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Uvod

Rozhodla jsem se vydat do tmy. Cisté védecky a teoreticky. Pustit se do malo
probadané oblasti, o které by se obrazné dalo fici, Ze je zakryta tmou ¢i pfinejmensSim
stiny, zahalena tajemstvim. Terapii tmou jsem sama neabsolvovala, ale moje badani
je analogii. Vstup do tmy a zvykani si na ni — vybrani si tohoto tématu a ziskdvani

informaci a zdroju.

Tak jako pojem ,terapie tmou* neni pfesny, 1 moje pout’ pii psani této diplomové
prace nebude jen osvétlovanim a odkryvanim absolutni tmy. Tato metafora mi spiSe piijde
ptihodna v tom, Ze jsem se rozhodla zjistit néco o tématu, které moZna svou zdéanlivou
tajemnosti navozuje zdani ¢ehosi magického. Mou ideou je, aby se ze tmy vynofila
veédecka prace, navazujici na patrani téch, kteti se jiz prede mnou podobnou cestou vydali.
Cestou k otazce, zda tato metoda dokéze podat vysledky. Ostré svétlo etablovanych
psychologickych a terapeutickych sméri ji mozna odsuzuje do stinu. Ma na to, dostat

se na vysluni védecky piijimanych ptistupa?

M¢ smétovani k psychoterapii a klinické psychologii a touha po objevovani nového
mé piivedla k tomuto tématu. To, Ze jsem pobyt ve tmé nepodstoupila, beru jako svou
vyhodu. Mé zkoumani ma byt nezaujaté, neovlivnéné. Takto se obéma taborim, zastancim
1 odptrcim, mize dostat do ruky prace nezatizena samotnym zazitkem. Ten kdyby byl
pozitivni, mohl by vést k nadhodnocovani metody a to samé naopak — negativni zazitek
ve tm¢ by mohl vést k pfehnané¢ skeptickému a odmitavému postoji. Mym cilem je byt
nestranna. Mym cilem je popsat metodu omezené zevni stimulace, podivat

se na ni ve svétle jeji prospésnosti nebo Skodlivosti psychickému zdravi.
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Teoreticka cast

1 Metoda omezené zevni stimulace (REST)

Restricted Environmental Stimulation Technique (Kjellgern, et al, 2004) nebo
Reduced Environmental Stimulation Therapy (Cooper, Adams, Scott, 1988) je zajimavou
metodou, vyuzivajici, jak vyplyva z ndzvu, omezeni podnétii z vnéjSiho prostiedi. V tomto
textu budeme pouzivat zkratku REST tak, jak je pouzivana i v dalSich pracich o této
technice (Cooper, Adams, 1988; Schulz, Kaspar, 1994; Suedfeld, Borrie, 1999; Kupka,
Malds, Kavkova, Rehan, 2012). Zkratka se pieklada jako technika snizené nebo omezené
zevni/vn¢j$i stimulace. T ve zkratce muze znamenat také slovo Therapy, jak uvadi
Suedfeld (1994), s tim, jak metoda prortstd do oblasti klinické a zdravotnické. Da se fici,

ze tato metoda je nyni znovuobjevovana, ovSem jeji kofeny sahaji hluboko do minulosti.

1.1 Historie

Tma a jeji GCinky byla pouzivdna rliznymi kulturami k rozSiteni védomi, jako
metoda poznani. Byla znama v Egypté, starovékém Rimé&, Peru a pouzivala
se 1 v indidnskych kmenech. Buddhisticti a taoisti¢ti mniSi ve tmé proZivali pfipravu
3

na smrt (Urbi§, 2012), nazyvali ji
49 dni, tedy sedm tydni (Brodska, 2008).

¢ yangtik®“. Pf1 tomto ritudlu setrvavali mnisi ve tmé

Ani v evropské kultufe neni rozjimani v osamoceni novinkou. Klastery a kostely,
mniSské kobky a ocistné pouté, to vSe umoznovalo rozjiméani v tichu. I Urbi§ (2012)
piirovnava tuto metodu k jedné kiest'anské tradici — piistu. Jak z téla pti piistu odchazeji
rizné sedimenty, a télo se ocistuje, tak pfi upusténi od raznych podnéti mize dochazet

k ocisténi psychickému.

Prvnim z pritkkopniki metody na akademické piade byl v roce 1954 John C. Lilly
(Rogan, Morris, Gibbons, 2001), ktery pro své experimenty pouzival tmavy a zvukotésny
tank s vodou. Jeho cilem bylo posunout hranici ptsobeni fyzickych podnét pisobicich
obli¢ejovou masku pro dychani pod vodou. To vSak bylo ponckud téZkopadné, takze

se hledalo feSeni, kterym byl roztok soli, a ktery umoZnoval plovani s obli¢ejem



nad hladinou. To celé mélo eliminovat 1 efekt gravitace a tak Zadny vné;si stimul jiz nemél

branit hluboké relaxaci.

Od pocatku se vyzkumnici metody branili oznaceni ,,smyslova deprivace®, které
se vzilo pro oznaCovani téchto technik. Toto oznaceni implicitné vylucuje princip
dobrovolnosti, na kterém byly pokusy i1 1é¢ba zalozeny. Jako by smazdvalo rozdil mezi
timto prostfedim se snizenou stimulaci a nedobrovolnymi postizenimi jako hluchota
a slepota (Cooper, Adams, 1988). Zacatky zkoumani omezeni stimulii z prostiedi se toci
kolem kontroverzni prace Hebba a Zubka, spojené¢ s moznym zneuzivanim jejich pokust
pro vyslechovou praxi vladou — nedotykové muceni (Kupka, et al., 2012). Také byly tyto
metody zaménovany s pokusy, kdy proband leZel n€kolik dni ptipoutan na lizko, ovSem
ne vtichu a tmé, ale vystaven neménnému hluku a difiznimu svétlu, osvétlujici
a napliujici celou mistnost (Cooper, Adams, 1988). Proto ani popularni, ani odborné
kruhy nemély pfili§ chuti se do néfeho takového poustét a techniku zkoumat nebo
vyuzivat. Dle Cooper a Adams (1988) soucasny nazev a zkratku REST poprvé pouziva
Suedfeld vroce 1980 ve své knize Restricted Environmental Stimulation. Jeho snahou
je tuto metodu predstavit a testovat jako svébytny piistup, pod nazvem, ktery ma jasné

vymezeni, a bez piesaht k jakékoli spojitosti s nedotykovym mucenim.

Postupem casu se zkoumaly rizné modifikace — lezmo, ve vodé¢, mistnosti
zriznych materidlii, pfipoutani vyzkumné osoby k lazku. Takto jsme se dostali

az k soucasnosti. Pro Uplnost v nasledujici kapitole popiSeme stru¢né tii hlavni typy REST.

V Némecku se vyuzivanim této metody zabyva Kalweit, nazval ji Dunkeltherapie
(Kalweit, 2006 in Kupka, et al., 2012). U nas se n€kdy pouziva i ¢eskd odvozenina tohoto

terminu, terapie tmou (TT).

V Ceské republice metodu zpopularizoval a rozviji PhDr. Andrew A. Urbis.
Umoznil prvni védecky vyzkum této metody u nas (pravé ve spolupréci s katedrou
Psychologie Filosofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci). Také vydal knihu
Terapie tmou (2012), ve které popisuje krom teorie 1 vlastni zkuSenosti s opakovanym
a dlouhodobym pobytem ve tmé. Urbi§ se podili na poskytovani terapie tmou
v Beskydském rehabilitaénim centru v Celadné a do své knihy zatadil i vypovédi mnohych

klientl, kteti pobyt absolvovali.



Urbi$ (2012) popisuje pobyt ve tmé jako néco, co Clov€ka konfrontuje se sebou
samym. To, ze pfed sebou nema kam utéct, a to nejen realné, ale 1 metaforicky
v mySlenkdch, kdy pfi nedostatku jiné stimulace jsme nuceni zabyvat se sami sebou.
MiZzeme tak nalézt novy nahled na problémy (ne jejich odsunuti), dochdzi k t¥idéni
a srovnani myslenek, stanoveni priorit. Svym problémim tak mizeme dat skute¢nou vahu,
kterou doopravdy maji. Podobné¢ popisuje terapii tmou Brodskd (2008), ktera dodava,

ze dochdazi k rozvinuti védomi ptitomnosti.

1.2 Typy REST

Metoda omezené zevni stimulace, jak jsme jiz naznacili vySe, variuje v riznych
provedenich. K potlaceni podnétli z vnéjSiho prosttedi se daji pouzit rGznd zafizeni.
V davnych kulturach postacila temna jeskyné nebo kobka, nyni se ale vice dba jak
na efektivitu, tak na pohodlnost. Pokud jsou klienti nékde delSi dobu, musi byt zajistén
dostatek vyzivnych potravin a vody. V piipad¢ velmi kratkych metod, kde je omezeni
pfisunu podnétl co nejvyssi, je zas potieba perfektniho zajiSténi bezpecnosti. V této

podkapitole kratce predstavime tfi typy — immersion, flotation a chamber REST.

1.2.1 Immersion REST

Zamezeni podnéti zvnéjsku se zda byt velkym ofiskem, zvlast¢ pokud
si pfedstavime, ze nase télo neustdle plisobi jak teplota vzduchu, tak gravitace, dotyka
se nas vlastni obleCeni. Tyto vjemy se zdaji byt zanedbatelné a sami jim pii béZném
provozu nevénujeme zadnou pozornost, nev§imame si jich. Pokud ale sedime nebo lezime,
podlozka na nds plasobi svym tlakem (Suedfeld, Borrie, 1999). Odizolovat

co nejvice béznych podnétii se snazil prave Lilly, o kterém jsme jiz mluvili vySe.

Pti této technice je osoba ve zvukotésné nadrzi tanku, ponofena v tekuting,
v niz plove, neboli se vznasi. Na obli¢eji ma specialni masku s ptivodem vzduchu. Od této
metody se upustilo pravé pro slozitost a ndkladnost technického provedeni. Pokusy
s maskou totiz nevedly ani ke zvySeni komfortu ¢i bezpecnosti. Tézkopadna oblicejova
maska sama mohla spoustét pocity paniky a diskomfortu. Byly to ale prvni pokusy
s floatingovym tankem a na jejich zdklad¢ byla vyvinuta novéjsi technologie (Forgyas,

et al., 1991).
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1.2.2 Flotation REST

Floatingova nadrz (flotation tank) je podlouhla nadoba velikosti cca 2700 x 1500 x
1300 mm. V ni je udrzovana stala teplota vzduchu a vody. Ta obsahuje velky podil soli.
Je to, jako kdyby byl Clovék nadndSen v moii, ovSem zde je koncentrace jeSté vysSi
nez v Mrtvém mofi a zaroven uzplsobena tak, aby nezpiisobovala podrazdéni lidské
pokoZky (Bood, Kjellgren, Norlander, 2009). Sama nadrZ je zkonstruovana tak, Ze udrzuje
konstantni teplotu pfijemnou lidskému télu, které nezakou$i ani chlad ani teplo
(Cooper, Adams, 1988) a samoziejm& nepropousti svétlo. Odizoluje také zvuk,

ale pouzivaji se 1 ucpavky do usi, aby nebyl slySet ptipadny Sum a Splouchani vody.

Ve floatingové nddrzi osoba plove viadu desitek minut, a pokud nezaziva
klaustrofobické pocity a pobyt je ji pfijemny, mize se dostat do stavu velmi hluboké
relaxace. Omezeni zrakové percepce muze vést az k zazitklim zrakovych halucinaci nebo
jednoduchym barevnym a svételnym vjemil nazyvanych fosfény (Norlander, Kjellgren,
zaziva iluzi beztize (Suedfeld, Borrie, 1999). Imobilizace, kdy se ¢lovek nedokéze pietocit,
deéla z flotation REST metodu kratkodobou, jelikoz omezeni pohybu s sebou po case

pfindsi spiSe nepfijemné pocity nez relaxaci.

