluvené rozsifeni naseho stavajiciho vyzkumu terapie tmou.
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Pobyt ve tmé, Klatovy u Plzné

Dva pratelé Bretislav Votrubec a Karel Trnavsky poskytuji ve 180 let starém
kamenno-cihlovém domé pobyt ve tmé, ktery ma garantovat Uplnou zvukovou izolaci.
Jednd se o pokoj bez oken, s posteli, ktery je oddélen specidlnimi tésnymi dverfmi od
chodby, kde je zdchod, umyvadlo, mala lednic¢ka a taktéz absolutni tma. Dalsi specialni
dvere z chodby do pfijimaci kancelare. Pouzity jsou zde podle poskytovatelll i nejlepsi
materidly vzduchovodid dostupné na evropském trhu (http://pobyt-ve-tme-terapie-

budoucnosti.cz/).

Terapie tmou v pyramidé, Novosedly u Kajova, okr. Cesky Krumlov

Pobyt ve tmé poskytuje Miroslav Matha v domé nedaleko lesa, ktery ma stfechu
ve tvaru pyramidy. Na vybér jsou zde mozné 2 varianty ubytovani. Podle néj se prostory A
Iépe hodi pro ty, ktefi se radi vénuji naptiklad j6ze nebo meditacim, k tomuto ucelu je tu
vétsi samostatny prostor vybaveny molitanovou podlozkou. Prostory B se |épe hodi pro
zajemce, ktefi chtéji vyuzit pobyt zaroven ke kvalitni regeneraci celého téla, k dispozici je

velkd koupelna se 2 vanami s moznosti vyuzivani tzv. Kneippovych procedur.

Prostor A tvofi dvé propojené mistnosti s koupelnou se sprchovym koutem a
socialnim zafizenim. V prvni mistnosti je valenda, Satni nabytek, stdl, Zidle, ve druhé
mistnosti je sedacka a prostor cviceni. Ustfedni topeni a ventilaci prostor je mozno

samostatné regulovat dle vlastni potfeby.

Prostor B tvofi jedna vétsi mistnosti s prostornou koupelnou s dvéma vanami
uzplsobené pro tzv. Kneippovy procedury a socidlnim zafizenim. V mistnosti je valenda,
atni nabytek, stll, kfeslo a prostor pro cvi¢eni. Ustiedni topeni a ventilaci prostor je

moZno samostatné regulovat dle vlastni pottreby (http://www.relaxacevpyramide.cz/).

Terapie tmou u Stédficha, Lysice u Brna
Tuto terapii poskytuje Stépanka Trenz se svym manzelem Oldfichem na
pudé svého pozemku. Poskytuji dva typy prostor pro pobyty ve tmé. Prvnim z nich je

zahradni domek, ktery tvofri dvé vétsi mistnosti (prostorna kuchyn i na cviceni, s

71


http://pobyt-ve-tme-terapie-budoucnosti.cz/
http://pobyt-ve-tme-terapie-budoucnosti.cz/
http://www.terapietmouvpyramide.cz/cs/kneipp
http://www.relaxacevpyramide.cz/

meditacnim kfeslem, a loznice), koupelna, predsifika. Druhym prostorem je podkrovi, kde
je bud jedinec sdm, nebo mUlze proZit pobyt, jak sama Stépanka pide, se ,spfiznénou
osobou”. Toto misto je také nazyvano jako ,tantricky” prostor pro pary. Jsou tu téz dvé
vétsi mistnosti - kuchynka a vétsi loZnice s prostorem na cvi¢eni a meditacnim kifeslem +

koupelna s vanou.

Zajimavou moznosti u této poskytovatelkou je nabidka masdzi ve tmé

(http://terapie-tmou-u-stedricha.webnode.cz/).

Terapie tmou Prostéjov

Poskytovatel Vladimir Bohm nabizi na svych strankach
(http://vladimirbohm.cz/terapie-tmou-chatka-pro-pobyt-ve-tme/) dva druhy chatek pro
pobyt ve tmé. Prvni chatku s ndzvem chatka elementu Zemé a ptipravovanou chatku
elementu Vzduchu. Zajemce si mulzZe vybrat, kterou energii chce pobytem ve tmé

podpofit.

Slovensko

Co se tyée Slovenska, poskytovatelll terapie tmou je oproti Ceské republice

mnohem méné.

Terapie tmou Bilé Karpaty

Poskytovatel ma nabizet pobyty individudlni i parové (dva oddélené pokoje maji
zajistit soukromi a spole¢na mistnost ma slouzit na cvi¢eni a rozhovorlim). Také maji
poskytovat pobyty pro spolecnou terapii tmou ve specialnich prostorech ktomu
urenych. Tato sdruzeni argumentuji jejich ideu tim, Ze néktefi lidé trpi strachem z
odlouceni a tmy a diky sdileni dojmG a prostoru s dalsim klientem je pobyt pro né
snesitelngjsi (http://ekovesnice.cz/875-terapie-tmou-v-zajimavem-slameno-hlinenem-

domku-na-horach-hranice-cr-a-sr.html).
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Terapie tmou ZajeZova u Zvolena

Jiz asi rok je moiné si rezervovat pobyt v komunité Zajezovd na stfednim
Slovensku u Zvolena. Opatrovnikem je R. Miesler (plvodem z Olomouce), ktery se v
Zajezové vénuje meditacim Vipassana, technikam tibetského buddhismu a vede seminare

(http://www.zelenaskola.sk/pre-skoly/aktuality/tma-iny-rozmer-v-nas).

Dark retreat cabin u Zhebova u Trencina
Tento prostor patti ¢eské dzogéhenové komunité a je dostupny zdarma od
Unora do listopadu. V pfipadé zajmu je vSak tfeba si zajistit svého opatrovnika, ktery bude

dochazet a zasobovat jidlem.

(http://www.dzogchen.sk/dx/DARK_RETREAT_CABIN_available_in_Slovakia.pdf?PH
PSESSID=5e0ca877c2d8804d7e9736393bf5c457)
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2 VYZKUMNY PROBLEM

Jak jsme jiz nastinili v pfedchozi teoretické ¢asti, tak vyzkum senzorické deprivace i
vyzkum technik omezené zevni stimulace se zaméroval na nejrlznéjsi oblasti lidského
fungovani. Rozhodli jsme se jak navazat na predchozi poznatky, tak se vydat vlastni,
originalni cestou, a zacit od zakladd. Dlvod, ktery nas k tomu vede, je ten, Ze zkoumame
odliSny a dosud témér neprobadany fenomén terapie tmou. Vzhledem k odlisnosti
kontextu, potazmo celého paradigmatu, povaZujeme za nutné pristoupit k tématu i z jiné

perspektivy.

Vzhledem kSifi zdbéru vyzkumného problému ddle uvedme jednotlivé faze
vyzkumné cinnosti tak, jak byly realizovany ve spolupraci s PhDr. Andrew Urbisem,
Beskydskym rehabilitanim centrem Celadna a klienty terapie tmou v letech 2011 a?

2013.

2.1 Cile vyzkumu

Timto pilotnim vyzkumem bychom radi naplnili dva zakladni vyzkumné cile:

Cil vyzkumu 1: Pfinést zakladni porozuméni fenoménu terapie tmou a jedinciim, ktefi ji
v Ceské republice podstupuiji.
Cil vyzkumu 2: Vybudovat zaklady pro navazujici vyzkumy v této oblasti.
Za nejvhodnéjsi pro toto vyzkumné Usili povazujeme smiSeny design, proto si jej

nyni stru¢né nastinime.
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2.2 Typ vyzkumného pldanu

Jednd se o smiSeny typ vyzkumného planu, kdy jsou kombinovany jak kvantitativni,

tak kvalitativni prvky z dlivodu vyuZziti vyhod obou pfistupl pro bohatsi a validnéjsi data.

2.2.1 Kvalitativni cast

Kvalitativni ¢ast je zamérena predevsim na oblast motivace, prozitk(i a vnimanych
zisk( ¢i ztrat danymi jedinci formou polostrukturovanych interview pred pobytem a po

pobytu, analyzou spontannich vytvord (Miovsky, 2009).

2.2.2 Kvantitativni cast

Kvantitativni ¢ast sleduje vybrané psychologické charakteristiky, které budou nize
predstaveny, a miZeme ji charakterizovat predevsim test-retestovou studii (Ferjencik,
2010). Postupné budeme prezentovat dvé rlizné vyzkumné faze. Nejprve popiseme prosty
dotaznikovy screening (1. Faze), posléze prejdeme ke dvéma test—restestovym studiim (1.

a 2. faze).

Faze 1 — mapovani cilové populace (klientely terapie tmou)

Zacnéme orientacnim mapovanim cilové populace, tj. jedincu, ktefi se dobrovolné
a za nemalou financni ¢astku rozhoduji podstoupit proceduru terapie tmou. Zajima nas,
jaké jsou osobnostni charakteristiky téchto lidi? Nalezneme u nich, vzhledem k populacni
normé, néjaké odliSnosti? V této fazi tedy zkoumame nekognitivni dimenze klient(

terapie tmou.

Faze 1 — test-retestova studie vybranych nekognitivnich dimenzi |

V této pocatecni fazi se také zamérujeme na oblasti pfipadné zmény v oblastech
osobnostnich charakteristik'®, sebedcty, sense of coherence a postojd ke smrti. Oblast
sebelcty nas zajimda vzhledem k jiz provedenym studiim, oblast psychické odolnosti na

podkladé dosud zjiSténych poznatkl a vlastni zkuSenosti v pfipravné fazi. Téma smrti a

7 vzhledem k zdméru prezentovat vysledky kvalitativni ¢asti formou rigordézni prace na téma
terapie tmou, omezime se ve vyzkumné ¢asti této prace na analyzu tfi spontannich vytvord (texta).

¥ U osobnostnich charakteristik bychom zménu predpokladat neméli. Pfesto jsme se rozhodli
ponechat osobnostni inventaf NEO-FFI i pro posttestovou administraci a vysledky jako zajimavé
prezentujeme.
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postojll k ni je inspirovano praci dr. Kalweita a buddhistické tibetské tradice, kterd se

vznikem Dunkeltherapie souvisi.

Faze 2 — test-restestova studie vybranych nekognitivnich dimenzi
jinych psychologickych charakteristik. Z{stava sledovani vlivu terapie tmou na sebelctu,
nové pribyva méreni vlivu terapie tmou na existenciadlni dimenze. Zakladnim pilifem této
Casti se stava vsimavost (mindfulness) a dopad terapie tmou na tuto oblast. Dale
povaZujeme za nezbytné provéfit oZzehavé téma moznych rizik spojenych s pobytem
v prostredi sniZzené zevni stimulace, a to moznych negativnich dopadd na hladiny uzkosti,
deprese a dalSich Siroké skaly psychopatologické symptomatiky. Predevsim oblast
bezpecnosti Ci rizikovosti téchto populaci dostupnych technik nesmi zlstat opomenuta.
Pokud tyto techniky skytaji nebezpeci, je duleZité jej znat a vyuZit téchto poznatk
k ochrané dusevniho zdravi jedinc(, ktefi pobyty absolvuji nebo chtéji absolvovat. Pokud
se na druhou stranu tyto ¢asté (a nejednoznaéné podloZené) obavy ukazi jako liché, mélo

by toto poznani slouzit k jejich opusténi ¢i rozpusténi.
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3 ETIKA VYZKUMU, OCHRANA SOUKROMI

Z etického hlediska je nase bfimé o to mensi, Ze se nejednd o experimentalni
studii, klienti terapie tmou nejsou nasimi klienty, a neneseme za né v tomto duchu
zadnou zodpovédnost. Neseme vsak zodpovédnost za zpUsob, jakym jsme s témito lidmi

jednali, a také samoziejmé neseme zodpovédnost nakladani s Udaji, coz si nyni ptiblizime.

Zkoumanym osobam byla garantovana ochrana jejich osobnich udaju.
Komplikované bylo anonymni zafazeni do vyzkumu®®, respektive to nebylo fakticky
mozné. Vzhledem k nutnosti mit moznost zkoumané osoby nasledné kontaktovat pro
dalsi rozhovory, doplnéni informaci, moznost sparovani kvantitativnich a kvalitativnich
dat... nebylo proveditelné zajistit plnou anonymitu. Tato situace byla vyresena tak, Ze
pristup k zabezpecené databazi mél pouze hlavni feSitel projektu. Ten garantoval, Ze
Udaje budou dale zpracovavany individualné bez mozZnosti pfifazeni ke konkrétnim
jedinctim dalSimi spolufesiteli. Také zajistuje, Ze pfi prezentaci vysledkd nebude mozné na
jejich podkladé zjistit, o kterou osobu se jednalo. Pokud toto neni mozné vzhledem ke
specifické povaze dat zajistit (napf. dr. Urbis byl jedinym, kdo podstoupil sedmitydenni
pobyt; psychiatr ze Slovenska byl také zatim pouze jeden), data budou prezentovana
pouze s dodatecnym souhlasem dotyéné osoby. Timto jsme, vzhledem k povaze

vyzkumné studie, zajistili maximalni moznou ochranu osobnich udaju.

¥ pouze jedind osoba (vyznamny akademicky pracovnik) odmitla ucast ve vyzkumu na zakladé
nemoznosti zajistit absolutni anonymitu, i pred hlavnim vyzkumnikem.
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4 ,POSTOJ VYZKUMNIKA/U“

Pro kvantitativni pristup se béiné predpoklada, Ze realita existuje nezdvisle na
vyzkumnikovi, ktery ji pouze objevuje. Situace je vSak jind pro kvalitativni vyzkum, kdy i
vyzkumnik spoluvytvafi realitu, na kterou je mozné nahlizet z nescetného mnozstvi
perspektiv. Proces poznavani je zdroven procesem interpretace, neni tedy pouhym

objevovanim (Miovsky, 2009).

Ackoliv soucasti predkladané prace je pouze ndznak kvalitativniho pfistupu, i tak

hlavnimu autorovi pfijde nezbytné uvést jeho postoj ke zkoumané problematice.

Autor se k tématu dostal skrze velmi intenzivni a pozitivni vlastni zkusenost v roce
2007. PGvodné jej vibec nenapadlo na toto téma realizovat vyzkum, natoz disertacéni
projekt. Na doktorské studium byl pfijat se zcela jinym témat, a teprve v druhém roce

studia si uvédomil, Ze terapie tmou je to ,Téma“, které jej opravdu zajima.

Z uvedeného je patrné, Zze by mohla u autora existovat pozitivni predpojatost.
Pfestoze se snaii se ji maximalné uvédomovat, pomaha vétsi objektivité ve vyzkumné usili
sloZzeni vyzkumného tymu. Z pocatku byl autor jedinym s touto zkusSenosti, a kazdy dalsi
kolega, spoluresitel vyzkumného projektu ¢i student nebyl zkusenosti s pobytem ve tmé
ovlivnén. A prestoze v prlibéhu casu nékolik ¢lend vyzkumného tym( tuto zkuSenost

ziskalo, stale jsou také kolegové bez této zkusenosti, ktefi tuto situaci vyvazuiji.
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5 ANALYZA SPONTANNICH VYTVORU

Analyza spontannich vytvorl spadad pod obecnéjsi analyzu dokumentt (Miovsky,
2006). V nasem pfipadé je to vyzkumna strategie zaloZzend na analyze jiz existujiciho
materidlu, ktery nevznikl v pfimé interakci s vyzkumnikem. Konkrétné se jedna o jeden
strojopis vznikly v prlbéhu terapie tmou a o dvé vypovédi sepsané absolventy tydennich

pobytl ve tmé s casovym odstupem.

Pro dvodni naladéni do vlastni vyzkumné c¢asti vyjdeme z textu, ktery byl
publikovan ve sborniku z konference Hranice normality (Malds, Kupka & Kavkovd, 2013,

322-330).

Obsahem budou textové uryvky, které budou komentované z pozice vyzkumnika
(autora), ktery ma také vlastni osobni zkuSenost s pobytem ve tmé, a také ma
opatrovnickou zkusenost (prvni dvé klientky jako jejich opatrovnik/vyzkumnik navstévoval

v prabéhu jejich pobytl a konzultoval s nimi).
Pro tento prispévek postulujeme nasledujici vyzkumnou otdzku.

VO;: Jaka témata se objevuji ve spontannich vypovédich klientl terapie tmou?

5.1 Pani M.

Strucéné doplnujici informace k osobé:

- Vék: 40 let,
- délka pobytu: tydenni pobyt,

- vznik zdznamu: strojopis potizeny v pribéhu ¢tvrtého dne pobytu (pondéli).
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»Jesté jsem si vzpomnéla, ze Urbis, v patek, jak byl tady, fekl zajimavou
¢inskou moudrost, ze véc nemame ocekavat ¢i privolavat, ony pfijdou samy.
Jednoduse jak se tikd lidové, netlacit moc na pilu, kdyz néco chceme. CoZ se mi v
zivoté také potvrdilo — viz. mé praxe, nebo na$ vztah, nebo nase daleké cesty za
poznanim. Mozna to tak zafunguje s tvou firmou nebo s nast¢hovanim mych rodica
... Ono to asi n¢jak dopadne. Nebudu na sebe prebirat jejich problémy. Oni si sami
musi vytesit co chtéji a co ne. Asi i1 za cenu, ze byt bude dalsi zimu neobydleny. Ale

proc se tim trapit ... Oni si musi sami pfit na to, co je pro né lepsi.”

