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Uvod

Na zrak se spoléhdme V porovndni s jinymi smysly az ze 70 %. VétSinu své pozornosti
vénujeme okolnimu svétu a zrakovym vjemiim, které z néj prichdzi. Ne¢kdy vSak tyto
vjemy mohou zpiisobovat piehlizeni vnitinich dalezitych déja a reakei. Pro feSeni osobnich
problémt je Casto potieba se podivat dovnitt nés a tedy ,,klasicky* zrak, jak ho pouzivame

denné, vypnout.

Terapie tmou (jedna z forem omezené zevni stimulace) jako znovu objevena forma
meditace pochazi z vychodni filozofie. V dneSni uspéchané dob¢ je fenomén Uplné tmy
stale zadan¢jsi. Pobyt ve tmé otevira cesty k sobé sama. Pfi pobytu ve tmé neni ucastnik
rusen okolnimi vjemy, které v béZném zivoté zaméstnavaji jeho mysleni. Nemusi koukat
na reklamy v televizi, necte cenik v restauraci, nepozoruje lidi kolem sebe. Ve tmé

neexistuje nic jiného nez lovék sam.

S vyvojem psychologie a meditacnich technik je tato metoda ¢im dal vice znaméjsi. Jeji
vyuziti je rizné. Nékdy jde o kratkodobé pobyty ve tmé, které mohou byt spojeny také
s vodou. Jindy se jedna o pobyty del§iho razu, klidn¢ i n€kolik tydnti. Terapie ve tmé se
muze zucastnit kdokoliv, kdo chce nahlédnout do svého nitra. Prehlidka na tuzemském
| zahraniéni trhu skyta nepieberné mnozstvi riznych druht terapii, zaloZenych na principu

tmy.

Cilem této bakalarské diplomové prace je provézt kvalitativni vyzkum, ktery shrne tydenni
pobyt v prostiedi omezené zevni stimulace. Do tohoto vyzkumu bude zatazeno celkem
6 0sob, z toho 3 Zeny a 3 muzi. Vyzkum bude respondentim pokladat nékolik otazek pred
vstupem do prostiedi tmy a také po vystupu. Cilem otazek bude zaméfeni se na celkové
emocni 1 duSevni proziti pobytu ve tmé&, z tohoto diivodu jsou zde pokladany otazky pted
vstupem ipo vystupu z terapie. Vystupy budou obsahovat informace jednotlivych
respondentll o vyvoji pobytu, o naplnéni ¢i nenaplnéni ocekavani od terapie tmou,
0 ptfipadné zaZitych krizovych momentech, o mozné vztahové rekapitulaci ¢i o pfijeti

nékterych zasadnich rozhodnuti.

Prace se obecné rozd€luje do dvou Casti. Prvni Cast je teoreticka a piinasi obecny tvod
do problematiky, historické souvislosti vyvoje dané¢ho tématu a zakladni rozdéleni metod
a pochopeni jejich fungovéani. V zavéru teoretické Casti je uveden piehled vyzkumné

oblasti z dané tématiky. Prakticka ¢ast se zabyva vyzkumem zkuSenosti ti¢astnikui terapie



tmou. Nejprve je v této Casti uveden cil vyzkumu. V ndvaznosti na to je dale popsana
realizace vyzkumu a vysledky studie. Sd€lené poznatky ucastnikii terapie tmou jsou

analyzovany pomoci interpretativni fenomenologické analyzy.



1 Uvod do problematiky

Nasledujici kapitola poskytuje ptehled zakladnich pojmd, které se vyskytuji dale v praci.
Také uvadi do oblasti historického vyuziti senzorické deprivace a zachycuje prvni pocatky

vyzkumu v dané oblasti.
1.1 Zakladni pojmy

Terapie tmou — Jedna se o variantu omezené zevni stimulace Chamber REST, ktera vdéci
za vznik usilovné praci Dr. A. A. Urbise, ktery tento pojem v Ceské republice zavedl

(Kupka, Malus, Kavkova, Némcéik, 2014).

Dunkeltherapie — Jedna se o synonymum pro nazev Terapie tmou, ktery zavedl
H. Kalweit. (Kalweit, 2006) Timto nazvem se nechal Dr. Urbi§ inspirovat, kdyz zavedl

nazev terapie tmou (Urbis, 2012).

Dark therapy — Je dal§im synonymem pro terapii tmou v anglickém jazyce (Phelps,
2008).

REST - jedna se o zkratku pro Restricted environmental stimulation therapy/technique

a poprvé tento termin pouzil Petru Suedfeld (Suedfeld, 1980).

Technika omezené zevni stimulace — Jedna se o nedoslovny ¢esky pieklad REST, ktery
je vlastni ¢lenim filosofické fakulty univerzity Palackého (Kupka, Malas, Kavkova,

Rehan, 2012).

Senzoricka deprivace — Podle Zubka (1969) se jedna o nepfirozené situace, v nichz je
jedinec vyloucen ze svého piirozeného prostiedi. V téchto situacich jsou snizeny, nebo

zcela omezeny vizualni, sluchové a taktilni podnéty.

Deprivace — Obecné pojem deprivace znamena nedostatek. Déleni deprivace jsou rtzné.
Naptiklad biologické deprivace znaci nedostatek naptiklad jidla, tepla a dalSich dilezitych
biologickych potfeb. Citova deprivace naopak identifikuje nedostatek jistoty, lasky atd.
(Hartl, Hartova, 2009).

Logoterapie — jedna se o psychoterapeuticky smér existen¢ni analyzy a jeho autorem je
V. E. Frankl. Logoterapie se snazi odkryt zivotni smysl jedince a dat mu tak novou energii
do Zivota (Hartl, Hartova, 2009).



1.2 Historické pozadi predvédecké

Kalweit (2006) ve své knize Dunkelterapie piedstavuje historicky puvod terapie tmou
V jeho podani, tedy Dunkelterapie. On sdm se poprvé setkal s terapii tmou v Tibetu,
v podobé meditacni techniky yangtik. Yangtik je meditacni technika, pti které tibetSti
mnichové travi dlouhé dny v temnych jeskynich o samoté, pouze s miskou ryze. Tma,
ticho a samota v tomto piipadé maji jedinci pomoci dostat se do hlubsi meditace. Kalweit
v tomto ohledu hovoii o piiblizeni se smrti, nebo také piipravé na smrt. Tma a ticho
po urcité dobe za¢nou smazavat rozdily mezi dnem a noci. Je stale naro¢néjsi rozlisit sen
arealitu. Cilem je dosahnout bd¢lého snu, ve kterém jedinec muiize ovlivnit jeho obsah.

Vysledkem je lepsi uvédomeéni si pfitomnosti.

Nejen tibetSti mnichové pouZzivaji metody omezené zevni stimulace. Naptiklad kolumbijsti
Samani z kmene Kogi cvi¢i za pomoci omezené zevni stimulace své Samany. Aby se
jedinec z tohoto kmene mohl stat Samanem, musi absolvovat né¢kolikalety pobyt o samoté

V temné chatr¢i.

Severoamericti indidni z velkych planin pouzivaji metodu, pfi které si nazi diepnou do diry
v zemi a tam nasledné pobyvaji nékolik dni. Dira je zakryta tak, aby do ni neproslo zadné
svétlo. Jedinec, ktery podstoupi tuto cestu hledani vize je po celou dobu bez piijmu potravy
a vody. Soucasti tohoto ritudlu je také zlstat po celou dobu pii védomi, aby jedinec
neusnul, pozivd modlitby a pisné. V tomto piipadé je tedy nutné vzit v potaz, Ze nejde

pouze o ucinek tmy a samoty, ale také plstu, zizn¢ a dalSich faktord.

Japonské terapie morita a naikan pracuji také se senzorickou deprivaci. Klient je umistén
do mistnosti bez ptistupu svétla pii rozhovoru s terapeutem, z divodu lepsiho zachyceni
vnitinich stavll jedince. Pokud neni klient ruSen nadbyte¢nymi vjemy, je schopen se 1épe

soustfedit na rozhovor s terapeutem.

Je dolozeno, Ze senzorickou deprivaci pouzivali také Etruskové, Italikové a Rimani. Ve své
dobé budovali jeskynni komplexy, které svou architekturou ptiblizovaly jedince
K posmrtné zkuSenosti. Jednalo se o jeskynni terapii, ve které opét neSlo pouze
0 senzorickou deprivaci, ale rozhodné tam senzoricka deprivace hrala svou roli (Kalweit,
2006).



1.3 Novodoba historie

Hned po pohledu na tisice let staré praktiky tibetskych mnichii a indiant a dalSich, Ize
pohled pfesunout na pocatky védeckého vyzkumu senzorické deprivace, tedy do roku
1951. Tehdy byla svolana tajna schiize v hotelu Ritz-Carlton v Montrealu s jedinym
tématem. Téma této schlize byla moznost ovlivnéni chovani lidi, nebo ovlivnéni jejich
prozivani. V t€ dob¢ zacinala studend valka a USA a spojence zajimalo, proc tolik jejich
vojaki spolupracovalo s neptitelem naptiklad ve valce v Korei. Jako jedna z moznosti se

nabizela préce s izolaci, potazmo také senzorickou deprivaci.

Této schlize se tehdy ucastnil také D. Hebb, vedouci katedry psychologie na MC Gillové
univerzit¢. V té dob¢é na téze univerzit¢ pod Hebbem pusobil J. P. Zubek, Kanad’an
pivodem ze Slovenska. D. Hebb nasledné obdrzel sérii grantli a zacal na MC Gillové
univerzit¢ s vyzkumem senzorické deprivace. Senzoricka deprivace se bez finan¢nich
prostiedki studovat téméi ned4, je nutné mit specidlné upravené prostory, personal, penize

pro probandy a dalsi. Jedna se tedy o pomérné finan¢né naro¢nou zalezitost.

Zpocatku se skutecny diivod vyzkumu snazily vlady tajit, v roce 1956 ovSem vyslo najevo,
jaky byl skutecny ucel onéch vyzkumi. Vyzkumy D. Hebba piestaly byt v roce 1954
financovany. V tuto chvili pfebral hlavni iniciaci vyzkumu senzorické deprivace J. P.
Zubek, ktery se stal v roce 1953 hlavnim predstavitelem psychologické katedry
na Manitobské univerzité. Zubka velmi nadchla Hebbova prace a sdm se zacal vénovat
vyzkumu senzorické deprivace, izolaci a dopadu téchto fenoménd na lidskou psychiku
i lidské chovani. V roce 1959 obdrzel grand a mohl své vyzkumy rozjet naplno. Nechal
vybudovat patificné prostory, ve kterych se dala senzorickd deprivace zkoumat.
Samoziejmosti byly jiz tehdy vymoZenosti jako napiiklad kamerovy systém, nebo tlacitko
na privolani pomoci. Sdm Zubek se podrobil vyzkumu jako prvni a stravil v mistnosti
10 dni. Nasledné popsal, jaké mé¢l v mistnosti pocity. Jednalo se o pocity ztraty motivace,
halucinace, nadSeni, nebo neschopnosti se pofadné soustfedit na své myslenky. V roce
1969 publikoval Zubek své prvni vysledky vyzkumu. (Kupka, Malas, Kavkova, Némcik,
2014)

Experimenty se senzorickou deprivaci pfindSely razné vysledky, nckteré fenomény
se ovsem objevovaly u vétsiny probandu. Jednalo se pfedevsim o halucinace a denni snéni.
Halucinace byly rizného rozsahu od jednoduchych, kdy jedinec vidél jen zdblesky svétla

az po slozité¢ obrazce, postavy, zvifata, nebo celé piib¢hy. Zvukové nebo taktilni vjemy
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nebyly tak casté. Déle probandi popisovali stavy nudy, uzkosti, nadSeni. Obcasné se
u né¢kterych jedinc vyskytovala bolest hlavy. Na druhou stranu, néktefi dobrovolnici
pocitovali velmi piijemné pocity, hovofili o jasnéjSim vidéni barev nebo lepSim vidéni

(Svab, Gross, 1965).

Vyse zminéné pokusy J. P. Zubka by se dnes daly zatadit do kategorie Chamber REST,
tedy senzorické deprivaci ve specidlné upravené mistnosti. Druhou formou senzorické
deprivace, jak jsou dnes rozdéleny, je floating REST, tedy Casové¢ kratsi forma, kde jedinec
je ponofen ve vodé. Tento zpusob zacal jako prvni zkoumat védec amerického plivodu
John Lilly. Lilly v druhé poloviné padesatych let vymyslel zafizeni, které umoznilo jedinci
zcela se ponofit do vody, kde dychéni bylo zajisténo ptes kyslikovou masku. Vyhodou

oproti Chamber REST byla jesté vétsi izolace s prostiedim a gravitaci (Zubek, 1969).

V této bakalarské praci je primarné zminovan piedevsim J. P. Zubek a to z divodu, Ze je
povazovan za hlavniho pfedstavitele a prikopnika ve vyzkumu v oblasti senzorické
deprivace spolecné s Donnaldem Hebbem. Védct, ktefi se danou tématikou v zacatcich
vyzkumu senzorické deprivace zabyvali, bylo jisté mnohem vice. Jako ptiklad zde nyni
uvedu par dalSich jmen. Marwin Zuckerman spolupracoval se Zubkem a v senzorické
deprivaci nejvice pracoval se zménami ve vnimani spojenymi se senzorickou deprivaci.
Jack Veron se svymi kolegy zkoumal, jak pisobi senzoricka deprivace na vnimani, kognici
a postoje jedince. Philip Solomon se vénoval lidem po skonceni senzorické deprivace,
zajimalo ho, jak senzoricka deprivace ovlivni chovani a prozivani lidi aZ po skonceni,
nikoli v pribéhu. Tomuto tématu se vénovala spousta dalSich védci, na které zde jiz neni

prostor (Kupka, Malas, Kavkova, Némcik, 2014).

Tento historicky Gvod je pouze zakladnim pohledem do tématu a jeho zacatk.
V nésledujicich kapitolach bude pozornost vénovana konkrétnim vyzkumiim a to jak

zahrani¢nim, tak i tuzemskym.
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2 Floating REST

Techniky omezené zevni stimulace lze rozdélit na dva zakladni proudy a to Chamber
REST a Floating REST. Vyzkum, publikovany v praktické ¢asti této prace, se fadi do prvni
skupiny, tedy Chamber REST v modifikované podobé Terapie tmou. Pro uplnost
a moznost pochopeni studovaného tématu je dale v tomto textu lehce nastinéna i metoda

Floating REST, i kdyz neni hlavnim pfedmétem prace.

Floating REST je metoda omezené zevni stimulace, pii které je jedinec ponotfen do vody
V uzaviené nadrzi. Tuto metodu vymyslel v 60. letech 20. stoleti americky védec John
Lilly. Pfi vymysleni nadoby vyuzil poznatki o zafizeni, které slouzilo za 2. svétové valky

k vyzkumu pro potapéce (Lilly, 2000; Singh, Alvarez, Murakami, 2003).

Dnes jiz v trochu jiné, upravené podobé se Floating t&si velké oblibé a to nejen na poli
védy, ale také ve wellnes centrech, laznich a rehabilitacnich zafizenich. Jiz bylo
publikovano nespocet studii zabyvajicich se pravé metodou Floating, ktera vykazuje velmi

pozitivni ¢inky na lidské télo i ducha (Suedfeld, Ballard, Murphy, 1983).

Dnes se vyuzivaji dvé varianty floatingu a to mokra a sucha. Pfi mokré verzi je jedinec
ponoien do vody. V suché verzi lezi bud’ na vodni matraci, nebo na jakési plachté, ktera
brani kontaktu s vodou. Suchd varianta se nezda byt tak G¢innd, ovSem pro potieby wellnes
center nebo rehabilitacnich zafizeni je v ni snaze udrzitelné Cisté prostifedi. Navic neni tato
varianta pro komer¢ni uziti tolik finanéné nakladna (Kupka, Malas, Kavkova, Némdik,

2014).

Floata¢ni tanky se zpocatku nevyuzivaly k jinym nez ryze védeckym ucelim a to témét
dvacet let, jak uvadi Suedfeld (1980). Nasledné ovsem hovoii Ciavarello (2013) o velkém
boomu floata¢nich tankt v 80. letech ptedevsim v USA. Vznikaly floata¢ni centra, lidé si
pofizovali floata¢ni tanky domi a Floating obecné se t&Sil velké oblibé. Presto, ze se
vV modé neudrzel a ¢asem zajem o Floating klesnul, dnes se opét zacina vracet do povédomi

lidi a vznikaji nova floata¢ni centra.

Vyuziti floatingu je velmi pestré, velmi Casto se vyuziva ke sniZzeni svalového napéti,

pii spankovych potizich a zvladani stresu (Suedfel, Borrie, 1999).