Hodné se zkoumalo, jaky ma toto plovani vliv na fyzickou bolest vyzkumnych
osob. Dle Bood, et al. (2009) mize mit sniZovani bolesti sekundarné dalsi pozitivni vlivy,
ato na vzristajici well-being. Vznikd mirna euforie, zlepsi se spanek. Dale se redukuje
stres, napéti a uzkosti, miZze se snizit krevni tlak a svalovéa tenze. Stejni autofi uvadéji,
7e metaanalyza provéfila flotation REST jako nastroj k ovladani stresu. Studie zahrnovala
25 clankl s celkovym poctem 449 ucastnikli a jeji vysledky ukazuji, Ze floating
ma pozitivni jak fyziologicky efekt (napt. sniZeni krevniho tlaku), tak zlepSuje well-being
a vykon. To potvrzuje 1 Cooper a Adams (1988), s dodatkem, Ze pti plovani a 1 po ném
se sniZzuje v téle vyroba kyseliny mlécné a kortizolu, které jsou spojeny s pocity Gzkosti,
deprese, unavy a bezradnosti. Také se v téle zvySuje produkce ptirodnich endorfint.
Kennedy (2011) mluvi o tom, Ze flotation REST redukuje stresové hormony, zptisobuje

zlepSeni Cinnosti pravé hemisféry a také ze prispiva lepSimu zapamatovavani.

od bolesti a snizovani stresu, by méla tato technika ptfedstavovat uzitecného pomocnika
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vramci psychoterapie a osobnostniho rozvoje. Forgays a Forgyas (1992) provadéli
evaluaci efektivity metody flotation REST jako ,zlepSovale® kreativity. Z vysledka
je zfeymé, Ze oproti kontrolni skupiné maji ti, ktefi podstoupili floating signifikantné
zvySené skore kreativity. Po hodiné floatingu také respondenti vykazali vysSi skore
u feSeni Ciselnych tloh a hlavolamu a feSeni osobnich problémt. Z vyzkumu dale vyplyva,
ze floatingova skupina méla vyssi hladinu tzkosti, zvédavosti, aktivity a hnévu, ale méné
deprese, zmateni, nepfatelskosti a vyCerpani nez kontrolni skupina. Ve srovnani pied a
po flotation REST se u ucastniki zvySila kreativita a aktivita, snizila se uroven uzkosti,
napéti, vyCerpani a deprese. Autoii studie vyvozuji to, ze ucastnici flotation REST zlstali

v pohotovosti, ale uvolnéni — a to prispélo k efektivnimu vyuziti a nastartovani kreativity.

Také se nekdy vyuziva tzv. ,suchy“ floating, kterd vyzaduje zatizeni podobné
floatingové nddrzi, v niz je ale povrch tekutiny pokryt tenkou plastovou membranou
(Suedfeld, Borrie, 1999). To ponechava ve hie témét vSechny vyhody, ovSem zmenSuje
naklady na provoz (napiiklad nutnost sprchovani, Casté sterilizovani a filtrovani celého
floatingového média, ale 1 hueni v uSich). Forgyas, et al. (1991) potvrzuje relaxacni
ucinky flotation REST a uvadi, ze mezi mokrou a suchou variantou neni vétSich rozdil,
ato ani v psychickych symptomech. Po této zkuSenosti se u testovanych osob ukazalo,
ze v porovnani s métenim pted REST u nich klesly jejich pocity napéti, hnévu a deprese,
stejné jako poklesla hodnota namérené¢ho srde¢niho tepu. Redukce negativnich emocnich

stavl byla véts$i u Zen nez u muzd.

1.2.3 Chamber REST

Anglicke slovo ,,chamber* znamena , komora“. Tato modifikace omezeni vnéjSich
podnétii funguje tak, Ze je vymezen urCity prostor - mistnost, izolovana od bézného
vnéjStho déni. Typické podnéty vSedniho dne zde chybi - nase bézné prostiedi, socialni
okoli, informace. Neni zde kontakt s vn&jSim svétem. Star$i a kratkodobé€j$i varianta
je takova, Ze subjekt lezi na lizku ¢i sedi na Zidli vtmavé mistnosti (Cooper, Adams,
1988), kterd je klimatizovana, ticha a klidna. V nasi dobé a zemépisné Sifce neni Clovek
k lazku ve tmé¢ nijak piipoutan. Jesté za svétla si projde prostory, které bude ve tme obyvat.

Ke standardnimu vybaveni patii mistnost s WC a sprchou.

V permanentni absolutni tm¢ se zuzuje okruh Ccinnosti, které osoba miize

vykonavat. NemtiZze se zaméstndvat ani socialn¢, ani vizualné, ¢tenim, divanim na televizor
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¢1 na pocitac, nechodi do prace. Z obvyklych ¢innosti tedy zastava velmi malo, ¢lovék
si muze zapisovat (pouziva se prekladany list papiru, aby se ve tm& daly udrzovat fadky),
cvicit €1 meditovat, premyslet a spat. Zlstavaji nam télesné vjemy, chut, ¢ich a hmat,
ale zrak a ptipadné i sluch je prostiedim omezen. Tato netypicka situace vede ke zméndm
v psychickém prozivani, méni mySlenky, pocity a vjemy. (Suedfeld, et al., 1994; Urbis,
2012). Lze to dat na vrub mechanismu kompenzace a adaptace. Pii zazivani netypické
situace ve tm¢ se zostii mySleni a prozivani. Obecné miizeme fici, Ze omezeni vstupu
rtiznych stimula skrz senzorické kanaly nuti takto ,,deprivované* zamétit se vice na jejich
interni, vnitini svét, zaloZeny na jejich vlastnich zkuSenostech (Granqvist, Larsson, 2006).

Zalezi na kazdém, jak toto dokéaze zpracovat.

Suedfeld a Borrie (1999) pisi o zajimavém diisledku REST — o stimulovaném hladu
(stimulus hunger neboli stimulus-action hunger). Po opusténi situace s déledobéjSim
omezenim vnéjSich podnéti dochazi k jakési motivovanosti a hladu po podnétech.
Vysvétlenim mtize byt, Ze tato touha po stimulaci je zapifiCinéna nové zvySenou
senzitivitou pro informace; a to pro jakékoli dostupné informace, z vnéjSich i1 vnitinich

zdrojt.

1.3 Srovnani flotation a chamber REST

Jelikoz immersion REST se jiz nepouzivd, srovname nyni dv€ pievladajici
modifikace metody omezené zevni stimulace — flotation REST a chamber REST.
Jak pti floatingové, tak pfi komorové varianté ¢lovék zaZivd omezeni zrakové a sluchové
stimulace. Ve floatingové nadrzi je omezeni stimulli markantnéj$i, vzhledem k tomu,
ze télo se jakoby vzna$i a to omezuje gravitaéni podnéty. Z tohoto divodu se chamber

REST povazuje za celkové pomalejsi a méné uc¢innou variantu (Cooper, Adams, 1988).

Vyzkum zaméfeny na zazivani bolesti, prozivani stresu, krevni tlak a okysli¢ovani
krve uvadi, Ze pfi srovnani variant flotation a chamber REST statistickym parovym
vzorkovym t-testem nedoSlo k signifikantnim rozdilim mezi témito dvéma metodami
(Kjellgern, et al., 2004). Kjellgern et al. (tamtéz) dale uvadi, ze floatingem bylo dosaZeno
signifikantné¢ vysSiho stupné zménéného stavu védomi neZ pii absolvovani pobytu
v komofte. Je ovSem otazkou, zda vyrojeni rtiznych duSevnich obsahtl, relaxace a proziti
nevSedniho zéazitku je vSe, co od metody REST ocekavame. Cooper a Adams (1988)

odhaduji, Ze hodina flotation REST je ekvivalentni dvéma a ptl az tfem hodindm v REST
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mistnosti. OvSem vyhody flotation REST se zdaji byt malé ve chvili, kdy si spoc¢itame
naklady na provozovani. Samotna nadrz musi byt specidln¢ zkonstruovana, jsou potieba
cerpadla, ovladani teploty vody, specidlni roztok — a k tomu vSemu musi byt neustale
kontrolovéana. Také v ni mize dojit ke klaustrofobickym pocitliim nebo negativnim efektim
jako je zmateni, obavy a stres. N&kdy se tedy pouziva otevien¢ho bazénu pravée

pro odizolovani strachu z klaustrofobické reakce. (Suedfeld, Borrie, 1999).

Z porovnani téchto dvou metod zhlediska kreativity vyplyvaji téZ pomérné
zajimavé zavéry. Tato studie ovSem byla provedena spomérné malo respondenty.
Utastnilo se ji 32 osob, které byly nahodné rozdéleny do dvou experimentélnich skupin
(flotation a chamber REST) a kazdd znich jeSté€ znovu rozdélena na stress/non-stress
group. Po vSech procedurach byly vyzkumné osoby vyzvany k napsani eseje, u které pak
vyzkumnici sledovali vyskyt téchto fenomént rozviti textu, Zivost, originalita a realizmus.
Utastnici, ktefi zakougeli jak flotation REST, tak chamber REST, byli po téchto
technikdch v relaxovaném stavu. OvSem floating pfindsi vétSi pocet zménénych stavl

védomi a originality a méné deduktivniho mysSleni, zatimco zkuSenost s chamber REST

vvvvv

1.4 Vyzkumy

Jak metoda funguje, se snazily popsat vyzkumy zaméfujici se na rtizné aspekty
jednani a prozivani v prostiedi se snizenou vnéjsi stimulaci. Zivost predstav a vynofovani
novych nebo zapomenutych obsahti se snazi vysvétlit Suedfeld, et al. (1994),
ktery pojednava o ¢innosti hemisfér. Je mozné, ze dominantni hemisféra pottebuje neustaly
ptiliv informaci, aby si udrzela svou aktivaci a ,,nadvladu®. Pokud tento pfisun informaci
omezime, mira aktivity dominantni hemisféry miZze klesnout. Dominantni hemisféra
se pii bézném provozu neustdle adaptuje, aby se dokédzala vypotadat se vSemi vjemy.
Pokud se ale vypotadavat nepotiebuje, naptiklad v prostiedi s omezenou stimulaci,
muze jaksi c¢astecné vypnout. Tim padem se ke kormidlu mlze dostat nedominantni
hemisféra. Lze se tak dobrat zapomenutym, ranym (nebo dokonce traumatickym)
prozitkim, jelikoz novou aktivitou diive nedominantni hemisféry se mulZe zvysit
dostupnost obvykle nezaznamenavanych procesti. Tato teorie také muize vysvétlit rizné
prozitky, jako jsou zivé senzorické predstavy nebo mimoiadné mimotélni zkuSenosti —

je to diisledek ¢innosti nedominantni hemisféry.
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Vytrzeni z béZného prostiedi pomize ke zméndm navykd - miZe dosahnout
roztaveni rigidnich struktur mysleni, emoci, motivace a chovani, které podporuji zavislost.
(Suedfeld, Borrie, 1999). Dle Borrie (1990) vyznamné hraje do karet pro chamber REST
to, ze subjekt tam mulZe stravit dal§i ¢as, coZ ma ziejmé nejveétsi efekt na zmény postojové
a behaviordlni. Suedfeld a Borrie (1999) ve své ptehledové studii uvadéji ,,nechténé*
vedlej$i ucinky, pozorované vyzkumniky REST pfi zkoumani odvykéani koufeni nebo
méfeni svalové tenze. Zkoumani probandi vypovidali, Ze zatimco pobyvali ve tm¢, vyuzili
ten Cas k hlubS§imu pfemysleni nez obvykle. Uvazovali nad svymi problémy v Zivote,
ze chtéji zlepsit své vztahy vrodiné nebo na pracovisti. Zahraniéni vyzkumy obvykle
nechdvaji své zkoumané subjekty v chamber REST 24 hodin. K témto rozhodnutim tedy

probandi dosli za pouhy den omezené vnéjsi stimulace.

Zneuzivani alkoholu a drog, koufeni a obezita — tyto jevy jsou spojeny s vysokou
vzruSivosti (Adams, 1988). REST zpomaluje EEG aktivitu a mize snizit vzruSeni
na optimalni droveni, kdy misto nadmérného arousalu mlzZe pfetrvavat klid.
Mimo to piedchozi prace s psychiatrickymi pacienty ukdzala, Zze k nejvétSimu sniZeni
priznakt po uziti REST doSlo u osob, u kterych byla na zacatku zjiSténa vysokd uroven
arousability (tamtéz). Tyto osoby byvaji impulzivni, netrpélivé a neochotné
k introspektivnimu zkoumani sebe sama. Neni pro né tedy tolik vhodna klasicka
psychoterapie, kdy jedinec introspektivné zkoumd sam sebe za pomoci terapeuta.
Zde se tedy dostavame k vyhodé REST - je to neverbalni technika, pro kterou jsou tito
vzru$ivi jedinci vice vnimavi. Jak shrnuje Cooper a Adams (1988), techniky omezené
vnéjsi stimulace maji na sniZzovani vzruSeni na optimalni Uroven pozitivni vliv a usnadnuji
psychické funkce, které jsou nejvice negativné ovlivnény ptiliSnym vzruSenim. Po tom,
co se uroven vzruSeni posune optimalnim smérem, umozni plnéjsi vyuziti intelektudlni
vykonnosti. Zminuji zde 1 Yerkes-Dodsonsontiv zdkon, ktery mluvi o tom, Ze slozité
duSevni funkce mohou byt nadmérnym vzruSenim naruSovany. Jak REST redukuje pfisun
informaci a stimulace, zda se logické, kolik vyzkumi se zaméfovalo na to, jak plsobi
u lidi, ktefi ve svém Zivoté nezvladaji vypotadavat se s naroky bézného Zivota, s normalni
urovni stimulace (Suedfeld, Borrie, 1999). To jsou napiiklad pravé uzivatel¢ alkoholu
¢i nealkoholovych drog. Schulz a Kaspar (1994) mluvi o tom, Ze v jejich metaanalyze
vyslo, ze REST je uzite€né pii 1é€bé zavislosti na tabaku, alkoholu nebo piejidani. Byla

pouzita chamber REST, kdy subjekty setrvavaly v posteli ve zvukotésné tmavé mistnosti
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po dobu pouhych 12-24 hodin. To koresponduje s vyzkumem Cooper a Adams (1988),
kde dale autofi uvadéji, Ze srovnatelné pozitivni vysledky byly ziskdny pfi snizovani
koufeni, ztrat€ hmotnosti, klesajici hypertenzi. DoSlo 1 ke zmirnéni psychiatrickych

symptomu a zlepSeni celkové mentalni funkce.