Komentar (opatrovnika a autora textu):

Prvné si povSimnéme oblasti uvédoméni. V podminkach chamber REST (v nasem
pfipadé konkrétné pti tydennich pobytech terapie tmou) byvad obvykle umoinéno
soucasné hlubsi uvédomovani si kognitivnich a emocionalnich aspektl dusevnich déju
(ptipadné i s behaviordlnim doprovodem), nez jak tomu byva v béznych podminkach
kazdodenniho shonu. Toto uvédomeéni také vice odrazi proZité Zivotni zkusenosti. Dochazi
ke komplexnéjSimu propojovani prozitého, které si vysvétlujeme jako ,vystoupeni z
rychliku Zivota“, které umozniuje z bezpeé¢ného a klidného ,chranéného prostoru®, bez
ruseni nescetnym mnozZstvim podnétl, uvédomovat si staré v novych perspektivach.
Vyjadreni typu ,CoZz se mi v Zivoté také potvrdilo” odkazuji dostatek prostoru pro
kontemplaci, rozjimdni, srovnavani si svého Zivota v dlouhodobé perspektivé, s moznosti
nebyvalého odstupu a realistického vnimani ve vétsi komplexité (Norlander, Kjellgren,

Archer, 2003).

Déle se zaméfme na sdéleni , Nebudu na sebe prebirat jejich problémy ... Oni si
musi sami prit na to, co je pro né lepsi.“. Nejen jako frekventant terapeutického vycviku
Casto pozoruji téma prebirani zodpovédnosti za druhé (pfedevsim u nas ,, pomahajicich
profesi”). K takovému ndhledu a uvédoméni klienta vsak v ramci terapeutického vycviku i

procesu nemalou mérou pfrispiva sam (vycvikovy) terapeut. U této pani povazujeme
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sdéleni za cennéjsi, nebot toto téma nebylo pfi ndvstévach opatrovnika diskutovano (bylo

probrano az po spontdnnim uvédomeéni a verbalnim vyjadreni klientkou).

5.2 Panil.

Stru¢né doplnujici informace k osobé:
- Vék: 41 let,
- délka pobytu: tydenni pobyt,

- vznik zaznamu: nékolik tydn( po ukonceni pobytu.

,Po 5 dnech jsem méla pocit, Ze by to mohlo stacit, Ze uz se vse vystfidalo, Ze
jsem odpocinutd, vyspand, tak co. Jsem rdda, Ze jsem vydrZela ddl, protoZe to
pobytu). Uvédomila jsem si a pochopila spoustu véci, fekla jsem nahlas to, na co
jsem se sama bdla pomyslet. Hodné to bylo o emocich, o mém stavu, to mam v
sobé, to se ani nedd na papir napsat. Nechala jsem ve Tmé ten krunyr, ktery se da
nazvat — zvlddnu to sama, to stihnu, to mé nepolozZi, to vydrZzim... Citim se ted’
takova vycisténd, krehkd, ale ne zranitelnd, ne obét, jsem vnitiné daleko silnéjsi,
usmivam se. Mdm pocit, Ze jsem konecné nasla v sobé tu dospélou Zenu, kterd tam

byla zastréend a Cekala aZ ji ddm moZnost...

Taky jsem zjistila, Ze muj syn uZ neni dité, jak jsem ho porad vidéla, ale kus
dospivajiciho chlapa, ktery se o sebe dokdZe tyden postarat bez mamy. V zrcadle je
taky jina ,Zenska” nez pred Tmou — jsem to jd Jitka. Hodné jsem zpomalila, chrdanim
vic sama sebe, setfim energii, vic pfemyslim o vécech, o tom kam energii a c¢as

investovat, co vynechat.”

Komentar (opatrovnika a autora textu):
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,Uvédomila jsem si a pochopila spoustu véci, rekla jsem nahlas to, na co jsem se
sama bala pomyslet.” Podminky chamber REST pfi pobytu nejen, Ze vytvafi vhodny
setting, ba dokonce pfimo vedou jedince ke konfrontaci s vlastnimi dusevnimi obsahy,
jez mohou byt také neprijemné a ohrozujici. Tim spi$ jim mGzeme v kazdodennim spéchu
a hluku unikat, nepfipoustét si, vyhybat se - sméfovat pozornost jinam. Nicméné z
terapeutické perspektivy snad neni tfeba dlouze polemizovat, zdali k UspéSnému
zvladnuti mnohych problém( a konfliktd (a priklonu k pInéjSimu a zdravéjsimu fungovani)
vede pravé cesta terapeutické zmény skrze pfimé uvédoméni (konfrontaci, porozumeéni,

proziti...) a pfipadné vyvozeni zmén v dalSim jednani.

Této Zené jsem byl k dispozici také jako opatrovnik-priivodce-terapeut. V ramci
terapeuticky zamérenych konzultaci jsme pfi jednom setkani odrazili od snového obsahu
(Snovy Zivot byva obvykle pfi terapii tmou bohatsi: sny byvaji pocetnéjsi, Zivéjsi a dochazi
k jejich snazSimu vybavovani a lepSimu zapamatovani.). Pfi aktualizaci obsahu snu jsme
pouzili techniku focusing pro propojeni snového emociondlniho obsahu s podobnymi
emocionalnimi obsahy proZivanymi i v jinych Zivotnich situacich (Gendlin, 2003; Hajek
1993, 2002). Podafilo se ndm tak béhem prace s intenzivnimu emocionalnimi momenty
dopracovat k ristovému uvédomeéni klientky, jenz si dale nasledujici noc a den sama
propracovavala a implementovala do nového nahledu na sebe a svij Zivot. Podstatné je,
Ze toto uvédoméni a rozhodnuti uplatnila po ndvratu z terapie tmou i v realném Zivoté a
v realnych vztazich, bez potreby navazujici terapeutické podpory (rozhodujici bylo jedno
»sezeni” 5. den terapie tmou, tj. v prostfedi omezené zevni stimulace s terapeutickym
vedenim). ,,Zvladnu to sama, to stihnu, to mé nepolozi, to vydrzim“ ... uvédoménim si a
prozitim hlouposti a Skodlivosti tohoto vlastniho jadrového presvédceni (Prasko, Mozny,
Slepecky et a., 2007) pani J. zapocala proces vysvobozovani z nadmérné zatéZujiciho
zpUsobu Zivota, ktery uz nechtéla dale vést. Navic diky této zméné prozivd sebe jako
silnéjsi a spokojenéjsi (,jsem vnitiné daleko silnéjsi, usmivam se“), a dokonce jako vice
integrovanou s vyssi sebetctou a sebepfijetim (,nasla v sobé tu dospélou zenu“, ,,zrcadle

je taky jina ,Zenskd ‘ nez pred Tmou — jsem to ja Jitka").
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Napfr. dle Rogerse (1998) pravé diskrepance v sebepojeti vytvari mnohé Zivotni
obtize, nespokojenost, problémy osobni i vztahové. Pfitom pravé posun v globalni
charakteristice hodnotici (emocionalni) komponenty sebepojeti (tj. sebelcty), kterou
nazyvame sebepfijeti (Blatny, 2010) ma zasadni vyznam jak pro nasi osobni pohodu, tak

dusevni zdravi (Rogers, 1998).

Navic pani J. tydenni pobyt v prostfedi tmy, ticha a samoty pomohl k samostatné
reflexi (bez prispéni opatrovnika) a aktualizaci vztahu a postoje vUci svému pubertalnimu
synovi: ,Taky jsem zjistila, Ze miyj syn uz neni dité, jak jsem ho porad vidéla, ale kus

dospivajiciho chlapa, ktery se o sebe dokadze tyden postarat bez mamy".

5.3 PanJ.

- Vék: 44 let,
- délka pobytu: tydenni pobyt,

- vznik zdznamu: nékolik tydnd po ukonceni pobytu

»Kazdym dnem strdvenym ve tmé nardistala paleta barev, které jsem vnimal
a nemohl se jich nabaZit. Ve dne vidime stovky odstini pestrych barev a je to pro
nds pfirozené. Ve tmé byly barvy tlumené a rychle se proménovaly a skladaly v

obrazce nekonecnych tvard...

Predposledni den mé donasec neprinesl mé vytouZené jablka. To mé rozcililo
natolik, Ze jsem nebyl schopen nic vnimat. OkamZité se kolem mne vytvofila hustd
tmavd hmota a sedala niZ a niz, takZze jsem mél za chvili dojem, Ze musim sklopit
hlavu, abych nenarazil. Tim, Ze to bylo aZ sesty den, tak jsme hrdé zistal vzprimeny
a ocekdval, co nastane. Zrejmé jsem i naddval. Potom mé napadlo, Ze budu nad
véci, nenechdm se rozhodit pro padr jablek a s mym klidem se zacalo vse kolem mé

rozjasnovat. Zase jsem vidél uZasné tvary a jejich pohyb. Vzal jsem to jako velké
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pouceni. Nenechat se rozhodit, byt sdm sebou a nezabyvat se prkotinami. A to je v

béziném Zivoté velké uméni. ...

Na porddek jsem nikdy nebyl. Mdm ve zvyku poklddat véci i predméty na
hromddky. Tam je vidy najdu, kdyZ si ddm cas a nespéchdm. Zrejmé kazdy znd
automatické kondni pri zamykdni auta ¢i bytu. Staci pdr metri poodejit a vkradd se
myslenka Zamkl jsem? Nezamkl? Téch prohfesku mdme vic. Ve tmé jsem si
uvédomil, Ze musim védét vzdy, kam co odlozZim, jinak nemdm Sanci to nalézt. Takze
jsem presné védél, kde co mdm a nikdy jsem nic nehledal. AZ na kapesnik, ktery mé
vypadl nékde cestou. Musel jsem si pfesné vybavit, kudy jsem presné Sel a s rukama

na zemi hledal a posléze nasel. Bral jsem to jako ... pouceni ...

A na zdveér?

Jedno si ve tmé uvédomite. Pojem CEasu je relativni. Par dni vam nic nefikal,
nenarizoval, nehonil vds ... nepotfebujete Zddné moderni vymoZenosti, které vds
svym komfortem ubiji, vy nemusite ani jist vybrané lahtdky, zapijet je bihvi ¢im,
kourit, ale spokojite se s mdlem. Tak jako pred mnoha lety si pochutndte na jablku,
vodé z vodovodu a na klidu a tichu kolem vds. Zjistite, Ze se dd prece jenom Zit

trochu jinak, nez v neustdlém shonu ...”

Komentar (vyzkumnika a autora textu):

Zatnéme s vyrokem, ktery znd snad kazdy z nds: ,, To mé rozcililo natolik, Ze jsem
nebyl schopen nic vnimat.”. Kdo prozil uvedenou zkuSenost na vlastni kizi, nejspise
poznal také jistou docasnou bezvychodnost z takové situace. Jako bychom byli slepi k
ostatnimu a ta jedna véc zaméstnavala veskerou naSi pozornost, vcetné aktivace
negativniho emoc¢niho doprovodu. Paradoxné praveé v prostiedi chamber REST — tam, kde
je absolutni tma — se sndze ,rodi svétlo“. Jako by védomi bylo vice pfi sile a schopné dfive
se ,vzpamatovat a posvitit si na dany problém” z jiné perspektivy, vSimnout si a vidét
zbytecnost daného zaseknuti v novém svétle. Povazujeme tento pomérné Cetny fenomén

za soucdast nardstu vsimavosti (mindfulness), ktery je prirozenym dlsledkem pobytu
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terapie tmou. V tomto ,,omezeném” prostfedi se rozviji kvalita, kterd umoznuje urcitou

vétsi svobodu v zachdazeni s vnitfnimi impulsy a pochody, v jejich zpracovavani a integraci.

Mozna se jedna o vlastnosti takové prostredi, které jako vhodné projekéni platno
primo vybizi k externalizaci dusevnich pochodl a tim jejich snazSimu uchopeni. Nebo
existuje jiny mechanismus nasi mysli, které zminéné umoznuje (spoluvytvari), neni vsak
vyjimkou, Ze dochazi k ,zrcadleni, projekci“ naseho vnitfniho déni do prozivani tmy, ktera
nas obklopuje: , OkamZzité se kolem mne vytvorila husta tmava hmota a sedala niz a niz,

takze jsem mél za chvili dojem, ze musim sklopit hlavu, abych nenarazil.”.

Snazsi porozuméni témto mechanismim muZe (kromé primérené inteligence a
dostatecné rozvinuté schopnosti introspekce) podpofit pravé zminované podptirné
terapeutické vedeni. Jak je vSak z ukdzky patrné, tak i pfimérené inteligentni jedinec s
dostatecné rozvinutou schopnosti introspekce dokadze samostatné |épe porozumét sobé
samému skrze procesy odehrdvajici se pti pobytu. Opét zde nemalou roli hraje pravé

vSimavost ,,smérujici“ vné i na sebe sama - na své télesné, emociondlni a mentalni déni

Pti prijeti predpokladu projikovani vnitinich déja na , projekcéni platno tmy“ pak
muzeme brat ndsledujici vyrok ,,zacalo vse kolem mé rozjasniovat” jako potvrzeni moznosti
I[épe porozumét a snaze manipulovat s vnitfnimi déji, které by v bézném zivoté byly spise
prehlédnuty nebo prebity jinym automatickym chovdanim vedoucim k potlaceni

7 s

nechténého prozivani.

Pravé zkusenost, kterou si jedinec mlze plné pritomné , osahat a prozit na vlastni
kGzi“, ve spojeni rozumovym propracovanim (na rozdil napriklad od pouhého ¢teni o
vhodnosti takového postoje v literatufe ¢i samostatného raciondlni uvédomeéni
vyhodnosti takového pocinani), povazujeme za zdsadni v procesu nasledné zmény v

oblasti prozivani i reagovani: ,Nenechat se rozhodit, byt sam sebou a nezabyvat se

prkotinami. A to je v bezném Zivoté velké umeni.”.

Sdéleni ,, Ve tmé jsem si uvedomil, ze musim védet vzdy, kam co odlozim, jinak
nemam Sanci to nalézt.” nds jiz pfimo vede k posledni dobou velmi nosnému a
zkoumanému tématu: k vSimavosti - mindfulness (Baer, 2003; Benda, 2007; Brown, Ryan,

2003, 2007; Fryba, 2008; Hayes, 2004; Kabat-Zinn, 1996; Martin, 1997; Segal, Williams,
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Teasdale, 2002). Jak na zékladé vlastnich opakovanych zkusenosti (pobyty chamber REST v
délkach 3, 7 a 14 dni), tak na zakladé vyzkumné zkuSenosti jsme presvédceni, Ze
procedura terapie tmou nezbytné vede k jejimu narlstu. Jak mizeme byt o uvedeném
natolik presvédceni? Pojdme se na to podivat Cisté prakticky. Jestlize ¢lovék neni
dostatecné pritomny a pozorny, mUlzZe si snadno zpusobit bolest narazem obli¢eje do
nezavienych dvefi, umyvadla pfi usedani na toaletu, snadno z nepozornosti rozlije
odloZeny ndpoj, dlouho bude hledat, co nevSimavé pohodil, v zapiscich popise jiz popsany

list papiru atd.

Ukonceme komentaf obcerstvujici vypovédi: ,Tak jako pred mnoha lety si
pochutndte na jablku, vode z vodovodu a na klidu a tichu kolem vas. Zjistite, Ze se dd prece
jenom Zit trochu jinak, neZz v neustaléem shonu a hlavné ne tak, jak jste dosud Zili a
nestihali.”, kterd nads upozorinuje na nasi presycenost a otupenost nasich smyslu, a z toho
plynouci vzrlstajici nutnosti zazivat vice a intenzivnéjSich proZitk(i a pozitkl, abychom
nasi rostouci chut (ne skute¢nou potiebu) uspokojili. Tim se pfiblizujeme k davné pravdé
mudrce Lao-c” (1997), Ze zmét péti barev oslriuje oko, zmét péti tédnl ohlusuje ucho a

zmét péti chuti otupuje Usta...

5.4 Diskuse k uvedenym vypovédim

Jak by z predchozich radkd mohlo mylné vyplynout, neni nasim cilem vést k askezi
a tvorbé umélych podminek nesluéitelnych s naroky na pozadavky dnesniho fungovani.
Rozhodné bychom vsak chtéli poukazat na znamy fakt, Zze tempo dnesni doby pusobi
(pfedevsim presyceni pozadavky, ale i moZnostmi a podnéty nad zdravou a Unosnou
miru), ze lidé vice vyhledavaji metody, které umoznuji opak: zastavit se, mit klidny a
bezpeény prostor pro rozjimani, sebepoznavani, odpocinek a regeneraci. Pfekvapujici na
tom je fakt, Ze tyto ¢asové (a do jisté miry i finanéné) naroéné metody vyhledavaji bézni
lidé — na rozdil od obdobnych plvodnich technik, které byly a jsou doposud v jinych
Castech svéta vyhrazeny predevsim pripravenym jedinciim ¢i uzkym skupindm lidi z oblasti

spirituality, Samanismu nebo v ramci prechodovych rituald.
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Dale bylo nasim cilem blize predstavit techniku omezené zevni stimulace,
konkrétné v novodobé varianté s ndzvem terapie tmou (variaci chamber REST), nyni ve
svétle pribéhl. Pravé tyto svobodné vypovédi bez predem dané struktury ndm mohou

pomoci lépe proniknout k formulovani dalSich vyzkumnych otdzek a hypotéz.