Floating REST neni ¢asov¢ tolik narocny jako Chamber REST coz je nespornou vyhodou

a pfinadsi to jistou prakticnost v jeho vyuziti. Dnes se Floating nepouziva pouze jako

lécebny prostiedek. Je prokdzéno, Ze ma pozitivni uc€inky na schopnost soustiedéni
12



a koncentrace. Proto se dnes vyuziva naptiklad ve sportu v rdmci mentélni pfipravy jedince
na zéapas nebo vykon. Provedené studie dokazuji pozitivni vliv pii zavislostnich potizich
s alkoholem nebo koufenim. Ma pozitivni vliv na redukci bolesti, z toho divodu je Casto
vyuzivana u pacientl s chronickou bolesti. Velmi casta je dnes kombinace floatingu
s dal$imi terapiemi a terapeutickymi postupy. Lze spatfit, ze vyuziti floatingu je opravdu

obrovské a skryva v sobé velky potencidl (Kupka, Malts, Kavkova, Némcik, 2014).

Na zavér je dulezité zminit vliv floatingu na lidské t€lo. Béhem floatingové 1azné¢ dochazi
ke snizeni svalového napéti, klesa spotieba kysliku, dychani se zpomaluje a prohlubuje,

zrychluje se regenerace tkani a bun¢k (Hutchinson, 2005).
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3 Chamber REST

Druhym protipélem k Floatingu REST je metoda Chamber REST. Nejprve tato kapitola
lehce predstavi techniku Chamber Rest a vydefinuje jednotlivé moznosti. Nasledné je

kapitola zaméfena na terapii tmou a jeji moznosti praktikovani.
3.1 Seznameni s technikou Chamber REST

Chamber REST podobné jako jiné relaxacni techniky plsobi na cCloveéka tak, ze se
od vnéjsich podnétii piesune k tém vnitinim a 1épe je tak dokaze utfidit a zpracovat (Schulz
a Kaspar, 1994). Aplikaci tohoto pfistupu prakticky REST zaktivuje otevienost vuci
novym podnétiim, a tedy se dostavi ,,hlad po podnétech® a chut’ vstifebavat nové informace

a lépe pracovavat ty staré. (Cooper a Adams, 1988).

Chamber REST je tedy druha varianta omezené zevni stimulace, ktera vyuziva tmu, ticho
a samotu pro 1écebné a ristové ucely. Senzoricka deprivace neni Uplnd, potad zbyva chut,
hmat, ¢ich a kinestetické stimuly. Jak je zminéno vyse, Chamber REST pracuje s tmou,
tichem a samotou, ptfesto ne zcela dokonale. Snad jen tma je opravdu tmou, protoze ticho
neni nikdy uplné a to z duvodu, Ze ¢lovek sam vytvari zvuky a do vétSiny zafizeni, kde se
Chamber REST aplikuje, se obcas dostanou i zvuky z vnéjSku. Samota potom miiZze byt
uplna, ¢i je Cloveék navstévovan terapeutem. Také pti nékterych experimentech mohou byt

poustény rtuzné zvukové stopy. Pak se o absolutni samotu nejedna (Suedfeld, 1980).

Plhakova (2010) uvadi, ze stabilizaci vnéjSich podminek a nedostateCnym piisunem
podnétl se ztraci schopnost ¢lovéka normdlné myslet a vnimat. Lidé jsou pak nuceni

Vv téchto podminkach vyhledéavat rtizné aktivity a vyuzit tak své vnitini zdroje.

V prvnich kapitolach se tato prace vénuje historickému pozadi této metody, kdy je tieba si
uvédomit, Ze vSechny zminované techniky by se daly dnes zafadit do Chamber REST,

Floating REST byl Dr. Lillym vynalezen az v druhé polovinég 20. stoleti (Lilly, 2000).

Obecné lze tedy Chamber REST charakterizovat jako pobyt v jednoduse vybaveneé,
zatemnéné a odhlu¢néné mistnosti. Mezi zakladni vybaveni je povazovana postel, kieslo,
socialni zafizeni, nouzové svétlo a tlacitko pfivolani pomoci. V mistnosti mize byt
napiiklad také psaci stll s zidli, nejriznéjsi cvi€ebni pomicky a stroje, popifipadé hudebni

nastroje (Kupka, Malas, Kavkova, Némcik, 2014).
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Na rozdil od nékterych modifikaci, ze kterych Chamber REST vzniknul a které byly
zminény v kapitole historické pozadi ptedvédecké, by v modernim pojeti Chamber REST
nem¢l jedinec stradat ani hladem (i kdyz i piist je mozny), ani zimou, ¢i piebytenym
vedrem, ¢i omezenim jinych fyziologickych potieb. Jak zminuje Suedfeld (1980)
funkénimi faktory by v moderni verzi omezené zevni stimulace mély zustat tma, ticho

a izolace (Kalweit, 2006).

Jednou z variant Chamber REST je terapie tmou, kterou v Ceské republice zavedl
Dr. Urbis. Ten se nechal mimo jiné inspirovat némeckym psychologem Holgerem
Kalweitem, autorem Dunkelterapie, coz je volné ptelozeno do Ceského jazyka ,.terapie

tmou“ (Urbis, 2012). Terapii tmou je Vv této praci vénovana samostatna kapitola.
3.2 Terapie Tmou

Nasledujici kapitola v uvodu nastifluje Terapii tmou ve formé Dunkelterapie doktora
Kalweita. Stézejni Casti je sezndmeni s Terapii tmou v podani doktora UrbiSe, kde se prace
zamétuje také na prostory, ve kterych je Terapie tmou aplikovana, pribéh samotné

procedury a roli opatrovnika.

3.2.1 Dunkelterapie H. Kalweita

Holger Kalweit uskute¢nil svou vlastni prvni zkusenost ve tm¢ v Nepalu v 1968. Od této
doby se problematice aktivné vénuje (Brodska, 2008). Ve své knize popisuje pribch své
Dunkelterapie jako pobyt v jednoduSe zafizené mistnosti, bez pfistupu svétla a zvuku
po dobu v délce od 7 dnl aZ po 7 tydnl. Kazdy den probéhne jedno sezeni s terapeutem.
Jedinec piijimé potravu, nebo si zvoli pist, to nechavd Kalweit na volbé klienta. Ve své
knize Dunkelterapie zminuje také vahu kazdodenniho cviceni, které doporucuje vSem
svym klientim. Pfed vystupem probéhne findlni terapeutické sezeni a nasledné klient
vychazi sam z mistnosti a jde se projit do pfirody. Tim terapie kon¢i. Velky diraz klade
na omezeni vyuziti Dunkelterapie, které podle jeho slov neni nijak limitovano a nemusi byt
pouzito pouze piikonkrétnich onemocnénich nebo jinych obtizich. ,,Dunkelterapie
predstavuje vseobecnou pomoc pri sebepoznani. Jeji prakticky prinos: jasné zbystrené
vnimani sebe sama, ndvrat do vlastniho nitra, cit pro druhé (tzv. Plazmatické) télo,
zkuSenost prazvuku a prasvétla, setkani s imaginarnimi bytostmi, zemielymi, svetelnymi
postavami, prirodnimi silami apod., pozorovani mentalnich procesi, zazitek prazdnoty.*

(Kalweit, 2006, 17).
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Onen zazitek prazdnoty, ktery se nachdzi na konci Kalweitova uryvku, je spojen
s myslenkou, kterou ve své knize Existencialni psychoterapie popisuje Yalom (2006).
Pokud ¢lovék upadne do vlastni temnoty, pociti stav kdy vSechny jeho myslenky, postoje
a hodnoty, které mél, najednou blednou a odchazeji. Je to stav, kdy nic neciti, nic mu
nehrozi a neméd se ¢eho chytit. Kdyz poté tento stav odezni, Clovek se citi silnéjsi,
vyrovnangj$i. Rekne si, Ze to nebylo tak hrozné, zazil ,,nicotu®, ale nakonec to ptece ,,nic*
nebylo. Tato nicota by se dala pfirovnat k onomu zazitku prazdnoty, o kterém hovoii
Kalweit. Dokonce i Dr. Urbi§ (2012) popisuje prozivani ,,nic*, i kdyz on vidi v tomto ,,nic*
na rozdil od Yaloma vice pozitivnich aspektl jiz pfi onom zazitku a nikoli az po ném.
Yalom tento stav spojuje s uzkosti, zatimco Dr. Urbi§ vidi pfinos onoho pocitu ,,nic* jiz
Vv jeho pribc¢hu a nedava ho do kontextu s ni¢im negativnim, ba naopak vnima tento stav

velmi pozitivné.

3.2.2 Terapie tmou Dr. UrbiSe

Terapii tmou provozuje Dr. Urbi§ ve spolupraci s Beskydskym rehabilitaénim centrem
na Celadné, které bylo postaveno piimo jako pro tyto Gcely specialné vybavena budova
s pon¢kud vystiznym nazvem vila Matma (viz pfiloha ¢. 2, obrazek 1). Ve vile nalezneme
predsin se stolem a policemi na jidlo a piti (viz ptiloha ¢&. 2, obrazek 2). Piedsin navazuje
na hlavni mistnost a je od ni odd¢lena dvefmi a hutnymi zdvésy, aby klient nepftiSel
do kontaktu se svétlem, kdyz personal dopliuje jidlo a tekutiny. V Hlavni mistnosti
nalezneme postel, polohovaci kteslo, psaci stul s zidli, lozny prostor a cvicebni pomiicky
(viz ptiloha ¢. 2, obrazek 3). Z hlavni mistnosti Se dale dostaneme na toaletu
a do koupelny. V objektu se dale nachazi technicka mistnost se vzduchotechnikou a Satna
pro odlozeni klientovych véci. Soucasti Satny je kovova krabicka, kam je klient povinen
odlozit vS§echny pfedméty vydavajici svétlo. Soucasti hlavni mistnosti je také jednosmérny
telefon pro komunikaci s terapeutem a personalem rehabilitaéniho centra v piipadé
nutnosti. Dale bezpecnostni tlacitko pro pfivolani pomoci v ptipad€, ze by klient nemohl
mluvit, toto tladitko je napojeno na hlavni sesternu, kde je 24 hodinova sluzba (Urbis,

2012).

Prib¢h terapie tmou je nasledujici: klient je podroben vySetfeni Dr. UrbiSe, coz zahrnuje
jeho psychické a fyzické problémy. Dr. Urbis sestavi jidelnicek, klient podstoupi nékolik
kratkych psychodiagnostickych metod a podepiSe potiebné dokumenty. Nasledné se spolu

se svym terapeutem piesune do vily Matma, kde mu jsou sdéleny vSechny dulezité
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informace tykajici se jeho pobytu, pfedevS§im je pak kladen diiraz na bezpeci klienta
avysvétleni vSech bezpecnostnich mechanismi jako jsou zachranné svétlo, tlacitko
nouzové pomoci, jednosmérny telefon a zaplombovany kli¢ pro pied¢asné ukonceni
terapie. Nasledn¢ se domluvi frekvence navstév terapeuta. Nasleduje Cast, kdy si klient
vybali své véci a pozorné€ se seznami s prostorem vily. Poté se vypnou svétla a klient si
vyzkous§i prostor bez svétla. Nasledné jsou svétla opét rozSvicena a prichazi cas
na klientovy dotazy. Pokud je vSe v poradku, terapeut opét vypne svétla a terapie tmou
zaCind. Ve vétSin€ piipadi dochazi terapeut za klientem jednou denné. Po dovrSeni doby
pobytu si klient nasadi slune¢ni bryle, usadi se na postel a terapeut za¢ne pozvolna poustét
do mistnosti svétlo. Nasleduje baleni klienta a pfesun na snidani s terapeutem. Tato
snidan¢ zde ma funkci ptfechodového ritualu, z tmy zpét na svétlo. Jedinec se pomalu vraci
do reality svéta. Nasleduje jesté terapeuticky rozhovor v pracovné Dr. UrbiSe. Dr. Urbis§
doporucuje alespon jeden den po skonceni terapie ziistat v malebném prostredi Beskyd
a zbyte¢né se nevyruSovat praci a starostmi. Pfechod z terapie tmou zpét do bézného Zivota
by mél byt pozvolny. Spousta klientli ani nemd jinou moZznost, protoZze do beskydského
rehabilitaéniho centra pfijeli autem a po skonceni terapie tmou se nedoporucuje 24 hodin

fidit automobil. Je to z diivodu adaptace zpét na svétlo a rychly okolni svét.

Dr. Urbi§ ovSem na rozdil od Kalweita nepovazuje terapii tmou pouze jako nastroj
pro spiritualni zazitky a vyuziti v psychoterapii. Terapii tmou povazuje za komplexni
metodu, jejiz potencial se odrazi v celkovém zdravi jedince. Tak jako Miroslav Orel (2012)
je zastancem celostniho pfistupu k psychiatrii, v némz vychazi z modelu G. L. Engela
a jeho bio-psycho-socialniho pohledu na ¢lovéka. Kebza (2005) také upozornuje na fakt, ze
Vv kontextu zdravi je socidlni slozka vyznamna a to z dtvodu zhorSovéani Zivotniho
prostiedi a zrychlovani Zivotniho stylu souvisejiciho se stresem, ¢imZ potvrzuje spravnost

aplikace bio-psycho-socialniho pohledu na ¢lovéka.

Ve své knize Dr. Urbi§ uvadi jesté rozsifeny model a to bio-psycho-socialné-spiritualné-
Casoprostorovy piistup, ve kterém jedna slozka ovliviiuje slozky ostatni a naopak. Tak
i Dr. Urbi$ véti, ze ¢lovek tvoii jeden velky navzajem propojeny celek. Terapie tmou tedy
neovliviluje jen psychiku, ale c¢loveka jako celek. Naptiklad vyslovil fadu hypotéz
o0 fyziologickych zménach, které v organismu nastavaji pii po bytu ve tm¢, jako jsou napf.
pokles hladiny triglyceridd nebo zvySena produkce melatoninu. Wirz-Justice, Cajochen

(2012) uvadi, Ze terapii tmou lze vyuzit také napt. pii 1écbé depresi a to z divodu
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vyznamné role melatoninu, ktery vznika pii tmé a pozitivné tak ovliviuje spanek cloveéka

a cirkadianni rytmy.

Na terapii tmou nemusi byt nutné nahliZzeno jako na feSeni jiZ nastalych problému, ale také
jako na prevenci jak civilizaénich chorob, tak celkového psychického, fyzického,
socialniho i spiritudlniho zdravi jedince. Castym uéelem vyuziti terapie tmou je také snaha
vylepSeni uméni meditace, kterd je zndma svymi ptiznivymi U¢inky na zvladani stresu, ale

také fyziologickymi ucinky na svaly. (Kiivohlavy, 2003; Kiivohlavy, 1998).

Dalsi bod, kde se nazorové rozchazeji Dr. Urbis a H. Kalweit je délka pobytu, predev§im
pak pro jedince s prvni zkuSenosti se senzorickou deprivaci. Zatim co Kalweit (2006)
doporucuje i delsi pobyt jako vhodny pro prvni zkusenost, Dr. Urbi§ (2012) se domniva, Ze
nelze jedince bez dostatecné piipravy a vlastni zkuSenosti vystavit vice nez dvoutydennimu
pobytu. Na prvni pobyt Dr. Urbi§ doporucuje 7 dni a nasledné pii dalsim pobytu se mize
délka prodlouzit. Divodem je domnénka, ze 1idé dnes$ni uspéchané spolecnosti zkratka
nejsou na nekolikatydenni pobyt pfipraveni a nikdo nevi, jak budou na tmu reagovat
(Kupka, Malas, Kavkova, Némcik, 2014).

Role opatrovnika/terapeuta

Jak Dr. Urbi§ (2012) tak Dr. Kalweit (2006) se shoduji na dilezitosti osoby opatrovnika
a také na zakladnim piedpokladu pro tuto pozici a tim je osobni zkuSenost. Tato vlastni
zkuSenost je nezbytnou soucasti vybavy kazdého opatrovnika. Vychazi z pfedpokladu, ze
nemohou poskytovat sluzbu jedinci, ktefi ji sami dokonale neznaji, to by bylo velmi
neprofesionalni. Ale také z dalSiho predpokladu a to mnohem podstatnéjSiho. Pokud nema
opatrovnik vlastni zkuSenost, nemtize porozumét tomu, co se v klientech odehrava a jak
jim v danou chvili pomoci. Urbi§ (2012) stanovil zakladni pravidlo pro kazdého
opatrovnika, které pievzal z mediciny a tim je: Primum non nocere (pfedevSim neuskodit).
Terapie tmou probiha v naprosté tmé a tudiZ i rozhovor klienta s terapeutem/opatrovnikem
probiha v temnot¢ a tim se velmi 1i8i od bézného rozhovoru. Chybi o¢ni kontakt, je tieba
vice pracovat s hlasem a byt vice vnimavy na jeho ton a barvu, popiipadé dalsi projevy

klienta (Urbis, 2012).