Cooper a Adams (1988) uvadeji, ze navozeni relaxace pfi REST napomdha
otevienosti novému, a tedy 1 uceni. ZvySeni vnimavosti je dasledkem ,stimulované¢ho
hladu* po informacich, podobny opravdovému hladu, pfi némz se nehlta toliko jidlo,
ale nové védomosti. V béZném prostfedi existuje piece tolik vzruchl v pozadi,
které mohou naruSovat soustiedéni. Proto mnohé naucené miize byt Spatné pochopeno,
nespravné uloZeno a t&zko vybavovano (Koukolik, 2000). Ustni zpravy, psané informace,
dokonce 1 motorické dovednosti a nové ndvyky — na to vSe je hladovy ¢lovek, ktery byl
né¢jakou dobu bez stimulace z vnéjSiho prostiedi. To mizeme dat opét do souvislosti s tim,
jak REST miize pomoci odstranit nezadouci navyky ¢loveéka. Tyto ndvyky mohou byt bud’
opustény, nebo piepsany zvyky novymi (Cooper, Adams, 1988). Tak jako navyky

se projevuji v chovani, manifestuji se v ném i piiznaky dusevnich potizi.

Spolu s Adams (1988) shrnujeme - technika omezené wvnéjSi stimulace ma
za nasledek sniZeni vzruSeni na optimalni, subjektivné ptijemnou uroven. REST také mize
mit ptiznivy terapeuticky vliv pii1 ziskdvani novych, socialn€ adaptivnich vzorcii chovani
(Cooper, Adams, 1988). Norlander (2003) 1 Suedfeld a Borrie (1999) postuluji, ze tato
technika zplsobuje spolehlivé zmény v emocnim, kognitivnim 1 psychofyziologickém

fungovani.

1.5 Uéinky a indikace

Z vySe uvedenych vyzkumt vyplyva tato kapitola, v niz chceme dle uc€inkli metody
popsat, pro koho je REST indikovano, resp. které skupiny osob vykazovaly nejidedIng;si
zlepSeni po REST v riiznych vyzkumech.

Kontraindikaci je infekéni nemoc a akutni intoxikace alkoholem nebo jinymi
psychoaktivnimi latkami (Suedfeld, Borrie, 1999). Intoxikovani jedinci nemuseji rozumeét
tomu, co se snimi déje a zdkladnim podminkam REST. Mezi dalSi zdravotni
kontraindikace patii diabetes, hepatopatie, rendlni insuficience — zavazna onemocnéni jater

a ledvin.
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Japonsky terapeut Shoma Morita' prvni v modifikované podobé zkousi a pouziva
metodu omezené zevni stimulace u neurotickych pacientli. Lé€ba ma ctyi1 faze. V prvni
fazi, aby se naucili chépat a snaset své neurotické reakce, jsou klienti terapie v naprostém
tichu, klidu a Seru a v socidlni izolaci v mistnosti. V dalSich fazich se po této zkuSenosti
Gcastnik &im dal tim vice zapojuje do pracovni a socialni interakce (Cerny, 1968).
Je to pfistup, ktery je zamérn¢ neverbalni. Pacient nesmi o svych potizich v prib&hu lécby
mluvit ani s 1ékafi, ani s dal§imi pacienty. Bez obecenstva tak miize dochéazet k vyhasinani
neurotické reakce a pfijeti Zivotni reality a sebe samého (Cerny, 1966). To zmifiujeme
nejen kvali prvni ¢asti Moritovy terapie, kterd pfipomind REST, ale spolecné jsou

1 faktory, zahrnujici vytrZeni z prostfedi a omezeni ruminovani o potiZich.

Pro citlivéj$i osoby ma technika omezené zevni stimulace v&tSi vyznam.
Dle vyzkumnik (Kjellgren, Lindahl, Norlander, 2009) vykazuji tito citlivi lidé vyS$si
stupen stresu a uzkosti. Je mozné, Ze vyznamnost této zkuSenosti prameni z toho, Ze snizila
jejich stres. Také se mluvi o tom, ze nejvétsi zménu smérem k optimalnimu fungovani

vykazuji ty osoby, které mély nejvetsi potize pred REST (Cooper, Adams, 1988).

Schulz a Kaspar (1994) vysvétluji acinky REST podobné, jako jiné techniky
zalozené¢ na relaxaci — stim, ze snizend potieba zpracovavat externi podnéty vede
k zaméteni pozornosti na podnéty interni, vnitini. Nezatizenost tikoly, povinnostmi ve tmé
vede k uklidnéni, uvolnéni z napéti vytvareného okolnim prostfedim. Klesa télesna teplota,
zpomaluje se dychdni, snizuje se krevni tlak a dochazi k celkové relaxaci (Urbis, 2012).
Osoby, jeZz nedokaZou relaxovat a ocenit nekontrolovany tok myslenek, reaguji na REST

negativné (Goldberger, Holt, 1961 in Suedfeld, et al., 1994).

Barbini, et al. (2005) popisuje pozitivni dopady toho, kdy pacienti v akutni manické
fazi stravili tfi po sob€ nasledujici dny ve tmé¢, a to vzdy 14 hodin. Ti, ktefi byli v manické
fazi méné jak dva tydny, vykazali zlepSeni svych manickych symptomi oproti kontrolni
skuping. Po ¢trnactidennim trvani manie jiz nékolik noci v absolutni tmé nemélo zadny
efekt. Pacienti v manické fazi totiz Casto vlivem nabuzeni nemohou vnoci spat.
Pokud se tedy v prvnich tydnech epizody toto podchyti, mohou se manické symptomy

redukovat vlivem kontrolovéani rytmu svétla a tmy, a tudiZ bdéni a spanku.

! Kfestni jméno ,Shoma“ uvadi Cerny (1966; 1968). Reynolds (2007) zas pise ,Masatake Morita“. Dle
Wikipedie (Shoma Morita, nedat.) je oboje spravné.
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Mason a Brady (2009 in Kupka, et al, 2012) pisi, Ze pi1t REST je,
zv1asté u disponovanych osob, riziko navozeni zménéného stavu védomi, ktery je blizky
psychotické reakci. To ovSem chceme dat do souvislosti s obavou z nezndmého. Proto je
dalezité, aby bylo tfadné vysvétleno, s ¢im se ucastnik mize ve tmé potkat. Suedfeld
a Borrie (1999) poukazuji na to, Ze nejveétSim nebezpecim jsou nerealna ocekavani
a strachy samotného ucastnika REST. Konkrétn€ vétsi riziko predstavuje, pokud ma
jedinec fobii pfimo z n€které¢ho atributu naleZiciho témto technikdm — strach ze tmy, vody,

ticha, nebo z uzavieného prostoru.

1.6 REST v BRC Celadna

Zde chceme popsat, jak vypadd omezena zevni stimulace, kterou budeme vyuzivat
ve vyzkumu. Chamber REST provozované Beskydskym rehabilita¢nim centrem v Celadné
probihd pod patronitem MUDr. Milana Bajgara a PhDr. Andrewa A. UrbiSe. Sluzba je
nabizena pod nazvem ,terapie tmou®. Jsou doporucovany pievdzné tydenni pobyty,
je ale mozno sjednat 1 krat§i ochutndvku (spiSe pro vyzkumné ucely) ¢i déledobéjsi pobyt.
Pobytu v socialni a svételné izolaci pfedchazi 1ékatska prohlidka a rozhovor, mapujici
motivaci a stav klienta. Klient sluzby si pfed pobytem za svétla prohlédne své nadchazejici
ubytovani, rozmisti své véci denni potieby. Pfi pobytu je mu jedenkrat denné pfinaseno
jidlo tak, aby do mistnosti neproniklo svétlo. Dllezity je telefon, na kterém je v jakoukoli
dobu k dispozici opatrovnik klienta. (Urbis, nedat.) Tento opatrovnik pasobi jako socidlni
opora, syti potfebu kontaktu. Je ,privodcem®, ktery ¢lovéka doprovazi pfi vyrovnavani
s novym prostiedim, zmiriiuje stres z neznama a v piipad¢ potteby poskytuje terapeutické
vedeni. Idealné je to n¢kdo, kdo jiz pobyt ve tmé také absolvoval. Urbi§ (2012) zdlraziuje
vyznam této osoby, kterd klienta provazi, nabizi vysvétleni probihajicich procest
anavozuje pocit bezpeCi. Rozhovor s nim mize mit abreakéni a katarzni ucinek,
opatrovnik mtze pomoci nestandardni zazitky ve tm€ pomoci zpracovat. Tento opatrovnik

ma za ukol nevnaset nic zvenku.
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2  Klinické souvislosti

Ve druhém oddile teoretické ¢asti chci poukazat na bio-psycho-socialné-spiritudlni
(Bastecka a kol.,, 2003) kontext pouzivani vySe popsané¢ metody, pficemz vzhledem
k naSemu oboru nejvice prostoru vénujeme psychologickému kontextu. JelikoZ chceme
zkoumat vliv metody omezené zevni stimulace na vybrané klinické Skaly, povazuji
za vhodné definovat pojmy jako zdravi a nemoc a normalita a patologie. Pfedstavime zde
zékladni pojmy, které budeme dale vyuzivat 1 v praktické casti prace, a které souviseji

se zkoumanou problematikou. Podivame se téz na korelaty vybranych dusevnich obtizi.

2.1 Zdravi jako celek

Engel jiz vroce 1977 volal po komplexnéjSim systému, kde krom obvyklého
pohledu musime zahrnout i psychosocidlni data sdélend pacientem. Jak pacient mluvi
o symptomech, a kdyz pijdeme dale - co symptomy sdéluje? Jde také i o kontext, zdravi
je 1 socidln€¢ podminéno. K tomu ptidejme i zhorSujici se Zivotni prostiedi a dalsi faktory,
pusobici na naSi nervovou soustavu (Kebza, 2005). Kazdodenni vystaveni stresujicim
podnétiim je spojeno s otdzkou, pro¢ nékdo za podobnych podminek onemocni a nékdo ne.
A také pro¢ n€kdo onemocni pravé touto nemoci a ne jinou (BasSteckd a kol., 2003).
Bohuzel si zde nepomizZeme toliko mySlenim védy, kterd prfedpoklada linearni kauzalitu —
tedy, ze po pficin¢ pifijde nasledek. Stavy spojené sdusi jsou totiz podminény

multifaktorialné (Bastecka a kol., 2003).

2.1.1 Zdravi

Zdravi miZzeme definovat jako nepfitomnost nemoci (K#ivohlavy, 2001), ovSem
toto je velmi uzké pojeti. Jsou zde dalsi dilezité charakteristiky, jako naptiklad zivotni
spokojenost a kvalita zivota. V pojeti Svétové zdravotnické organizace (WHO) je zdravi
»stav, kdy je ¢lovéku naprosto dobie, a to jak fyzicky, tak psychicky i socidln€. Neni to jen
nepfitomnost nemoci a neduzivosti“ (in Kiivohlavy, 2003, s. 37). Takovéto zdravi
je chapano jako idedl, coz s sebou nese to, ze je nedosazitelné. Také chybi dimenze

piesahu, spiritudlni zdravi, kde se objevuji zdravé hodnoty a dalsi cile.