V neposledni fadé mohou takovato sdéleni pomoci mirnit stdle jeSté u mnohych
lidi pretrvavajici obavy (spiSe predsudecného charakteru) - at uZ z prostého neznama (a
tma ma skutecné aZ archetypdlni podobu neznamého), anebo z dlvodu, Ze se jiz dfive do
SirSiho povédomi dostaly nechvalné znamé pokusy se senzorickou deprivaci. Radi bychom
zdaraznili, Ze senzorickd deprivace zahrnuje zcela jiny kontext, a Ze techniky REST,
konkrétné terapie tmou (tak jak ji zkoumame v Beskydském rehabilitacnim centru v
Celadné) ma znacéné sebezkudenostni, riistové a terapeutické moznosti. A to obzvlasts,
pokud je tato snaha podporovdna kompetentnim opatrovnikem-terapeutem jak v
pribéhu pobytu, tak idedlné i po ném. Nepovazujeme terapii tmou za ndahradu
psychoterapie, naopak za jeji mozné doplnéni. Mlze prinést mnoho nového a dulezZitého
materidlu jak do terapeutického procesu, tak také pro pfipravené jedince na jejich
individualni cesté za (sebe)poznanim, zdravim a celistvosti. Napf. Fromm (1996) hovofi o
odvaze k samoté jako nenahraditelném faktoru pro osobni rist, nebo také Yalom (2006)

hodnoti pobyt o samoté jako rlstovy a terapeuticky pfinosny.

Zdlraziiujeme téma vsimavosti — mindfulness — ktera je dle nasi zkuSenosti
absolventské, opatrovnické i vyzkumnické v prostfedi omezené zevni stimulace vyrazné

rozvijena.

Nemyslime si, Ze by tato procedura byla vhodna pro kazdého a nedokazeme
v tento moment presné zodpovédét otazku indikaéni vhodnosti. Jako nejlepsi voditko se
nam zatim jevi cesta ,pfirozené selekce”, kdy se na terapii tmou hldsi velmi motivovani
jedinci, ktefi v naprosté vétSiné ke své spokojenosti pobyt absolvuji cely a citi se byt
riznorodé obohaceni. Rozhodné vsak nedoporucujeme terapii tmou plosné jako néjakou

,Zazracnou a jednoduchou metodu”.
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5.5 Zaveér

Vyse uvedené nelze povaZovat za kvalitativni studii v plném rozsahu. Mélo by na ni
byt nahlizeno jako na urditou ochutnavku slouzici k vyladéni. Jako pozvanku do situace
mimo béZnou kazdodenni zkuSenost, kterd je opfedena vice otazniky nez odpovédmi.
Z ukazek vsak mGzeme vysledovat, Zze pravé v misté, kde je zevni tma nejvétsi, dochazi
k vnitfnim aha-efektlim, vhledlim, uvédoménim, odpovédim, rozhodnutim, a Ze toto

misto zdaleka neni tak temné, jak by se mohlo prvné zdat.

A na zavér si konkrétné ve strucnosti shrime témata, kterd byla objevena pfi

hledani odpovédi na VO;:

Uvédoméni je jednim ze zakladnich momentd, ke kterému u jedincl v pradbéhu pobytu
v podminkdch omezené zevni stimulace dochazi. Toto uvédoméni vede k novym
nahledim a pochopenim, a mize vést ke zménam v kazdodennim Zivoté a mezilidskych
vztazich. Podminky terapie tmou podporuji konfrontaci s vlastnimi dusevnimi obsahy.

Pobyt terapie tmou také muze prispét ke zvyseni dusevni integrity, sebelcty a sebepfijeti.

Ve vypovédich se objevuji témata sebereflexe a reflexe vztahll, mizZeme pozorovat
aktualizaci kvalit, které mGzZeme povazovat za kvality vSimavosti. Ke zminéné (sebe)reflexi
dochézi jak s pFitomnosti terapeuta, tak bez néj?°. A zd4 se, e toto prostiedi umoziiuje
snazsi ndhled do mechanism( vlastni mysli. Domnivdme se, Ze toto souvisi se snazsi a
uchopitelnéjsi externalizaci dusevnich pochod( do ,prostoru tmy“ kolem. Zaznamenali
jsme, Ze tento proces mlze pomoci (ve spojeni s dostatecnou reflexi) k proziti situace jako

hmatatelné zkusenosti (intruzivnéjsi nez samostatné rozumové uvédomeéni).

Jsme presvédceni, Ze vySe uvedené je podporovano snizenim zevni stimulace a

obracenim pozornosti dovnitf, do svého nitra.

2% Otazka vlivu terapeuta na tyto procesy jesté musi byt podrobena dalSimu specifickému vyzkumu.
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6 FAZE 1 — MAPOVANI CILOVE POPULACE
KLIENTU TERAPIE TMOU

Jak uz jsme zminili vySe, pfipravnou fazi na kvantitativni vyzkumnou ¢ast jsme pred
4 lety zahadjili otazkou, jaké jedince vlastné pritahuje podstoupeni zkuSenosti s terapii

tmou.

6.1 Vyzkumny problém

Kdyz byla na podzim roku 2006 zprovoznéna prvni nam znama ,sluzba terapie
tmou“, kterou si mohl jedinec zakoupit, okamzité byl zdjem dostatecny na pokryti
naprosté vétsiny moznych terminu. A to pro obé pobytové chatky, které poskytovatel této
sluzby zbudoval souéasné. V té dobé bylo mozné zakoupit terapii tmou v cené 400 K¢ na

den, tedy 2 800 K¢ na tyden.

V dobé zrozeni zdméru na vyzkum terapie tmou v Ceské republice v roce 2010 jiz
existovalo poskytovatell nékolik. Pobytova mista pro terapii tmou fungovala na nékolika
mistech Ceské republiky, s rliznym zazemim, rGznym filozofickym pozadim, v r(izné kvalité

i cené (v rozmezi 500 K¢/den az 1000 Ké/den).

Sluzba terapie tmou nejen prezila, ale zjevné zaZivala narlst nabidky i poptavky, a
kazdym rokem ji absolvovalo vice a vice lidi. Nemame dostupnad presna ¢isla, odhadujeme
véak, Ze pobyty rGizné délky (od dnd po tydny) do roku 2010 absolvovalo v Ceské republice
cirka pét set jedincl. To nas motivovalo k blizSimu prozkoumani fenoménu, ktery existuje

navic v rostouci oblibé.
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6.1.1 Cile studie

Prvnim nasim cilem, a prvnim hlavnim cilem prvni faze vyzkumu bylo zmapovat
populaci klientl terapie tmou. Tj. jedinc(, ktefi se dobrovolné a za nemalou finanéni
¢astku rozhoduji podstoupit proceduru terapie tmou. Zajima nds, jaké jsou osobnostni
charakteristiky téchto lidi. Nalezneme u nich, vzhledem k populaéni normé, néjaké

odlisnosti? V této fazi tedy zkoumame nekognitivni dimenze klientl terapie tmou.

6.1.2 Vyzkumné otazky a hypotéza

Z ptedchoziho textu je mezi fadky patrné, Ze jsme prvné formulovali vyzkumné
otdazky, které zde uvedeme explicitné.
VO,: Jaké jsou zakladni osobnostni charakteristiky jedinci, ktefi dobrovolné a na vlastni
naklady podstupuji zkusenost terapie tmou v Ceské republice?

VOs: Jak se tito jedinci odlisuji od normy v téchto osobnostnich charakteristikach?

Na zakladé studia literatury, kde mlizZeme najit souvislost mezi vysokou potiebou
vyhleddvani novych a neobvyklych zazitkl (novelty seeking), a ochotou zucastriovat se
studii se senzorickou deprivaci (Plhakova, 2003), jsme formulovali prvni hypotézu:

H;: Jedinci podstupujici zkusenost s terapii tmou dosahuji ve srovnani s béZnou populaci
vyssi otevienosti vici zkusenosti.

6.2 Metodologicky ramec

6.2.1 Typ vyzkumného projektu

Prekladana studie je orientacnim mapovanim osobnostnich charakteristik jedinc(,
ktefi podstupuji zku$enost terapie tmou v BRC Celadna. Touto pilotni studii nemdzeme
postihnout veskerou mnohorozmérnost a komplexnost tématu osobnosti jako takové,
rozhodli jsme se proto kvantitativni zplsob a zaméfit se i za cenu reduktivniho zkoumani

na nékolik zakladnich aspektl (Ferjencik, 2000).
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JelikoZ se nezamérujeme na prosty popis osobnostnich charakteristik jedinc(, ktefi
absolvuji pobyt terapie tmou, ale také se zaméfime na jejich srovnani s popula¢nim

pramérem, ma tato studie raz i diferenciacniho prehledu (ibidem).

6.2.2 Testova metoda

NEO Pétifaktorovy osobnostni inventar
JelikoZ jsme se v prvni fazi soustredili na obecné osobnostni charakteristiky klientt
terapie tmou (pro srovnani s popula¢nimi normami), zvolili jsme hojné vyzkumné uzivany
pohled pétifaktorového modelu osobnosti autorl Costy a McCrae - inventdi NEO-FFI
(Cesky Hrebickova & Urbanek, 2001). Dotaznik Neo (tzv. big five) spada mezi
vicerozmérné inventare postavené na pétifaktorovém modelu osobnosti. Tento model
vychazi z faktorové analyzy lexika pfirozenych jazyk( (pfidavnych jmen pouZivanych k

popisu osobnosti) a poskytuje idaje o Urovni péti obecnych dimenzi osobnosti:
- Neuroticismus
- Extraverze
- Otevrenost vici zkusenostem
- Privétivost
- Svédomitost
Autofi Ceské verze popisuji jednotlivé dimenze takto:

Neuroticismus zjistuje individualni rozdily v emocionalni stabilité a labilité.
Jedince, ktefi dosahuji vysokého skéru Neuroticismu, Ize snadno privést do rozpakd, citi
se zahanbeni, nejisti, nervdzni, uzkostni, intenzivné prozivaji strach, obavy nebo smutek.
Emocionalné stabilni jedinci, dosahujici nizkého skéru na této Skdle, jsou obvykle klidni,

vyrovnani, bezstarostni a stresujici situace je nevyvedou snadno z miry.

Jedinci, ktefi dosahuji vysokého skéru Extraverze, se popisuji jako spolecensti,
sebejisti, aktivni, hovorni, energicti, veseli a optimisticti. Lidé s nizkym skdérem se popisuji
jako uzavreni, zdrzenlivi, nezavisli a samostatni.

Méné znama je dimenze Otevienost vici zkuSenosti. Lidé dosahujici vysokého skéru v

této dimenzi maji Zivou predstavivost, jsou citlivi na estetické podnéty, vnimavi k vnitfnim
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pocitdm, upfednostuji rozmanitost, jsou zvidavi, maji nezavisly usudek. Casto se chovaji
nekonvencné, zkouseji nové zplsoby jednani a davaji prednost zméné. Osoby s nizkym
skérem maiji sklon ke konvenénimu chovani a konzervativnim postojliim a jejich emocni

reakce jsou ¢asto utlumeny.

Privétivost je dimenze postihujici interpersondlni chovani. Pdly Skaly
charakterizuje altruismus, schopnost porozumét druhym, sklon dlvérovat druhym,
upfednostnéni spoluprace a naopak nepratelstvi, egocentrismus, tendence ke

znevazovani cizich zamér( a k soutézi na misté spoluprace.

Vztah k praci, aktivni proces planovani, organizovani a realizace ukoll zjistuje
dimenze Svédomitost. Osoby dosahujici vysokého skéru na této Skdle se popisuji jako
cilevédomé, ctizadostivé, pilné, vytrvalé, systematické, s pevnou vdli, disciplinované,
spolehlivé, pfesné a poradné. Osoby s nizkym skérem se oznacuji za nedbalé, lhostejné,

napliujici své cile s malym zaujetim.
(Hrebickova & Urbanek, 2001, 22).

Respondenti odpovidaji na celkem 60 poloZzek, 12 pro kazdou $kdlu. Odpovédi na

vSechny polozka zaberou 10-15 min.

6.2.3 Prubéh vyzkumu

Na podzim 2010 jsme oslovili vSechny zndmé poskytovatele terapie tmou, ktefi
byli dostupni pro i pro casté dojizdéni z Olomouce. V praxi to tedy znamenalo osloveni
poskytovateldl na Moravé (Beskydské rehabilitaéni centrum Celadnd, dva poskytovatelé
v Dobré u Frydku-Mistku) a v Orlickych horach, coZ odpovidalo stejné dojezdové
vzdalenosti cca dvé hodiny. Poskytovatele v Cechdch (napf. poskytovatele u Ceského
Krumlova) jsme se pro velkou vzdalenost z kapacitnich divodl rozhodli v prvni fazi
neoslovit. Po osloveni téchto ctyf poskytovatell se nam dostalo jediné kladné odezvy
s ochotou k vyzkumné spoluprdaci. Byl to pravé PhDr. Andrew A. Urbis z Beskydského
rehabilita¢niho centra Celadnd, ktery jiz sam provadél viastni badani v oblasti terapie
tmou, a tyto pobyty jiz rok poskytoval v ramci zminéného zafizeni na vysoké Urovni

medicinského i technického zazemi.
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Veskeré dalsi vysledky v celé vyzkumné casti se proto vazi pouze na terapii tmou a
jeji klientelu v Beskydském rehabilitaénim centru Celadna. Z hlediska poskytovatel TT to

neni reprezentativni vzorek, zavéry tedy mlizeme vztahovat pouze na toto zafizeni.

ProtoZe se vSak jedna o nejsofistikovanéjsi zafizeni a sluzbu tohoto druhu nejen u
nas, ale pokud je nam znamo tak i v zahranici, a celkové se jedna o nejvytizenéjsiho
poskytovatele pobytld TT (pobyty jsou rezervovany obvykle na rok a vice dopredu),

povazujeme tohoto vyzkumného partnera za plné dostacujiciho.

Skrze dr. Urbise jsme emailem oslovovali s predstihem jedince, ktefi se hlasili na
pobyt terapie tmou v rozmezi leden 2011 — leden 2012. Z celkového poctu 39 oslovenych
jedincl s ucasti ve vyzkumu souhlasilo a dotaznikové metody pred nastupem vyplnilo

celkem 31 jedincu, coz povazujeme za velky Uspéch.

Tito jedinci byli seznameni s povahou vyzkumu a s nakladanim se ziskanymi daty,
byli také pouceni o moznosti svou Ucast ve vyzkumu kdykoliv ukonéit (tuto moznost
v pribéhu vyuZilo pouze malé mnoiZstvi z nich). V tydnu pfed ndstupem na pobyt TT
vyplnili dotaznikovou sadu, kterd zahrnovala kromé dotazniku NEO-FFI i dalsi
sebeposuzovaci dotazm’ky21 (celkova baterie sestavala ze ¢tyr testovych metod a (Citala
131 polozek). Soucasti vstupni procedury, kterou provadi dr. Urbis, bylo nasledné i
interview s hlavnim vyzkumnikem nebo nékterym z jeho kolegll. Pro polostrukturované
interview byl pfipraven formulaf, ktery zahrnoval jak zakladni sociodemografické udaje,
tak polozky vénované motivaci, oekavanim, zdravotnimu a psychickému stavu jedincu

pred nastupem na TT2.

6.2.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek, ktery mame k dispozici pro zodpovézeni VO, a VO3 a ovéreni

stanovené Hj, Citd 31 jedinch. U téchto jedincd jsme nezohledriovali délku pobytu,

*! Jelikoz budou podrobné rozebrany ndsledujici ,test-retestové studii, nebudeme se jimi nyni
blize zabyvat.
2 pro Ucely blizsi charakteristiky vzorku této studie zde uvedeme pouze sociodemografické udaje.
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pripadné o kolikaty jejich pobyt TT se jednd, nebot z hlediska cile této studie to

nepovazujeme za podstatné.

Nyni si tento vyzkumny vzorek blize charakterizujme:

Z celkového poctu (n=31) evidujeme 20 muz(i a 11 Zen.

H muzZi (n=20) H©Zeny (n=11)

Obrazek 12. Podil muzli a Zen podstupuijicich Terapii tmou

Podrobny rozpis planovanych a realizovanych pobytl s ohledem na jejich délku

ukazuje nasledujici tabulka.

Tabulka 1. Délka a pocet planovanych/realizovanych pobyti

Planovana délka pobytu Planované pobyty Realizované pobyty
14 dni 4 4
7 dni 27 25

Planované pobyty = pocet pfihlasenych jedincd na pobyt konkrétniho trvani (sedm nebo

¢trnact dni). Realizované pobyty = poCet jedincl, ktefi dokongili celou délku pobytu.
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Z celého souboru jedincd (n=31) predcasné ukoncili pobyt dva (jak ukazuje
nasledujici obrazek), a to ze skupiny planovanych tydennich pobyt(. Pfedéasné ukonceni

pobytu se tykd jednoho muze a jedné zeny®.

nedokoncdili
pobyt (n=2)

dokoncili
pobyt
(n=29)

Obrazek 13. Pocet dokonéenych a nedokonéenych pobyti

Z tohoto malého vzorku pocet nedokonéenych pobytu Cini cca 6,5%.