Mezi zakladni predpoklady fadi Dr. Urbi§ (2012) autenticitu, akcentaci, empatii, osobni
zralost, vlastni zkuSenost, vnitini stabilitu, vySsi frustracni toleranci a rozsahlé teoretické

znalosti nejen zapadni moderni psychologie. Ptes své znalosti by mél zlstat terapeut spiSe
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privodcem tmou, nez udélovat rady a puasobit na klienta. Mél by klientovi dopomoci

k tomu, aby on sam nasel cestu, ne aby mu ji ukazal.

Kalweit (2006) dodava, ze prace terapeuta v ramci terapie tmou neni jednoducha. Je to
velka zatéz a sam Kalweit tvrdi, Ze jiz dva klienti zaroven jsou pfilis velké bifimé, tfi jiz by
nevzal, protoze by se jim nemohl pln¢ vénovat. Pokud mate klienta ve tm¢, musite byt
24 hodin denng pfipraveni mu pomoci, pokud bude potfebovat. Pokud se z terapie stane
hon za penézi, utrpi tim predev§im klienti a zvySi se pocet téch, ktefi terapii tmou

nedokondi.

Zde spatfuje také velké riziko Dr. Urbi§ (2012), ktery se domniva, ze pokud klient
predcasn¢ ukonci pobyt, miiZze to mit na n¢ho negativni dopad. Muize nasledné trpét pocity,
ze to nezvladl, Ze je slaby a podobné. Z toho diivodu povazuje za vhodné, udélat maximum
pro to, aby Klient celou terapii dokon¢il a jediny ¢lovék, ktery mu miize pomoci prekonat
krizi, nebo jen povzbudit klienta a dodat mu energii a klid, je pravé

terapeut/opatrovnik/temnotnik.

Lze jesté dodat, Ze terapii tmou v dnesni dobé& provozuje vice pracovist na uzemi Ceské
republiky, pfedevs§im z divodu, zZe je o tuto metodu velky z4jem (Kramulovd, Hrdlickova,
2009). Konkrétné potom pracoviité Dr. Urbise prvni svého druhu u nas na Celadné je
velmi vytizené a ¢ekaci lhuty se pohybuji v rozmezi né¢kolika mésicti az dvou let. Tuto
skutecnost 1ze vysvétlit ttemi faktory a témi jsou: osoba Dr. UrbiSe, ktery tuto metodu
vCR zavedl anadile ji propaguje, dale skutecnost, e se jedna o prvni pracovisté
poskytujici terapii tmou v Ceské republice a ne méné diilezity faktor 24 hodinové lékai'ské

pohotovosti v arealu, kde se vila Matma nachazi.
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4 Vyzkumna oblast

Nasledujici text pfinasi pohled do zakulisi nékolika vybranych zahrani¢nich i tuzemskych

vyzkumt na téma Chamber a Floating REST. Text také nastifiuje nejvyznamnéjsi vyzkum

v Ceské republice na variantu Chamber REST: Terapie tmou, ktery byl proveden

na Katedfe psychologie v Olomouci.

4.1 Zahrani¢ni vyzkumy

Prvni predkladanou studii je Svédska studie zabyvajici se dopadem flotace
na pacienty se stresovou poruchou a syndromem vyhoteni. Této studie se zucastnilo
70 probandi, z toho 54 Zen a 16 muzd. Vysledky byly prezentovany Ctyfi mésice
po ukonceni terapie. VSichni tcastnici studie byli siln¢ zatizeni stresem spojenym
Sbolesti a u 26 jedinci byl diagnostikovan syndrom vyhotfeni. Probandi byli
rozd€leni do dvou skupin, z nichZ jedna byla kontrolni. Probandi dochazeli
na univerzitu dvakrat tydné po dobu sedmi tydni. Ctvrty tyden byl odpocinkovy.
Kazdy tyden probihaly dvé sezeni. Probandi z kontrolni skupiny sedéli na kiesle
a bylo dovoleno jim si ¢ist. Druhd skupina byla vystavena umélému prostiedi
ve flotacnim tanku po dobu 45 minut. Na kontrolni skupiné¢ nepozorovali
experimentatofi zadné zmeény, zatimco probandi u nichz bylo pouzito flotace,
vykazovali pokles v oblasti deprese, uzkosti, stresu a bolesti. Zatimco Uroven
prolaktinu, kvality spanku a optimismu se zvedd a to 1 po Ctyfech mésicich
od ukonceni posledniho flotaéniho sezeni. Jedinou vyjimku zde tvoti onen
prolaktin, ktery se vratil po ¢tyfech mésicich na ptivodni hladinu. (Bood et al.,
2006)

Dalsi studie je pfipadova a tyka se zeny, které bylo diagnostikovano bi¢ové trauma
ctvrtého stupn€. Whiplash Associated Disorder neboli také bicové trauma, 1 kdyz
Ize nalézt i dalsi oznaceni, je poranéni kréni patefe. Nejcastéjsi pricinou vzniku jsou
dopravni nehody. Bi¢ovy syndrom je zpravidla chronicky a projevuje se bolestmi
zad a krcni oblasti, ztuhlosti, unavou, zavratémi a bolesti spankové a celistni kosti.
(Smahelova, 2012) Zena z piipadové studie pochazi ze Svédska a je ve stiednim
véku. V této piipadové studii se sleduji uc¢inky dlouhodobé flotacni terapie a to rok
apul. V ramci studie bylo pouZito semi-strukturované interview a vysledky byly

interpretovany pomoci empirickych fenomenologickych psychologickych metod.
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Vysledky ukazuji, ze dlouhodobé vystaveni jedince s WAD syndromem flota¢ni
terapii ptisobi velmi pozitivn€ na ulevu od bolesti, navozeni relaxace, ubytek unavy
a pozitivni zmény v chovani jedince. Autofi si slibuji od této studie podporu
pro dalsi vyzkum a navrhuji Floating REST jako vhodny prostfedek pro pacienty
s WAD syndromem. (Edebol-Cariman et al., 2013)

Petr Suedfeld ve své studii zamé&fujici se na pomoc pifi odvykani kouieni pozil
metodu Chamber REST. Ke studii pouzil vice skupin, do kterych byli probandi
rozdéleni. Prvni skupina byla vystavena 24 hodinovému pobytu Chamber REST
S péti nahravkami o Skodlivosti koufeni. Druhd skupina byla vystavena pouze
12 hodinovému pobytu v Chamber REST. Tieti skupina podstoupila pét
hodinovych sezeni Floating REST s tim, Ze na prvnim sezeni nebylo pouzito zadné
nahravky. V nésledujicich tfech sezenich jim byla puSténa jedna nahravka
a Vv poslednim sezeni zbyvajici dvé.

Vysledky této studie jsou nasledujici: méfeni po tfech a dvanacti mésicich ukazuje,
ze postoje ke koufeni se zménily pozitivnim smérem u 51 % po tfech mésicich
a vydrzely u35 % lidi po jednom roce u prvnich dvou skupin. Skupina, ktera
podstoupila 24 hodinovy pobyt, vykazuje 36 % nekuiakd po jednom roce. Ob¢
skupiny Chamber REST vykazuji signifikantni redukci koufeni po dvanacti
mésicich. Skupina, ktera podstoupila Floating REST, vykazovala signifikantni
pokles v koufeni po prvnim méfeni, tedy tfi mésice po experimentu, nikoli vSak
Vv dal$im méfeni po uplynuti prvniho roku. Tento experiment nam ukazuje dalsi
z moznosti vyuziti REST v budoucnu. (Suedfeld, 1987)

Dalsi studie se potyka s vlivem floatingu na lidi trpici Generalizovanou tuzkostnou
poruchou. Tu Orel (2012) popisuje jako dlouhodobou vSudypiitomnou tizkost. Tuto
poruchu provéazi neustavajici obavy a strachy jedince. Napadaji ho nesmyslné
hororové scéndte, je velmi nervozni. Biologické projevy jsou bolesti hlavy, zavrate,
chvéni, buseni srdce a dalsi. Neni tézké si je predstavit, vétSinu z nich zazil témér
kazdy, pfi obCasné uzkosti, ktera na rozdil od Generalizované tzkostné poruchy
casem vymizi.

Studie pracovala s dvéma skupinami, z toho jedna byla kontrolni. Kazda skupina
méla 25 probandi. Kritériem pro pfijeti do experimentu byl vék v rozmezi 18 — 65
let a vSem musel byt diagnostikovdin GAD (Generalizovana uzkostnd porucha).

Experiment se skladal z 12 sezeni, z nichz kazdé trvalo 45 minut. Zkoumal se
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zaprvé vliv floatingu na GAD, ale také dalsi faktory jako jsou: deprese, potize se
spanim, potize s emo¢ni vyrovnanosti a v§imavost. Méfeni byla provedena pted
experimentem, béhem ného a po skonceni s nasledujicim follow-upem po Sesti
mésicich. Vysledky jasné naznacuji, ze by Floating REST mohl v budoucnu patfit
k vyhledavanym metodam k zmirnéni, ¢i uplnému odstaveni GAD. Celkem 37 %
probandd, kteti podstoupili floatingovou terapii potvrdilo naprosté vyléceni z GAD
po skonceni experimentu. ZlepSeni lze pozorovat také v dalSich oblastech, které
tento experiment sledoval a to v oblasti deprese, kvality spanku a emocni
vyrovnanosti. Na druhou stranu nebyly zjistény rozdily ve vSimavosti
a patologickych obavach. Vyzkumnici nenalezli jediny negativni efekt Floating
REST (Jonsson, Kjellgren, 2016).

V préci se strachem a riiznymi fobiemi lze také vyuZzit REST, jako vhodnou metodu
k jeho redukci. V tomto experimentu P. Suedfelda (1980) bylo né€kolik studentek,
které vykazovaly strach z plaz. VSechny vybrané studentky dosahovaly v testu
strachu z hadi velmi vysoké hodnoty a navic bylo pouzito méfeni srdecni
frekvence, aby nemohly strach pouze piedstirat. Vytvofila se kontrolni
a experimentalni skupina. Divky z experimentalni skupiny byly podrobeny
pétihodinové Chamber REST a po skonceni jim v rychlém sledu byly ukazovéany
obrazky hadl. Po skonceni této ¢asti experimentu se divky setkaly s Zivym hadem.
Experimentalni skupina vykazovala signifikantné nizsi strach z hadd, nez skupina
kontrolni, tam zlstal strach na stejné urovni, jako pfed experimentem. Da se tedy
Vv tomto ohledu uvazovat o terapeutickém vyuziti REST pro boj s nejriiznéjSimi

fobiemi.

4.2 Vyzkumy v CR

Zahrani¢nich studii a publikaci na téma REST, at’ uz v jakékoliv upravené forme je dnes

cela fada. Bohuzel téch tuzemskych jiZ tolik neni. Pfi hledani védeckého ptinosu pro toto

téma za poslednich par let, lze dojit k nasmérovani na filosofickou fakultu univerzity

Palackého v Olomouci, kde wvznikl vyzkumny tym zabyvajici se metodou REST,

pfedevsim formou Chamber REST.

Tento tym jiz dlouhodobé spolupracuje s Dr. UrbiSem, ktery zastituje variantu Chamber

REST ve verzi Terapie tmou. Z tohoto diivodu vznikl zadmér této prace, pfiblizit vyzkum

M. Kupky a M. MaltSe. Pfedkladany vyzkum je aktudlni, coz lze povazovat za stézejni,
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protoze spousta vyzkumu v rdmci REST je jiZ pomérné starSiho data. Dal§im diivodem je
informace byly pievzaty z knihy Terapeutické a osobni ristové moznosti techniky
omezené zevni stimulace: Lécebné vyuziti terapie tmou a floatingu, ve které je studie

uveiejnéna (Malis, Kupka, Kavkova, Némcik, 2014).
Vyzkum modifikované varianty Chamber REST: terapie tmou

Tato studie zahrnuje 37 probandul, kteii si vyzkouseli na vlastni ndklady tydenni pobyt
v uméle vytvoreném prostiedi bez piistupu svétla, zvuku a v naprosté samoté. Jediny
¢lovek, se kterym se dostali do fecnického styku, byl terapeut, ktery je navstévoval jednou
denné¢ po dobu zhruba jedné hodiny. Studie byla realizovana v beskydském rehabilitacnim
centru na Celadné, viz Kapitola Terapie tmou. Vsichni probandi podepsali souhlas se
zpracovanim osobnich tdaji a podepsali Cestné prohlaseni, ze jsou zcela fyzicky zdravi,
neuzivaji psychofarmaka a nepocituji zadné jiné obtize, které by staly v cesté jejich
tydennimu pobytu ve tmé. Piesny postup a realizaci studie zde prace neuvadi a to z diivodi
totozného postupu jako Vv kapitole 3.2: Terapie tmou. Jedinym rozdilem jsou dotazniky,

rozhovory a méfeni pted a po terapii.

Vyzkumnici zde vychazeji ze své predeslé studie na toto téma, kde se snazili vypatrat
piedev§im motivaci jedinct, pro¢ podstupuji terapii tmou a také vystopovat zisky, které
terapie tmou piindsi. Vysledky ptedeslé studie je ndsledné piivedly k formulaci cilii této
studie: zjiSténi, zda varianta Chamber REST terapie tmou jako celek, pisobi na lidské
prozivani Zivotni smysluplnosti, v§imavosti a sebehodnoceni. Posledni otazkou bylo, zda
muze senzoricka deprivace vyvolavat psychopatologickou indukei, jak predpoklada Mason

a Brady (2009). (Malus, Kupka, Kavkova, Némc¢ik, 2014)

K ovéfeni téchto hypotéz pouzili nasledujici metody (Malus, Kupka, Kavkova, Némcik,
2014).:

e Existencidlni skéla (ES)

e Dotaznik péti aspektt vSimavosti (FFMQ)

e Rosenbergova Skéla sebehodnoceni (RSES)

e Symptom checklist 90 (SCL-90).

Vyzkum byl proveden na 37 probandech (17 Zen a 20 muzl) ve vékovém rozmezi 25 az 84
let. VSichni byli psychicky i fyzicky zcela v potadku a vyzkumu se Gcastnili dobrovolng.

Dle etickych zasad byli vSichni klienti seznameni jak s dobrovolnosti studie, stejné tak
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I S naprostou anonymitou i moznosti, kdykoliv zcela bez udani diivoda svou ucast prerusit
a to kdykoliv pted, béhem i po ukonceni jejich pobytu. Podminkou pro v§echny zucastnéné
byl fakt, Ze se jedna o jejich prvni zkuSenost se senzorickou deprivaci a nemaji vyraznéjsi
zkuSenosti s meditaci jakéhokoliv druhu. Data experimentatofi sbirali pfed nastupem

klient do tmy a nasledné s tiitydennim odstupem po skonceni jejich pobytu.
Vysledky studie Ize citovat takto (Malus, Kupka, Kavkova, Némcik, 2014).:

1. Existencialni skala (ES): ,, Testovani prvniho predpokladu miuzZeme uzavrit tak, Ze
celkovy kontext piisobeni zkoumané modifikace Chamber REST (Terapie tmou)
U sledovanych osob souvisi se statisticky vyznamnym zvysenim hodnot sebeodstupu,
sebepresahu, svobody, odpovédnosti a tim i celkové prozivané smysluplnosti
mérené pomoci ES. © (Malas, Kupka, Kavkova, Némcik, 2014, 131).

2. Dotaznik péti aspektt v§imavosti (FFMQ): ,, S vyjimkou Skaly pozorovani je mira
zlepseni statisticky vyznamnd i po provedeni Bonferroniho korekce. Testovanim
druhého predpokladu jsme dosli k zaveru, ze celkovy kontext piisobeni zkoumané
modifikace Chamber REST (Terapie tmou) u sledovanych osob souvisi se statisticky
vyznamnym zvySenim hodnot vSimavosti mérené pomoci FFMQ* (Malus, Kupka,
Kavkova, Némcik, 2014, 132).

3. Rosenberg self-esteem scale (RSES): ,, Celkovy kontext piisobeni zkoumané
modifikace Chamber REST (Terapie tmou) u sledovanych osob souvisi se statisticky
vyznamnym zvySenim sebehodnoceni méreného pomoci RSES.” (Malis, Kupka,
Kavkova, Némcik, 2014, 133).