V definici zdravi, vydané v roce 1948 WHO se také objevil pojem well-being, ktery
,Je zde zakotven jako dileZita charakteristika zdravi, ptiCemZ se rozliSuji télesné, duSevni

a socialni dimenze tohoto prozitku osobni pohody* (Kebza, 2005, s. 62). Kvalita Zivota
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je dana mirou spokojenosti, a to vzhledem k moznému dosazeni Zzivotnich Ccild,
coZ se projevuje v citovém stavu jedince (Kiivohlavy, 2002). Je zde ptedpoklad, ze kvalita
zivota ma dvé zékladni dimenze — subjektivni osobni pohodu a objektivni osobni pohodu.
Objektivni osobni pohodu tvoii zdravotni stav, funkéni kapacita organismu,

socioekonomicky status. Subjektivni pocit osobni pohody je tvofen témito komponenty:

e psychickou osobni pohodou (zahrnuje jak emoc¢ni, tak kognitivni charakteristiky),
e sebeuctou (self-esteem),
e sebeuplatnénim (self-efficacy),

e aosobnim zvlddanim (tamtéz).

Svou roli také hraje shoda mezi ocekdvanym a dosaZzenym. Jaké si stanovujeme své
zivotni cile, zda jsme schopni jich dosahovat a jaka je vira vnaSe vlastni schopnosti
(Kebza, 2005). To vSe muze urcovat, s jakou vytrvalosti a vervou budeme jednat v obtizné
situaci, tvaii v tvar prekazce. Vagnerova (2008) uvadi Gershonovu teorii vulnerability,
ktera predpoklada, ze kazdy ma jistou vrozenou zvySenou zranitelnost na ur€ity druh
podnétii — tedy citlivost na nckteré zatézové situace, po kterych mize dojit k rozvoji

psychické poruchy.

2.1.2 Nemoc

Na rozvoji duSevnich poruch se podili jak dédicnost, tak prostiedi, a vzajemné
spolu interaguji. Genotyp se neprojevi izolované a vytvaii pouze piedpoklad k moznému
rozvoji nemoci (Vagnerova, 2008). Krom biologickych faktori jsou dulezité 1 nase
zvyklosti a navyky, ale také faktory osobnostni, jako je naptiklad nezdolnost, pfesvédceni,

smysl pro humor, atribucni styl, atd. (Bastecka a kol., 2003).

Na urovni intrapsychické mize mit nemoc dalSi vyznamy, a to zvlasté v oblasti
uvédomovanych ¢i neuvédomovanych ziskli. Primarni zisk znemoci je spojen s teorii
obrannych mechanismil, kdy ndm télesna ¢i dusevni potiz miiZze byt ndpomocna pii1 vyhnuti
se nebo dosazeni néCeho, po cem nevédome touzime a zaroven to odmitame. Sekundarni
zisky z nemoci takovou nemoc udrzuji a jsou spojeny zejména se zdjmem pecujici osoby

(Bastecka a kol., 2003).

Pohled nemocného na sebe se odviji od toho, jak tato osoba chape sviij zdravotni

stav a jeho zmény, zda vidi néjakou nad¢ji na zlepSeni a co predpoklada, ze se v budoucnu
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s jeho zdravim stane. Chovani pfi naruSeni zdravi variuje dle povahy a kvality ptiznaku.
Jsme projevenym piiznakem znepokojeni ¢i dokonce vydésSeni? Ohrozuje néjak nase
vztahy s druhymi nebo brani v uskuteénéni toho, co jsme zamysleli vykonavat? Jsou zde

na pozadi néjaké socialni sankce spojené s touto chorobou? (Ktivohlavy, 2002).

Zkoumanim nemoci duSe se zabyva klinickd psychologie, sestra psychiatrie
(Bastecka a kol., 2003). V kategorii dusSevnich poruch je dulezit¢ definovat, co myslime
normalitou a patologii, jelikoZz diagnostika je zde jeSté slozitéjsi a prechod od zdravi

k nemoci, resp. z normy k patologii; predstavuje kontinuum.

2.1.3 Normalita

Normalita je pojmem tézko zachytitelnym, jelikoz ,,hranice normy je pohybliva,
normalita mize byt posuzovana podle mnoha riznych kritérii v zavislosti na okolnostech*

(Vagnerova, 2008, s. 21). V case se definice toho, co je normalni, lisi s tim, jak postupuje
lidsky vyvoj.

Statistick¢é pojeti vymezuje normu na zakladé Ccetnosti nebo intenzity
kvantifikovatelnych projevii. Z toho tedy vyplyva, Ze co je casté, je povazovano
za normdlni a abnormalitou je odliSnost. Sociokulturni pojeti normy zavisi na oc¢ekavani
spole€nosti, ve které Zijeme. To ovSem nahravd stereotyplim a stigmatizaci mirnych
odchylek. Skupinova norma odpovida uzSimu socidlnimu kontextu. Medidlni normu zas
urcuji média, a tedy to, co je v nich Casto prezentovano jako standardni. Ta ovSem slouzi
spiSe jako ideal, jelikoz tato ,realita si v§ima spiSe jedinct atraktivnich. Tim se dostavame
k pojeti normy jako idealu, ke kterému je dobré sméfovat. Funkéni pojeti normy je
zaloZeno na plnéni ocekavani a poZzadavkl. Normalni je ten, kdo funguje natolik, aby mohl
plnit své tkoly, dané socidlni roli a zaméstnanim. To ovSem nerespektuje to, jak se dana
osoba pii takovémto plnéni vnéjSich pozadavkl citi. Kazdy ma navic své jedine¢né,
subjektivni pojeti normy, formované jeho zkuSenostmi; tim, s¢im se v zivoté setkal

(Vagnerova, 2008).

2.1.4 Patologie

Vyse jsme se snazili vymezit pojem normality. Jejim opakem je patologie. Kazdy
znés se pohybuje na tomto kontinuu, na Usecce mezi zdravim a nemoci, normalitou

a patologii. Tato usecka je spojitd a hranice mezi normalnim a patologickym je Casto
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nejasné vymezena (Vagnerova, 2008). Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2000) ndim
fika, Ze patologie je védni disciplinou, zabyvajici se odliSujicimi se, nenormdalnimi

a chorobnymi zivotnimi pochody a jevy.

Klasifikaci dusevnich poruch se zabyvaji diagnostické systémy — v Americe je to
DSM-1V, v Evropé se fidime MKN10, Mezindrodni klasifikaci nemoci. My zde popiSeme
nekteré ze syndromil a symptomd, u kterych predpoklddame, Ze na né mize mit vliv pobyt
v prostfedi omezené zevni stimulace. VSechny nize popsané poruchy samoziejmé plisobi
na vztahy takto nemocnych. Jejich nestandardni prozivani a chovéni zasahuje jejich
nejblizsi socialni okoli. Jak jednorazovy kontakt, tak dlouhodobé vztahy i1 socidlni role
mohou byt poznamenané egocentrismem, piecitlivélosti nebo nadmérnou zavislosti

(Vagnerova, 2008).

2.1.4.1 Somatizace

Psychologové oznacuji somatizaci proces, pi1 némz se psychicka uzkost projevuje
télesnymi priznaky. Takovym nemocem se Casto fika ,,funkéni, jelikoz somaticky systém
¢1 organ neni nijak poSkozen, ovSem piesto nefunguje, jak ma. V MKN10 odpovida
diagnoza ,Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy*

byvalym oznacenim pro psychosomatickd onemocnéni a neurdzy (Bastecka a kol., 2003).

Somatizaci se jedinec vyhne nalepce duSevni nemoci. Panuje shoda v nazoru,
ze dilezitym etiologickym faktorem je reakce na traumatizujici stresor a tUzkost s timto
spojenou (Bastecka a kol., 2003). Vagnerova (2003, s. 453) piSe Ze, ,,somatoformni
poruchy se projevuji somatickymi stesky, pocity télesnych obtizi ¢i subjektivnim
presvédéenim o vlastni nemoci, kterd neni objektivné potvrzena®. Pretrvdva neucelna
aktivace télesnych organti, patii sem bolesti zaludku a pocity duSnosti — pii¢emz k témto
neni zddny objektivné pozorovatelny divod. To brani ¢innostem, které by zdravy ¢lovek

mohl vykonévat, avSak viici nim pocituje odpor nebo z nich mé strach (tamtéz).

Biologickymi faktory je mimo jiné tendence k pfehnanému vnimani vlastniho téla
1snizeny prah bolesti a snizend odolnost k zatézi. Psychologické vysvétleni je krom
odstranéni stigmatizace a teorie obranné reakce 1 napodoba takového chovani, se kterym se

jedinec setkaval v détstvi. DalSim vysvétlenim muize byt, ze osoba piendsi pocity agrese

a hnévu do svého vlastniho téla. Projevujici se pfiznaky pak miizeme brat jako komunikaci
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— sdéleni. Klasicky vyklad psychosomatickych poruch a jejich 1é€ba vychazi z teorie,
ze v piipad€ konfliktu, ktery nezvladame, ,,vzdame* se feSeni odchodem do nemoci,

unikneme (Vagnerova, 2008).

Kiivohlavy (2002) poukazuje na to, Ze existuji lidé, jez sami sebe nadmérné
pozoruji, a proto si v§imaji riznych télesnych ptiznakt, které by klidnéjsi jedinci zcela
ignorovali a nepfisuzovali jim jakoukoli vdhu. Toto koreluje s dosahovanim vysSich

hodnot v testech neuroticismu.

2.1.4.2 Deprese

Deprese patti mezi afektivni poruchy, tj. poruchy nalady. Tyto nalady jsou
chorobné tim, Ze naruSuji mySleni, chovani i somatické funkce. Znemoziuji orientaci,
jelikoz ndlada neodpovidéa aktualni situaci, ve které se jedinec nachéazi. To se mize stavat
bézn€, ovSem o poruchu jde, kdyz je toto afektivni zkresleni dlouhotrvajici a jeho néasledky

jsou v socialnim selhavani (Vagnerova, 2008).

Deprese se projevuje u kazdého rizné. Mize se vyskytovat dysforie (celkoveé
snizena nalada) a skliCenost, ¢i az tézky, chorobny smutek (Bastecka a kol., 2003).
Afektivni poruchy jsou nebezpecné svou vysokou mortalitou (Koukolik, 2000). Vznik
poruchy je téz multifaktoridlné¢ podminén. Je nesporné dédi¢ny a velmi dilezité je, ze ruku
v ruce s poruchou jdou biochemické zmény, zvlasté v noradrenalinovém systému. Vnéjsi
vlivy, ovlivilujici vznik deprese, jsou samoziejmé také velmi dilezité. Roli miZze hrat
uceni — upevnéni tendence reagovat depresivnim chovanim. To muze posilovat téZ okoli
(Vagnerova, 2008). Dal§imi vyvolavajicimi podnéty muize byt ztrata, a to 1 ztrata
socidlnich roli, které byly pro Cloveka diilezité a s nimiz se ztotoziioval nebo nepftijeti dalsi
zivotni role. To vSe dale jesté komplikuji faktory klimatické, kdy ro¢ni i denni cyklus
souvisi s nespravnou funkci neurotransmiterii. Byva casté ranni pesimum ¢ili nejhorsi

nalada rano, pficemz vecer se jiz jedinec citi Iépe (Vagnerova, 2008).

Grawe (2007) popisuje roli amygdaly, kterd je u deprese zvétSena. To miize byt jeji
hyperaktivitou, jelikoz depresivni jedinci skrz pesimisticky nahled na svét vnimaji podnéty
jako vice ohrozujici. Amygdala je centrdla zodpovédna za reakci strachu a také
vyhodnocuje podnéty vzhledem k naSi motivaci, a to zejména pii situacich, které jsou

piekvapivé nebo nejednoznacné. Stimuluje zvySeni aktivaéni urovné. Depresivni lidé maji
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trvale vzruSivost zvySenou a jejich amygdala je piipravenéjsi registrovat podnéty jako

ohroZujici.

Deprese, jak jsme jiz tekli vySe, se fadi mezi afektivni poruchy, kam dale jesté patti
manie a bipolarni afektivni porucha. Manicka faze je charakterizovana pfehnané¢ dobrou
naladou, kterd ale miize byt 1 mirn¢ podrazdéna. Takovy ¢lovek se nechd snadno rozptylit,
zvySuje se pocet jeho aktivit a sebepfecenovani. Bipolarni porucha pak oznacuje
periodické stifidani manickych (popf. hypomanickych) a depresivnich fazi (Koukolik,
2000).

2.1.4.3 Anxiozita

Jedna se o neptfimétenou, chronickou uzkost, kterd se jevi neovladatelna — toto
emoc¢ni naruSeni je charakterizovano nespecifickym strachem a obavami. Mohou
se vyskytovat neovladatelné¢ ataky paniky. Ve stavu uzkosti pocitujeme napéti,
jelikoz tizkost je znakem hroziciho nebezpec¢i, ma aktivizovat. Pokud je nékdo uzkostny,
jeho neustala pohotovost vede k nejistoté. Da se fici, Ze existuje geneticky dana dispozice
k uzkostnému reagovani. Také je uzkostnost ovlivnitelnd ucenim, kdy modelovani
a identifikace s blizkou osobou v détstvi mlize vést k zesileni nebo zeslabeni anxiozity
(Vagnerova, 2008). Uzkostnost miizeme povazovat i za charakterovy rys (Paulik, 2010).
Pokud je tento charakterovy rys zesileny, muze se jednat o tuzkostnou (vyhybavou)

poruchu osobnosti (Vagnerova, 2008).