Z hlediska vékové distribuce byl vyzkumny soubor sestaven nasledovné:

Tabulka 2. Vékova charakteristika jedinch u Terapie tmou

pramérny vék | median | maximum | minimum

Zeny (n=11) 40 38 69 26
Muzi (n=20) 45 46 67 27
Celkem (n=31) 43 40 69 26

> Jeden mu? a jedna zena. Muz ukonéil po dvou dnech, dle vyjadFeni dr. Urbide se mu vilbec
nedafilo pfi TT meditovat, a pravé ,duchovni praxi“ uved! jako jedinou motivaci k pobytu. Zena ukonéila po
Ctyfech dnech, dle slov dr. UrbiSe si vzpomnéla na jednu urgentni zaleZitost, kterou pred pobytem
opomnéla, a musela ji co nejdrive zafidit.
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Vékova charakteristika souboru je pomérné vyrovnana, co se pohlavi tyce, celkovy
primérny vék kolem nad 40 let ukazuje, e zafizeni terapie tmou v Celadné navitévuji

predevsim lidé v produktivnim véku.

Zastoupeni typl vzdélani u jedincl podstupujicich terapii tmou bylo nasledovné:

M stfedni Skola s maturitou B vysoka Skola kd vys$si odborna skola

3%

Obrazek 14. Procentualni zastoupeni jednotlivych typl vzdélani u jedincd podstupujicich
Terapii tmou

Z hlediska vzdélani mélo 18 jedinci vysokoskolské vzdélani, 12 stfedoskolské
s maturitou a 1 jedinec mél vys$sSi odborné. Vtomto souboru jsme nezaregistrovali

vzdélani zakladni.

Dale si predstavime charakteristiku souboru z hlediska zaméstnanosti:
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M pracujici M dUchodce M Zenav domacnosti

3%

Obrazek 15. Zaméstnanost jednotlivcd podstupujicich Terapii tmou

Vétsina probandl podstupuijicich terapii tmou jsou zaméstnani lidé (n=28), za nimi

v zanedbatelném poctu nasleduji dlichodci (n=2) a 1 Zena v domacnosti.

6.2.5 Prace s daty a jejich vysledky

Vyzkumna otazka 1

Pro zodpovézeni prvni vyzkumné otazky jsme vyhodnotili vyplnéné testové
metody celého vyzkumného souboru. Za cely soubor jsme pro kazdou ze subskal
pétifaktorového osobnostniho inventare NEO-FFI tyto udaje dle dostupnych norem
prevedli do percentilu pro nazornéjsi charakteristiku téchto jedincl. V nasledujicim grafu

muzeme vidét Ciselné i grafické zobrazeni vysledka.
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Obrazek 16. Vysledky jednotlivych subskal NEO FFI u 31 jedinch pfed pobytem

Z vysledk( uvedenych v grafu je mizZeme vycist, jakych hodnot dosahuje vyzkumny
(Skala neuroticismus) a nejvyssim percentilem 78,39 (Skala otevienost vici zkusenosti).
Pti sestupném vyctu vyraznosti jednotlivych osobnostnich charakteristik dle NEO-FFI

muzZeme vytvorit nasledujici poradi:

- Otevienost vici zkusenosti (78,39),
- Svédomitost (71,06),

- Privétivost (59,00),

- Extraverze (50,61),

- Neuroticismus (39,13).

Protoze percentil 50 tvoti urcitou hranici, kterd oddéluje hodnoty , pod“ a ,,nad”,
mUzZe byt zajimavé si stejné data prezentovat v nasledujicim grafu s timto zrfetelem pro
zvyraznéni moznych osobnostnich tendenci vyzkumného vzorku jako celku (hranice na

ose zvolime blizko +/- jedné smérodatné odchylce od percentilu 50).
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Obrazek 17. Znazornéni percentilti u NEO FFl u 31 jedinci pfed pobytem

Bez daldich ptesnych statistickym vypoltd®® mizeme konstatovat, ze viechny
namérené hodnoty spadaji do rozpéti SirSiho priiméru, coZz nepoukazuje na vyloZené
specifickou populaci. | tak si vSak mUZeme povsimnout patrné tendence ke spiSe nizsi
urovni neuroticismu a vys$Sim Urovnim otevienosti vici zkuSenosti a svédomitosti. Za
zajimavé mizZeme povaZovat také hodnotu neuroticismu, kterd spada s percentilem 50,61

témér presné do stredu.

Timto bychom mohli uzavfit popis vysledk( k prvni vyzkumné otdzce a rovnou

prejit ke druhé vyzkumné otazce, ktera na prvni Gzce naseda.

Vyzkumna otazka 2
Pro jeji zodpovézeni pouZijeme stejnd data, kterda mliZeme podrobit testovani
parametrickou statistikou. Ackoliv pracujeme s relativné malym vzorkem (n=31), data

vykazuji normalni distribuci, ¢imz splfiuji pozadavek pro pouziti parametrické statistiky.

NiZze uvedena Tabulka 3 prezentuje primérna skére a smérodatné odchylky u

jednotlivych subskal NEO-FFI pro vybérovy soubor a populacni normy.

* Se znalosti informace, Ze jedna standardni odchylka obéma sméry od percentilu 50 vytvori
rozmezi <15,9; 84,1>.
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Tabulka 3. Priimérna skére u jednotlivych subskal NEO-FFI

Skala N Priimér Standardni odchylka
populacéni vybér 945 22,44 8,06
Neuroticismus

vzorek REST 31 18,26 9,01
populaéni vybér 945 31,9 7,55

Extraverze
vzorek REST 31 31,48 9,15
Otevienost vici populacni vybér 945 27,69 6,78
zkuSenosti vzorek REST 31 34,26 5,67
populaéni vybér 945 30,02 6,37

Privétivost
vzorek REST 31 32,03 6,53
populaéni vybér 945 28,64 7,49

Svédomitost

vzorek REST 31 34,97 8,59

Pro dalsi vypocet jsme zvolili F-test pro porovnani, zda jsou oba vzorky soucasti
jedné populace, nebo zda nalezi dvéma rlznym populacim, a tedy existuji statisticky
vyznamné rozdily v osobnostnich hodnotach mérenych osobnostnim inventarem NEO-FFI

mezi vybérovym souborem a celou populaci. Tuto otazku nam zodpovi nasledujici tabulka.

Tabulka 4. Statistické vyznamnosti rozdili ve skére dotazniku NOE-FFl mezi vzorkem REST a

popula¢nim vybérem

Skéla z p
Neuroticismus -0,51 ns
Extraverze -0,05 ns
Otevienost vici zkuSenosti 0,96* ns
Privétivost 0,30 ns
Svédomitost 0,84 ns

Komentar: *Hodnota 0,96 neni statisticky vyznamna, ale statistické vyznamnosti se velmi blizi.

Statisticky vyznamné rozdily mezi vybérovym souborem a populacnim vybérem ve

Skalach NEO-FFI se nepotvrdily. Pfesto si mliZzeme povsimnout, jak jiz bylo zminéno vyse,
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Ze z hlediska neuroticismu vykazuji jedinci z vyzkumného souboru nizsi hodnoty, nez je
tomu u populaéniho vybéru. Opacny, a jesté vyznamnéjsi trend miZzeme nalézt u skal
svédomitost a predevsim otevienost vici zkusenosti, kde se hodnoty vyzkumného soboru

bliZi rozdilu (nardstu) jedné smérodatné odchylky oproti populaénimu vybéru.

Na druhou vyzkumnou otazku mlizeme na zakladé prezentovanych dat odpovédét,
Ze nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi vyzkumnym soborem a populaénim

vybérem.

Hypotéza 1

Na zakladé prezentovanych dat v Tabulce 4 mliZeme rovnou pristoupit k pristoupit
k zodpovézeni prvni postulované hypotézy: Hypotézu zamitame, jedinci podstupujici
zkuSenost s terapii tmou nedosahuji ve srovnani s béZnou populaci statisticky vyssi

otevrenosti vacéi zkusenosti.

6.3 Diskuse

Je pro nas prekvapenim shrnuti vysledkl prvni studie, ktera orientacné mapovala
osobnostni charakteristiky klient(i terapie tmou, a to v tom, Ze nedoslo k potvrzeni prvni
hypotézy. Zmifime vsak, Ze vzorek TT dosahuje rozdilu témér jedné standardni odchylky
od populaéniho priiméru, a tak postulovanou hypotézu (H;) zamitdame jenom o tésny
rozdil. Mohli bychom tedy spekulovat, Ze ackoliv ke statistickému potvrzeni nedoslo,

prakticka vyznamnost témér jednoho z-skéru je nezanedbatelna.

Pokud se podivame na smér vysledk( (bez ohledu na statistickou vyznamnost, je
v souladu s nasim ocekavanim, Ze vzorek TT sméfuje k vy$Sim hodnotam neZ populace

pravé v charakteristice otevienost vici zkusenosti.

Pomérné zajimavosti je pro nas mozny trend, Zze TT podstupuji lidé s tendenci
skdrovat nizZe v neuroticismu, a za pfijemné povaziujeme zjisténi, Ze TT nepodstupuji lidé
s extrémnimi hodnotami na skale extraverze, ale Ze skoruji pfimo ve stfredovém percentilu

(pfipadny predpoklad, Ze tato zkusenost bude pfitahovat ryzi introverty, neni na misté).
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Za zajimavé povazujeme také to, Ze vzorek TT ma tendenci skérovat o néco vyse ve
Skale privétivosti, zftejmé se tedy nemusime obavat, Ze by TT podstupovali lidé odtaziti,

stranici se spole¢nosti. Naopak zde potkdme lidi spiSe privétivé.

Prekvapila nds také zvySena svédomitost vzorku TT. MoZnou odpovéd vsak
spatfujeme ve faktu, e TT v BRC Celadnd podstupuji v nemalé miFe lidé v Fidicich funkcich
a v pomérné vysokém pracovnim nasazeni. To by se pravé mohlo odrazet jednak v jejich

potiebé odpocinku, dale pak v jejich mirné zvysené svédomitosti.

Pokud se podivame na charakteristiku vzorku jako takového, tticet jedna jedinct
neni na kvantitativni Setfeni mnoho, nicméné vzhledem k povaze vyzkumného tématu je i
tento pocet slusnym vysledkem. Zastoupeni muzl a Zen vpoméru 2:1 neni

z dlouhodobého hlediska typické, nicméné v prvnim roce testovani takto vyslo.

Za zminku jesté stoji, Ze klienti TT jsou témér az na malé vyjimky pracujici lidé ve
strednim, produktivnim véku. Ve vétSiné pripadl to nejsou mladi experimentatoti bez
zkuSenosti, ktefi pouze hledaji néco nového, ani to nejsou vétSinou starsi lidé
TT se rozhoduji pravé lidé, ktefi zjevné tento pobyt maji na ukor jiného typu dovolené

s rodinou (kterou ve velké vétsiné maji).

Fakt, Ze TT predcéasné opustili dva jedinci z jednatficeti, povazujeme nejen za
pfiméreny, ale dokonce za pozoruhodny. Byt tyden sdm se sebou bez ,zabavovac(i“, na
néz jsme navykli, neni béznou zkusSenosti a je to v mnohych pfipadech skute¢nym testem
toho, kdo co vydrzi. Na druhou stranu je nutné vzit do Uvahy i fakt, Ze kdyz uz nékdo do
zkusenosti tohoto typu tolik investuje (je ji natolik pfitahovan), zfejmé chce vydrzet az do
konce. DalSim moZnym vysvétlenim — snad v neposledni fadé — je, Ze lidé podstupujici TT
v ni skutecné vidi smysl a ¢as v pribéhu pobytu rozhodné neni jenom narocny, nudny ci
nepfijemny, ale je to mnohdy vitanou zménou, a skyta benefity, které pfi pohledu ,,mimo

tuto zkusenost” mohou unikat.
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6.4 Zaveér

Zavérem prvni studie je, Ze nedoslo k potvrzeni postulované hypotézy H,, kterou
timto zamitame. Zavér nasi studie v tomto bodé zni, Ze jedinci podstupujici terapii tmou
neskoéruji statisticky vyznamné vySe v otevienosti vic¢i zkuSenosti ve srovnani s celou
populaci. VO; a VO, mlizZeme zodpovédét, Zze vyzkumny vzorek TT se statisticky vyznamné
nelisi od populacniho priméru. Tedy aZz na urcité trendy a inklinace v moZnych
osobnostnich rozdilech méfenych osobnostnim inventafem NEO je vzorek TT

podmnoZinou populace zakladni.

105



7 FAZE 1 — TEST-RETESTOVA STUDIE
VYBRANYCH NEKOGNITIVNICH DIMENZI |

Jesté v ramci prvni vyzkumné faze jsme také zacali s hledanim odpovédi na otdzky
po moznych zménach v nekognitivnich dimenzich jedincd po absolvovani tydenniho

pobytu terapie tmou (TT).

7.1 Vyzkumny problém

Soucasti prvni vyzkumné faze nebylo pouze zméfeni osobnostnich charakteristik
pomoci inventare NEO-FFI. Dale nas zajim3, zda a k jakym zménam vlivem pobytu terapie
tmou dochazi. Vezmeme-li v potaz, Ze jedinci podstupujici takovou zkuSenost za ni plati
rozhodné nemalo®, je proto otdzka po ziscich z takového , dobrodruzstvi“ zcela na misté.
Uz v pfipravné fazi jsme se potykali s nesnadnym ukolem. Z hlediska zcela nového
kontextu (ve srovnani s predchozimi typy vyzkumu senzorické deprivace a pozdéji REST),
bychom zfejmé nevystacili se stejnym vyzkumnym nastavenim. Navic — a to je velmi
podstatny moment — jsme nemohli realizovat experimentalni studii. A pravé to byla
podstata dfivéjsich vyzkum(. Nase vyzkumna situace byla limitovana ochotou ucastnik
podélit se o své zkusenosti a vyplnit nékolik dotaznik(, na podkladé pobytu terapie tmou,

ktery nebyl v nasi rezii, tj. bez moznosti kontrolovani ¢i moznosti zmény proménnych.

>V nagem partnerském vyzkumném zatizeni BRC Celadna v této fazi vyzkumu stal tyden pobytu
7 000 K¢, na ktery si naprosta vétsSina klientl (aZz na vyjimky zaméstnanych lidech stfedniho véku) musela
vybrat minimalné 7 dnl dovolené (¢tvrtek, patek, pondéli, utery, stfedu a jesté dalsi ¢tvrtek), které tak

nemohli stravit u more, na chalupé ¢i s rodinou. A k tomu nutno pfipocist, Ze tyden bez bézné dostupnych
zabavovacl s omezenou moznosti ¢innosti, tvofi dalsi ,,pfidanou hodnotu” k jiz zminénému.
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Nemohli jsme ani zahltit tyto dobrovolniky odrazujicim mnozstvim dotaznikd,
zvolili jsme proto vprvni test-retestové studii monitorovani pfipadnych rozdil(
v nasledujicich oblastech: sebelcta, sense of coherence a postoje ke smrti. Oblast
sebelcty nas zajima vzhledem k jiz provedenym studiim, oblast psychické odolnosti nds
zajima na podkladé dosud zjisténych poznatkd a vlastni zkusSenosti v pfipravné fazi. Téma
smrti a postojl je inspirovano praci dr. Kalweita a buddhistické tibetské tradice, ktera se
vznikem Dunkeltherapie souvisi. Ackoliv nepfedpokladdme zmény v osobnostnich
dimenzich, pro zajimavost jsme i pro retestovou fazi predlozili probandim k dotaznik
NEO-FFI k opétovné administraci spolu s ostatnimi (pretestova a posttestovd dotaznikova

baterie tak byly totozné).

7.1.1 Cile studie

U klientd, kteti podstoupili tydenni zkusenost terapie tmou pomoci test-retestové
studie zachytit pfipadné zmény v nasledujicich oblastech: sebelcta, sense of coherence,
postoje ke smrti. Pro doplnéni podrobime stejnému postupu také osobnostni dimenze

v pojeti osobnostniho inventare NEO-FFI.

7.1.2 Hypotézy a vyzkumné otazky

H,: Po tydennim pobytu TT dojde u klientl ke statisticky vyznamnému nartstu

sebelcty ve srovnani se stavem pred pobytem.

Hs: Po tydennim pobytu TT dojde u klientl ke statisticky vyznamnému nartstu

sense of coherence ve srovnani se stavem pred pobytem.

VO3s: Jaké zmény nalezneme u klientd po tydennim pobytu TT v postojich ke

smrti?

VO,4: Nalezneme v osobnostnich dimenzich klienti po absolvovani TT zmény

oproti stavu pred pobytem?

ZdGvodnéni vybéru uvedenych hypotéz a vyzkumnych otazek jsme jiz zodpovédéli

vyse, proto je nyni nebudeme uvadét znovu a postoupime k metodologickému ramci.
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7.2 Metodologicky ramec

7.2.1 Typ vyzkumného projektu

Predkladana studie je test-retestovou studii, pfi niz statisticky hodnotime pripadné
rozdily v hodnotdch mérenych sebeposuzujicimi dotazniky, které klienti vypliiovali pred

pobytem terapie tmou a po jejim ukondéeni.