4. Symptom checklist 90 (SCL-90): ,,Z testovani ctvrtého predpokladu vyplyva, Ze
celkovy kontext pusobeni zkoumané modifikace Chamber REST (Terapie tmou)
u sledovanych osob souvisi se statisticky vyznamnym sniZenim hodnot
psychopatologickych symptomui mérenych pomoci dotazniku SCL-90.“ (Malis,
Kupka, Kavkova, Némcik, 2014, 134).

V zavérecné diskuzi vyzkumny tym shrnuje svij vyzkum, vede diskuzi na mnoho otazek,
vyplyvajicich z jejich studie, kterd na prvni pohled vyzniva velmi pozitivné. Vénuji se
pfedevSim jistym limith své studie. Mezi tyto limity mlZeme zafadit nepfitomnost
kontrolni skupiny nebo pusobeni terapeuta. Nelze opomenout fakt, ze vSichni ucastnici

podstoupili danou zkuSenost za vlastni prostiedky.
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Presto, ze data piisobi optimisticky, néktetfi ucastnici hovoii také o pocitech tzkosti
a dalSich negativnich zkuSenostech. Experimentatofi pfipoustéji také takzvany efekt
morcete. Tento fenomén vzniké pii uvédomeni jedince, Ze je sledovan a hodnocen nékym
jinym a piizpisobi tak své chovani a své vypoveédi. Jednoduse feceno ztrati svou
spontannost, coz ma za nasledek zkresleni situace. Jedinec se snazi na sebe vrhnout

co nejlepsi svétlo (ABZ slovnik cizich slov, 2016).

Je nutno zminit, Ze narocnost a to jak financ¢ni, tak casova, této studie je natolik velka, ze
pokud by experimentatofi chtéli odbourat alespon vétSinu téchto nezadoucich vlivi, zcela
jisté by to nebylo v jejich moznostech. Dalsi podrobnosti k tomuto vyzkumu lze nalézt
V knize autori Maluse, Kupky, Kavkové a Némcika z roku 2014 Terapeutické a osobni
rastové moznosti techniky omezené zevni stimulace: Lécebné vyuziti terapie tmou

a floatingu (Maluas, Kupka, Kavkova, Némdéik, 2014).
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5 Dil¢i zavér

Technika omezené zevni stimulace mé& bohatou historii a v soucasné dobé i mnoho
praktickych podob, které se vyvijely ruku v ruce s historickymi poznatky z této metody.
Pohled do historie omezené zevni stimulace, ktery uvadi podkapitola 1.2, pfinasi bohatou

Skalu inspirativnich prikopnikt a provozovatela této metody.

V soucasnosti jsou nejvyznamnéj$imi odnozemi metody Floating REST a Chamber REST.
V ramci metody Chamber REST pak existuje nékolik dalSich variant. Jednou z nich je
i verze Terapie tmou. VSechny metody byly popsany vySe. Doplitkem k jakési teoretické

¢asti této prace je pak prehled vyzkumu z dané oblasti.

Daéle se prace zamétuje na praktickou ¢ast prace, tedy na provedeny vyzkum. Predstavuje
cile vyzkumu i jeho realizaci. Vysledky nasledn¢ hodnoti pomoci interpretativni

fenomenologické analyzy.
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6 Vyzkumna Cast

Tato kapitole je praktickou sumarizaci krokl a vysledkd, které byly provedeny a ziskany

pii vyzkumu se Sesti ucastniky, ktefi prosli terapii tmou.
6.1 Cil vyzkumu

Tento vyzkum ma za cil zmapovat celkové dusevni a emocni prozivani klientli v ramci
terapie tmou. Do dnesniho dne jiz vznikla spousta védeckych praci, jak u nas v CR tak
ve svéte. Naprosta vétSina z nich je v8ak kvantitativniho charakteru, popiipadé smiseného
designu. My jsme se rozhodli pro kvalitativni pfistup. Tato prace tedy piinasi pohled
na jednotlivé klienty a jejich subjektivni pohled na to, co jim terapie tmou pfinesla a jak

Ji prozivali.
6.2 Realizace vyzkumu

Nasledujici text poskytne ndhled do zékulisi prace provedeného vyzkumu. Predstavi
pouzité metody, objasni strukturu rozhovorti a pfibliZi formu zpracovani dat. Sté€zejni Casti
kapitoly jsou jednotlivé otazky, at’ uz polozené pied terapii, tak i pokladané po terapii.
Druha c¢ast kapitoly nastini postup analyzy, predstavi vyzkumny soubor a zavérem kapitoly

bude ¢ast o etickém hledisku vyzkumu.

6.2.1 Vyzkumné metody, struktura rozhovoru a zpracovani dat

Rozhodli jsme se pro kvalitativni design vyzkumu a to piedevs$im proto, Ze se domnivame,
Ze terapie tmou je natolik individualni terapie, Ze ji lze jen velmi téZko zkoumat
kvantitativné. Kazdy klient pfichdzi s jinymi ocekavanimi, s jinymi problémy
a Vv neposledni fad¢ kazdy z klientl je jedinecny. To, co ve tm¢ zaziji, jakym zpilisobem
travi Cas, jak cely pobyt prozivaji a jaké maji pocity je u kazdého jedince zcela individualni

a proto, je dle naseho nazoru kvalitativni design na misté.

Se vSemi respondenty byly provedeny dva polo-strukturované rozhovory a to jeden tésné
pfed nastupem na terapii tmou a druhy té€sné po vystupu. Polo-strukturované rozhovory
jsme zvolili, protoZze nam umoznily dat rozhovorim zakladni ramec a jakousi osu, které by
se respondenti méli drzet a zarovenl dostatek prostoru pro respondenty samotné, aby se

0 tématu rozpovidali. Takto nastavené rozhovory umoziiuji probandovi rozvést své
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mySlenky az za hranice pokladanych otdzek a mohou tak pro vyzkumnika vnést

do rozhovoru novy pohled.

Vyzkumnik musi vycitit, kdy je zddouci nechat klienta mluvit a kdy je tfeba ho nasmérovat

zpét k jadru interview, které je pevné dano (Milovsky, 2006). Proband nesmi v dobie

vedeném polo-strukturovaném interview citit ptilisné ohrani¢eni. Rozhovor by mél byt

plynuly a pozvolny. Cilem je v této fazi vyzkumu ziskat tzv. jadrova data a data, které

ptidal proband k tématu (Ferjenc¢ik, 2010). Dale prace uvadi piehled otazek tvofici jadro

v polo-strukturovanych rozhovorech pouzitych v mé studii.

6.2.2

o &~ DN e

6.2.3

© g k~ w e

Otazky poloZené pred zac¢atkem terapie

Co vas k terapii tmou privedlo?

Proc jste se rozhodl pravé pro tuto terapii?

Jaké mate oc¢ekavani od terapie tmou?

Jak jste se o terapii tmou dozvédel?

Mate zkuSenosti s jinou psychoterapii v minulosti? Pokud ano, tak prosim stru¢né
rozved'te, o jakou terapii Slo a jak jste s ni byl spokojen.

Jak dlouho jste na terapii tmou ¢ekal?

Probihala u vés ptiprava na pobyt?

Pocit'ujete nyni (tésn¢ pied zaatkem terapie) tizkost nebo konkrétni obavy spojené

s nastupem na terapii?

Otazky po ukonceni terapie tmou:

Jak jste travil jednotlivé dny béhem terapie?

Probéhla u Vas rekapitulace zivotnich rozhodnuti a vztahti?

Dosel jste béhem terapie tmou k planiim do budoucna nebo urcitym ptedsevzetim?
Nakolik se naplnila Vase ocekavani?

Jaké nejvétsi zisky si z terapie tmou odnasite?

M¢1 jste béhem pobytu krizovy moment? Pokud ano, tak co vam ho pomohlo
prekonat?

Jak moc je podle vas dulezita osoba terapeuta?

Pokud vas néco napadne, nyni je prostor pro vas zminit cokoli, co jesté nebylo

zminéno a povaZzujete to za dulezité.
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Provedli jsme s kazdym ucastnikem vyzkumu dva polo-strukturované rozhovory. Prvni
zhruba hodinu pfed zacatkem terapie a druhy zhruba dvé hodiny po ukonceni terapie.
Klienti dostali dostatek Casu, se vyjadfit ke kazdé otdzce svymi slovy. Pred kazdym
rozhovorem bylo probandiim vysvétleno, jakym zptsobem bude interview probihat. Ve své
praci se soustfedime piedev§im na rozhovory po ukonceni terapie a rozhovory
pted zacatkem terapie nam slouzi jako dopliujici informace. Také z toho divodu jsou
rozhovory pred zacatkem terapie kratS$iho Casového rozsahu. Rozhovory po ukonceni
terapie maji délku od Sesti do dvaceti minut. VSechny rozhovory byly zaznamenany
na diktafon a nasledné pfevedeny do psané formy. Rozhovory vzdy probihaly na stejném
misté v blizkosti vily Matma na Celadné, kde terapie tmou probiha. Viechny rozhovory

pochazi z obdobi biezna 2015 az Cervence 2016.

Nashromazdéna data jsme se rozhodli zpracovat za pomoci interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA). Tato analyza pomaha porozumét zazité zkuSenosti
¢loveéka. Detailn€ seznamuje s tim, co ¢lovek prozil, jak danou zkusenost vnimal a svym
zpusobem sam utvarel. Jejim vysledkem neni objektivni porozuméni danym zkuSenostem,
nebo jeviim, ale subjektivni pohled probanda (Kostinkovéa, Cermak, 2013). Tato metoda je
interpretativni, coz znamend, Ze ucastnik se snazi za pomoci slov ptedat svou zkusenost
vyzkumnikovi, tedy mu interpretovat co nejvérnéji svou zkuSenost a vyzkumnik se
na druhou stranu snazi porozumét tomu, co se mu proband snazi sdélit. IPA setadi
do idiografického ptistupu, tedy piistupu kde volime mensi vzorek. Vysledky této analyzy
tedy nelze zobecnovat na populaci (Smith a Osborne, 2007). Cilem této prace je vSak
snaho o ziskani individualnich zkuSenosti a poznatkl, tedy zde také k zobecnovani

nedojde.

6.2.4 Postup u interpretativni fenomenologické analyzy

Nejdiive si vyzkumnik ptepiSe rozhovor do tisténé podoby. Nasledné se s textem seznami,
aby se dokézal v textu plynule orientovat. Leva ¢ast dokumentu se zpravidla pouziva

pro poznamky, které slouZzi pro lepsi orientaci v textu, nebo myslenky vyzkumnika.

o 24

24

Nyni si vyzkumnik zacne tvoftit sit’ dilezitych boda a propojovat je mezi jednotlivymi

ptipady. Tim za¢nou vznikat kategorie, do kterych nasledn¢ vyzkumnik zatazuje probandy
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vyzkumu. Je to obousmérny systém, kdy se z vypovédi probandl extrahuji vzty¢né

kategorie a do téchto kategorii nasledné zatrazuji vypovédi jednotlivych probandi.

V predposlednim kroku si vyzkumnik vytvoii piehlednou tabulku s tématy rozdélenymi
do skupin a nasledné tyto skupiny a témata srovnava s vypovéd'mi svych ucastnika

vyzkumu.

V poslednim kroku se vyzkumnik pokousi pievést vypovédi probandi na zkoumany
problém a vyvodit z toho patiicné zavéry, které jsou prolozeny citacemi ucastnikli

vyzkumu (Kostinkové, Cermak, 2013).

6.2.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek jsme vybrali z klient terapie tmou probihajici na Celadné. Rozhodli
jsme se pro tuto moznost predevSim proto, Ze autor této prace ma s timto druhem terapie
osobni zkuSenost a pohybuje se v tomto prostfedi jiz ¢tvrtym rokem, je s nim tedy dobie
obeznamen. Terapii tmou zde provozuje doktor Urbi§ pod zastitou Beskydského

rehabilita¢niho centra.

Vzhledem k povaze a designu této studie jsme nepotiebovali reprezentativni vzorek, ale
pouze vzorek homogenni, dle informaci od Ferjenc¢ika (2010). Béhem realizace naseho
vyzkumu jsme provedli rozhovory s Sesti klienty. Jedna se o tfi zeny a tfi muze ve véku
od 22 do 63 let. Podminkou byl prvni pobyt ve tmé o délce sedmi dnti. Respondenty jsme
oslovili vzdy pred nastupem na terapii tmou. Nechtéli jsme, aby se na rozhovor

piipravovali a jejich vypovédi tak byly co nejvice spontanni.

Dle Smithe (2007) je pro interpretativni fenomenologickou analyzu idedlni vzorek péti
az Sesti probandil. Pro studentské prace se d4 omezit vzorek na tii G€astniky. My jsme
zvolili Sest Gi¢astniku studie. Kromé jiz zminénych kritérii, kterymi jsou délka pobytu sedm
dni a neexistence ptedchozi zkuSenosti s terapii tmou, jsme nenasli zadna dalsi kritéria,

ktera by byla pro tento vyzkum dualezita.

6.2.6 Etické hledisko vyzkumu

Etika je stejn¢ jako v jinych oborech 1 u vyzkumnych studii vzdy dulezita
a neopomenutelna. Proto jsme se vSemi ucastniky nasi studie zachazeli vzdy Cestné a zcela
upiimng. Vzhledem k povaze terapie a faktu, Ze nékteii klienti odhaluji v tomto vyzkumu
a obecn¢ béhem terapie tmou své osobni a ¢asto i citlivé informace, jsme zvolili anonymni

formu studie. VSichni naSi probandi byli o anonymité pfedem informovani a spole¢né
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s touto informaci jim bylo sdéleno, jak budeme nadale s daty pracovat a jak budou

uchovavany.

Vsichni byli informovani o moznosti kdykoliv pferusit spolupraci a z vyzkumu odejit, aniz
by k tomu museli udat divod. Coz je povazovano za zakladni slozku spravného etického
postupu (Ferjencik, 2000). VSsem ucastnikiim byl peclivé vysvétlen cil této studie spolecné
se vSemi dal§imi informacemi, jako napfiiklad jak bude sbér dat probihat. VSechny

informace byly pravdivé, nikoho jsme neobelhali ani nezmanipulovali.

Ke vSem probandiim bylo po celou dobu studie pfistupovano s respektem a patfi¢nou
tictou. Utast ve studii byla zcela dobrovolna a nebyla za ni poskytnuta zadna odména.

Béhem studie byla zajisténa bezpecnost vSech zicastnénych osob.

Vsechny tyto informace obdrzeli probandi také v pisemné formé¢ a sviij souhlas s Ucasti

na studii pisemné potvrdili.
6.3 Vysledky studie

V prvni fazi bychom vas radi seznamili s Sesti ucastniky této studie, jelikoz zde neni
zadouci zobrazit piepisy rozhovori v plné délce, byly vSechny rozhovory ptepsany
a zestruénény pro lepsi orientaci. Jednalo se ptitom o polo-strukturované rozhovory. Potadi
otazek jsme pro vétsi prehlednost sefadili do podoby, ktera je uvedena v podkapitolach
6.2.2. a 6.2.3., béhem rozhovoru s kazdym probandem bylo pofadi otdzek ménéno dle
aktualni situace. U kazdého probanda je vZdy stru¢né shrnut jeho rozhovor pted nastupem
na terapii tmou a po ukonceni terapie tmou. Diky témto ptrepisim lze ziskat vétsi piehled

0 probandech vyzkumu a zlepsit orientaci ve vysledcich nasi studie.

6.3.1 Seznameni s Gcastniky

V nésledujicich podkapitolach jsou uvedeny zakladni udaje ke vSem Uc€astnikiim vyzkumu
této prace. Obecné se kazda ¢ast dé€li na informace pied vstupem a po vystupu. V ¢asti
pred vstupem uvadi respondent své motivace a ocekavani od terapie tmou. Po vystupu pak

sdéluje zazitky, vystupy a celkovy dojem z terapie.
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6.3.2 Utastnik 1 — pani Véra
Pied vstupem:

Pani Véra se rozhodla podstoupit terapii tmou, aby se dostala blize k sobé samé. Nechala
se inspirovat neznamou Italkou, ktera podstoupila senzorickou deprivaci v Amazonii.
O této Italce cetla v duchovni beletrii, ale neméla prostfedky a ani nechtéla podobny
extrém. Zacala tedy uvaZovat, jak dosahnout podobné zkusenosti zde v Ceské republice

a protoze pochazi z Beskyd, jeji kroky vedly k doktoru UrbiSovi.