Dle klasifikace duSevnich poruch (Mezinarodni klasifikace nemoci, 1992) existuje
nékolik poruch, u kterych hraje manifestni uzkost hlavni roli. Pokud se uzkost poji jesté
s depresi a nelze rozliSit, co prevlada, mluvi se o smiSené Uzkostné a depresivni poruse
nebo o anxiozni depresi. Generalizovana tzkostnd porucha je charakterizovdna
ptfetrvavajici generalizovanou uzkosti, kterd na télesné trovni vyvolava svalové napéti,
tfes, poceni, doprovazené pocity nervozity a strachu o sebe 1 své blizké. U panické poruchy
se ataky uzkosti a paniky objevuji nepfedvidatelné, nezavisle na okolnostech.
Tato epizodicka zachvatovita Uzkost mize pramenit ze strachu ze ztraty, a to i ztraty
vlastniho zivota. Také se mize objevovat panicka porucha u agorafobie, coz je strach

z vét§iho mnozstvi lidi, vefejnych prostranstvi nebo z cestovani v dopravnich prostiedcich.

S takovou anxiozitou se miiZe pojit snaha vyhnout se situacim, plisobicim uzkost.

Cinnosti takovychto osob jsou ovliviiovany pocitem ohrozeni do takové miry, Ze vede
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k sniZzeni sebeticty a sebehodnoceni. Maji nadmérné obavy z odmitnuti a kritiky, pricemz
ptikladaji ndzorim druhych enormni vyznam, coZ souvisi tézZ s citlivosti kazdého jedince

(Vagnerova, 2008).

2.1.4.4 Senzitivita

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (1992) miZeme rysy vysoké interpersondalni
senzitivity najit u dvou poruch osobnosti, které souvisi téz s uzkosti. Prvni je anxidzni,
vyhybavd osobnost, u niz pfevazuji pocity nejistoty, napécti, obav a podiizenosti
ve vztazich s druhymi. Velky strach z odmitnuti miZze vést k vyhybani se situacim.
To plisobi znacnou tenzi, kdyz ptihlédneme k tomu, Ze zarovei tito jedinci maji vysokou
potiebu pfijeti ostatnimi. Tyto osoby tézZ nedokdzou spravné odhadnout hrozici nebezpeci
ajina rizika. Takovd osoba se vyznacuje nizkym sebevédomim, je neustdle napjata,
obavajici se kritiky druhych. Ocekava totiz, ze ji ostatni budou soudit, a to velmi ptisné.
Proto nem4 moc socidlnich vazeb, jelikoz strach z odmitnuti je pfili§ silny. Na rozdil
od zavislé poruchy osobnosti (zavisli umi vztahy rychle navazat a najit, podlézaji)
se vyhybavy jedinec novych lidi spiSe boji. Rodinné vztahy jsou Casto harmonické, ovsem
rodinou je vStépovano, ze nebezpe¢i hrozi z vnéjsku a podnécuje zavislost na nazorech

druhych (Prasko a kol., 2003).

Zavisla porucha osobnosti se vyznacuje neodbytnym nutkdnim byt ve spolecnosti
druhych, pfi¢emz ti se podileji na vSech rozhodnutich zavislého jedince. Ten na druhé
Casto pfenaSi 1 svou odpovédnost. Bez druhych se citi opusStény, bezmocny
a nekompetentni, ma tendenci vyhovét starSim a autoritdim. Takovato submitivita
a prehnand fixace muize byt Casto pro okoli obtézujici. VSe prameni ze subjektivné

prozivané neschopnosti a bezmoci, vazané na nizké sebehodnoceni (Vagnerova, 2008).

Zvysenad senzitivita miize byt téz jen charakterovym rysem, pokud nedosahuje
takové akcentace, abychom usuzovali na nékterou z vyse uvedenych poruch. Ruku v ruce
s timto rysem jde zvySené sebepozorovani, které odpovidd 1 charakteristice zvySené

citlivosti jedince (tamtéz).

2.1.4.5 Hostilita

Slovo hostilita znamena neptatelstvi. V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN,

1992) je tazena pod ,,Pfiznaky a znaky tykajici se emo¢niho stavu®, kam ovSem nepatfi,
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pokud je soucasti pfiznakli dusevni poruchy. Toto neptatelstvi se miize vyskytovat jak
na kognitivni trovni, v mySlenkéach, tak na urovni jedndni, kdy mize dojit ke skute¢né
agresi. Agresivitou myslime pifipravenost reagovat nasilim, agresi redln¢ projevené nasili.
Hostilita a prozitek hnévu ¢i vzteku je Casto spojena s agresivitou — krom piipadl

chladného, vypocitavého nasili (Vagnerova, 2008).

Dle Dollardovy hypotézy frustrace-agrese dochdzi k agresivnimu jednéni
v podminkach stresu a deprivace, kdy je nemozné dosahovat cilti a uspokojeni potieb.
Ta ale odpovida jen nékterym formdm agrese. Tendenci reagovat agresivné se totiz
muzeme 1 naucit. V nékterych situacich se takové chovani vyplati. Toho jsme si mohli
v§imnout u druhych a ucit se tak napodobou, ¢i z vlastni zkuSenosti. Kazdy takovy tspéch
pak posiluje piipravenost se takto dale chovat 1 do budoucna (Hayesova, 1998).

Pokud je agrese a hostilita nauc¢ena, méla by se tedy dat preucit.

Opét zde hraje roli kognitivni zpracovani, konkrétné atribuce — jak si vysvétlujeme
situacni pfi¢iny, miZe vést k agresivnimu jedndni a nepratelstvi. Pokud mame sklon
uvazovat zpusobem, ktery je ptili§ podeziravy a negativni, miizeme chapat jako ohrozujici
1 zcela neutralni podnéty. Také v urCitych ptipadech muze byt toto jednani typickym,
nauc¢enym a automatickym zpiisobem reagovani (Vagnerova, 2008). ,,Agresivita mize byt

soucasti ur€ité socialni role®, piSe Vagnerova (tamtéz, s. 761).

Pti pokusech, jak k agresivité piispiva prostiedi, bylo zjiSténo, ze hlu¢né prostiedi
je takovymto faktorem. Pokud jesté navic mame pocit, ze hluk nemizeme nijak ovlivnit,
Casto vede takovato stresujici situace k agresivité (Hayesova, 1998). To potvrzuje
1 Vagnerova (2008) a dodava, ze presyceni podnéty zvySuje pohotovost k agresi, zvIasté
pokud jsou tyto podnéty pfili§ intenzivni ¢i bolestivé. TéZ nadmérnd socidlni stimulace
muze byt rizikovym ¢initelem pii vzniku nésili. Sice nas mize provokovat 1 nuda a s ni
eventuelné spojena potieba udélat néco pro nabuzeni, ovS§em omezeni osobniho teritoria
a skupina lidi, jiz neni mozno opustit, spousti ,,ponorkovy efekt vedouci Casto k agresi

(tamtéz).

Koukolik (2006) piSe, Ze spolecnym molekularnim jmenovatelem agrese
je serotoninovy systém, resp. tento systém agresi a impulzivitu pfi spravné funkci tlumi.
Hostilni jednani, soupefivost, angazovanost a diraz na neustalé zlepSovani, zavist

a netrpélivost — tento komplex nadmérné aktivity oznacujeme jako chovani typu A
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(Ktivohlavy, 2003). To je charakterizovano soutézivosti, snahou dosahovat vysokych cili
pi1 sou¢asném nedostatku odpoc¢inku (Paulik, 2010). K chovani typu A se objevily nové
poznatky, tykajici se zmén fyziologickych a biochemickych hodnot. Naptiklad ty osoby,
které¢ vykazuji znaky plné€ rozvinuté osobnosti typu A, maji vyssi uroven celkového
zjisténi, jelikoz takové osoby maji zvySenou vulnerabilitu ke vzniku a rozvoji onemocnéni.
Ta pravdépodobné vychdzi pravé ze slabé Cinnosti parasympatiku a hypersenzitivity

sympatického nervového systému (Kebza, 2005).

Agresivita se jako kli¢ova vyskytuje u asocialni (téz disocialni) poruchy osobnosti.
Jelikoz takové osoby jsou piehnané egocentrické, neuvédomuji si mnohdy dopady svého
chovani. Nedokdzou své chovani pfizpisobovat normam platnym v dané spoleCnosti.

S tim jdouci emoc¢ni nezralost ¢asto vyusti v nahlé afektivni vybuchy.

2.1.4.6 Psychoticismus

Psychoza je star§im ndzvem pro schizofrenii, coZ je ,.klinicky syndrom s rozliénymi
projevy. Je mozné, Ze za rozmanitymi projevy tohoto onemocnéni je spole¢ny
patofyziologicky proces® (Koukolik, 2000, s. 293). Ptiznaky se délily na pozitivni
anegativni, pfiCemz pozitivnimi pfiznaky jsou halucinace, bludy a zvlastni
dezorganizované nebo bizardni chovani. Pfi téchto tedy produkuje postizeny néco navic,
u negativnich ptiznakli zas néco chybi, naptiklad se vyskytuje porucha pozornosti, apatie,
asocialni chovani a plocha afektivita. Novéji se z kategorie pozitivnich pfiznakl staly dvé
symptomatologické kategorie — ptiznaky dezorganizace a distorze (zkresleni) reality
(Koukolik, 2000). Schizofrenii trpi 1% populace, pfiCemz nezalezi na pohlavi,
sociokulturnich vlivech ani misté plivodu (Vagnerova, 2008). Existuje zde predpoklad,
ze za vznik schizofrenie je zodpovédna odchylka ve vétSim poctu gend - spolecné
s pusobenim prostiedi. To tuto poruchu vytazuje ze Skatulky funkénich onemocnéni.
Ma tedy fyziologicky podklad - uved’'me naptiklad poruchu asymetrie mozku, mensi objem
mozku a nékterych jeho Casti. Také bylo u schizofrenika zjiSténo, Zze maji méné vlaken

corpus callosum, zajiStujicich prenos informaci mezi hemisférami (Koukolik, 2000).

V praxi se setkdvame casto s nediferencovanou schizofrenii. Diagnosticky
se schizofrenie d¢li na Ctyfi typy, které se ale spiSe prolinaji, neZz aby existovaly

osamocen¢. Je to paranoidni, hebefrenii, katatonni a simplexni forma. Paranoidni
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schizofrenie je charakteristicka vyskytujicimi se bludy a halucinacemi s paranoidnimi
obsahy. Ty obsahuji situace prondsledovani a ohroZeni. Tim padem je dotyCny
az patologicky podeziravy a vztahovacny. Hlasy vhlavé mazou postizenému néco
piikazovat. Hebefrenni schizofrenie vypadad jako pokraCovani tézké puberty 1 na prahu
dospélého  v€ku. Klackovit¢ chovani a porucha mySleni charakterizovana
pseudofilozofovanim doprovazi kolisani citového prozivani a nedostatek zabran v chovani,
kter¢ mize ustit az do agrese. Katatonni schizofrenie je specifickd v motorickych
projevech. V produktivni formé jedinec vykazuje pfiliS mnoho aktivity, a to Ccasto
az paradoxnim a opakovanym projevem. Pii stupordzni formé je charakteristicky utlum,
ztrata vile a negativismus, spojené 1 s motorickym utlumem, kdy jedinec reaguje jako
loutka. Simplexni schizofrenie vypada zprvu jako porucha osobnosti, ovSem velmi rychle
se zhorSuje. Od socialni neptizpisobivosti progreduje rychlé upadani do apatie, a tim je

zpusobeny nezajem o sebe 1 okoli (Vagnerova, 2008).

Lidé trpici schizofrenii neuméji spravné vyhodnocovat irelevantni stimuly
z prostiedi, protoZe i senzorické pietizeni vede k dezorganizaci. Timto zpisobem miiZe
1 zdravy Clovék zazit zkuSenost podobajici se schizofrenii. I spankovéa deprivace se bere

jako forma smyslového pietizeni (Kennedy, 2011).