7.2.2 Testové metody

Rosenbergova Skala sebehodnoceni

Rosenbergova skala sebehodnoceni — Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) - je
subjektivni desetipolozkovd skala méfici Uroven globalniho vztahu k sobé. Rosenberg
(1965) definuje sebehodnoceni jako presvédceni jedince, Ze je dostatecné dobry. Dle
Halamy (2008) muzZe byt tato metoda pouzivdna alternativné jako jedno, dvoj nebo
trojdimenzionalni ndstroj. Cast&ji je viak pojimana jako jednodimenzionalni (Blatny,
Osecka, 1994). Takto sni zachdzime i v nasi studii. Reliabilita testu byla ovérovdna

mnohokrat a jevi se jako uspokojiva (Halama & Bies¢ad, 2006).

Sense of coherence

Tento 29 polozkovy sebeposuzovaci dotaznik — SOC - vychazi z koncetu A.
Antonovského o pojeti sence of coherence (smysl pro soudrznost Ci integritu), které

vysvétluje Uspésné zvladani stresord (Antonovsky, 1993).

Ukolem probanda je ohodnotit kazdy vyrok na 7 bodové Likertové kale, pficemz 1
a 7 jsou krajni hodnoty, jejichz slovni popis se v kazdé otazce lisi a hodnota 4 znaci
nerozhodnost v otdzce. Tento dotaznik se sklada ze tfi subskal v pojeti: smysluplnost,
srozumitelnost a zvladnutelnost. Vyplnéni dotazniku je ¢asové neomezeno a jeho vyplnéni

trva do 10 minut

Dotaznik postojti ke smrti Death Attitude Profile — Revised

Tento dotaznik — Death Attitude Profile-Revised (DAP-R) - obsahuje fadu vyroki
vztahujicich se k rGznym postojiim ke smrti. Ukolem probanda je precist si 32 téchto
sebepozujicich vyrokd a ohodnotit kazdy na 7 bodové Likertové skale v rozmezi od ,,zcela

souhlasi” po ,,zcela nesouhlasi“. Administraci dotazniku ziskdme pét skérd pro jednotlivé
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subskaly, a to: strach ze smrti, vyhybdni se smrti, neutrdini prijeti, pfatelské prijeti, unikové
prijeti. Nevznika celkovy skér, Skaly nejsou sCitatelné subskdly nadfazenému konceptu
(Paul, Reker & Gesser, 1994). Vyplnéni dotazniku neni ¢asové omezeno a jeho vyplnéni

trva cca 5-10 minut.

NEO Pétifaktorovy osobnostni inventar

JelikoZ jsme tuto metodu podrobné popsali jiz v pfedchozi studii, odkdZzeme nyni

na misto, kde Ize jeji popis nalézt, a to v kapitole 6.2.2.

7.2.3 Prubéh vyzkumu

Prabéh vyzkumu je v prvni fazi totozny s popisem uvedenym v kapitole ,6.2.3
Pribéh vyzkumu®“, az do momentu nastupu na pobyt. V predchozi studii tim koncil sbér
dat a ndsledovalo jejich vyhodnocovani. Zatimco v této studii jsme vyckali tyden od
ukonceni pobytu terapie tmou a jeji absolventy jsme opét oslovili s opétovnym vyplnénim
testovych metod (o této skutecnosti samoziejmé byli informovani pfedem). Pozadali jsme
probandy o vyplnéni metod, jakmile to bude moZné. ProtoZe jsme si zaroven
uvédomovali, Ze jejich Ucast je zcela dobrovolnd, a Ze mohou mit po vice neZ tydnu
neangazovani se v kaZzdodennim Zivoté plném rdznych soukromych i pracovnich
povinnosti, na vyplnéni metod jsme netlacili. To nakonec mohlo pfispét k vétSimu
rozptylu ve vypliiovani testovych metod po pobytu. Vyzkumnad data z retestové faze proto
mame z rozmezi tydne az mésice po ukonceni pobytu. Celad testova baterie obsahovala
Ctyfi testové metody o rozsahu 131 polozek, jejich administrace zabrala proband(im

v zavislosti na jejich rychlosti cca 30 az 50 min.

7.2.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofi vybér z pfedchoziho souboru, ktery ¢ital tficet jedna
jedincl. Tento vybérovy soubor Cita devatenact jedincll. Pocet jedincl je tak bohuzel
pomérné nizky, rozhodli jsme se vsak pro jeho redukci z dlivodu vytvoreni co nejvyssi
homogenity a tim i interpretovatelnosti ziskanych dat. K redukci doslo z nasledujicich

ddvoda:

- Zahrnuli jsme do studie pouze jedince, ktefi absolvovali pfesné tydenni pobyt

(a cely jej dokoncili).
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- Zahrnuli jsme do studie pouze jedince, u nichZ se jednalo o prvopobyt (v
pfedchozim souboru bylo nékolik jedinc(, ktefi absolvovali opakovany pobyt).
- Zahrnuli jsme do vypoctl pouze jedince, ktefi testové metody vyplnili do

jednoho mésice od ukonceni terapie tmou.

Nebot v ostatnich ohledech je tento soubor velmi podobny souboru pfedchozimu

(jedna se podskupinu ze stejné populace), uvedme pouze vycet zakladnich charakteristik:
Celkovy pocet jedincl = 19; z toho pocet muzd = 10, pocet Zzen = 9).

Pro blizSi charakteristiku vzorku odkazujeme na kapitolu ,6.2.4 Vyzkumny

soubor”.

7.2.5 Prace s daty a jejich vysledky

Hypotéza 2

Ve druhé vyzkumné fazi nas zajima ovéreni hypotézy, ze tydenni pobyt terapie
tmou statisticky vyznamné zvySuje miru sebelcty mérenou dotaznikem RSES. Jelikoz
nebyl dodrZen pfedpoklad normalni distribuce dat, prezentované vysledky jsme podrobili
neparametrickym statistickym postupim, konkrétné Wilcoxonovu testu, jak ukazuje

nasledujici tabulka.

Tabulka 5. Vysledné hodnoty dotazniku RSES

N=19 Hodnoty pre / post Wilcoxon(v test
Dotaznik More Mopost SDpre SDpost z p
RSES 32,11 33,84 5,53 5,28 1,79 .073

Znamérenych hodnot mulzeme pfimo pfistoupit k zodpovézeni testované
hypotézy, kterou timto zamitame. Nedoslo k prokdazani statisticky vyznamného zvyseni

sebelcty mérené pomoci RSES po pobytu terapie tmou.
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Hypotéza 3

DalSim pouzitym dotaznikem byl dotaznik SOC, pomoci néjz jsme ovérovali

hypotézu, Ze tydenni pobyt terapie tmou statisticky vyznamné zvySuje miru odolnosti

pravé v pojeti konceptu sense of coherence. Vzhledem k charakteru dat jsme se i zde

rozhodli pouZit neparametricky Wilcoxonuv test, jak mizZeme vidét v ndsledujici tabulce.

Tabulka 6. Vysledné hodnoty dotazniku SOC

N=19 Hodnoty pre / post Wilcoxon(v test
Skaly More Mpost SDpre SDpost z p
Srozumitelnost 49,26 51,26 12,819 11,249 1,76 .077
Zvladnutelnost 52,79 53,68 8,554 9,369 ,85 .394
Smysluplnost 29,32 30,05 8,95 10,09 ,08 930
Celkové skore 147,84 150,95 26,475 26,452 1,19 231

Z prezentovanych hodnot mlzZeme vycist, Ze nedoslo ke statisticky vyznamnému

posunu jak na zadné subskale dotazniku SOC, tak v celkovém skére dotazniku. Hodnota

nejblizsi statistické vyznamnosti (p = 0,077) byla namérena u subskaly srozumitelnost.

Ostatni hodnoty jsou od statistické vyznamnosti velmi vzdaleny. Z namérenych hodnot

mulzZeme postoupit k zodpovézeni testované hypotézy, kterou timto zamitame.

111



Vyzkumna otazka 3

Zarazeny dotaznik DAP-R slouzZici k zodpovézeni vyzkumné otazky o vlivu tydenni
terapie tmou na postoje ke smrti nemd pfimou oporu v jiz realizovanych studiich®.
Souvislosti spatfujeme v neakademické linii praktikovani technik podobnym terapii tmou
(Kalweit, 2006). | zde jsme zvolili neparametricky Wilcoxonlv test, jak ukazuje nasledujici

tabulka.

Tabulka 7. Vysledné hodnoty dotazniku DAP-R

Hodnoty pre / post Wilcoxon(v test
Skaly Mpre Moost SDpre SDpost z p
Strach ze smrti 14,95 13,42 5,28 6,70 -1,56 117
Vyhybani se smrti 10,26 9,37 4,47 5,34 -1,16 .245
Pratelské pfrijeti 29,32 30,05 8,95 10,09 ,75 452
Unikové pfijeti 13,89 14,32 4,36 4,93 ,59 .550
Neutralni pfijeti 23,00 23,00 1,67 2,21 ,09 .928

Ani vtomto pfipadé nebyly prokdzany Zzadné statisticky vyznamné rozdily.
Odpovéd na vyzkumnou otazku 3 zni, Ze jsme nezaznamenali statisticky vyznamné
zmény v hodnotach postoja ke smrti pred a po tydennim pobytu terapie tmou u

vyzkumného souboru.

26 Neptimé spojeni vidime v uZiti Moodyho techniky psychomanteum(Hastings, 2012), kterou uZzival
v tématice blizké smrti. Ne vSak smrti vlastni, kdezto pfijimanim faktu smrti blizké osoby.
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Vyzkumna otazka 4

Poslednimi daty, ktera budeme prezentovat ve druhé studii prvni faze, se opét
tykaji dotazniku NEO-FFI. Ackoliv bychom neméli predpokladat zménu v osobnostnich
charakteristikach, rozhodli jsme se zjiz zminovanych ddvod( dotaznik ponechat pro
nasledné testovani, data vyhodnotit a prezentovat jako zajimavost. Opét za pouziti

neparametrické statistiky, konkrétné Wilcoxonova testu.

Tabulka 8: Vysledné hodnoty dotazniku NEO-FFI

N=19 Hodnoty pre / post Wilcoxon(v test
Skaly More Moost SDpre SDpost z p
Neuroticismus 92,91 88,43 17,32 15,79 -2,01 .044*
Extraverze 98,94 98,68 19,903 20,46 -0,07 .943
Otevrenost 114,43 114,07 12,834 13,54 -0,18 .856
PFivétivost 112,73 111,66 14,81 15,55 -0,48 .629

Svédomitost 102,43 106,78 17,51 16,41 2,33 .020*

Paradoxné u metody, kde jsme zmény spiSe neocekavali, odhalila neparametricka
statistika signifikantni zmény po tydennim pobytu terapie tmou ve srovnani se stavem
pred pobytem, a to ve dvou dimenzich. Na hladiné vyznamnosti p < 0,05 doslo k posunu u
neuroticismu a svédomitosti. Zatimco u prvniho jsme zaznamenali pokles, u druhého

naopak sledujeme nardst namérené hodnoty.

Odpovéd na vyzkumnou otazku 4 je, Ze jsme nalezli zmény v osobnostnich
dimenzich dle pétifaktorového modelu osobnosti NEO-FFI, konkrétné snizeni miry

neuroticismu a zvySeni miry svédomitosti, oboji na hladiné p < 0,05.
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7.3 Diskuse

Na zacatek diskuse k prezentovanym vysledkim je nutno zminit, Ze vzorek byl
nevelky, tudiz z hlediska statistického zpracovani by bylo tfeba vyraznéjSich zmén, aby

byly potvrzeny na pfislusnych vyznamnostnich hladinach.

Proto, ackoliv nebyly potvrzeny postulované hypotézy, v obou ptipadech jsme
zaznamenali mirny posun ve vysledcich ofekdavanym smérem (rozdil post-testového
méreni oproti pre-testovému). Zlstava tedy otazkou, zda by se tato tendence ve vétsim

vzorku potvrdila i statisticky, nebo zda by vysledky zlstaly nad hladinou vyznamnosti.

Pozastavme se chvili u subskaly srozumitelnosti dotazniku SOC, kde byla
zaznamenana jistd tendence k vyznamnosti (p = 0.077). Tomuto vysledku rozumime jako
skutecnosti, ktera podporuje nas predpoklad, Ze v pribéhu terapie tmou jedinci vyrazné
premysli nad svym Zivotem. Ziskavaji docasné vétsi odstup, coz umoziuje nahled v novych
souvislostech a perspektivach, a to mnohem komplexnéji, nez to umoziuje prostredi plné
ruSivych vlivi s omezenymi moznostmi soukromi. Z uvedené tendence nedokazeme
posoudit, nakolik hraje roli interakce s opatrovnikem-terapeutem, a nakolik je to Cisté

otazkou samotnych jedinc(.

Kdybychom si vzali na pomoc zjisténi uvedena v analyze spontannich vypovédi
klient( uvedenych v této préci, mohli bychom predpokladat, Ze roli hraje oboji. Tzn., Ze
podpofit tyto procesy muzZe jak opatrovnik, tak sam klient, ktery je dostatecné

kompetentni k mnohym zjisténim.

NemUlzZeme tedy zatim prokazat statistickou vyznamnost, presto si dovolujeme
predpokladat, Ze skutecné toto prostifedi omezené zevni stimulace pomaha v jisté vnitini
inventure, ujasfiovani si svych vztah(, svého Zivota, minulosti, soucasnosti i budoucnosti.
A to se pak odrazi jako trend v narlstu srozumitelnosti Zivota jako takového. To
povazujeme za mozny salutoprotektivni Cinitel svyraznym psychohygienickym
potencialem.

Dotaznik postoji ke smrti jsme zvolili z divodu, Ze jsme se chtéli pokusit odhalit
mozné napojeni na tradici, kde je terapie tmou vyrazné spojovana s tématem smrti.
Mnozi jedinci, nez vstoupi do TT, jsou jistym zpUsobem ,pouceni”. Témér kazdy si néco

precte. Nehledaji vSak vétSinou systematicky, tudiz kazdy ma odlisné informace. Néktefi
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lidé jsou srozuméni vice s konceptem terapie tmou dr. Kalweita, a tak do TT mohou
vstupovat s nastavenim také na témata smrti. V dneSni dobé je vSak mnoho ¢lanku
z tuzemského prostredi, které jiz na tematiku smrti poukazovat nemusi, coz muze
zplUsobovat naopak jisté ,nafedéni” tohoto apriorniho nastaveni v myslich jedincu
podstupujicich tuto zkusenost. To by mohlo byt jednim z vysvétleni, pro¢ jsme nenaméfili
statisticky vyznamné vysledky. Druhym muZe byt to, Ze tento ndstroj neni vhodny
k méreni konceptu, ktery vychazi vice z filozofie a spirituality, a psychologicky nastroj jako
je tento, jej nemUze spravné uchopit, a tudiz ani méfit. Tretim vysvétlenim muze byt, Ze
téma smrti je vtomto pripadé precenéno a ztraci se v podstatnéjsich tématech, ktera

jedince k pobytu TT motivuji, a ktera se pak v priibéhu pobytu objevuiji.

Nicméné jisté spojeni mezi oblastmi nevédomi — tma — smrt tady bude stale a my
nyni miZeme pouze shrnout, Ze jsme jej spravné nevystihli a zatim mu nerozumime.
»Nejzajimavéjsi vysledek”, ktery byl naméren, tj. mirny pokles hodnoty po TT (na p =
0.117), je pravé na subskale strach ze smrti, coz plsobi jako jisté opodstatnéni tématu.

Na zavér diskuse pfistupme k dotazniku NEO-FFI, ktery byl zafazen tak ,trochu
navic“.?’ Pfesto nam poskytl — paradoxné — jediné vyznamné vysledky celé této studie. To
je divod, Ze jsme jej nakonec do prezentace vysledk(l zahrnuli. Pfestoze pokles miry
neuroticismu a vzestup svédomitosti plisobi jako zajimavé a podnétné zjisténi, bylo by
pred¢asné uzavirat, Ze se jednd o zménu v osobnosti jako takovou (a trvalou). Jako
docasnou zménu v nastaveni osobnostnich charakteristik viak vysledky povazovat zfejmé
mlzZeme. A je prilemnym zjiSténim, Ze pobyt TT muZe pfispét ke snizeni miry
neuroticismu. Zda je to pouhym docasnym omezenim zevni zatéze, zatim nevime. Zvyseni
miry svédomitosti je zajimavé a vyvolava i dalsi otdzku. Vzorek TT byl jiz prfed pobytem
spiSe nadprimérny ve svédomitosti. NemUzZe tak tedy dalsi narlst svédomitosti byt spise
kontraproduktivni? Na tuto otdzku vSak nezname odpovéd. A spiSe si prozatim situaci
vysvétlujeme tak, Ze jedinci pti TT pfijdou k mnoha zjisténim a ¢asto s rozhodnutim, ktera
chtéji realizovat, co chtéji dokondit, co chtéji zménit. Toto nastaveni bude nejspiSe jen

docasné, nicméné i tak se mlzZe jednat o prospésné nastaveni, kdy je jedinec vyhladovély

?” MGzeme to nazvat intuici nebo jistym perfekcionismem ve stylu ,neponechat nic ndhodé“,
kazdopadné opodstatnéni tohoto motivu stézi najdeme v teoretickém zakotveni osobnostnich dimenzi.
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po podnétech a po moznostech faktického konani. Proto je vice motivovan k pfipadnym
zménam. Tento poznatek povaZujeme za hodny dalSiho zkoumdni, predevsim pro
moznost vyuZiti situace napf. i vklasickém terapeutickém procesu, jako impuls
k realizovani Zadoucich zmén (zmény v navykovém chovdni, vzdravych postojich,

v zapoceti cviceni a redukci vahy a jiné).