Po Ctyficatém roce opustil pani Véru muz a byla na tom psychicky velice Spatné. Par
mésict dochéazela k psychiatrovi a brala antidepresiva (zhruba 4 mésice). Poté ale svou
krizi pfekonala a zacala experimentovat s alternativni medicinou a alternativnimi smeéry.
Vyzkousela opravdu mnoho riznych technik, kurz a podobné. Do tohoto vyctu mizeme
zatadit meditaci, reflexni terapii, akupunkturu, rizné formy transpersonalnich technik

a mnoho dalsich.

Pani Véra se ptihlasila na terapii tmou v lednu 2016 a dostala termin na rok 2018. Potkalo
ji ale $tésti a uvolnil se termin hned mésic po jeji objednavce a tak se rozhodla jej vyuzit.
Na terapii tmou se ptfipravovala ¢etbou ¢lankl a knih. Sledovala také videa s obdobnou
tematikou na internetu a v televizi. Pfed nastupem obc¢as doma chodila se zavazanyma

o¢ima, aby si vyzkousela, jaké to je, orientovat se bez zraku.

Pted svym pobytem citila jisté obavy, které se ovSem stiidaly s chvilemi klidu. Pani Véra
popisuje svilj postoj k této otazce tak, Ze pocituje zdravy respekt, chvilemi az uzkost, ale
nacerpané informace ji pomahaji tuto Gzkost ptekonat. Timto dochazi ke sttidani napéti

auvolnéni.
Po vystupu:

Pani Véra si béhem pobytu nevytvotila zadné ritudly. Kazdy den byl pro ni trochu jiny.
Hodné €asu travila v rohu na posteli, protoZe se tam citila nejpohodlnéji. Témé&f necvicila,

jen jednou se projela na rotopedu.

Ptesto, ze to méla v planu, neprobéhla u pani Véry zadna vztahova ani zivotni rekapitulace.
Sama pronesla: ,,0bcas cloveéku myslenky v hlavé na minulost a vztahy ve tmé preleti, ale
ja se jimi nezabyvala.” Vice se soustfedila na problematiku pfitomného okamziku. Doslo
U ni k uvédomeéni si, Ze Zije hodné minulosti nebo budoucnosti a tma ji pomaha uvédomit

si pfitomnost. Toto zjiSténi povazuje za velmi dilezité. Ve tmé si vytvofila jedno
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predsevzeti do budouciho Zivota a to takové, Ze si uz nebude nic zakazovat. Timto

vyhlidky a plany do budoucna spojené s pobytem ve tmé konci.

Jeji o¢ekavani byla neslucitelna s realitou. V tuto chvili méla problém popsat slovy, jak se
behem terapii citila a jak na ni tma pisobila. Pfirovnava to k ¢okolade¢: ,,Nekteré véci nelze
popsat slovy, tak jako napriklad cokoladu. Kazdému chutna trochu jinak, chces védet jak,
tady mas kousek a vyzkousej.* Mezi zisky ze tmy uvedla lepsi a ostiejsi zrak s lepSim
vnimanim barev a také ostiejsi sluch. Co vSak povazuje za nejdulezitéjsi je nabyty elan

do Zivota. Sama ho popisuje slovy ,,nézné stastna.*

Béhem svého tydne ve tmé neprozila zadnou krizi, ani krizovy moment, kdy by uvazovala

o pred¢asném ukonceni terapie.

Roli terapeuta vnima jako velmi podstatnou. Piedstavoval pro ni pfedev§im podporu. Byla
rdda, Ze ma hluboké znalosti a vzdy ji dokazal odpovédét na jeji otdzky. Rozhovory
S terapeutem ji obohacovaly a vZdy se na pfichod terapeuta tésila. Sama tika: ,,To byl snad
jediny ritual, ktery jsem si za sviij pobyt vytvorila, tesila jsem se na prichod doktora

Urbise.*

Na konecnou otazku, co by rdda sama dodala, sdélila, ze kdo tuto terapii potiebuje, najde si
K ni cestu. Vyjadfila jisty pesimismus, Ze si neni jista, jestli je tato terapie pro kazdého

a zakoncila cely rozhovor slovy: ,,Kolik lidi, tolik cest k bohu a kazdy ma tu svou.*

6.3.3 Ucastnik 2 — pan Roman
Pied vstupem:

Pan Roman se k terapii tmou dostal na doporuceni kamarada, kteti jiz v minulosti terapii
tmou podstoupili. V soucasnosti trpi tzkostnymi stavy a chtél by tento sviij problém
ve tmé vyteSit. Dale k jeho ofekavanim piidava odpocinek a moZnost utfibeni svych
myslenek. Celkoveé se t&€$i, az bude moct vypnout a relaxovat.

Roman nema zadnou zkuSenost s terapii, nikdy nebyl v péci psychologa ani psychiatra

a nebral Zadna farmaka. Vzpomina si pouze na léky, které uzival v détstvi na hyperaktivitu,

ovSem nepamatuje si jaké Iéky, ani kdo mu je piedepsal. Bylo to na zékladni Skole.

Roman se dostal na fadu po dvou mésicich. Byl domluveny s doktorem UrbiSem, ze se
nebudou domlouvat na konkrétni termin, ale Ze se Roman pfizplisobi a vezme prvni

termin, ktery se naskytne. (Obcas se stane, ze nékdo odrekne, onemocni a podobné, pozn.
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autorti.) Na pobyt se nepfipravoval, pouze Cetl par ¢lanki v hospodaiskych novinach

a rozebiral se svymi kamarady jejich zkuSenosti s pobytem ve tmé.

Pted terapii tmou Roman nepocit'uje strach ani zadné obavy, pouze tzkost. To ovSem neni
pro n¢ho nic nového, protoze pietrvavajici tizkostné stavy jsou jeden z divodu, proc se

rozhodl terapii tmou podstoupit.
Po vystupu:

Roman si béhem pobytu nevytvofil zaddnou rutinu. Prvni den zkoumal prostiedi
a seznamoval se s prostorem. Nasledovaly dva dny, kdy vice spal a pozvolna piechazel

do stavi denniho snéni. Ke konci pobytu zacal cvicit.

Co se ty¢e vztahové a zivotni rekapitulace, nebyla pro Romana pfili§ podstatnd. Sam
na tuto otazku odpoveédeél slovy: ,,Rekapitulace prichdzely nevédomé. Obcas néco rozsvitlo,
ale nebylo to to hlavni.*“ Ve tmé& si Roman uvédomil, ze by se mél vice vénovat sam sob¢

a hodla na tom v budoucnu pracovat. Kromée toho si ale zadné velké plany nestanovil.

Jeho ocekavani se naplnila, jak sdm tika, ,,na 200 procent* a to z toho divodu, ze sdm véril
pouze tomu, ze si ve tmé odpocine a bude se moci vénovat sam sob¢, coz se naplnilo.
Kromé¢ toho ovSem zminuje dal$i bod a ten zarovenl povazuje za nejvétsi zisk z této terapie
a tim je rozieSeni ptivodu jeho tzkosti. Sam si uvédomil, kdy se dostal do své zivotni krize.
Proc€ se to stalo a také souvislost jeho pocitl uzkosti s touto krizi. Jak sam ftika: ,,Nyni jiz
vim jak z toho ven®. NaSel tedy ve své minulosti jisté spoustéée jeho uzkosti a toto

uvédoméni mu pomohlo je prekonat.

Mezi Etvrtym a patym dnem proZil Roman krizi, kdy chtél terapii ukoncit. Mél pocit, Ze je
nemocny a chtél navstivit 1ékate. Nakonec ovSem ziistal. Sam si uvédomil, ze bude lepsi
pockat, jestli jeho pocity nezmizi, nez udéld néco ukvapeného a ony opravdu zmizely.
Pomohlo mu tedy vlastni pfedsevzeti, zkusit tuto krizi pfekonat.

vvvvvv

zivotni praxi, jakousi ukotvenost a sebevédomi. Jak sam dodéva: ,,Bez néj by byla tato

terapie polovicni.*

Na zavér vyuzil svou moznost dodat cokoliv k tématu a vyzdvihl stravu, kterou povazuje
za skvélou a také pocit bezpeci. Pocit bezpe¢i zminil s diiraznou intonaci a dodal par

bezpecnostnich prvki, jako jsou nouzovy telefon a tlacitko.
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6.3.4 Utastnik 3 — pan Ji¥i
Pied vstupem:

Pan Jifi je vytizeny podnikatel, u kterého se pied zhruba rokem objevil problém s hlasem.
Terapii tmou mu doporucila manzelka, pfesto ze sama nema s terapii tmou zkuSenost.
Presto pan Jifi zna par lidi, ktefi osobni zkuSenost maji a vSichni mu terapii viele
doporucili. Pivodné pfisel pan Jiti za doktorem UrbiSem pouze na sezeni a tam mu doktor
Urbi$ doporucil terapii tmou. Mezi timto sezenim a nastupem do vily ubé&hlo pul roku.
Od terapie pan Jifi neceka pouze zlepSeni jeho stavajicich problémi s hlasem, ale také
odpocinek. Sam fik4, ze ho prace a rodina velmi zaméstnavaji a volné chvile travi
na pocitaci, tabletu, telefonu nebo u televize. Z tohoto kolotoc¢e neni dle jeho slov tiniku

a terapii tmou vnima jako moznost piiblizit se sam k sob¢ a odpocinout si.

Nikdy v minulosti nebyl v péci psychologa ani psychiatra, nebral Zddna farmaka a nema

zkuSenost ani s alternativnimi sméry.

Jak jiz bylo zminéno, na terapii tmou ¢ekal pul roku a neprobéhla u né¢ho zadna piiprava
na pobyt. Uvadi, Ze Cetl par ¢lankll na toto téma a vidél v televizi pofad souvisejici s terapii
tmou. Sam to ovSem za pfipravu nepovazuje, vSe to bylo spiSe ndhodné zhlédnuti, nez

védomé vyhledavani informaci. V souvislosti s pobytem nepocit'uje strach ani uzkost.
Po vystupu:

Prvni tfi dny hodné spal a pfili§ nefesil cas. AZ poté se pomalu zacal zpét upinat na denni
dobu a orientoval se podle zvonu kostela (jde trochu slyset, pozn. autora) a podle toho, kdy
dostaval jidlo. Pevny harmonogram dne si nevytvofil, i kdyz mél plany jisté ritualy
dodrZet. Jednim z nich bylo dopoledni cviceni, ze kterého nakonec seSlo, protoze si hned
prvni den hnul zady. Jinak travil ¢as pfemyslenim a vzpominanim na minulé ¢asy. Obcas

si délal poznamky.

Vztahova a Zivotni rekapitulace u n€ho v jisté mife prob¢hla, ale chybéla hodnotici sloZka.
Sam to popisuje spiSe jako piijemné vzpomindni. Sdm byl obcas velmi piekvapen, jak
velmi detailn€ je schopen si vybavit nékteré vzpominky naptiklad z détstvi, o kterych
uz ani neveédél, Ze je ma v paméti. Nékdy pfisly i tvahy jak by véci byly, kdyby to a ono

udélal v Zivoté jinak, ale opét zdlraznil, Ze to nesrovnaval, pouze ho to ob¢as napadlo.
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Jeho ocekéavani bylo, jak on sdm ftikd naplnéno. ,,Chtél jsem si tady odpocinout a tak
si ikam po ctyrech dnech, ze bych mohl jit domi.* Jako nejvétsi zisky oznacil detailni

vzpominky a odpocinek.

Na otéazku, zda zazil n¢jakou krizi béhem pobytu, odpovedél slovy: ,,Nerekl bych krizovy
moment, spise jako ze uz toho bylo dost.*“ Tedy jisté negativni pocity z délky pobytu se
obcas objevily, ale vzdy zase zmizely. Ani jednou nepomyslel na predcasné ukonceni

terapie.

Roli terapeuta povazuje za diilezitou, ovSem ne néjak zvlast. Dodava, Zze mu terapeut
pomohl najit vzdy trochu jiny pohled na véc. Obcas potieboval nékteré jevy a pocity
vysvétlit a v tomto ohledu se opét obratil na svého opatrovnika. Neshledava ho tedy alfou
a omegou této terapie, sam ale dodava, Ze kazdy by ho délat nemohl. Je k tomu podle pana

Jitiho potieba jistych znalosti a praxe.

6.3.5 Ucastnik 4 — pan Libor
Pred vstupem:

Pan Libor je velmi uspéSny pravnik a terapii tmou se rozhodl podstoupit z divodu
zklidnéni a uniku z uspéchaného a korporacemi ovladaného svéta. Poprvé se o terapii tmou
dozvédél z knihy doktora UrbiSe Terapie tmou, kterou si piecetl vysoko v horach, kde jak
sdm fikd, na ng kniha velmi zaplsobila pravé v kombinaci s prostfedim. Néasledné
kontaktoval doktora UrbiSe, ktery mu pobyt ve tmé& sam doporucil. Jak jsem jiz zminil,
Liborovi jde piedevsim o unik z rychlé doby. Chtél by se ve tmé dostat bliZz k sob¢ a nalézt

vytouzeny klid.

Pan Libor nema zadné zkuSenosti s psychoterapii a nikdy nebyl v péci psychologa, nebo
psychiatra. Pokousel se v minulosti o medita¢ni techniky, ale marn¢. Sam to dava za vinu
nedostate¢nému zklidnéni sebe sama. Velmi rad by se o meditacni techniky znovu pokusil

béhem terapie tmou. Doufd, Ze se v tomto kontrolovaném prostfedi dokdZe dostate¢né

vvvvvv

Na terapii tmou ¢ekal Libor jeden rok a necelych sedm mésicu i piesto, ze se dostal na fadu
o néco diive diky st€hovani jedné klientky. Pfed pobytem neprovadél zadnou specialni
pfipravu. Pouze procital ¢lanky na internetu. Konkrétné si vzpomina na staré clanky

z Mladé Fronty Dnes, kde doktor Urbis popisuje sviij prvni pobyt v protiatomovém krytu.
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Pted nastupem nepocituje ani strach ani tUzkost. SpiSe naopak hovofi o pozitivnich
pocitech. Velmi se do tmy t&Si, predevSim na to az si kone¢né¢ odpocine od svého

uspéchaného zivota.
Po vystupu:

Libor si ve tme vytvofil svij vlastni rytmus ¢i denni program. Rano si dal lehkou snidani,
nasledné cvicil, poté se najedl, nasledoval odpocinek a dopoledne bylo zakonceno obédem.
Odpoledni cast zacal spankem. Nasledovala svacina, poté cviceni Cislo dva a zbytek dne
veénoval aktivitdm, jako jsou meditace, psani zapisku, kresleni a podobné. Takto nastaveny
harmonogram mu naprosto vyhovoval. Pfesto, Ze byl v tomto ohledu kazdy den stejny, byl

kazdy den zaroven i jiny, jak se ménily obsahy v jeho mysli.

Vztahové a Zivotni rekapitulaci se vénoval, ale sam uvadi, Ze to bylo tak dvacet procent
Z jeho myslenek. Nerozebiral je do hloubky, nic si nevy¢ital, spiSe vzpominal. Naprostou
vétSinu myslenek smétfoval do budoucna. Co bude délat, az terapie tmou skonci.
Covesvém zivot¢ zméni atd. Libor jiz mél urcitou piedstavu o svych planech
do budoucna, ale jak sam fika, teprve ve tmé tyto predstavy vykrystalizovaly. Nechtél
jmenovat konkrétng, ale odnési si ze tmy mnoho predsevzeti. Je pfesvédcen, ze systém,
ve kterém Zzije, je nastaven velmi Spatn¢ a je tieba k nému pfistupovat jinak, nez to délal

doposud.

Liborovo oc¢ekavani se v nékterych vécech naplnilo, v nékterych ho lehce zklamalo a obcas
Nyni si dovede predstavit i delsi pobyt. ,,Clovék tam nemusi délat nic a ani mu to nevadi.*
Jedina oblast, ve které nebylo jeho ocekavani naplnéno, je ziva vizualizace. O¢ekaval, Ze
uvidi svétla, obrazy a podobné vyjevy ze tmy, které se nedostavily v takové intenzité,
jakou cekal. Celkové ale pobyt hodnoti, co se o¢ekavani tyce, jako pfekonané. Na otazku
jaké zisky si z terapie tmou odnasi, odpoveédél velmi struéné: ,,Nadhled nad spolecnosti,

nadhled nad Zivotem.