Psychotické symptomy dale zahrnuje téz schizoafektivni porucha a akutni
ptechodné psychotické poruchy. Schizoafektivni porucha kombinuje ptiznaky typické
pro afektivni poruchy (manické a depresivni jednani) a ptiznaky z okruhu schizofrenie,
jako jsou bludy, halucinace a dezorientace (Vagnerova, 2008). Akutni psychotické poruchy
trvaji méné nez dva tydny. Vyskytnou se psychotické ptiznaky, ovSem neni zde Zzadny
organicky podklad, spiSe se vyskytuje stresova udalost, na niz zfejme jedinec takto reaguje.
Pokud pfiznaky nevymizi, je potfeba diagndzu revidovat. Také je dileZité nezaménovat
psychoticismus s psychospiritudlni krizi, pfi které nedochazi k poruse védomi (Paulik,

2010).
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2.2 Somatické souvislosti

Engel (1977) jiz vice jak pted tficeti lety pfemyslel o kontextu biologické nemoci.
Odsuzoval ,biomedicky*“ pohled na véc a snim i redukcionismus. Socidlni chovani
a jednani Clov€ka méa na zdravi a nemoc nezanedbatelny vliv. Je dobré jeSté upozornit,
ze kazdy nas model je jen systémem soucasnych pifesvédceni. V zédpadnich zemich je piece
kulturné ovlivnéno 1 to, jak se na medicinu divdme — medicina urcuje nasi specifickou
perspektivu pohledu na nemoc. Je diskutovana psychosomatika a pohled na nemoc jako
na socialni adaptaci (Engel, 1977). Grawe (2007) piSe, ze zvlasté po objevu vlivu latkové
vymeény neurotransmiterd na psychické poruchy se dostava do popifedi zkoumani
somatickych souvislosti duSevnich onemocnéni. Abychom pochopili, co se mize dit
v mozku pfi situaci snizené stimulace z vnéjSku (jak u ,,zdravé* osoby, tak u jedinct
s dispozici k duSevni poruse), uvadime ndsledujici poznatky tykajici se nervové soustavy,

aktivace, percepce a fyziologie stresu.

2.2.1 Nervova soustava

Poruchy nékterych mozkovych struktur (organické poruchy) mohou vést k rozvoji
riznych neblahych psychickych fenoménl — naptiklad Vagnerova (2008) uvadi poruchu
amygdaly, kterd miZze vést k rozvoji paranoidity. S funkci amygdaly také souvisi vySe
zminovana deprese. Také biochemické zmény v mozku nas ovliviiuji. Mnozstvi
dopaminovych receptorii a hustota pfenaSect serotoninu ovliviiujici miru aktivace, urcuje

nasi potiebu vyhledavani novych, vzrusujicich podnéti (Vagnerova, 2008).

Nas autonomni nervovy systém, jehoz funkci je fizeni Cinnosti organi, ma dvé ¢asti
— sympatikus a parasympatikus. Ty pracuji komplementarné — jeden Cinnost tlumi a druhy
zase podnécuje, ¢i se dopliluji. Tento systém fidi hypotalamus s tim, ze je ovliviiovan jesté
kiirou mozkovou. S autonomnim systémem souvisi ve velké mife 1 emoce. Nakonecny
(2003, s. 67) pise, ze ,,naptiklad emocni labilita je provazena ,neurovegetativni labilitou®,
tj. urCitou dysfunkci autonomni nervové soustavy, kterd se projevuje napi. zvySenou

potivosti, zrychlenym tlukotem srdce atd.*

Na§ mozek je neuvéfitelné slozitym systémem. Stranova asymetrie mozku, tedy
rozdéleni mozku na pravou a levou stranu, je ddna anatomickou 1 funkéni nesoumérnosti
hemisfér. Lateralizace urcuje funkéni dominanci jedné znich (Nakonecny, 2003).

ZjednodusSené feceno, levé hemisféie se ptipisuje zakladni feSeni problémi a fec, pravé
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zase spiSe zpracovani vizuospacidlnich uloh, jako je orientace v trojrozmérném prostoru
a dale n€které rozméry emotivity. OvSem spolupracuji spolu na feSeni vSeho, co nas
potkava (Helus, 2011; Koukolik, 1997; Koukolik, 2000). Celkové se da mozkova ¢innost
popsat jako paraleln¢ fungujici a komplexni (Koukolik, 2003). Tyto poznatky vztahujeme
k vySe popsané teorii, kterou navrhl Suedfeld et al. (1994), tedy Ze utlum dominantni
hemisféry (a snim spojend zvySend aktivita hemisféry nedominantni) miZze byt

zodpovédny za nevSedni zazitky a vynofovani zapomenutého pii REST.

2.2.2 Aktivace

Aktivace znamena stav pfipravenosti k reakcim, at’ fyziologickym, tak psychickym.
Tato neurofyziologickd pohotovost je zdkladni funkci organismu. Aktivaci subjektivné
prozivame jako bdé€lost. Pokud je uvédomovand, mluvime o védomi (Vagnerova, 2004).
Vzdy, kdyz pfemyslime, je aktivovdna urcita ¢ast neuroni v mozku. V ten samy moment
je nestimulovana &ast neurond neaktivni. Utlum je pro mozkovou aktivitu stejné dalezity
jako aktivace (Grawe, 2007). Paulik (2010 s. 13) konstatuje, Ze ,,ve stavu aktivace
se spojuje pravodni vegetativni reakce organismu s piijemné ¢i nepiijemné proZzivanou
psychickou tenzi. (...) Pfi nadmérné aktivaci fyziologického systému mize dochazet
k selhani vykonu co do mnozstvi i1 kvality”. Z tohoto divodu je vhodné nechdvat mozek

odpocinout, a to jak ve formé dostate¢ného a hlubokého spanku, tak naptiklad pti relaxaci.

Na spanek a jeho kvalitu plisobi mnoho vlivli, naptiklad pravé svétlo a tma.
Hormon melatonin je produkovan §iinkou (epifyzou). Cim méné svétla, tim vétsi
je produkce melatoninu. V oblastech, kde je malo svétla, vznikaji ¢asto u lidi afektivni
poruchy, zapfi¢inéné pravé timto mechanismem a piebytkem melatoninu
(Koukolik, 2003). Spankova deprivace mé& pak za nasledek pifedevSim naruseni

koncentrace (Plhdkova, 2005).

2.2.3 Percepce

Vnimani je pozndvaci proces, tésné spjaty s védomim. V naSem zrakovém védomi
je zpracovavano mnoho atributti vnimaného objektu, a to v podstaté najednou — jeho barva,
prostorova hloubka, pohyb, atd. (Koukolik, 1997). Zpracovani tedy probiha na mnoha
urovnich a za¢ina u nejjednodusSich znakl. NaSe pozornost je také velkou Casti spojena
se zrakem, resp. s pohyby oc¢i (Koukolik, 2000). Kdyz nas néco zaujme, automaticky

oto¢ime hlavu ¢1 na to zaostiime pohled. Kdybychom si ale méli v§imat vSeho, budeme
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neustale zahlceni. Proto je pozornost selektivni, coZ umoziuje momentalné nedilezité
podnéty odfiltrovat (Koukolik, 2000). Také Reynolds (2007) poukazuje na nezmérné
mnozstvi informaci, se kterymi se stale setkavame. To nas nezahlcuje diky filtraci této
mnoziny dat — soustfedime se jen na ty, které aktualné potiebujeme. Rusivé a nedilezité
podnéty vyhodnocuje talamus (Grawe, 2007). Koukolik (2006) piSe, ze velka cast
odpovédi na senzorické podnéty je neuvédomovanych, automatickych a velmi rychlych.
Takové reagovani, ackoli probihd bez nasi védomé ucasti, ovSem muze byt pro nas
nervovy systém zatézujici. Metody omezené zevni stimulace umoziuji nejen ,,odpocinek*

dominantni hemisféry, ale téz talamu a dalSich adapta¢nich mechanismt nervové soustavy.

2.24 Fyziologie stresu

Stresova reakce na fyziologické urovni probiha nejprve reflexivné, kdy podrazdéni
sympatiku vede k vyplaveni adrenalinu a noradrenalinu. Poté probéhne aktivace
hypotalamo-hypofyzoadrendlni osy a nadledvin, pfi¢emz se vyplavuje adrenokortikotropni
hormon (ACTH), glukokortikoidy a mineralokortikoidy. Pro ziskani energie jsou
aktivovany depotni tuky. Cely tento proces slouzi k mobilizaci organizmu, aby se mohl

branit zatézové situaci (Vagnerova, 2008).

Na fyziologické urovni se neustale vyrovnavame s udalostmi, jez nds potkavaji.
Jsme vystaveni kratkodobym akutnim stresorim a béznym dennim mikrostresorim.
Za normalnich okolnosti tyto plsobi na vzestup Cinnosti imunitniho systému, ovSem
dlouhotrvajici stres vede k poklesu imunitniho systému (Solcova, Kebza, 1998). Vie vyse
feCené, véetné fyziologie stresové reakce, miize vysvétlit, co mame na mysli, mluvime-li

o0 ,,relaxacnim uc¢inku* metody omezené zevni stimulace.

2.3 Psychologické souvislosti

Zde chceme piedstavit psychologicky kontext, zvlasté duSevni mechanismy, které
se mohou podilet na G€incich REST. Pii situaci omezené zevni stimulace nemuseji byt
napliovany nékteré naSe psychologické potieby, mohou se vynotovat rizné piedstavy atd.
Na toto netypické prostiedi se musime adaptovat. Ze samoty a pfemitani se ovSem muize

vynoftit néco nového.
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2.3.1 Psychologické potieby clovéka

Psychické a psychosocialni potfeby maji vrozeny zdklad, ovSem jsou formovany
vnéjSim prosttedim. Maslowlv hierarchicky systém potieb déli potfeby na nizsi a vyssi,
piicemz mezi zakladni patii potifeby fyziologické a potieba jistoty a bezpeci, dale potieba
naleZzeni a lasky, potfeba sebeocenéni a uznani, a na vrcholu pomyslné pyramidy stoji
potieba seberealizace a sebeaktualizace. Niz§i potfeby musi byt naplnény, abychom se
mohli vénovat potfebam vysSim (Nakonecny, 2003). S tim ale nesouhlasi Frankl (1997),
jenz tvrdi, Ze 1 pres hlad a nejistotu mnoho osob dokdze rozvijet potieby ristové

a sebeaktualizaéni.

Végnerova (2004) vydéluje tyto potieby: potteba bezpeci, stimulace, orientace,
kontaktu, seberealizace a smyslu Zivota, pficemz v rliznych fazich zivota se do poptedi
dostavaji rlizné z nich. Potfeba bezpeci a jistoty zahrnuje 1 napliiujici vztahy s lidmi.
Da se napliovat 1 symbolicky — pfedstavou naptiklad jiz zemtelych rodict, kteti vzdy tuto
potiebu uspokojovali a ktefi dale slouzi jako zdroj citové jistoty. Potieba stimulace
je klicova kudrzeni optimdlni urovné psychofyziologické aktivace, ktera je ovSem
pro kazdého cCloveéka individudlni. Pokud jsme nedobrovolné drzeni od pfisunu podnéta,
mluvime o negativni senzorické deprivaci (Vagnerova, 2004). S potiebou stimulace jde
ruku v ruce pojem optimalni Grovné adaptace a potieba proménlivych podnétl. Ta je
u kazdého rizné silna, stejné¢ jako zvidavost nebo touha vyhledavat nové zazitky
(Plhakova, 2005). Ta ale neni spojena jen se zazitky adrenalinovymi, jak bychom mohli
ptedpokladat. Tito jedinci se radi zucastni 1 meditace nebo situaci se senzorickou deprivaci

(Carver a Scheier, 2000 in Plhakova 2005).

Nepfijemna ndm je jak zvySend, tak pfili§ nizkd aktivacni Uroven. Yerkes-
Dodsoniiv zakon tvrdi, Ze s rostoucim nabuzenim roste i vykon, ale zas moc vysoké uroven
aktivace je ruSiva (Plhakova, 2005). Optimalni hladina stimulace je pojem vyjadiujici
vztah mezi podnétem a reakci na néj. Svou ulohu hraje 1 obecnd vzruSivost nervové
soustavy (arousabilita). Paulik (2010, s. 34) k tomuto dodava, ze ,,osoby s vyssi potiebou
stimulace (vy$§i byvd u muzii neZ u zen) jsou obecné vzdélangjsi, inteligentnéjsi, 1épe
se koncentruji nez jedinci s potfebou niz$i stimulace.” OvSem vzapéti dodava, ze tyto
osoby maji tendenci tithnout k negativnim podnétiim, coz mize vést az k antisocidlnimu

chovani.
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Langle (2007) povazuje za dulezitou 1 potfebu byt sim sebou. Smét byt sam sebou
se svou odliSnosti pred druhymi, ale hlavné néco takového dovolit sdm sob€. Smim byt
takovy 1 se svou potiebou pozornosti, ocenéni, pfijeti. Za nejintimnégj$i zkusenost povazuje
setkani sama se sebou I Vagnerova (2004) hovofti o potiebé seberealizace, kterd ma v jejim
podani 1 socidlni charakter, jelikoz své vykony a naplnéné cile porovnavame s ostatnimi
lidmi. K tomu, abychom mohli néceho dosahovat, si nejprve musime ujasnit, jaké cile
mame. S tim souvisi volba zplisobu, jak jich mizeme dosdahnout. To vSe je ovlivnéno

nas$imi minulymi zkuSenostmi, piedevsim jak jsme za cestu i cil byli ocefiovani.