7.4 Zavéry

Zavéry druhé studie prvni vyzkumné faze jsou, Ze nebyly statisticky potvrzeny
stanovené hypotézy o narlstu miry sebelcty a miry nezdolnosti v pojeti sense of
coherence. Z vyzkumné otdzky po zménach v postojich ke smrti také nevyplynul Zadny
statisticky prakazny material. Zato vramci zodpovidani posledni, spiSe dopliikové
vyzkumné otdzky, byl odhalen signifikantni pokles miry neuroticismu a signifikantni narQst
miry svédomitosti, coZz nas vede kdalsim hypotézdm a moinym smérlim dalSiho

zkoumani. V tomto ohledu povazujeme tuto studii za podnétnou a uzitecnou.
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8 FAZE 2 — TEST-RESTESTOVA STUDIE
VYBRANYCH NEKOGNITIVNICH DIMENZI Il

Po prvni vyzkumné fazi jsme se rozhodli zachovat pouze jeden z plivodnich
dotaznikli, a pfi zachovani plvodni metodologie, na novém vyzkumném souboru

zodpovidat nové hypotézy pomoci jinych dotaznikovych metod.

8.1 Vyzkumny problém

v vev

jinych psychologickych charakteristik. Zistava sledovani vlivu terapie tmou na sebedctu,
nové pribyvd méreni vlivu terapie tmou na existenciadlni dimenze. Zakladnim pilifem této
Casti se stava vSimavost (mindfulness) a dopad terapie tmou na tuto oblast. Dale
povaZujeme za nezbytné provéfit oZzehavé téma moznych rizik spojenych s pobytem
v prostfedi sniZzené zevni stimulace, a to mozZnych negativnich dopadu na hladiny Uzkosti,
deprese a dalsich $kal psychopatologické symptomatiky. Pfredevsim oblast bezpecnosti Ci
rizikovosti téchto technik nesmi zlistat opomenuta. Pokud tyto techniky skytaji nebezpedi,
je dllezité jej znat a vyuzit téchto poznatk( k ochrané dusevniho zdravi jedinc(, ktefi
pobyty absolvuji nebo chtéji absolvovat. Pokud se na druhou stranu tyto casté (a
nejednoznacné podloZzené) obavy ukazi jako liché, mélo by toto poznani slouzit k jejich

prehodnoceni, pfipadné opusténi.
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8.1.1 Cile studie

Na podkladé vlastnich zkuSenosti, studia literatury a informaci ziskanych
v pribéhu predeslé faze jsme se rozhodli ovéfit, zda tydenni terapie tmou ma vliv na

sebehodnoceni, prozivanou Zivotni smysluplnost a vSimavost.

Dodatecné nds zajimalo, zda prostfedi omezené zevni stimulace bude u pokusnych
osob indukovat nékteré psychopatologické symptomy, které se nam v kvalitativnim

Setfeni nepodafilo identifikovat a mohly tak uniknout nasi pozornosti.

8.1.2 Hypotézy

VOs: Budou po tydennim pobytu TT klienti skérovat odlisné v existencidlnich kvalitach
méienych dotaznikem ESK ve srovnani se stavem pred pobytem.

Inspiraci proto tuto vyzkumnou otazku nam byly jak vlastni pobyty, tak rozhovory
s klienty TT, kde jsme byli schopni identifikovat pravé existencidlni presahy pobytd TT.
Pfedpoklddame zmény v sebeodstupu (zmifiované nova uvédomeéni a perspektivy), téma
svobody stézZi zistane nedotknuto pfi tydennim omezeni jak v ¢innostech a pohybu, tak
v socidlnich kontaktech atd.
VOg: Jaké zmény v oblasti psychopatologie naméfime u klienti po tydennim pobytu TT

ve srovnani s vychozim stavem?

Tato vyzkumna otazka nas velmi zajima, nebot se pomérné casto setkavame
s obavami ohledné dusevniho zdravi jedincl podstupujicich tuto zkuSenost. Setkdvaji se
s tim samotni klienti TT (kdyZz o svém zaméru informuji své blizké), tak jsou tyto nazory a
obavy obcas prezentovany verejné a mohou tak poskozovat povést terapie tmou. Nebo
naopak mohou varovat pred potencidlnim nebezpecim, coz nelze brat na lehkou vahu. A

jako jediné vychodisko vidime skutecny vyzkum v této oblasti, ne pouhé spekulace.

Hs: Po tydennim pobytu TT dojde u klientdi ke statisticky vyznamnému narlstu
vSimavosti ve srovnani se stavem pied pobytem.

Pfi pobytu TT, jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti, snad neni mozné nebyt vice
pozorny k pfitomnosti a jednotlivym Cinnostem. Prostfedi vyloZzené vybizi k zdmérnému i

bezdénému soustredéni, bdélosti a pfitomnosti, jinak mohou nastat nechténé
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komplikace (Uraz o oteviené dvere, svrhnuti hrnku s napojem ze stoll, nenalezeni kusu
obleceni...).
Hs: Po tydennim pobytu TT dojde u klientd ke statisticky vyznamnému nartstu sebetcty
ve srovnani se stavem pred pobytem.
Tuto hypotézu jsme formulovali pfed znalosti vysledk(i pfedchozi studie, a protoze
jsme stdle predpokladali nardst miry sebelcty, a zdroven uzivda metodu nendrocnou na

administraci, ponechali jsme tuto hypotézu i v této druhé vyzkumné fazi.

8.2 Metodologicky ramec

8.2.1 Typ vyzkumného projektu

Stejné, jako v predchozim ptipadé, to je druhé studii prvni vyzkumné faze, se i zde
jednd o test-retestovou studii, pfi niZ statisticky hodnotime pripadné rozdily v hodnotach
mérenych sebeposuzujicimi dotazniky, které klienti vypliovali pfed pobytem terapie

tmou a po jejim ukonceni.

8.2.2 Testové metody

Existencialni Skala (ESK)

Existencialni skala - anglicky Existence Scale (ES) - autori Langleho, Oglerové a
Kundiho (2001). Prvni ceské vydani prelozil a upravil Karel Balcar. Jedna se o
sebeposuzovaci dotaznik, ktery zjistuje kompetenci osoby zachazet se sebou a se svétem.
Sestava ze 4 zakladnich stupnic. Sebeodstup: schopnost poodstoupit od sebe samého a
otevfrit se tak nezkreslenému vnimani situace; Sebepresah: schopnost vyjit za hranice sebe
sama a vstoupit do citového vztahu knékomu ¢&i knééemu; Svoboda: schopnost
rozhodnout se pro moznosti dle jejich subjektivniho ocenéni; Odpovédnost: schopnost
aktivné jednat a nést dusledky. Prvni dvé spolu tvoti faktor vyssiho rfadu osobnich
predpokladl Personalita: otevienost vici sobé a hodnotam. Celkovy skor je dan souctem
vSech ¢tyf subskal: osobni smysluplnd existence. ES ma celkem 46 poloziek, jejim
vychodiskem je existencialné analytickd antropologie Frankla (1996), kterou dale

rozpracoval a modifikoval Langle (2002). Autofi metody poukazuji na uspokojivé
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koeficienty vnitfni konzistence (Cronbachovo alfa), které byly zjistovany jak u

standardizacniho (0,93) tak i klinického vzorku (0,95).

Dotaznik péti aspektt vSsimavosti (DPAV)

Dotaznik péti aspektd vSimavosti - anglicky Five Facets Mindfulness Questionnaire
(FFMQ) - autor( Baerové, Smithe, Hopkinsové, Krietemeyerové a Toneyové (2006). V nasi
studii jsme poutzili ¢eskou verzi dotazniku, kterou vytvotil Benda (2007) v ramci své
disertacni prace. FFMQ je 39 polozkovy dotaznik, ktery méfi pét aspektl vsSimavosti.
Vysledkem je celkové skére, které je dano souétem skoérl péti subskal: Pozorovdni (bdéla
pozornost ktomu, co se pravé odehrdvd); Popisovdni (schopnost vlozit své pocity,
myslenky ¢i predstavy do slov); Uvédomélé jedndni (schopnost byt plné pozorny
k ¢innosti, kterd je pravé vykondvana); Nehodnoceni intrapsychickych proZitki (zaujeti
nehodnoticiho postoje k vlastnim myslenkdm a pocitlim); Nereagovdni na tyto proZitky
(schopnost nenechat se unést Ci zaplést do vlastnich myslenek a pocitt). Reliabilita testu
byla autory ovéfena vypoctem vnitfni konzistence testu (Cronbachovo alfa), kterd se u

jednotlivych skal pohybuje v rozsahu 0,75 do 0,91 (Baer et al., 2006).

Rosenbergova skala sebehodnoceni
JiZ byla popsana v kapitole ,7.2.2 Testové metody”, protoZe zde jiz nebudeme text

opakovat.

Symptom Checklist 90 (SCL-90)

Symptom Checklist 90 neboli Self-Report Symptom Inventory (Svoboda, 2010) je
multidimenzionalni sebeposuzovaci dotaznik vytvoreny pro klinické ucely v roce 1973.
Autory jsou L. R. Derogatis, R. S. Lipman a L. Covi (Bies¢ad, Szeliga, 2005). Dotaznik se da
vyuzit jak pro rychlou diagnostiku psychopatologie, tak pro posouzeni aktudlniho
psychického stavu zdravych osob. BieS¢ad a Szeliga (2005) uvadi, Ze je to jeden
z nejpouzivanéjsich klinickych dotaznikd a jeho vyhodou je to, Ze po jeho administraci
dostaneme souhrn tézkosti klienta na malém prostoru. Devadesat polozek v testu je
rozdéleno do deviti dimenzi: somatizace, obsese — kompulze, interpersondini senzitivita,
deprese, uzkost, hostilita, fobie, paranoidita, psychoticismus. Vysledny skor poukazuje na
celkovou miru psychopatologie a distresu dotazovaného jedince. V dotazniku je také

sedm nezarazenych polozek, které se tykaji chuti k jidlu ¢i spankového rezimu. Vnitini
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konzistence testu (Cronbachovo alfa) se u jednotlivych skal pohybuje v rozsahu 0,75 az

0,93 (Biescad, Szeliga, 2005).

8.2.3 Prtibéh vyzkumu

Po dohodé s PhDr. Urbisem, ktery pro zajemce zajisStuje sluzbu Terapie tmou
v Beskydském rehabilitaénim centru Celadnd, jsme vytvofili dokument s informaci o
realizovaném vyzkumu, o jeho povaze a Ucelu, se specifikaci zachovani anonymity
ziskanych udajd, dobrovolnosti a s moznosti kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Ten poté PhDr.
Urbis zdjemcim o pobyt zaslal emailem. Dale bylo na klientech, zda nas kontaktovali se
zdjmem Ucastnit se studie. V pfipadé souhlasu jim byly predem zodpovézeny pripadné
dotazy a byly jim k administraci predlozeny testové metody, které vyplrovali tyden pfed
absolvovdnim Terapie tmou. Po absolvovani procedury s ¢asovym odstupem tfi tydn( jim
byly k opétovné administraci pfedloZeny stejné testové metody. Ve své podstaté je
prabéhu vyzkumu totozny s prvni fazi, jednalo se zde vsak jiz o nové klienty, nebot studie

byla realizovdna v rozmezi brezna 2012 az listopadu 2013.

8.2.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor, na kterém byly aplikovany vySe popsané testové metody,
sestava z klientd Beskydského rehabilita¢niho centra v Celadné, ktefi na zakladé vlastniho
rozhodnuti absolvovali tydenni pobyt v prostfedi omezené zevni stimulace - tzv. Terapii
tmou (Chamber REST) v ¢asovém rozmezi 15. 3. 2012 aZz 14. 11. 2013. Jednalo se o
psychicky i fyzicky zdravé jedince, ktefi v ¢ase vyzkumu nevykazovali psychopatologické
reakce, nebyli medikovani psychofarmaky a nepocitovali vyrazné;jsi fyzické obtize. Vsichni
probandi podstoupili z organizacniho hlediska stejnou zkuSenost, kterou jsme popsali vyse
(viz aplikovand procedura). Aby jedinec mohl byt zarazen do experimentalni skupiny,
musel splfovat ndsledujici podminky: sedmidenni pobyt v prostfedi omezené zevni
stimulace, prvni zkuSenost s touto metodou a minimalni ¢i Zddnd zkusenost s meditaci a

tudiz i nerealizovani meditacni praxe v prostfedi omezené zevni stimulace.

Vyzkumny soubor tvofilo 37 probandi, ve véku 25 a7z 84 rokl (M = 45,86; SD

=13,16). Z toho bylo 17 Zen a 20 muzd. Nejmladsi Zené bylo 25 rok( a nejstarsi 71 rokd.
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NejmladSimu muzi bylo 25 rokl a nejstarSimu 84 rokl. Respondenti byli vybrani
prostfednictvim pftilezitostného vybéru. Z hlediska vzdélani je v souboru zastoupeno
stfedoskolské 14x a vysokoSkolské 23x. Z hlediska zaméstnani jsou 3 respondenti v
dlchodu, zbylych 34 je pracujicich. Zminéné hodnoty nalezneme pro vétsi prehlednost

v nasledujicich tabulkach 9, 10 a 11.

Tabulka 9. Charakteristika ucastnik( 2. faze vyzkumu

pocet nejnizsi vék | nejvyssi vék median
tnu2| 20 25 84 45,86
zeny 17 25 71

Tabulka 10. Vzdélani aéastnikt

vzdélani pocet jedincti
stiredoskolské 14
vysokoskolské 23

Tabulka 11. Zaméstnani ucastnikt

zaméstnani pocet jedincti
pracujici 34
dtchodci 3

8.2.5 Prace s daty a jejich vysledky

Ziskana data byla vyhodnocena pomoci programu SPSS. NizZe jsou uvedeny pro

jednotlivé metody tabulky s komentafi.

VOs: Existencialni Skala (ESK)

Pro ovéreni normalniho rozloZeni dat jsme poufZili Shapiro-Wilklv Test, ktery jej
potvrdil. Nasledné jsme pouzili parametrickou statistiku, abychom ovéfili patou
vyzkumnou otazku, zda prostfedi omezené zevni stimulace (Chamber REST; Terapie tmou)

ma vliv na proZivanou smysluplnost v pojeti dotazniku ESK.
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Tabulka 12. Srovnani hodnot pied pobytem a po pobytu terapie tmou u dotazniku ES

ESK Hodnoty Pre / post Differences t-test

Skala I\/lpre Mpost SDpre SDpost Mdif SDdif t p d

Sebeodstup | 35,14 | 36,73 | 5,30 599 | 159 | 3,82 (2,54| <0,05 (0,42

Sebepfesah | 72,92 | 75,51 | 7,77 6,41 | 2,59 | 4,62 |3,42| <0,01* | 0,56

Svoboda 49,35 | 54,57 | 9,85 8,53 | 522 | 7,07 |4,49|<0,001* 0,74

Odpovédnost| 56,05 | 61,38 | 11,05 | 10,36 | 5,32 | 7,31 |4,43|<0,001* 0,73

ESK_suma |213,46|228,19| 31,39 | 28,11 |14,73|17,56|5,10|< 0,001* | 0,84

Pozn.: Sebeodstup, sebepiesah, svoboda a odpovédnost jsou ctyti subskaly tvori spolecné celkovy
skér (ESK suma); p-hodnoty s hvézdickou (*) jsou signifikantni i po provedeni Bonferonniho korekce (a / 22
=0,002); Hodnota ,,d“ je ukazatel miry G¢inku - Mgy;t / SDgs.

Z Tabulky 12 je patrné, Ze na vSech subskalach i celkové doslo ke statisticky
vyznamnému posunu smérem k vyssim hodnotam, konkrétné na p < 0,05 (sebeodstup), p
< 0,01 (sebepresah) a p < 0,001 (svoboda, odpovédnost a celkovy skér). S vyjimkou sSkaly
sebeodstup je mira narlstu statisticky vyznamna i po provedeni Bonferonniho korekce.
Patou vyzkumnou otazku mlZeme uzavfit tak, Ze pobyt v prostfedi omezené zevni
stimulace (Chamber REST; Terapie tmou) u sledovanych osob umozZnuje statisticky
vyznamné zvysSeni hodnot sebeodstupu, sebepfesahu, svobody, odpovédnosti a tim i

celkové prozivané smysluplnosti méfené pomaci Existencialni Skaly (ESK).