Béhem pobytu nemél zadny krizovy moment, kdy by uvaZzoval o pfed¢asném ukonceni
terapie. Jediné co popisuje, jsou obCasné stavy uzkosti. Sdm je nazyva hors$i hodinka
az dvou-hodinka. Nenahlizi na né¢ ovSem nijak negativné. Pfi otazkach na predcasny
odchod dokonce pfetaci otazku a odpovida, Ze treti aZ ctvrty den mél pocity, jako by tam

dovedl zustat mnohem déle.
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Roli opatrovnika hodnoti velmi kladné. Sdm plivodné nechtél, aby za nim doktor Urbis
dochazel a i dnes fika, ze si dovede predstavit napiiklad tfitydenni pobyt s navstévami
opatrovnika jednou tydné. Osobu opatrovnika pfesto povazuje za velmi dulezitou. V jeho
podani se jedna o jakousi divéru v Cloveka, ktery tuto terapii zastfeSuje. Sam si mysli, ze
je dulezité, aby klient svého terapeuta znal a véfil mu. Jako jeho hlavni vlastnosti jmenoval
zivotni zkuSenost a znalosti. Terapeut podle Libora musi dokazat interpretovat to, co klient
ve tmé zazije a zaroven si musi klient svého pravodce vazit. Konkrétné v jeho piipadé tvori

kvalitni terapeut padesat procent terapie.

V ramci posledni otazky, co by rad jest€¢ zminil, jiz pouze dodal, Ze byl se vS§im spokojen,
krom¢ malickosti a tou je donaska jidla kazdy den ve stejnou denni dobu, coz podle Libora
zabranuje ztraté piehledu o Case. Také by vila mohla byt orientovana vice do stylu feng-

Suej.
6.3.6 Utastnik 5 — pani Simona

Pred vstupem:

Pani Simona je vysokoskolska studentka a terapii tmou se rozhodla podstoupit z diivodu
dlouhodobého pocitu unavy a chybéjici energii do dal$iho zZivota. Od terapie tmou oc¢ekava
odpocdinek a znovunalezeni Zivotni energie, kterou v poslednich letech postrada. O terapii

tmou se dozvédéla v televizi a nasledné si sama vyhledala informace na internetu.

Simona se snazi pravidelné meditovat, ale pfili$ se ji to nedafi. V adolescenci se potykala
S psychickymi problémy kvili rozvodu rodi¢i a ¢étyfi mésice dochazela jednou tydné
k psychologovi. Zadnou jinou zkusenost s psychoterapii nema. Nikdy nebrala

psychofarmaka.

Na terapii tmou c¢ekala necelé dva roky. Ptiprava u ni probéhla pouze teoretickd. Sama
tika, Ze si naSla vSe, co najit dokazala. Tedy knihu terapie tmou, ¢lanky na internetu
a podobné.

Pied terapii tmou pocituje strach z neznama, ale jinak pouze pozitivni pocity. Diva
se na tuto terapii jako na vyzvu, a ¢im vice se terapii blizi, tim vice se na ni té$i. Sama Si to
vysvétluje tak, ze si od této terapie slibuje zlepSeni svého psychického 1 fyzického

rozpoloZeni.
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Po vystupu:

Simona si nevytvofila zadny pravidelny rezim. VétSinu casu travila v polohovacim kiesle,
které si velmi oblibila a citila se tam pohodIn¢. Obcas cvicila, ale vzdy spontanné, kdyz se

ji prosté chtélo.

Vztahova a zivotni rekapitulace u Simony hraly velkou roli. Pfedev$im vztah jejiho otce
a matky. Jak sama tikd, podaftilo se ji nacitit do role jeji matky i jejiho otce v dobé rozvodu
a tato skutetnost ji pomohla si spoustu véci pochopit. Casto se také vracela
ve vzpominkach do détstvi. Celkové se ji povedlo nahlédnout s jakymsi odstupem na své
zivotni rozhodnuti a uvédomit si, Ze rozpad manzelstvi jejich rodi¢ii nemohla ovlivnit, coz
na ni mélo uklidiujici vliv. Sama pronesla: ,,Kdyz jsem si to uvédomila, jako by ze mé
spadl velky kamen.” Vztahova a Zivotni rekapitulace ji zabraly spoustu ¢asu a to co zbylo,
vénovala mySlenkdm na budoucnost a planovéni. Vytvofila si nové cile a pfedsevzeti

do nasledujici zivotni etapy.

Terapie tmou naprosto prekonala jeji o¢ekavani. Hned po vystupu si chce objednat novy
termin za dva roky. Rady by vyzkousela delsi pobyt, a sama pak uvedla: ,,Rada bych se
vrdtila do tmy nejen za dva roky, ale ndsledné bych v tomto duchu chtéla pokracovat.”
Mezi nejvétsi zisky tadi pochopeni rozvodu rodi¢li, uspofadani vlastnich priorit

a odpocinek.

Bé&hem ctvrtého dne zazila krizi, kdy uvazovala, Ze tmu pfedcasné opusti. Po par hodinach
se rozhodla telefonicky spojit se svym terapeutem a ten ji pomohl krizi zaZehnat. Dnes je
velmi rada, Ze krizi zvladla a neukoncila terapii, pfedevsim z ditvodu, ze by pfisla o dobry

pocit z toho, Ze to zvladla, ale také protoze posledni dny hodnoti jako nejdilezité;si.

Roli opatrovnika shledava velmi dulezitou. Mysli si, Ze je dilezité, aby opatrovnik mél
s tmou vlastni bohaté zkuSenosti a byl lidsky, nebo jak sama tika: ,,smrdél clovécinou*.
Doktor Urbi§ dokonale naplnil vSechny jeji poZadavky a do budoucna by jiného

opatrovnika nechtéla, protoze ji naprosto vyhovoval.

Na zavér dodala, ze by terapii tmou doporucila kazdému. Mysli si, Ze kazdy €lovek, by mél
stravit néjaky Cas sam se sebou a Ze by takto straveny Cas byl pro kazdého piinosny, i kdyz

si to tfeba ted’ nemysli.
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6.3.7 Utastnik 6 — pani Lucie
Pred vstupem:

Pani Lucie se rozhodla podstoupit terapii tmou z cCiré zvédavosti. Hodné se zajima
0 alternativni medicinu, rozvoj ducha a tak se nakonec nechala zlakat i terapii tmou.
Od terapie tmou ocekava osobni rozvoj, ale také relaxaci a odpocinek. Terapie tmou
pro ni neni nic nového. Tuto metodu sleduje jiz nékolik mésict, ale poprvé o ni Cetla

V Casopise.

Nikdy nebyla v péci psychologa ani psychiatra. Ma ovSem pomérné rozsahlé zkusSenosti

s meditaci, holotropnim dychanim, $amanismem a dal$imi technikami.

Na terapii tmou cekala pul roku a ptiprava u ni byla teoreticka, tedy ve smyslu ¢éteni
si 0 této metodé. Sama to ovSem za piipravu nepovazuje. Jedna se podle ni 0 tak

individualni zalezitost, Ze se na ni v podstaté piipravit nelze.

Pfed vstupem citi lehkou nervozitu, ale neoznadila by tento stav ani za strach, ani

za uzkost. Je to pro ni néco zcela nového a tak ma ptirozeny respekt, jak sama dodava.
Po vystupu:

Lucie si ve tmé vytvofila svlij vlastni harmonogram. Krom¢ prvniho dne, ktery pro ni byl
spiSe seznamovaci, méla rozvrzeny svij den na specifické ¢asti. Rano snidané a po snidani
cviceni, meditace a zapisky. Nasledoval obéd (Lucie nemé&la tplny piehled o Case, ale
tipuje, ze obédy byly vice méné spiSe pozdni) a po obéd¢ uzZ jen sedéla v kiesle, nebo

lezela na posteli a nechavala, jak sama tika plynout myslenky.

Na otazku rekapitulace Zivotnich a vztahovych rozhodnuti odpovédéla nasledovné: ,,Casto
se mi prehravaly Zivotni situace z minulosti, ale ja je nehodnotila, jen jsem se tam tak
vznasela a pozorovala.“ Slo tedy spie o vzpominky nez o rekapitulaci. Obcas se také
objevovaly myslenky na budoucnost, ale Lucie jim nevénovala pfilisnou pozornost.
Snazila se soustfedit co mozna nejvice na ptitomny okamzik a jak sama uvedla, dafilo se ji

to. K zadnym plantim nebo piedsevzetim se nedostala a ani dostat nechtéla.

Jeji o¢ekavani nebyly pfilis v rozporu s realitou. Obcas to bylo trochu jiné, ale v takovémto
uritém ramci si tuto terapii takto piedstavovala. Za nejvétsi zisky z terapie tmou oznacila
odpocinek a pocit, ktery nedokéze vysvétlit. ,,Bylo mi nadherne, jako bych prestala vnimat
cas i vSechno kolem. Nikde nebylo nic, pouze tma a ja jako bych byla v té tmé zabalena

a chraneéna pred vsim ostatnim. Byl to nadherny pocit.”

40



Béhem terapie neprozila Lucie krizovy moment. Popisuje sice chvilkové pocity tzkosti,
které ale vzdy po par minutach odeznély. Rozhodné ani jednou nepomyslela na predcasné
ukonceni terapie. Zde sama vyzdvihla mnoZstvi bezpecnostnich prvki, které jsou ve vile
na zemi, coz ji mimo jiné sdé€lil hned jako prvni informaci pfi nastupu. Diky tomuto

ujisténi podpotfeného bezpecnostnimi prvky neméla diivod, se néeho obavat.

Prtivodce popisuje jako svého vérného partnera v temnoté. Velmi dulezitou shledava jeho
orientaci nejen v psychologii, ale také celostni medicing a alternativnich smérech. Divéru
v tohoto clovéka shledava jako naprosto zésadni a dodava, ze by nikdy podobnou terapii
nepodstoupila u ¢loveka, kterému plné nedtivéiuje. Na zavér také ocenila, ze jeji pruvodce
sdm ve tmé stravil sedm tydni a ma tedy bohaté zkuSenosti s touto terapii, co se podle

Lucie odrazi v jeho pfistupu ke klientm.

Na posledni otazku, co by rada sama dodala, odpovédéla, Ze snad jen postel by mohla byt

dle jejiho vkusu trochu tvrdsi. Jinak byla se v§im naprosto spokojena.
6.4 Vysledky interpretativni fenomenologické analyzy

Prepsanim vSech rozhovord a jejich naslednou analyzou jsme dosli k stéZenim tématim,

které jsme seradili do ptehledné tabulky, viz Tabulka 1.

StéZeni témata u mych respondentil jsou: divody proc¢ terapii tmou podstupuji, zkuSenost
s jinou psychoterapii, pfiprava na pobyt, obavy pfed ndstupem na terapii, usporadani ¢asu,
zivotni rekapitulace, budoucnost, zisky z terapie tmou, krizovy moment a vyznam

terapeuta. Nékteré jsem rozdélil na vice bodu pro lepsi orientaci.
Pochopitelné¢ kazdy ucastnik mél jind o€ekéavani, jinak pobyt stravil a ne u kazdého
se objevily vSechna témata. V nasi tabulce je vyskyt danych témat u kazdého probanda

znazornén hvézdickou. Jednotlivé témata jsou podrobnéji popsana v textu nachdzejicim se

za tabulkou spole¢né s citacemi jednotlivych probandu.
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Tabulka 1: Vysledky interpretativni fenomenologické analyzy

Cislo| Téma Podtéma Véra Roman Jifi Libor | Simona Lucie
11| ~ = Zvédavost * * * *
9
8 E N
12| 2 %_ Regeni problémi * * * *
O w
13 = 8 Osobni rst * * * *
2 Zkusenost s jinou psychoterapii * * *
3.1 % § Informace * * * * * *
8 8
32l £ = Jind pfiprava *
4.1 o Strach * *
S .2
42| = = Uzkost * *
5 Dennirezim * *
6.1 9 Vzpominky * * * * * *
S g8
62| 5 S Rekapitulace vztahl * *
g >N
63| & Rekapitulace Zivotnich rozhodnuti * *
7.1 'g 2 Planovani do budoucna * *
S o
©
72| & ° Piedsevzeti * * * *
8.1 Odpocinek * * * * * *
8.2 Zlepseni zraku *
8.3 Zlepsenisluchu *
>
8.4 @ Vyredeni problémd *
N
8.5 Osobni rlst * * * * *
8.6 Nadhled * * * * *
8.7 Zivé sny *
9 Krizovy moment * *
10.1 Podstatna role * * * * * *
<
10.2 g Zivotni zkuSenost * * * * *
10.3 gl Vzdélaniv oboru * * *
10.4 Dlvéra * *
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1. Téma: Motivace Kk terapii — predstavuje divod, pro¢ klienti podstupuji terapii tmou.

Hledame tedy motivaci k zaplaceni a podstoupeni sedmidenniho pobytu v prostiedi

omezené zevni stimulace.

1.1

1.2.

1.3.

Zvédavost — kromé pana Jitiho a pani Simony vSichni mi respondenti vypovédéli,
ze je zvédavost jednou z motivacnich sil. Lidé radi zkouseji nové véci. Vidime
VvV této zvidavosti jistou souvislost s osobnim rustem. Napiiklad pani Lucie
Vv rozhovoru uvedla: ,,.Jsem od prirody zvédavy clovek. Vyzkousela jsem v Zivoté
uz ledasco a jsem hrozné zvedavd, jaké nové zkusenosti na mé cekaji ve tmé.*
ReSeni konkrétniho problému — lidé vyuZivaji terapii tmou také jako nastroj
pro feSeni konkrétnich problémi. Napiiklad pan Jifi trpi problémem s hlasem
anavstivil tedy terapii tmou i1 z tohoto diivodu. Pan Roman zase trpi ndvaly
uzkosti, ocekaval tedy, Ze mu terapie tmou pomulze. Pani Véra mé psychické
problémy pochazejici jest¢ z jejiho rozvodu s muzem. Simona hledala pomoc
pii problému s nadmérnou tinavou: ,,0bcas se citim, jako bych neméla silu dale Zit.
Uz je to ddvno co jsem se na néco opravdu tésila. Miij Zivot jakoby postradal
smysl. Doufam, Ze mi terapie tmou pomize znovu nalézt chut’ do Zivota a nové
cile.”

Osobni rozvoj — je dalsim divodem, pro¢ probandi podstoupili terapii tmou.
Touha po zdokonaleni sebe sama, ziskani zivotniho nadhledu méli Véra, Libor,
Roman a Lucie. Napftiklad pani Véra v naSem rozhovoru fika: ,,Rada bych lépe
poznala sama sebe a naucila se vice sirozumét. Doufam, Ze mi terapie tmou

pomiize v sebezdokonaleni.

Téma: ZkuSenost S jinou terapii — Véra, Simona a Lucie vypové&dély, Ze maji

zkuSenost s jinou psychoterapii, nebo jinymi technikami k osobnimu rdstu. Nejcasté;si

jsou rizné druhy meditacnich cviceni, ale napiiklad pani Véra byla v péci psychiatra

abrala par mésicti antidepresiva. Simona navstévovala psychologa v adolescenci.

TéZce nesla rozchod rodicti a psycholog ji poméhal projit timto téZkym Zivotnim

obdobim.

Téma: Priprava na terapii — VvSichni probandi uvedli, Ze se na terapii tmou

pfipravovali.

3.1.

Informace — vsichni probandi se v rozhovorech zminili, ze Cerpali informace
0 terapii tmou. VétSinou z knihy doktora UrbiSe Terapie tmou, nebo z ¢lankt

na internetu a v casopisech, popiipadé¢ se o tmé bavili se svymi blizkymi
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a kamarady. Naptiklad pan Roman uvadi: ,,Cetl jsem clanky v Hospodarskych
novindach a bavil jsem se o terapii tmou s mymi kamarady, kteri uz ve tmé byli.*

3.2. Jina priprava — jedindA Véra vypovédéla, Zze krom¢ cCerpani informaci
uni prob¢hla také piiprava aktivni. Véra: ,,Pred nastupem jsem obcas doma
chodila s pdskou pres oci, abych si vyzkousela, jaké to je se orientovat bez zraku.
Byla jsem doma ve znamém prostiedi, a presto byla orientace nékdy celkem
slozita. Pasku jsem si nasadila treba v sedm vecer a sundala si ji az rano.” Kromé
pani Véry tedy zadna pfiprava u zbylych respondenti nebyla, kromé hledani
informaci.

4. Téma: Pocity pred — shrnuje pocitl respondenti pfed nastupem na terapii.

4.1. Strach — u Véry a Simony se vyskytly obavy tésné pied nastupem na terapii. Véra
popisovala svilj stav jako strach z nezndma a uzkost, kterou nedokéaze vysvétlit.
Strach z nezndma se objevil také u Simony.

4.2. Uzkost — krom& Véry pocitoval tizkost také Roman a to bez konkrétnich obav.
Tvrdil, Ze v jeho ptfipadé je tézké odhadnout, zda se jedna o uzkost spojenou
S nastupem na terapii, nebo o dlouhodobou tzkost se kterou se potyka.