2.3.2 Percepce a imaginace

Vnimani (percepce) je proces, ktery je charakterizovan organizaci a interpretaci
senzorickych dat, jehoZ vysledkem jsou vjemy. Informace ziskané zokoli ¢i naSeho
vnitiniho prostiedi tfidime v posledni fazi zpracovani ve védomi, a tim padem miiZzeme
1 netuplnym vjemim a informacim dat smysl (Plhdkova, 2005). Pfi vnimani hraje klicovou
roli téZ pamét, jez ndm pomahd dotvafet fakta na zakladé¢ piedchozich zkuSenosti.
Kone¢ny vjem je vnitini reprezentaci, a pokud je zapamatovan, mize se pozd¢€ji vynotit
ve formé predstavy (imaginace). Formou imaginace je téz denni snéni, jez mé dvoji funkci
— muzeme snit o budoucnosti, v tom pripad¢ se jednd o idealizované pldnovani, anebo mit
dramatizované piedstavy o vlastnim zZivoté¢ (Nakonec¢ny, 2003). Predstavy maji
dle Vagnerové (2004) kompenzacni vyznam, a také spojnicovou funkci v kontinuité
naSeho prozivani (podobné jako pamét). Jelikoz v prostfedi omezené zevni stimulace
chybi zejména zrakové podnéty, chceme v této souvislosti upozornit na to, Ze stejné oblasti
mohou byt aktivovany i v absolutni tm¢ a prindset nam tak zrakové predstavy: ,,Za zrakoveé
predstavy odpovida c¢innost v principu stejnych c¢asti mozkové kiry, které odpovidaji

1 za zpracovani zrakovych informaci zevniho svéta®, piSe Koukolik (2003, s. 71).

Zpracovani informaci probihd sloZit€ v nékolika vrstvach neurondlni aktivity
(Koukolik, 2003). Jelikoz se témét neustale néco kolem néas déje, vnimani musi byt
selektivni. Abychom ptfedchazeli zahlceni (jak jsme jiz zminovali vySe), vybirdme

si podnéty dle nasich aktuéalnich potieb a cili.

Funkce vniméni je téz adaptivni a adaptaci umoZnujici. Percepce je hlavim
voditkem pro adaptaci. Pfi nedobrovolné senzorické deprivaci mlizeme citit frustraci.

OvSem jakékoli zastaveni nds miize podnitit k rozmysSleni a motivaci do budoucna
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(Nakonec¢ny, 2003), coz chceme dat do souvislosti s vySe zmiflovanymi potfebami ¢loveéka

— a to zvlaste s pottebou seberealizace.

2.3.3 Adaptace, frustrace a deprivace

Adaptace je dle definice dvoji — pfizpusobeni se podminkam, jez se nedaji zménit,
a prizptusobeni si toho, co zménit mizeme. Adaptace pak jde ruku vruce se zvladanim
zivotnich situaci, které nas potkéavaji (Kitivohlavy, 2003). Pti adaptaci na zatéz potiebujeme
jistou odolnost. Nedostatek takovéto odolnosti oznacujeme jako vulnerabilitu, zvySenou
psychickou zranitelnost a citlivost. Ta mlZe byt pficinou 1 disledkem selhavani

v naro¢nych Zivotnich situacich (Paulik, 2010).

Kdyz je ¢lovéku znemoznéno dosazeni nékterého jeho cile ¢i uspokojeni nékteré
potieby, mluvime o frustraci. Neocekdvana piekazka v cesté¢ vzbudi zklaméni. A naSi
reakci mize byt, ze zabereme jesSté vice, zaméfime se na néco jiného, nebo své usili
vzdame (Vagnerova, 2008). Konflikty mezi lidmi s sebou nesou mnohdy frustraci,
a to zvlasté pokud konflikt nebyl dofeSen. Komunikace mezi G€astniky pak miZe byt
narusena, stejné jako jejich vztah. MiiZze se objevit nendvist a neochota dale s doty¢nym

jednat a spolupracovat (Paulik, 2010).

Deprivace je stav, pi1 kterém neni del$i dobu ¢i v subjektivné dostate¢né miie
n¢jaka z potieb uspokojovana. Takova situace stradani je dosti zatézujici a prameni
z ni mnoho negativniho — nedostatek jidla ¢i spanku muze vést az ke smrti. Smyslovée
a pohybové postizeni trpi podnétovou deprivaci, vychovné zanedbavané déti zas deprivaci
kognitivni. Citova deprivace znamena stradani, co se tyCe blizkych vztahli, a deprivace
socidlni nastdva pti izolaci, je duisledkem omezeni kontaktli se socialnim okolim
(Vagnerova, 2008). VSechny tyto typy deprivace jsou zvlasté deformujici a zavazné, pokud

Jimi trpi déti.

Nepodnétné prosttedi s sebou mize nést zvlastni vjemy nebo vypadky pozornosti,
jak se ukazuje ze zprav polarnikd, v€ziii na samotce nebo pilotd (Coon, 2006).
Totiz pti dlouhodobé absenci podnétti z vnéjSku si je organismus muze nahradit sdm skrz

vynotovani starych prozitkli a emoci (Granquist, Larsson, 2006).

34



2.3.4 Stres

Velkym ohrozujicim faktorem a spoluspoustéfem vétSiny nemoci je stres, o jehoz
fyziologickém pozadi jsme hovofili vyse. Jelikoz je stres dulezitym faktorem, ptispivajicim
k fyzickym 1 psychickym obtizim ¢lovéka (Vagnerova, 2008), nemiize kapitolu o tomto
fenoménu opomenout. Adams (1987 in Kebza, Solcova, 1998, s. 431) tvrdi, ze ,,vice
které maji souvislost se stresem®. Stresujici jsou situace vyvoldvajici napéti a uzkost.
V literatuie se zatézi tikéd ,stresor” a pojem ,stres” popisuje reakci a stav organismu
(Kebza, 2005). Kognitivni zhodnoceni a emociondlni doprovod urci, zda je takovy stres
pfiznivy a motivujici (eustres), ¢i se stane distresem, stresem Skodlivym (Machacova,
1997; Solcova, Kebza, 1998). Na tomto zhodnoceni méa podil to, jak hodnotime své
zvladaci (copingové) strategie a zdroje. Postup zvladani stresu dle Patelové (in Kebza,

2005, s. 122), nazvaném ,,Deset A pro zvladani stresu®, je nasledujici:

—

“Uvédomeéni a rozpoznani stresu (Awareness).

Vyhnuti se stresu (resp. stresoru), jemuz se vyhnout lze (Avoidance).
Ptedvidani stresu (Anticipation).

Hodnoceni stresu (Appraisal).

Osvojeni postupti relaxace, vizualizace, meditace (Autonomic Relaxation).
Zvladani hnévu (Anger Management).

Osvojeni zasad asertivity (Assertivness).

Naucit se odpoustét (Amnesty).

A e A o

Vyuzivat zmény pohledu na véc (Altering Perspective).

—
)

. Vyuzivat socialni opory (Assistance).

Kazdy mé svlij styl zvladani tézkosti, tendenci tvari v tvar stresu bud’ uniknout,
nebo bojovat. Neda se fici, ktery styl je vyhodnéjsi, jelikoz vzdy zalezi na situaci. Vyhnout
se je obecn¢ lepSi v situaci, u které predpoklddame, ze nebude trvat moc dlouho.
Pokud se vSem situace bude opakovat nebo bude mit del§i trvani, je vhodné&;si

se konfrontovat (Kfivohlavy, 2001).
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2.3.5 Samota

Csikszentmihalyi (1996) mluvi o jistém stereotypu v uvazovani, kdy reagujeme
automaticky, podle naSich béznych zvyklosti. Neuvédomujeme si bézné formujici vliv,
ktery maji socialni role, které hrajeme, a kultura, ve které zijeme. To se ale mize zménit,
pokud stravime néjaky Cas o samoté, kdy na nasi pozornost nejsou kladeny zadné
pozadavky a psychicky ,autopilot mutze byt vypnut. Mysl, kterd nema nic na praci,
nahodné téka riznymi sméry. Dle Csikszentmihalyi (tamtéz) se zpravidla zastavi u néceho
znepokojujiciho, néceho tryznivého. Muze jit o aktualni problém nebo o dlouhodobé potize

¢1 o stard zklamani. I proto vyhledavame rozptyleni.

Vyhledavani spole¢nosti dalSich lidi ovS§em mize mit i jiné pfiCiny, neZ to, Zze ndm
samota z vySe uvedené¢ho diivodu neni ptijemnd. Ukézalo se, Ze pokud skupiny Zivoc€ichii
zustavaji stale vzajemné na dohled, vzriista jejich Sance na preziti. NaSe tendence
obklopovat se jinymi lidmi je tedy evolu¢né vyhodna (tamtéz). Zaroven Csikszentmihalyi
(1996, s. 24) dodava, ze ,,soucasné mame paradoxné druhou tradici moudrosti, ktera nas
varuje, ze ,peklo jsou ti druzi‘. Hinduisticky mudrc 1 kiestansky poustevnik hledali mir
daleko od tfesticiho davu. A kdyZ zkoumame ty nejzapornéjsi zazitky v Zivot€ primérnych
lidi, zjistime, Ze leskld mince sdruzovani se sostatnimi lidmi ma 1 svij rub:
k nejbolestnéj§im udalostem lidského Zivota patii ty, které se také tykaji vztaha k ostatnim.
Nespravedlivi $éfové a hrubi zakaznici plsobi, Ze se citime neStastni v praci. Doma
to miize byt nevSimavy partner, nevdécné dité, nebo tchyné a tchan, ktefi se do vSeho

pletou — to jsou nejcastéjsi zdroje skleslosti.

Dle Csikszentmihalyi (1996) je nutné naucit se se samotou pracovat. Teprve pak
muizeme pochopit, co pro nas druzi znamenaji. Proces ristu vyZaduje oddéleni. Samota
nemusi byt jen fyzickd (byt bez druhych), ale také existencidlni. Existencialisté Yalom
a Rank vidi kontinuitu splynuti-osamélost a citové piipoutani-odlouceni jako klicovy
existencidlni vyvojovy ukol. I dle Ericskona ve svych Zivotnich fizich postupujeme
po téchto stupnich vyvoje, velkym vyvojovym ukolem je nalezeni identity, u Junga

zas individuace (Bastecka a kol., 2003).

Docasné socialni izolace a vytrzeni z béZného okoli jedince byva vyuzivana jako
dualezity faktor napiiklad v 1é¢ebnach nebo terapeutickych komunitach - tam, kde v rozvoji

¢1 udrzovani probléma mohou hrat svou roli maladaptivni vztahy (Svorad, Pogady 1966).
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2.4 Socialni souvislosti

Jak stalé vlivy, jakymi jsou socioekonomické postaveni, atmosféra doma
1 na pracovisti, narodnostni pozadi a funk¢nost zdravotnictvi, tak zmény (ekonomickeé
1 v osobnim zivoté) a nase dovednost vyuzivat rizné¢ druhy opory, mohou do urcité miry
urcovat, jak se budeme v nasem zivoté citit (BaStecka a kol., 2003). Jak ndm mulze byt

k uzitku situace, kdy jsme od svého socidlniho okoli odlouceni?
2.4.1 Vnéjsi socidlni svét

Na makro-roviné na$i kvalitu Zivota ovliviiuje stat, ve kterém Zijeme, s jeho
politicko-ekonomickym zadzemim. V mezo-roving€ jsou to instituce a malé socidlni skupiny,
s kterymi se setkdvame — napiiklad Skola. Diilezitou soucasti je zde sdileni hodnot, norem

a existence socialnich roli. Na personalni urovni hodnotime nasi kvalitu Zivota skrze nase

ocekavani, nad¢je a presvédceni (Kiivohlavy, 2002).

2.4.2 Okoli a zména

Pti situaci chamber REST jsme velkou mérou izolovani od svého socidlniho okoli.
Vzhledem k tomu, co bylo feceno vyse (tedy ze predstavy umoziiuji vnimat socialni oporu,
ackoli poskytovatel nemusi byt fyzicky pfitomen), tato situace nemusi piedstavovat
socidlni deprivaci. Suedfeld a Borrie (1999) uvadi, ze osoby v situaci omezené zevni
stimulace zazivaly zlepSeni nalady, néktefi ale ovSem také zvySeny distres. Ten byl
zpusoben premyslenim a zjiSténimi o sobé, napiiklad o sebedestruktivnich vzorcich
a dosavadnich chybach v Zivoté. Takovato zjisténi, a¢ prechodné aktivuji negativni emoce,
mohou byt terapeuticky produktivni. Suedfeld a Borrie (1999) shrnuji psychiatrické
vystupy techniky omezené zevni stimulace. Je to: zvySend asertivita, zlepSeni
interpersonalnich vztahti a schopnost spat v noci bez bézné¢ medikace. Je ovSem otazkou,

jak tyto zmény obstoji pti ndvratu do bézného prostiedi.