H,: Dotaznik péti aspektd vSimavosti (DPAV)

PouZitim Shapiro-Wilkova testu jsme ovéfili normalni rozlozeni dat. Ctvrta
hypotéza, Ze prostifedi omezené zevni stimulace (Chamber REST; Terapie tmou) ma vliv na
dimenze vsSimavosti v pojeti dotazniku DPAV, proto budeme také testovat pomoci

parametrické statistiky.
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Tabulka 13. Srovnani hodnot pied pobytem a po pobytu terapie tmou u dotazniku DPAV.

DPAV Hodnoty Pre / post Differences t-test

Skala Mpre Mpost SDpre SDpost Ivldif SDdif t p d

Nereagovani na
23,16 | 26,51 | 5,15 | 5,67 | 3,35 | 4,15 |4,91|<0,001* | 0,81
vnitfni proZitky

Pozorovani 30,03 | 31,62 | 550 | 5,28 | 1,59 | 3,81 |2,54| <0,05 |0,42

Uvédomélé
26,65 | 30,14 | 6,07 | 5,96 | 3,49 | 4,48 |4,73|<0,001* |0,78
jednani

Nehodnoceni
29,97 | 32,95 | 6,59 5,43 2,97 | 3,83 (4,73 |<0,001* |0,78
vnitinich prozitkd

Popisovani 28,78 | 32,68 | 7,92 | 6,83 | 3,89 | 6,45 |3,67|<0,001* | 0,60

DPAV_suma 138,59|153,89| 20,94 | 20,48 |15,30|14,40|6,46|<0,001* | 1,06

Pozn.: p-hodnoty s hvézdickou (*) jsou signifikantni i po provedeni Bonferonniho korekce (a / 22 =
0,002); Hodnota ,,d“ je ukazatel miry Géinku - Myt / SDgi

Z Tabulky 13 muzZeme vycist, Ze na vSech subskalach i celkové doslo ke statisticky
vyznamnému posunu smérem k vy$sim hodnotam (tj. zlepSeni), konkrétné na p < 0,05
(pozorovdani) a p < 0,001 (nereagovdni na vnitini proZitky, uvédomélé jedndni,
nehodnoceni vnitrnich proZitkt, popisovdni a celkovy skor). S vyjimkou skaly pozorovani je
mira zlepSeni statisticky vyznamna i po provedeni Bonferonniho korekce. P¥i testovani
Ctvrté hypotézy jsme dosli k zavéru, Zze pobyt v prostiedi omezené zevni stimulace
(Chamber REST, Terapie tmou) u sledovanych osob umoinuje statisticky vyznamné

zvysSeni hodnot vSimavosti méifené pomoci Dotazniku péti aspektd vSimavosti (DPAV).

Hs: Rosenbergova skala sebehodnoceni (RSES)
Shapiro-Wilk test nepotvrdil normalni rozloZeni dat pro RSES. Hodnoty vykazuji

negativni zeSikmeni, coZ muzZe vést ke sniZeni presnosti parametrického testu hypotézy o
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rozdilu u tohoto dotazniku pred a po absolvovani tydenniho pobytu v prostfedi omezené
zevni stimulace. Kromé parového t-testu jsme hypotézu ovéfili také pomoci Wilcoxonova
parového testu, ktery podminkou normality omezen neni. Vzhledem k tomu, Ze obé
metody vedly k identickym zjisténim, mlZeme potvrdit, Ze presnost testovani nebyla

snizena, a dale uvedeme pouze vysledky parametrického parového t-testu.

Tabulka 14. Srovnani hodnot pied pobytem a po pobytu terapie tmou u dotazniku RSES

RSES Hodnoty Pre / post Differences t-test
I\/Ipre Mpost SDpre SDpost Mdif SDdif t p d
RSES 31,95| 35,24 | 6,05 | 4,40 |3,30| 4,68 [4,29|<0,001* |0,70

Pozn.: Hvézdicka (*) u p-value znamena, Ze zlstala statisticky vyznamna i po provedeni
Bonferonniho korekce (a /22 = 0,002); Value ,,d“ is an indicator of effect size — Mg / SDgjt.

Tabulka 14 ukazuje, Ze doSlo ke statisticky vyznamnému zvysSeni skéru u
sebehodnoceni (na hladiné vyznamnosti p < 0,001), coZz obstidlo i po provedeni
Bonferonniho korekce. | pata hypotéza byla mérenim potvrzena. Byl tedy prokazan
predpoklad, Ze pobyt v prostiedi omezené zevni stimulace (Chamber REST; Terapie
tmou) u sledovanych osob umoinuje statisticky vyznamné zvysSeni sebehodnoceni

mérené pomoci Rosenbergovy skaly sebehodnoceni (RSES).

VOg: Symptom Checklist 90 (SCL-90)

Distribuce $kal SCL-90 vykazuji pozitivni zeSikmeni, coz mizeme u klinickych
dotaznik(i c¢asto pozorovat. S vyjimkou skal Somatizace, Obsese-kompulze a
Hypersenzitivita zde dochazi k poruseni predpokladu normality (dle vysledkd Shapiro-
Wilkova testu), coz mlze vést ke znepresnéni vysledl parametrickych testl. Hypotézu o
rozdilech na téchto Skalach pred a po absolvovani tydenniho pobytu terapie tmou jsme
kromé parového t-testu ovéfili také pomoci neparametrického Wilcoxonova parového

testu. Obé metody vedou k identickym zjisténim, mQzZeme tedy konstatovat, Ze presnost
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testovani nebyla snizena. Ddle budeme uvadét pouze vysledky parametrického parového

t-testu.

Tabulka 15. Srovnani hodnot pted pobytem a po pobytu terapie tmou u dotazniku SCL-90

SCL Hodnoty Pre / post Differences t-test

skala Mpre Mpost SDpre SDpost Mdif SDdif t P d

Somatizace 6,94 | 3,89 | 6,57 | 4,03 |-3,06| 5,04 |-3,64|<0,001*|-0,61

Obsese-
11,28 | 6,67 | 6,45 | 4,93 |-4,61| 4,40 |-6,29|<0,001*|-1,05
kompulze

Hypersenzitivita | 7,11 | 3,36 | 5,46 | 3,56 |-3,75| 4,09 |-550|<0,001* | -0,92

Deprese 10,06 | 3,81 | 8,27 | 3,95 |-6,25| 6,82 |-5,50|< 0,001* | -0,92

Anxiozita 592 | 2,83 | 543 | 2,83 |-3,08| 4,07 |-454|<0,001*-0,76
Hostilita 342 | 156 | 3,56 | 2,20 |-1,86| 3,12 |-3,58| <0,01* | -0,60
Fobie 2,14 | 1,17 | 3,23 | 1,78 |-0,97| 1,92 |-3,04| <0,01 |-0,51

Paranoidita 3,44 | 2,36 | 3,41 | 3,03 |-1,08| 2,57 |-253| <0,05 |-0,42

Psychoticismus | 3,36 | 1,64 | 4,02 | 1,93 |-1,72| 2,99 |-3,45| <0,01* | -0,58

SCL_suma 58,42| 30,17 | 42,90 | 25,09 |-28,25|29,43|-5,76|<0,001* | -0,96

Pozn.: p-hodnoty s hvézdic¢kou (*) jsou signifikantni i po provedeni Bonferonniho korekce (a / 22 =
0,002); Hodnota ,,d“ je ukazatel miry Gc¢inku - Mg / SDgjs

Z Tabulky 15 mazeme vycist, Ze na vSech subskalach i celkové doslo ke statisticky
vyznamnému posunu smérem k nizsSim hodnotam (tj. zlepseni), konkrétné na p < 0,05
(paranoidita), p < 0,01 (hostilita, fobie a psychoticismus) a p < 0,001 (somatizace, obsese-
kompulze, hypersenzitivita, deprese, anxiozita a celkovy skér SCL_suma). S vyjimkou skal

fobie a paranoidita je mira zlepSeni statisticky vyznamna i po provedeni Bonferonniho
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korekce. Z hledani odpovédi na Sestou vyzkumnou otazku vypliva, Ze pobyt v prostiedi
omezené zevni stimulace (Chamber REST; Terapie tmou) u sledovanych osob umoziuje
statisticky vyznamné sniZeni hodnot psychopatologickych symptomd méfenych pomoci

dotazniku Symptom Checklist 90.

Vliv pohlavi a vzdélani

Zjisténi vyzkumného souboru ze vSech dotaznikl jsme také pomoci t-testu pro dva
nezavislé vybéry otestovaly na ptipadné rozdily souvisejici s pohlavim ¢i vzdélanim. Pro
vliv pohlavi (Zena/muz) na sledované charakteristiky jsme zaznamenali rozpéti p = <0,06,
0,96>, a pro vliv vzdélani (stfredoskolské/vysokoskolské) na mérené hodnoty jsme naméfili
rozpéti p = <0,09, 0,99>. Zadné signifikantni rozdily pro vliv pohlavi a vzdélani na

prezentované zavéry nebyly zjistény.

8.3 Diskuse

Dosazené vysledky plsobi na prvni pohled velmi optimisticky, a proto je nutné
upozornit pfedevsim na limity realizovaného vyzkumu a mozna zkresleni, kterd v tomto
pfipadé umoznila predlozit vySe uvedené zavéry. JelikoZz jsme nepracovali s kontrolnimi
skupinami, nemlzieme s jistotou tvrdit, kterd proménna ovlivnila pokusné osoby
nejvyraznéji.

Lze diskutovat o tom, Ze mame co docinéni s trojici plsobicich vlivl. V prvé radé je
to terapeuticka prace prlvodce, ktery za pokusnymi osobami dochazel a pomahal jim
zvladat prekdazky, které se v pribéhu dobrovolné klauzury vyskytovaly. V tomto vyzkumu,
ze kterého predkladame vystupy, jsme nebyli schopni zaznamenadvat, o jaké typy potreb Ci

problémud mohlo ze strany pokusnych osob jit.

Dale je zrejmé, Ze pokusné osoby byly vystaveny plsobeni omezené vnéjsi
stimulace a socialni izolace. Abychom mohly identifikovat potencionalni vliv téchto tfi
proménnych (terapeut, omezend vnéjsi stimulace, socidlni izolace), bylo by nutné
pracovat s modifikovanymi variantami vySe popsaného experimentalniho prostredi.
SlozZitost a nakladnost takto vytvofeného vyzkumného designu je zfejmd a v soucasnosti

neni v nasich silach ji zrealizovat.
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V zahranicnich studiich byl sledovan vliv omezené zevni stimulace (Chamber REST)
na skupiny proband( s urcitou diagndzou ¢i behaviordInim problémem. Pficemz kontrolni
skupinu tvofili pacienti se stejnou diagndzou, ktefi byli 1éCeni standardné nebo byl
sledovan vyskyt psychopatologickych symptom( ¢i problematického chovani u klinické
populace s ¢asovym odstupem po absolvovani procedury Chamber REST. Pfiznivy vliv
omezené zevni stimulace byl takto dokladovan na pacientech s obsedantné-kompulzivni
poruchou a mentdlni anorexii, dale na pacientech, ktefi trpéli fobickymi reakcemi (i
vykazovali zavislostni chovani — alkohol, koureni, pfejidani (Borrie, 1990; Cooper, Adams
& Cohen, 1965; Barabasz et al., 1993; Suedfeld, 1980; Walker, Freeman & Christensen,
1994). Nutno dodat, ze v téchto vyzkumech byla ¢asova dotace omezené zevni stimulace

ve formé Chamber REST 24 hodin ¢i méné.

PredloZzené vyzkumné zavéry lze také interpretovat v kontextu ocekavani
pokusnych osob. Nutno mit na paméti, Ze kazdy proband se vyzkumu zucastnil na vlastni
naklady a dobrovolné. Investoval do vySe popsané procedury svlj ¢as a financni
prostiedky a pfiSel s uréitymi ocekdvanimi. V tomto kontextu je obtizné ptiznat si, Ze
tydenni pobyt v prostfedi omezené zevni stimulace nebyl v niéem pfinosny, coz se projevi

az prehnané optimistickym sebeposouzenim v predloZenych diagnostickych metodach.

Vyuzivani omezené zevni stimulace (Terapie tmou) na neklinické populaci za¢ina
byt v CR vcelku populdrni a v soucasnosti ma tento zptsob prace i nezanedbatelny
medialni ohlas. Nové, populdrni &i alternativni metody ,,psychoterapie” mohou pfitahovat
specifické jedince, ktefi o¢ekavaji rychlou zménu a univerzalni pomoc. Uplatfhovat se tedy
muzu i druh placebo efektu, kdy mGzeme ocekdavat vétsi efekt nejen u toho, co je nové a

exkluzivni, ale i u toho, co je prezentovano a poddavano jako ucinné.

Pokud se nékteré ztéchto moZnych interpretaci prokaze jako vyznamna
proménna, pak by to zfejmé znamenalo snizeni Ucinnosti TT v prlibéhu ¢asu (jak bude

klesat novost a exkluzivnost).

Nicméné bychom radi podotkli, Ze na zakladé vlastnich zkuSenosti, i na zakladé
nékolik let trvajiciho vyzkumu, neni mozné shrnout ucinky TT pod placebo efekt. Ostatné i
u béZzné medikace se s timto efektem pocita a neznamena to, Ze léCivo samo o sobé neni

funkeéni.
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Dale zastavame nazor, Ze roli pfi redIné ulevé od nékterych potizi mlze zapficinit
pravé absence druhych lidi — pozorovatell. Klient nemusi nosit rlizné masky, zastavat
mnohé i protich(idné role a pretvarovat se napf. ze strachu z odsouzeni, kritiky. Mlze byt
plné sam za sebe, autenticky, coZ mlzZe byt lé¢ivé samo o sobé (a je neocenitelné, pokud
jej vtom podpofi i opatrovnik; Rogers, 1998). Muze dojit k alesporn docasné ulevé od
pfipadnych vnitfnich konfliktd (pfi TT clovék mlze, ale také nemusi cinit mnohd
rozhodnuti; navic se mlZe na vse divat z odstupu, s vétsim nadhledem). V neposledni
fadé absence druhych osob — pozorovatell - patrné vede k absenci sekundarnich zisk(

z nemoci (a tedy mlze vést i k oslabovani nékterych symptomu).

A nezapomernime, Ze prezentovand terapie tmou neni tim typem sluzby, kde je
Clovéku slibovdno, Ze néco dostane zadarmo. Obecné mlzeme fici, Ze kazdy si musi svUj
pobyt projit a zvlddnout sdm (s vétsi ¢i mensi pomoci opatrovnika), a ten tyden ¢i vice

rozhodné neni jenom pasivnim odpocinkem ¢i ¢ekanim na zazrak zvendi.

Bez mozZnosti provadét vlastni experimentdlni studie se vSak stézi dopracujeme ke

skutecné diskriminaci jednotlivych ucinnych faktora.

8.4 Zavery

Na zakladé dosaZzenych vysledk( studie druhé vyzkumné faze lze souhrnné
konstatovat, Ze u mérenych proménnych doslo ke statisticky vyznamnym zménam rozdil{
hodnot pred a po tydennim pobytu v prostfedi omezené zevni stimulace (Chamber REST;
Terapie tmou) u vSech administrovanych dotaznik(. Byly tedy potvrzeny obé stanovené
hypotézy a vyzkumné otazky byly zodpovézeny s vysledky, které naznacuji Zddouci posuny
smérem ke zdravéjSimu fungovani. Zjisténé zmény obstaly i po provedeni konzervativni
Bonferonniho korekce. Pokud jde o jednotlivé subskaly pouZitych dotaznik(i, zGstaly

vysledky signifikantni po provedeni Bonferonniho korekce u naprosté vétsiny.

Konstatujeme tedy, Ze tydenni pobyt v prostiedi omezené zevni stimulace
(Chamber REST; Terapie tmou), dle této studie, ma u sledovanych osob pozitivni vliv na

prozivani Zivotni smysluplnosti, sebehodnoceni a vS§imavost. RovnéZz mizeme konstatovat,
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ze tydenni pobyt v prostfedi omezené zevni stimulace (Chamber REST; Terapie tmou) u
sledovanych osob neved| k psychopatologické indukci. Naopak mlizZeme konstatovat, Ze
jsme zaznamenali signifikantni poklesy u vsech sledovanych psychopatologickych

kategorii.

Vzhledem k pohlavi ¢i vzdélani nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamné rozdily.
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DISKUSE A ZAVERY
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9 DISKUSE ZISKANYCH POZNATKU

Vyzkumna ¢ast prace sestavala z kvalitativni analyzy spontannich vypovédi, a ze tti
kvantitativnich studii. Kazdd z ¢asti obsahovala vlastni diskusi, proto se nyni omezme na

stru¢né shrnuti podstatného.

Analyza spontdnnich vypovédi (textl) pomohla pfiblizit se prozivani, dvaham
(obecné dusevnim pochodlm) jedincim pfi pobytu terapie tmou. A to jak pfimo
z pribéhu pobytu, tak véetné dodatecnych uvah a integrace v prabéhu ¢asu po ukonceni
pobytu. Uvedené uryvky nemély za cil byt samostatnou kvalitativni vyzkumnou ¢3sti,
dotaznikovému Setfeni, a kvalitativni ¢ast je pouze jako ilustrujici doplnék, ktery maze
pomoci ¢tenafi blize proniknout do hloubky a komplexity celého tématu, aniz by zaroven

nelimeérné celou praci Cinila nadmiru slozZitéjsi.