5. Téma: Denni rezZim — dalsi téma je zaméfeno na uspotradani denniho harmonogramu.
Libor a Lucie si ve tm¢ vytvorili sviij denni program, podle kterého kazdy den
postupovali. Zbyli respondenti denni program neméli, kazdy den byl tedy jiny. Libor
popisuje sviij denni harmonogram nasledovnég: ,,Mél jsem v podstaté stejny program
tech sedm dni, kdyz to tak reknu strucné, tak v podstaté: lehkd snidané - miisli tycinka,
pak jsem cvicil. Po cviceni jsem se najed! vic a odpocival jsem. To jsem cekal do toho
obéda zZe. Pak jsem se naobédval a po obédé jsem si pospal a pak v podstaté to stejné.
Lehka svacinka cviceni, meditace, kresleni, psani a byl vecer.“ Simona, Jifi, Véra
a Roman si nevytvofili Zadné ritudly a kazdy den mé&li rozvrzen trochu jinak. Naptiklad
Jifi, ktery si chtél ve tm¢é odpocinout, popisuje svij pobyt takto: ,,.Byl jsem velmi
unaveny a prvni tri dny jsem hodné spal. Mél jsem piivodné v planu kazdé rano cvicit,
ale prvni den jsem si néco udeélal se zady a tak jsem necvicil vitbec. V poslednich
Ctyrech dnech jsem si delal obcas poznamky na papir, ale nemeél jsem v tom Zadny
system. Délal jsem vSechno, jak se mi zrovna chtélo.*

6. Téma: Rekapitulace Zivota — je zaméfena na otazku, zda u respondentli prob&hla

rekapitulace jejich dosavadniho Zivota. Toto téma ma 3 slozky a to vzpominani,
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rekapitulaci vztahli a rekapitulaci Zivotnich rozhodnuti. Hranice mezi nimi je velmi

tenka a nékteré rekapitulace se tykaji vSech tii slozek.

6.1. Vzpominky — vzpominky se objevily u vSech probandl. Né&kteti z nich popisuji
vybavené vzpominky, na které jiz zcela zapomnéli. Vesmés vSichni se shoduji
na zivosti vzpominek a velky pocet detailt, na které si vzpomnéli. Casto
se objevuji vzpominky na détstvi, ale také na minulé partnery nebo rodice.
Naptiklad pan Jifi mél velmi detailni vzpominky z détstvi: ,,Byl jsem prekvapen,
jak moc si pamatuju z dob, kdy jsem byl jeste kluk. Nekteré vzpominky byly dost
podrobné. Myslel jsem, Ze uz si tolik nepamatuju, ale asi je mam porad nékde
ulozené.*

6.2. Rekapitulace vztahi — rekapitulace vztahti se objevila pouze u Libora a Simony.
Libor rekapituloval vztahy spiSe okrajové, rozhodné to nebyla primérni véc, kterou
by ve tmé délal. Osobn¢ tomu piipisuje tak 20% Casu, kdy premyslel. U Simony
naopak hrala vztahova rekapitulace hlavni roli. Simona se snazila vcitit se do role
svych rodict v dobé rozvodu a podivat se na véc jejich o¢ima. Ziskala diky tomu
urcity nadhled a pomohlo ji to se s rozvodem rodicii Iépe vyrovnat. Sama Simona
tika: ,,Kdyz jsem si to uvedomila, jako by ze mé spadl velky kamen.“ U zbylych
respondentll se prili§ vztahova rekapitulace neodehrala. Obcas je tézké rozlisit
rozdil mezi vztahovou rekapitulaci a pouhym vzpominanim.

6.3. Rekapitulace Zivotnich rozhodnuti — tato rekapitulace se mize v mnohém
prolinat se vztahovou rekapitulaci a Ize si vSimnout, ze opét prob&hla pouze
u Simony a Libora. U zbylych respondentii §lo opét spiSe o vzpominani na Zivotni
milniky a rozhodnuti, ale bez hodnotici slozky. Osobné jsem ¢ekal, ze bude mit jak
vztahova tak zivotni rekapitulace vétsi vliv na vice mych probandi. Libor oznacil,
co se intenzity a vyznamu tyce, rekapitulaci Zivotnich rozhodnuti na stejnou
uroven jako rekapitulaci vztahovou. U Simony probéhla také, ale rozhodné nebyla
tak vyznamnd jako vztahova rekapitulace.

7. Téma: Budoucnost — zde se zaméfujeme na planovani budoucich cili naSich
respondenttl a také jsme zde zaradili slozku nazvanou ptedsevzeti. Tyto dvé skupiny se
mohou také v mnohém piekryvat.

7.1. Planovani do budoucna — Plany do budoucna si vytvofili Simona a Libor. Ani
jeden nebyl se svymi plany pfili§ konkrétni. Zbytek ucastnikii se plany

do budoucna piili§ nezabyval.

45



7.2.

Piedsevzeti - Krom¢ Lucie si vSichni Gcastnici vytvofili mensi jednotlivé cile,
které jsme nazvali predsevzeti. Nejednd se tedy o komplexni planovani
nasledujiciho Zivota, ale o jednordzové rozhodnuti, néco ve svém zivoté¢ zmenit.
Lucie uvedla: ,,Ja jsem si do budoucna zZadné plany nevyrobila, nedala jsem si ani
zadné predsevzeti, protoze jsem se chtéla plné soustredit na ted. Neberu to tedy
ani jako minus, nebo zZe bych se o néco ochudila, protoze jsem o to ani nestala.*
Na druhou stranu kromé Lucie si vSichni respondenti at’ uz jedno nebo vice
predsevzeti vytvoftili. Napiiklad Roman to popisuje takto: ,,Nemam ZzZadné velké
plany na miij nadchazejici zivot, ale rad bych se venoval vice sam sobe, protoze
Si myslim, Ze jsem se v posledni dobé docela zanedbaval. Ted si myslim, ze bych

si mel délat castéji radost a nebyt na sebe prehnané kriticky.

vvvvvv

téma. VSichni respondenti vypoveédéli, ze pro né byla terapie tmou piinosna, ale to co

by oznacili za nejvétsi zisk z terapie, na tom se jiz neshodnou. Snazili jsme se tedy

vytvofit par kategorii, které se objevovaly ve vypovédich nejcastéji, ptipadné se nam

zdaly dilezité. Témi zisky jsou: odpocinek, zlepSeni zraku, zlepSeni sluchu, vyfeSeni

problému, osobni rist a nadhled a zivé barvité sny.

8.1.

8.2.
8.3.

8.4.

Odpocinek — je zisk z terapie, ktery uvedli vSichni respondenti bez vyjimky. Jako
ptiklad si mizeme uvést uryvek z rozhovoru s Lucii: ,,Jd jsem sice necitila potiebu
si odpocinout, ale presto musim Fict, Ze ve tmé se odpociva uplné jinak. Citim se
odpocata ani ne tolik fyzicky, jako spise dusevné. Velmi tézko se to popisuje, ale
po tom celém tydnu mam pocit, Ze jsem plna energie pro nasledujici Zivotni etapu
a vice se na ni tésim.*

ZlepSeni zraku — na sob¢ vypozorovala pouze pani Véra.

ZlepSeni sluchu — taktéz jako v piipad€ zraku pouze pani Véra: ,,.Zdd se mi, Ze
vidim barvy ostreji nez pred tmou a taky slySim jemnéjsi zvuky, které jsem predtim
neregistrovala.” Ostatni uCastnici zlepSeni zraku ani sluchu nepocitili nebo
se 0 ném nezminili.

VyfeSeni problému — vyfeSeni problému, se kterym na terapii tmou pfisli,
se podafilo pouze u Simony. Je to zpisobeno také tim, ze néktefi probandi
na terapii nepfisli s néjakym konkrétnim problémem, ktery by chtéli diky terapii
tmou vyfesit. Simona vyteSila sviij primarni problém, kterym byl nezpracovany

rozvod rodic¢t. Pochopila, pro¢ se n¢které véci staly a Ze to neni jeji chyba.
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10.

8.5. Osobni riist — osobni rist oznacili za zisk z terapie vSichni ucastnici kromé pana
Jittho. Osobni rlst je ve vypovédich probandi casto spojovan s zivotnim
nadhledem, ktery si béhem terapie tmou vytvofili.

8.6. Nadhled — opét uvedli vSichni probandi kromé pana Jifiho. Libor jako pfinos
terapie pronesl: ,,Nadhled, nadhled nad spolecnosti, nadhled nad Zivotem.*.

8.7. Zivé barvité sny - Zivé sny se objevily u Jitiho, ktery popisuje, jak se ve svych
snech vraci do détstvi: ,,Ty sny byly velmi redlné, jako bych nékteré chvile prozival
znova. Ja jsem si to uzival, bylo fajn se vratit takto zpatky o detstvi. Doma takové
sny nemivam, asi je to tou tmou.

Téma: Krizovy moment - Krizovy moment zazil Roman, kterému ho pomohlo

pfekonat vlastni rozhodnuti, a také Simona, ktera chtéla terapii pifedCasn¢ ukoncit.

Ostatni probandi se potykali s kratkodobymi stavy uzkosti nebo strachu, ale nelze to

U nich oznacit za krizovy moment, navic tyto stavy uzkosti vzdy béhem hodiny az dvou

odeznély. Simona: ,,Ctvrty den jsem zazila pomérné tézké chvile a chtéla jsem pobyt

ukoncit. Necitila jsem se dobre a chtéla jsem ven. Nez jsem se ale rozhodla, zavolala

Jjsem doktoru UrbiSovi a ten mi vysvétlil, jak je pro mé diilezité terapii dokoncit. Mluvili

jsme také o mych obavich a o vSem mozném. Myslim, Ze mi pomohl ten samotny

rozhovor, to zZe jsem s nékym mluvila. Potom jsem usnula, a kdyz jsem se vzbudila,
vS§echno uz bylo pryc.

Téma: Opatrovnik — jednim z témat je role opatrovnika. Vzhledem k tomu, jak o ném

klienti v rozhovorech mluvili, jsme vytvofili dvé kategorie - velikost vyznamu

terapeuta, a nasledné které vlastnosti jsou na ném nejdulezitéjsi - tam jsme zaradili
davéru, psychologické vzdélani a zivotni zkuSenost.

10.1.Podstata role — vsichni klienti se shodli na tom, Ze je role opatrovnika u terapie

tmou velmi dulezita a bez néj by terapie pfili§ nedavala smysl. Véra: ,,Myslim, zZe
je to jedna z nejpodstatnéjsich véci a taky to je duvod proc jsem Sla na terapii
praveé tady. Andy (doktor Urbis) mi byl celou dobu opernym sloupem a vidycky mi
vysvetlil vSechno, CO na mé ve tmé prislo a ja tomu nerozumeéla.*

10.2.Zivotni zkuSenost — jako ddlezita se podle probandd jevi jakasi ,Zivotni

zkuSenost*, kterou kromé¢ Jifiho zminili vSichni.

10.3.Vzdélani v oboru — psychologické vzdélani povazuji za dulezité u terapeuta

pro terapii tmou Véra, Jifi a Lucie.
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10.4.Divéra — pro Libora a pro Lucie je také velmi dulezita diveéra mezi klientem
a terapeutem. Libor uvadi: ,,Pro mé ten Andy (doktor Urbis) je dilezity
anedovedu si to v soucasnosti predstavit bez tak moudrého cloveka vubec.
Myslim, ze to deld 50% té terapie, ze ja jsem védel, Ze takto moudry a vzdélany
clovek to vede a je schopny se mnou pobavit a interpretovat ty prozitky.” Lucie:
»Pro mé je dilezita ditvéra. Nemohla bych se na podobnou terapii prihlasit, kdyby
to provozoval clovek, kterému neduveruji. Asi bych se ani necitila tak uvolnéné

a terapii si tolik neuzila, kdybych svému pritvodci nediivérovala.”
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7 Diskuze

V prvni fadé bychom se radi zaméfili na potencionalni zdroje chyb. V idedlnim piipadé
by mél na jedince pusobit pouze pobyt v prostfedi omezené zevni stimulace. V realnych
piipadech toto ale neni mozné. VSichni nasi probandi si pobyt hradili sami a zacastnili se
ho ve svém volném ¢ase. Lze tudiz predpokladat, Ze tyto skute¢nosti mohly pusobit jako
motivace K lepsim vysledkiim. Dal$im dulezitym faktem muze byt Cas sbéru dat, ten byl
provadén ihned po skonceni terapie. Osobné se domnivame, ze po urcité dobé se
probandiim jesté spousta véci miize rozlezet v hlavé. Také je mozné, ze nékteré aspekty

zapomng¢li zminit. Vysledky by se tedy s odstupem ¢asu mohly lisit.

Vyznamné terapii také ovliviiuje terapeut. Budeme-li brat terapeuta jako soucast terapie
tmou, pak je mozné, ze kazdy privodce pojme svilj terapeuticky ptinos jinak a vysledky
budou rozdilné. Vzhledem k tomu, jak je tato terapie postavena, neni mozné od sebe vliv
terapeuta a vliv pobytu v prostiedi omezené zevni stimulace navzijem pftili§ rozlisit.
Domnivam se, Zze bude nutné pfistupovat k vysledkiim studie jako ke komplexnimu
hodnoceni, tedy Ze terapeut je soucasti terapie tmou a spolu s prostiedim omezené zevni

stimulace tvoti nerozlu¢ny celek.

Vyuziti nasi studie do praxe muze predstavovat prostiedek pro nacerpani informaci
ainspirace pro osoby, ktefi uvazuji o terapii tmou a jeSté se nerozhodly. Vzhledem
k povaze studie z ni nelze vyvozovat zavéry vztahujici se na celou spole¢nost, jak jiz bylo
zminéno v uvodu. Jednd se totiz o natolik individudlni metodu, ze vztahovani vysledki
I jinych studii na celou populaci, nebo skupinu lidi, bude u terapie tmou vzdy velmi

problematické.

Jiné vyuziti v praxi zatim neshledavame, ale jiz nyni mdme urcitou predstavu o dalsi préci
v souvislosti s terapii tmou. Zde bychom chtéli své probandy monitorovat po delsi dobu
od ukonceni terapie a sledovat rozdil mezi tim, jak popisuji Své prozitky z terapie tmou
bezprosttedné po ukonceni a nasledné s Sestimési¢nim a ro¢nim odstupem. Chceme tim
ovefit nejen to, jak terapie tmou na klienty ptisobi ihned po jejim ukonceni, ale také
s odstupem ¢asu. V tomto piipadé vidime mnohem vétsi piinos do praxe. Je nutné si

wewvr

mnohem déle. Navic bude potieba pocitat stim, zZe béhem tak dlouhé doby miize
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z vyzkumu odpadnout vice osob. Predkladany vyzkum lze vSak hodnotit jako pevny zaklad

pro dalsi Setfeni.

Nyni srovname na$i bakalarskou praci s praci Martiny Plichtové, ktera psala svou
bakalarskou praci na podobné téma. Nazev jeji prace je Terapeutické a riistové metody
omezené¢ zevni stimulace. Myslime, Ze je to idedlni price na srovnani, protoze
M. Plichtova pouzila totozné metody a stejné pracovisté. Vstupni a vystupni rozhovory,
které pouzila, se ovSem lisi od téch naSich. Neni tedy zddnym piekvapenim, Ze se také lisi
spole¢na témata vychazejici z interpretativni fenomenologické analyzy. Pfesto jsme ale
nalezli nékolik témat, ve kterych jsme se s M. Plichtovou shodli. Naptiklad rekapitulace
zivota, plany do budoucna, vhled, odpocinek a regenerace, sebepoznani, osobnost
opatrovnika. Jsme vsak pfesvédéeni o tom, Ze jsme se neshodli ve vSem a to z divodu
jinych vstupnich a vystupnich rozhovorti. Co se tyce vysledki, ke kterym M. Plichtova

dosla, musime konstatovat, Ze se pfili$ nelisi od téch naSich, coz mizeme brat pozitivng.

50



8 Zavér

Nase prace pojednava o metodé omezené zevni stimulace (Chamber REST). V nasem
ptipad¢ se konkrétné¢ jednd o terapii tmou, provozovanou Beskydskym rehabilitatnim
centrem na Celadné. Cilem prace bylo zjistit, jak terapie tmou piisobi na nase probandy

a jestli po jejim absolvovani maji potencial k osobnostnimu ristu a feSeni problémd.