Prvni kvantitativni studie o mapovani cilové populace stavéla na spiSe mensim
vzorku, ktery vSak povaZzujeme, vzhledem k naroénosti sbéru dat vtéto studii, za
dostatecny pro ilustraci. Cilem nebylo dokonale popsat vyzkumny soubor, pouze pilotné
nahlédnout, zda neni tato populace v nékterych zakladnich osobnostnich
charakteristikach extrémni. Az na statisticky nevyznamné rozdily (¢i tendence v rozdilech
oproti celé populaci, se spise praktickou vyznamnosti) miZzeme povazovat vyzkumny
vzorek za totozny s celkovou populaci. To je zaroven dobra zprava, nebot nelze jednoduse
prohldsit, Ze tuto zkusSenost podstupuji ,extrémni“ lidé. Rozhodné ne z pohledu

osobnostniho dotazniku NEO-FFI.

Uvédomujeme si, Ze by této c¢asti prospél i hlubsi kvalitativni popis vyzkumného

vzorku, presto i ten ma byt soucasti jiné prace na toto téma.

Druhé kvantitativni studie, tentokrat test-retestovd, mapovala nékteré

nekognitivni dimenze jedinch podstupujicich tydenni zkuSenost terapie tmou, a
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srovndavala dosazené hodnoty pred pobytem se stavem po pobytu. K nasemu prekvapeni
nebylo témér dosazeno statisticky signifikantnich vysledkd v postulovanych hypotézach,
ani pfi hledani odpovédi na vyzkumné otazky. A naopak doslo k prekvapivéjSimu nalezu
signifikantnich rozdild v osobnostnich dimenzich neuroticismus a svédomitost. Uvedené si
nevysvétlujeme jako skuteCnou osobnostni proménu, ale spiSe jako docasné
aktualizovanou (zvyraznénou c¢i snizenou) tendenci k projevu této oblasti, kterd ziejmé
neznamena novy osobnostni rys. K ndlezitému zodpovézeni uvedeného by byl tfeba jak
rozsahlejsi vzorek, tak post-testové Setreni s vétSim casovym odstupem. Protoze jsme

viak tento vysledek nepredpokladali, post-testové Setfeni jsme jiz nerealizovali.

Dalo by se ¥ici, Ze tato faze mnoho zajimavych zjisténi nepfinesla. Neradi bychom
vsak vtomto vyslovovali predbéiné zavéry, nebot je pravda, Ze vyzkumny vzorek se

nepodafrilo v dané studii sestavit dostatecné veliky pro dostatecné robustni zavéry.
Zaroven i tato studie prinesla nékterad podnéty, které by bylo mozné ddle ovérovat.

Ve druhé fazi jsme uvedli opét test-retestovou studii, nyni s prevaziné jinou
dotaznikovou baterii. V této fazi jsme kladli dliraz na méreni zmén ve vsSimavosti, a na
moznou psychopatologickou produkci. Vyzkumny vzorek druhé faze sice byl témér
dvojndsobny oproti prvni test-restestové studii (37 vs. 19 jedincll), i tak je pro nas
prekvapivé, Ze vprvni fazi podobného typu Setfeni nebylo dosazeno statistické
prikaznosti rozdild mérenych hodnot pred a po, kdezto ve druhé fazi nabyvaji vysledky

vysoce vyznamnych hodnot.

Premysleli jsme nad tim, zda jsme mohli toto vyzkumné usili ovlivnit vlastnim
nastavenim (a tim ovlivnit vyzkumné osoby — klienty TT). Popravdé se nam tato moznost
nezda pravdépodobnd, nebot v dobé pripravy i realizace druhé vyzkumné faze jsme
neméli presné statistické propocty z faze prvni. Netusili jsme tedy, Ze vysledky nevychazeji
prikazné. O to vétsi zahadou ndm zatim tento zjevny rozdil zistava. Moznym vysvétlenim
obhajujicim tento vnimany rozpor muze byt, Ze nyni byl dvojnasobny pocet respondentu.
Také mlzZe byt situace ovlivnéna zvolenymi metodami (coz ovSsem neni pfipad metody

uzité v obou studiich — Rosenbergovy $kdly sebehodnoceni).

Dosazené vysledky vsak mohou byt ovlivnény i povédomim verejnosti a moznd

jinym typem klientely (nemame standardizované ndstroje pro porovndvani typu klientely
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v jednotlivych fazich), mlze to byt i dalSim rozvojem sluzby terapie tmou a kompetenci
vice zkuSeného prlivodce dr. Andrew Urbise, kterého si klienti v naprosté vétsiné pripadu

velmi ceni.

Vyzkumnd cast této prace ma jisté své mouchy, nedotaZenosti v metodologii
vyzkumu, kdy mohl byt kladen vétsi diraz na casovy odstup od retestového vypliovani
dotaznik(. Pro prvni fazi mohlo byt také ziskano vice respondentd. Mohly byt také v prvni

fazi zvoleny odlisné metody, pfipadné mohlo existovat Uplné odlisné vyzkumné uchopeni.

| tak si troufame tvrdit, Ze predkladand praci je originalni, podnétna, pfinosnd
k vyzkumnému tématu — umoznujici dalS$i navazujici vyzkumy (nebo se znalosti

prezentovaného i Uplné odlisné vyzkumné koncepce).

Dalsi vyzkumy by mély opét nabyté poznani posunout o néco déle, dosavadni
zjisténi zpresnit, prinést nova ¢i odlisna, nebot takto rozsahlé a v nasich podminkach nové

téma neni mozné zahrnout pod jednu disertacni praci.
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10 ZAVERY PRACE

Jednim z cild prace bylo seznameni s tématem Terapie tmou. Seznameni
s tématem rQiznorodé sluzby nabizené nejen v ramci Ceské republiky, ale jiz néjakou dobu
i ve Slovenské republice. Nedilnou soucasti tohoto konceptu, ktery spiSe vychazi
z vychodnich spiritudlnich tradic mimo akademickou pudu, bylo zasazeni tohoto, v praxi
se vynorujictho fenoménu, do rdamce odborného vykladu. Tento pochdzi z pole
experimentalni psychologie predevsim druhé poloviny dvacatého stoleti, a je stdle Zivy
dodnes. Timto ramcem mame na mysli vyzkumy technik omezené zevni stimulace (REST),
které maji svlj zrod u konce vyzkumU senzorické deprivace. Tento cil povaziujeme
v zakladnim rozméru za naplnény. Samoziejmé existuje jesté fada pridruzenych témat, na
kterd jiz zde bud nebyl prostor vibec (otdzky ,znecisténi hlukem”), anebo byla zminéna

okrajové (napftiklad otazka ,svételného znecisténi“).

vrs 7 7 v s

DalSi cile plynou z praktické ¢asti prace, a jsou nasledujici:

U kvalitativni ukdzka blizsi nahlédnuti do mysli a proZivani jedincl jak v pribéhu
pobytu v prostfedi chamber REST (tuzemské varianty Terapie tmou), tak s odstupem ¢asu
po jejim ukonceni.

7 v s

U kvantitativni c¢asti prace byly obecné cile dvoji

1) PFinést zakladni porozuméni fenoménu terapie tmou a jedinciim, ktefi ji v Ceské

republice podstupuiji.
2) Vybudovat zaklady pro navazujici vyzkumy v této oblasti.

Jak bylo jiz zminéno v diskusi, bylo by mozné najit mezery a dil¢i nedostatky ve
vyzkumné Casti praci. Nebylo tak dosazeno naplnéni téchto cild bez vyhrad. Odpovédi na

konkrétnéjsi podcile (cile jednotlivych studii) byly vice ¢i méné uUspésné nalezeny.
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Samoziejmé, jak uz to tak nejen ve vyzkumu byva, pfinesly s sebou dalsi otdzky a
nejasnosti.

7 v s

Konkrétni zavéry pak mGZeme uvést nasledujici (kvantitativni ¢asti):

- Jedinci podstupuijici terapii tmou se ve statistickém ohledu dle metody NEO-FFI

nelisi v osobnostnich charakteristikach od zakladni populace.

- Dle prvni test-retestové studie jedinci nedosahuji statisticky vyznamného
rozdilu mezi mérenimi pfed pobytem a po pobytu v nasledujicich mérenych
charakteristikach: sebeucta (RSES), sense of coherence (SOC), profil postoja ke
smrti (DAP-R); a skaly otevienost vici zkusenosti, extraverze a pfivétivosti

(NEO-FFI).

- Dle prvni test-restestové studie jedinci dosahuiji statisticky vyznamného rozdilu
mezi mérenimi pred pobytem a po pobytu ve dvou osobnostnich dimenzich
dotazniku NEO-FFI: na Skale neuroticismu doslo ke snizeni skéru, na skale

svédomitosti jsme zaznamenali nar(st skoru.

- Dle druhé test-restestové studie byly naméreny signifikantni naristy hodnot
mezi mérenimi pred pobytem a po pobytu v ndsledujicich sledovanych
kategoriich: sebeucta (RSES), prozivana Zivotni smysluplnost (ESK), pét aspektt
vSimavosti (DPAV). Vétsina hodnot zUstala statisticky vyznamna i po provedeni

konzervativni Bonferroniho korekce.

- Dle druhé test-restestové studie byly naméreny signifikantni poklesy hodnot
mezi mérenimi pred pobytem a po pobytu ve vsech sledovanych
psychopatologickych kategoriich v pojeti metody SCL-90. VétSina hodnot
zGstala statisticky vyznamna i po provedeni konzervativni Bonferroniho

korekce.

- V. druhé test-retestové studii jsme nezaznamenali nesignifikantni vysledky.
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11 SOUHRN

Prace se zabyva zmapovanim technik omezené zevni stimulace, jejiz nejznaméjsi
formou mezi ¢eskou verejnosti je tzv. Terapie tmou. Vzhledem k pozorovanému zajmu o
tuto techniku jsme se rozhodli prozkoumat jeji potencial v nasich podminkach a porovnat

tak nase pozorovani se zahrani¢nimi poznatky.

V teoretické €asti prace jsme nejprve popsali historicko-vyzkumny kontext téchto
technik od zcela puvodnich vyzkum( senzorické deprivace, pres vyzkum technik omezené
zevni stimulace (Restricted Environmental Stimulation) k novéjsi modifikované verzi
zndmé u nds pod ndzvem Terapie tmou (v Némecku jako , die Dunkeltherapie”), kterd ma

své koreny spise ve vychodni tradici tibetského budhismu (yangtik).

Vsechny tyto techniky spojuje jeden zdsadni princip, kterym je docCasné snizeni
zevnich stimuld na minimum (nebo alespon jejich ¢astecna redukce), ¢imz je dosazeno
rizné urovné percepcni a socidlni izolace. Z dostupnych zahranic¢nich zdroju je patrné, ze
takto upravené prostiedi mizZe mit regeneracn, lé¢ebny Ci terapeuticky potencial (napf.
Forgays & Belinson, 1986; Kjelgren et al., 2001, Kjellgren, Buhrkall & Norlander 2010, Lilly,
1956; Suedfel, 1980).

V ramci vyzkumné spolupriace jsme navazali kontakt s nejvyznamnéjsim a také
nejznaméjsim poskytovatelem Terapie tmou u nds - Beskydskym rehabilitacnim centrem
v Celadné, kde je dr. Urbi opatrovnikem, priivodcem a terapeutem v ramci poskytované

sluzby Terapie tmou.

Uvedli jsme také prehled ndm zndmych poskytovatelli terapie tmou a sluzeb
podobného charakteru na tzemi Ceské a nové i Slovenské republiky, ktery se kaZzdym

rokem rozrusta.

137



V praktické ¢asti jsme uvedli kvalitativni ukazku analyzy spontannich vypovédi a tfi
kvantitativni studie. VSechna data byla ziskana na klientech Terapie tmou Beskydského
rehabilitaéniho centra v Celadné, ktefi absolvovali pobyt Terapie tmou v letech 2011 a?

2013 a s ucasti ve vyzkumu dobrovolné souhlasili (nejednalo se o experimentalni studii).

Nejprve jsme prezentovali analyzu spontannich vypovédi klient( terapie tmou pro
blizsi nahlédnuti do jejich mysli a prozivani jak v prlbéhu pobytu v prostiedi chamber

REST (tuzemské varianty Terapie tmou), tak s odstupem ¢asu po jejim ukonceni.
Poté jsme se v kvantitativni ¢asti pokusili pfinést odpovédi na nékteré otazky, a to:

1) P¥inést zakladni porozuméni fenoménu terapie tmou a jedincdim, ktefi ji v Ceské

republice podstupuiji.
2) Vybudovat zaklady pro navazujici vyzkumy v této oblasti.

| pfes pritomnost urcitych limith tuto snahu povaZujeme za pomérné zdafilou, a

pfinasejici dalsi nejasnosti a otdzky do budoucna.

Pozornost jsme vénovali v prabéhu tfi kvantitativnich Setfeni nejprve osobnostnim
charakteristikam jedincG podstupujicim zkuSenost terapie tmou. NaSe zjiSténi jsou, Ze
jedinci podstupujici terapii tmou se ve statistickém ohledu dle metody NEO-FFI nelisi
v osobnostnich charakteristikdch od zakladni populace. Pouze se hranici vyznamnosti
vyzkumny vzorek pfibliZil vyssimu skdrovani v charakteristice otevienosti vici zkusenosti,

coz jsme predpokladali.

Dale jsme se vénovali test-restestové studii, zda jedinci dosahuji statisticky
vyznamného rozdilu mezi mérenimi pred pobytem a po pobytu v nasledujicich mérenych
charakteristikach: sebelcta (RSES), sense of coherence (SOC), profil postoji ke smrti
(DAP-R); a Skaly otevienost vici zkusSenosti, extraverze a privétivosti (NEO-FFI); v téchto

pripadech rozdily nebyly statisticky potvrzeny.
Zato nds ponékud prekvapily zjisténé signifikantni rozdily mezi mérenimi pred
pobytem a po pobytu ve dvou osobnostnich dimenzich dotazniku NEO-FFI, kde na Skdle

neuroticismu doslo ke snizeni skéru, zatimco na Skdle svédomitosti jsme zaznamenali

narust skoru.
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Vyzkumnou c¢ast jsme zakondili druhou test-restestovou studii, kde jsme méreni
porobovali rozdily pfed pobytem TT a po pobytu TT u ndsledujicich kategorii: sebelcta
(RSES), prozivana zivotni smysluplnost (ESK), pét aspektl vS§imavosti (DPAV). Byl prokazan
signifikantni narGst hodnot v téchto sledovanych proménnych, vétSina hodnot navic

zUstala statisticky vyznamna i po provedeni konzervativni Bonferroniho korekce.

V téze studii jsme podrobili statistické analyze pfipadné rozdily v hodnotdch pred
pobytem TT a po pobytu TT u psychopatologickych kategorii dle metody SCL-90. Zde byl
prokazan signifikantni pokles vSech mérenych hodnot (tj. zlepSeni), vétsina hodnot zustala
statisticky vyznamnad i po provedeni konzervativni Bonferroniho korekce. Nejen tedy, Ze
ze studie nepotvrdila obavy o moiné psychické poskozeni jedincl podstupujicich
zkuSenost s terapii tmou, dokonce prokdzal opacny efekt, tj. snizovani psychopatologie

(pro vyzkumny vzorek relativné zdravych lidi, nejednalo se o klinickou populaci).
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Abstrakt:

Prace se zabyvd zmapovanim technik, které muiZeme obecné shrnout pod termin
Restricted Environmental Stimulation (REST). VSechny tyto techniky operuji s prostfedim
snizeni aZ omezeni zevnich podnétd (tma, ticho, socidlni izolace). V Ceské republice
existuje specificka varianta této techniky, ktera je zndma jako Terapie tmou. My jsme
navazali spolupréci s Beskydskym rehabilitaénim centrem v Celadné, konkrétné PhDr.
Andrew A. UrbiSem. Pro rostouci oblibu této techniky mezi laickou verejnosti a médii,
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rozdily ve sledovanych nekognitivnich dimenzich pred pobytem a po pobytu. Druh3 test-
restestova studie tvori druhou fazi vyzkumu a jejim cilem bylo nalezeni ptipadnych rozdilQ
v dalSich sledovanych nekognitivnich dimenzich u jedincl (n=37) pred pobytem a po

pobytu.
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Abstract in English:

This work deals with mapping techniques which can be generally summarized under the
term Restricted Environmental Stimulation (REST). All of these techniques operate with
the environment of reduced or limited external stimuli (darkness, silence, social isolation).
In the Czech Republic there is a specific variant of this technique, which is known as
Therapy darkness. We have established cooperation with Beskydy Rehabilitation Centre
in Celadnd, namely Dr. Andrew A. Urbi$. Due to the growing popularity of this technology
among the general public and media, we decided to investigate its impact on individuals
through several testing methods. There were estabilished 2 phases of research studies.
The first study in the first phase was devoted to basic personality characteristics of
individuals (n = 31) who volunteered for money undergoing these stays. The second study
in the first phase was implemented as a test-restest previous studies on selected subjects
(n =19) in order to find any differences in the observed non-cognitive dimensions before
and after your stay. The second test-restest study forms the second phase of the research
and its aim was to find any differences observed in other non-cognitive dimensions in

subjects (n = 37) before and after the stay.
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