V nasem vyzkumu jsme pouzili kvalitativni design. Jako metodu pro sbér dat jsme vyuzili
polo-strukturované rozhovory. Nas vzorek ¢ita Sest lidi, z toho tifi Zzeny a tfi muze.
Za pomoci interpretativni fenomenologické analyzy jsme vybrali deset témat: divody proc¢
terapii tmou podstupuji, zkuSenost s jinou psychoterapii, pfiprava na pobyt, obavy
pred nastupem na terapii, uspotradani ¢asu, zivotni rekapitulace, budoucnost, zisky z terapie

tmou, krizovy moment a vyznam terapeuta.

Terapii tmou nasi probandi podstupuji ze zvédavosti a za i¢elem osobniho rustu. Nékteti
ptisli vyfesit na terapii své problémy, coz se jim z velké ¢asti podafilo. V naSem souboru
byli probandi, ktefi maji s jinymi psychoterapiemi zkuSenost, ale také lidé, ktefi nemayji
zadnou zkusenost. Obecné zde hodné uvadi 1idé rizné jiné techniky pro osobnostni rozvoj,
nejcastéji razné druhy meditacnich cviceni.

Vsichni nasi klienti si pted terapii vyhledali o terapii tmou informace, predev§im pak
nejrizngjsi Clanky na internetu, ale jinak se az na pani Véru nikdo specialné na pobyt
nepiipravoval. Strach a tzkost se v urCité mife u nékterych probandi vyskytovali, ale
nikomu nezabranili v zahajeni terapie. Nekteti probandi si ve vile vytvofili svij vlastni
harmonogram dne, ktery vice méné& dodrzovali. Jini naopak vykondvali vSechny denni

ukony zcela nahodile.

V priibéhu terapie tmou dochazi k rekapitulaci Zivotnich rozhodnuti a vztahii. Casté je také
vybavovani vzpominek. Vzpominky se vyskytly u vSech probandi, ale rekapitulace zivota
jen u nékterych. Casto je také hranice mezi vzpominanim a bilancovanim velmi tenka
a tézko rozlisitelnd. U vétSiny naSich probandi se vyskytla otdzka budoucnosti, at’ uz

vV podobé vétSich planti nebo jen malych predsevzeti, tykajicich se vétSinou vlastni osoby.

VSsichni ucastnici popsali zisky z terapie tmou a mezi nejcastéjsi patii: odpocinek, osobni
rust a ziskani nadhledu, vyfeSeni problému a také zlepSeni sluchu, zraku a Zivé sny. Dva

nasi probandi zazili krizovy moment, kdy chtéli pfed¢asné terapii tmou ukoncit, ale oba
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dva to nakonec nevzdali. Romanovi pomohla vlastni intervence a racionalizace problému

a Simon¢ pomohl krizi pfekonat terapeut po telefonu.

Vsichni probandi uvedli, ze shledavaji roli terapeuta jako vyznamnou. Také z rozhovorta
vyplyva, Ze by m¢él terapeut mit rozsdhlé odborné znalosti, aby byl schopny klientim
vysvétlit, co se s nimi béhem terapie déje. Lidé by mu méli divérovat, mel by mit ,,zivotni

zkuSenost*.

Vsichni nasi probandi byli po terapii spokojeni. U nikoho nebyly zaznamenany zadné
negativni projevy. VSechna nami zjisténa fakta se tykaji pouze ndmi vybraného vzorku lidi
a nelze je pausalizovat na zadné jiné skupiny lidi. Tato prace by méla dat podklad pro dalsi

studie na toto téma a pomoci 1épe pochopit, co se s lidmi ve tmé déje.

Zavérem zle fici, ze terapie tmou, z vysledki nasi studie, vychdzi jako vhodnid metoda
pro osobnostni rist, odpocinek od uspéchaného svéta, vybaveni starych vzpominek,
konfrontace s problémovymi situacemi, zbystfeni smysld, zivé sny a zaméfeni

na budoucnost.
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Souhrn

V teoretické Casti nasi prace se zabyvame technikou omezené zevni stimulace (Restricted
environmental stimulation technique). Na zacatku prace je struény piehled historického
starych kultur, naptiklad u Italikii. Nasledné zobrazujeme obdobi védecké, které zacina
rokem 1951. V této Casti se zabyvame pocatky vyzkumu. Pfedevsim praci D. Hebba a J. P.
Zubka.

Techniku omezené zevni stimulace 1ze rozdélit na dva zakladni proudy a to Floating REST
a Chamber REST. Floating REST se vyznacCuje pfedevSim kratSim pobytem, zpravidla
kolem jedné hodiny v naddob& naplnéné¢ vodou. Béhem let vznikly nejriznéjsi flotacni
nadrze. Dnes se floating REST rozd¢€luje na suchy a mokry. V prvni variant¢ lezi jedinec
na vodni matraci, zatimco u mokrého floatingu je ponofen piimo do vody. Do vody
ve flotacni nadrzi se Casto ptfiddvaji rizné latky, pfedevSim soli. Za prikopnika této

metody je povazovan J. Lilly.

Chamber REST se vyznacuje zpravidla del§im pobytem, tedy 24 hodin a déle, v jednoduse
zafizené mistnosti, bez piistupu svétla a zvuku. Modifikaci Chamber REST je dnes
nespocet a téméf vzdy se od sebe 1isi prostiedim, délkou pobytu, stravou, navstévami atd.,
ale zakladni predpoklady zlstdvaji. V nasi praci jsme k vyzkumu pouzili nejstarsi
pracovi§té v CR, Beskydské rehabilitaéni centrum, kde Dr. Urbi§ provozuje techniku

omezené zevni stimulace pod ndzvem Terapie tmou.

Terapie tmou je modifikaci Chamber REST. Minimalni délka pobytu je 7 dni. K ucelim
Terapie tmou byla na Celadné postavena specialni vila, kterd je upravena presné

pro potieby terapie. V naprosté vétSin€ ptipadt dochézi za klientem terapeut jednou denné.

V dalsi kapitole nazvané vyzkum uvadime zahrani¢ni vyzkumy Floating i Chamber REST
a jejich vysledky. Naptiklad Svédskou studii zabyvajici se dopadem flotace na pacienty se
stresovou poruchou a syndromem vyhoteni nebo studii Petra Suedfelda, ve které¢ zkouma
dopady omezené zevni stimulace na pacienty, ktefi se snazi prestat koufit. Z tuzemskych
vyzkumi uvadime pouze praci tymu Malus, Kupka, Kavkova a Némcik, kterou vydali

Vv roce 2014 pod nazvem Vyzkum modifikované varianty Chamber REST: terapie tmou.

Cilem nasi prace bylo zmapovat pobyt jednotlivych probandu jako celek. Vystupem je tedy

subjektivni pohled probandii na to, co jim terapie tmou piinesla, jak pobyt prozivali a jak
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travili Cas. Zvolili jsme tedy kvalitativni design prace. VSichni klienti se podrobili dvéma
polo-strukturovanym rozhovortim, prvni zhruba hodinu pfed nastupem na terapii a druhy
do dvou hodin od ukonceni terapie. Polo-strukturované rozhovory jsme zvolili proto, aby
se nam podafilo udrzet jisty tematicky ramec, ale zaroven jsme dali dost prostoru
k vyjadieni probandim. Data, ktera jsme shromazdili, jsme déle zpracovali za pomoci
interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). Hlavnim rysem této analyzy je porozuméni
zazité zkuSenosti ¢loveéka. Pro potieby nasi studie jsme si vystacili s homogennim vzorkem
ucastnikl studie. Nahodn¢ jsme vybrali 3 muze a 3 Zeny. M¢li jsme stanoveny pouze dveé
kritéria pro vybér probandl a to neexistence piedchozi zkusenosti s terapii tmou a pobyt
Vv délce sedmi dni. VSechny rozhovory s nasimi probandy naleznete ve zkracené podobé
v nasi praci. Po provedeni fenomenologické interpretativni analyzy jsme dospéli k deseti
hlavnim tématim a to jsou: motivace K terapii, zkuSenoSt S jinou terapii, piiprava
na terapii, pocity pred terapii, denni rezim, rekapitulace zivota, budoucnost, zisky, krizovy
moment a role opatrovnika. N&které z nich jsou dale rozdéleny na podtémata a vse je
ptehledné oznaceno v tabulce, kterou naleznete v kapitole 6.4 Vysledky interpretativni

fenomenologické analyzy.

Vysledky nasi prace nardzi na jistd omezeni. Piedev§im z nich nelze vyvozovat zadné
zavéry vramci populace. Na§ vzorek je natolik maly, ze se jednd skute¢né pouze
0 subjektivni prozivani danych probandd. Dalsi problém je financovani pobyti ve tmé.
Vzhledem k pomérné vysoké cené tydenniho pobytu si probandi terapii hradili sami.
Vznika zde tedy riziko, Ze budou ve svém hodnoceni vice naklonéni pozitivni strdnce véci,

z diivodu své nemalé investice.

Nasi praci jsme porovnali spraci M. Plichtové, ktera provedla podobny vyzkum
na stejném pracovisti. Pfes nékteré odlisnosti, které jsou logickym vyUsténim jinych otdzek
a probandi, jsme nasli n€kolik spolecnych témat a dospéli k podobnym zavérim a tento
fakt bereme jako jisté potvrzeni naSich vysledk.

Vyuziti nasi prace v praxi vidime pfedev§im jako podklad pro dalsi studie na toto téma

a nabrani potfebnych zkuSenosti pro nase dalsi studie.
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KUPKA, M., MALUS, M., KAVKOVA, V., NEMCIiK, P. (2014) Terapeutické
a osobni riistové moZnosti techniky omezené zevni stimulace: Lécebné vyuZiti terapie
tmou a floatingu. Olomouc, Univerzita Palackého v Olomouci, Filozoficka fakulta.
165 s. 978-80-244-4319-5.

V tvodu publikace poukazuje na historicky kontext vyzkumu senzorické deprivace.
Soucasti jsou také aplikacni moznosti s ohledem na péci o zdravi ¢lovéka a moznosti
osobniho rustu. Prakticky se zabyvd omezenou zevni stimulaci v podobé Floating
i Chamber REST a také samotnou Terapii tvou podle piistupt Dr. UrbiSe. Nasledna ¢ast
publikace je zaméfena na vyzkumnou oblast, pficemz jsou vyzkumy zaméteny na Floating

a imaginace pro sportovni ucely a také na variantu Chamber REST pro Terapii tmou.

KUPKA, M., MALUS, M., KAVKOVA, V., REHAN, V. (2012) Technika omezené
zevni stimulace. In Ceskoslovenska psychologie. Vol 56 (5). pp. 488-499.

Studie popisuje vyvoj terapeutické, relaxani a sebezkuSenostni metody Restricted
environmental stimulation technique (therapy) — REST. Z hlediska historie je zde
zminovan vyzkum senzorické deprivace z 50. az 70 let 20. stoleti. Dale ¢lanek poukazuje
na spfiznénost techniky s pfistupem japonskych terapeutii. Nejvice zminovanymi
vyzkumnymi pracovniky jsou Donald Hebb a John Peter Zubek. PfedevSim je prace

priblizenim soucasného pohledu na vyuziti senzorické deprivace v péci o zdravi ¢loveka.

KUPKA, M., MALI°J§, M. Technika omezené zevni stimulace: zakladni atributy osobni
zku$enosti. Konferen¢ni prispévek. 8 s.

Tento ptispévek obsahuje popis autorovy osobni zkuSenosti s terapii tmou. Autor stravil
V tichu, tm¢ a samot¢ 7 dni. Na zaklad¢ této zkusSenosti pak identifikuje osobni ristové ¢i
terapeuticky ucinné faktory sndavaznosti na zkuSenosti jinych vyzkumnych

psychologickych pracovnikd.

MALIOJS, M., KUPKA, M., KAVKOVA, V. Technika omezené zevni stimulace (REST):
vypovédi ze tmy. Konferencni prispévek. 10 s.

Prispévku seznamuje s €asti kvalitativnich dat nékolika ucastnikil terapie tmou. Timto
pfiblizuje okolnosti, které se mohou odehravat v priitbéhu pobytu ve tmé ¢i po ném. Dilraz
je kladen na oblasti osobnich zkuSenosti, osobniho riistu a terapie. Text zahrnuje pohledy

absolventii pobytu, ,,opatrovnika-pritvodce" 1 vyzkumnika.



FRANKL, V. E. (2006) Viile ke smyslu. Vybrané piedndsky o logoterapii. Brno: Cesta.
212 s. ISBN: 80-7295-084-3.

Publikace je sumafem prednasek p. Frankla o logoterapii. V tivodu se zabyva samotnou
existenci jedince. Nasledné se publikace vénuje tématu psychoterapeutické 1é¢ebné metody
a antropologickym vyzkumnym smérem nazyvanym ,.existencni analyza“. Nasledna Cast
knihy je zaméfena na logoterapii. Autor uvadi napt. jednotlivé techniky, poznatky z 1écby

¢1 konkrétni logo testy. Publikace také obsahuje piispévky Elisabeth S. Lukasové.

PHALKOVA, A. (2005) Uéebnice obecné psychologie. Praha: Academia. 385 s.
ISBN: 80-200-1387-3.

Ucebnice je zdkladnim zdrojem pro znalosti obecné psychologie. Lze zde nalézt definovani
psychologie jako v&dniho oboru a zdkladni pojmy z této oblasti. Dale se u¢ebnice zamétuje
na védomi a nevédomi, senzorické procesy, vnimani, uceni, pamét’, imaginace, mysleni,
motivace a emoce. Publikace je obohacena o zajimavé praktické ptiklady a poznatky

Z praxe.

MALUS, M. (2014) Technika omezeni zevni stimulace — terapie tmou [Diserta&ni
prace]. Olomouc, Univerzita Palackého v Olomouci, Filozoficka fakulta. 149 s.

Prace se zabyva zmapovanim technik, které lze obecné shrnout pod termin Restricted
Environmental Stimulation (REST). Pro tento cil autor navazal spolupraci s Beskydskym
rehabilitaénim centrem v Celadné, konkrétné s PhDr. Andrew A. Urbisem. Pro svou praci

si autor vytvoftil dvé faze vyzkumu se tfemi studiemi.

PLINCHOVA, M. (2014) Terapeutické a riistové metody omezené zevni stimulace
[Bakalaiska prace]. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Filozoficka fakulta.
58s.

Bakalaiska prace poskytuje zékladni pohled na problematiku omezené zevni stimulace.
V Gvodu se prace zabyva zakladnimi pojmy, historickymi souvislostmi a zakladnimi
aspekty metody Floatingu i Chamber REST. Ve vyzkumné ¢asti autorka popisuje realizaci

a vysledky svého vyzkumu.



ZUBEK, J. P., BAYER, L., SHEPHARD, J. M. (1969) Relative effects of prolonged
social isolation and confinement: Behavioral and physiological effects. Journal
of Abnormal  Psychology, Vol 74 (5). pp. 625-631. Available at:
http://dx.doi.org/10.1037/h0028053

Clanek poukazuje na vysledky studie socialni izolace a uvéznéni jedince. Dotaznik je
zaméfen na vliv riznych psychologickych a somatickych symptomi sledovanych jedinct,

ktefi se ucastnili tohoto vyzkumu. Nasledné jsou tyto vysledky také implementovany

vvvvvv

RAZ, M. (2013) Alone again: John Zubek and the troubled history of sensory
Deprivation research. Journal of the History of the Behavioral Sciences. Vol. 49(4),
pp. 379-395. DOI: 10.1002/jhbs.21631

Tento ¢lanek zkouma historické vyzkumy psychologa Johna Zubka, ktery zlstal jednim
Z poslednich vyzkumnikt stale provadéjicich vyzkumt smyslové deprivace v roce 1970.
Studie provazi historii a vyvojem praci psychologa Zubka i nékterych jeho spolupraci.
Poskytuje tak nahled na jeho vyzkumnou tvorbu, do které je zapojen i1 letmy pohled

do zivota psychologa.

KALWEIT, H. (2006) Dunkel terapie. Lécba tmou a vize vnitiniho svétla. Praha:
Eminent. 247 s. ISBN: 80-7281-264-5.

Kniha seznamuje s terapii tmou (Dunkel terapie), definuje zrozeni a ptivod terapie tmou
a poskytuje néhled na praktické stranky terapie ve tmé. Ctenafiim také pfiblizuje teoretické

zéklady, praktické poznatky a osvétluje, jak terapie tmou probiha.

URBIS, A. A. (2012) Terapie tmou. Frydek-Mistek: Alpress. 224 s. ISBN: 978-80-
7466-053-5

Kniha tvofi uceleny pohled na mozZnosti terapie tmou a na jeji vliv na télo clovéka.
Publikace také nabizi pohled do zakulisi této terapie a seznamuje s nékterymi zkusenostmi
z praxe. Publikace je obohacena o vlastni zkuSenosti autora s touto terapii. Poskytuje

nahled na zaZzitky a piinosy této terapie.