JOA)

Yalom (2006) nevéti v rychlou zménu, a to zvlasté u vikendovych seminari, jejichz
G¢inky dle n&j nemaji vliv na klientovu individualni psychoterapii. Uginky nejsou trvalé
z toho davodu, Ze terapie vtomto pojeti je ,.cykloterapii®, Cili procesem, neprobiha

opakované zpracovavani problému a proveéfovani zmén v béZném klientoveé zivoté.

Trvalé zmény v mozku jsou podminény dlouhodobym a trvalym piisobenim,

dlouhym osvojovanim novych dovednosti a zplsobti mySleni. Dilezita je zde
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1 motivovanost a opakovani vnitinich procest, které se v této souvislosti postaraji o zménu.
Jak emociondlni vyznam, tak strukturdlni pfepsani se mize podilet na vzniku i odstranéni

dusevni choroby (Grawe, 2007).

Paulik (2010) hlavné tvrdi, Ze trvalost uvédoméni a vratnost zmény potvrdi jen
navrat do komunity, ve které dand osoba Zije. Pobyt ve tm€ muze byt 1 pro ostatni signalem
probéhnuvsi zmény. Lidé z okoli mohou umoznit zménu tim, ze ji ptipusti. Pobyt ve tmé

muze byt takovym piedélem, oznacujicim sob¢€ 1 ostatnim, Ze se stane néco nového.

2.4.3 Stres a socidlni opora

r~r

,Zkusenost ¢lovéka se stresem je socidlng distribuovana®, pisi Solcova a Kebza
(1999, s. 20). Postaveni jedince v socialni struktufe, jeho socidlni status, udava, se kterym
druhem stresujicich udélosti se bude pravdépodobné setkdvat. Socialni opora muze
vyraznym zplisobem napomoci zvladani naro¢nych situaci. Takovato opora miize fungovat
jako ,,naraznikovy* (buffering, tzn. tlumici) model pii setkani s té€zkostmi nebo dle modelu
ptimého (hlavniho) G€inku, kdy je socialni opora brana jako protektivné-preventivni faktor
(Solcova, Kebza, 1999). Zvlasté u chronickych nemoci je socidlni opora dilezita. Bastecka
a kol. (2003, s. 266) piSe, ze ,socialni opora posiluje pacientovy vlastni strategie
na zvladdni nemoci, pokud je patficnd: od blizkych ocekavame spiSe projevy citd,

od odbornikt spiSe rady a informace.

Socialni opora v §ir§im smyslu rovna se pomoc od druhych. Cerpani zdroji z nasi
socidlni sit¢ muize byt raznorodé. Instrumentalni opora zahrnuje finan¢ni vypomoc,
zafizeni nékterych véci, které jedinec zrovna nezvlada. Informacéni opora pomize radou
a naslouchanim, emociondlni opora zahrnuje soucit, nad¢ji a naklonnost. Jednani vedouci

k sdé€leni respektu a posileni sebehodnoceni je oporou hodnotici (Ktivohlavy, 2003).

Socialni opora ma ovSem 1 svou negativni, odvracenou stranu - interpersonalni
vztahy nepfindSeji totiz samoziejmé jen samd pozitiva. Mezilidské interakce jako
nesouhlas, konflikt, odmitnuti nebo kritika, stereotypie, nadmérnd nebo nedostatecna
stimulace, manipulace — to v§e miZze vést k tomu, Ze pozitivni vliv rozhodné nenastava

(Solcova, Kebza, 1999).

Krom zatéze, ktera ¢eké na poskytovatele této podpory a pomoci, a ktera miize vést
az k vyhoteni, se zde ukézaly i neblahé dusledky pro osobu v nouzi. Ta potom miize mit

snizené¢ hodnoceni vlastni sobéstacnosti, na coz se vaze snizeni sebehodnoceni. Pocity
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bezmocnosti a nadmérné zavislosti na pecovateli, také zrovna neptispivaji k pocitu
dastojnosti. Pecujici také nemusi mit stejnou pfedstavu o tom, co je tieba pro trpiciho

ud¢lat. Zklamany z ofekavani pak mohou byt obé strany (Kiivohlavy, 2003).

Pokud tuto kapitolu spojime s kapitolou 2.3.5, vyjde nam, Ze v ur€itych situacich
je feSenim docasnad samota. At jsme aktualné zrovna vroli poskytovatele ¢i piijemce
socialni opory, urCitd situace zastaveni slouZici k zamySleni nad potiebami svymi
1 druhych, nam mize pfijit vhod. Samota vyzadovand socidlnim okolim je jednim

z kli¢ovych prvka vyuZzivanych pii ptechodovych ritualech.

2.4.4 Prechodové ritudly, iniciace

V mnoha kulturdch maji piechodové ritudly klicovou roli pfidospivani.
Absolvovani takovéhoto ritudlu vymezuje hranici mezi ,predtim* a ,,potom* a umoziuje
hledani identity. Nova identita je pak po projiti iniciace vefejn¢ vyhlaSena. To je dobry
nastroj, jak odstranit vliv prosttedi, o kterém jsme mluvili vySe — po iniciaci se k ndm nase

puvodni komunita bude chovat jinak, bude respektovat zménu.

Stephenson (2012) piSe, ze kazda spolecnost uziva néjaké psychotropni prostredky
— at’ napoj, houbu ¢i rostlinu — které¢ proménuji vnimani. Mimotfadné stavy védomi, jakkoli
vyvolané, ptsobi jako katalyzator prechodu. Zménéné stavy védomi zamérné navozované
slouzi k prohloubeni lidskych zkuSenosti a sebepoznani, pfinasi téz mnohé podnéty,
napiiklad inspiraci k tviréi Cinnosti. V takovych stavech miZze dojit aZ ke zménam
sebepojeti nebo vnimani okolniho svéta (Plhakova, 2005). Timto se dostdvame k dalsi

nedilné ¢asti naseho proZivani — spiritualité.

2.5 Spiritualni souvislosti

Spiritualni  dle Kifivohlavého (2004) znamena posvatné mezi béznym.
To samoziejm¢ zavisi na tom, co tyto pojmy pro kazdého znamenaji. Napiiklad
somatosenzorické fenomény mohou byt interpretovany i dle spiritudlniho zaméteni jedince
(Granqist, Larsson, 2006). Pokud se né¢jaky takovy fenomén vyskytne u véficiho ¢loveka,
muze jej zakouSet jako pfitomnost Boha. Nevéfici jedinec o takovém vjemu premysli
v terminech anatomickych a miZe tfeba 1 vyhledat odbornou pomoc, jelikoZ jej povazuje

za halucinaci a ptiznak rozvijejici se choroby. Autofi shrnuji, Ze Clovék premysli ve
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schématu svého naboZenstvi — at uz v kostele, po poziti halucinogennich drog nebo
ve floatingové nddrzi. Pokud se tedy pfi REST vyskytnou néjaké mystické zazitky, ziejme
budou jedincem interpretovany v zazitém schématu jeho presvédceni. Nabozenské schéma

nam nadiktuje jejich vyznam.

Zménéné stavy védomi lze v lidském prozivani hledat v béZném Zivoté po proziti
néjaké velmi silné udélosti, jako je naptiklad katastrofa, zazitek blizky smrti nebo situace
extrémniho vyCerpani. Lze si je téZ navodit meditaci, technikou holotropniho dychéani

(Bastecka a kol., 2003).

Spok (2013) dava do souvislosti to, Ze v nasi kultufe nemame kontakt s nékterou
regulovanou praktikou zménénych stavii védomi srozsitenim psychickych poruch,
napiiklad poruchy psychotické. Pokud néjaky mysticky zazitek neumime prozit regulované

a bezpecné, propukne u nas v dobu, kdy o né¢j nemusime stat.

2.5.1 Meditace a relaxace

Relaxace a meditace jsou minimalné skvélym pomocnikem pii zvladdani stresu.
Relaxaci se rozumi zamérné, fyzické 1 psychické uvolnovani (Kfivohlavy, 2003). Uvoliuji
se svalové skupiny, nacvicuje se spravné dychdni. Slovo pochazi zlatiny a znamena

,wuvolnéni® (Kiivohlavy, 1998).

Meditaci pouzivaji jako sviij ustfedni prvek nékteré velké spiritudlni Skoly,
jako kiestanstvi, buddhismus nebo hinduismus, a téZz se vyskytuje v tradici Samanské
a pohanské (Fontana, 2012), s cilem zkoumat a cvi¢it mysl praktikujicich. Pfi ni se bud
zaméstndme opakovanim napi. urCitého slova, abychom nemysleli na bézny zivot,
¢isivklidu vS§imame svych myslenek, nechdvame je se volné¢ vynofovat a zase mizet,

bez toho, abychom je hodnotili (Ktivohlavy, 2001).

Fontana (2012) nesouhlasi stim, Ze by meditace odvadéla zaméfeni Clovéka
od jeho soucasného Zivota. Naopak - naucit se setrvat se souCasnymi prozitky mize byt
v mnoha situacich pfinosem. Meditace umoziiuje lepSi vnimavost, se kterou mize souviset
postupné zvySovani akceptace sebe sama a sebeuvédomovani. Yalom (2006) naznacuje,
ze meditacni praxe umoziuje lepsi porozuméni, bez ochran ve formé popteni. Opusténi
svych mySlenek vede 1 k opuSténi mysSlenek fobickych, uzkostnych. Kategorizace

a analyza prozitkl je v takové chvili kontraproduktivni. Zastavani na urovni tady a ted’
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umoziuje reagovat na svét a harmonizovat se s nim, namisto pokusti o manipulaci, fizeni

a podmanéni.

Kiivohlavy (1998, s. 114) povazuje meditaci za ,,0sviceny zajem o vlastni zdravi®.
Ptfirovnava nas ke stroji, aby poukédzal na to, Ze je potieba 1 sebe udrzovat
v provozuschopném stavu. Navrhuje meditaci jako prostiedek ke shromazdéni energie,
ktera tfeba bude potfebna ve vypjatéjSich situacich. Toto jakési energické hospodateni
je investici. Naproti tomu piSe o osobach, které¢ zadmérné¢ neodpocivaji, a to proto, ze
jakykoli odpocinek spojuji s lenosti. Meditace je totiz jakési antonymum stresu.
Systematicka aktivace parasympatiku pti meditovani plisobi na stabilizaci hladiny aktivace

(Machacova, 1997).

Krom plénovani budoucnosti a vynofovani vzpominek nas mulze v prostiedi,
kde nemame mnoho podnéti potkat i dalSi fenomén — byti tady a ted. Toto védomi
pritomnosti miize souviset s prozitkem vSimavosti (Benda, 2007). LepSi soustiedéni
zapfi¢inéné klidem s minimem podnétl zas umozZiuje zaméfit pozornost na meditaci

a relaxaci (Reynolds, 2007).

V situaci omezeni zevnich podnéth si budeme vSimat krom aktudlniho pocitového
prozivani spise télesnych podnéti. Proud prozivani sestdvajici se ze samych momentt tady

a ted’ se miiZe stat naudenym a byt pienesen i do b&zného Zivota (Calek, 2010).

2.5.2 Zhorseni, krize a probouzejici zaZitek

,, Mistrovstvi Zivota roste pomalu, bolestne a pouze s vynaloZenou namahou. Vyzaduje od vas, at se
konfrontujete se svymi pocity, prijemnymi i neprijemnymi, ovérujete si své cile, velké nebo malé... "
(Reynolds, 2007, s. 110)

ZhorSeni muze byt signdlem nadchdzejici zmény, obranou proti novému nebo
padem starych obran. ZhorSeni je tedy Casto dilezitou soucasti terapie. Od povolané osoby
by mélo byt normalizovéano, a klient by mél byt povzbuzen v pokraovani. Krize, uzkost,
deprese, bolesti, chiipkové stavy, nespavost — to vSe mlize byt znamka nastupujicich zmén

(Urbis, 2012).

V teSeni problémt 1 psychoterapii se mluvi o terapeutické investici. ,,Bylo by iluzi
ocekavat né€jaky pozitivni piinos, aniz projdu krizi“ (Krumlova, Hrdlickova, 2009, s. 9).
Dle Nidl (2007, s. 78) ,.krize znamena Casovy bod, kdy se déni obraci bud’ k ptiznivému,

nebo neptiznivému vyvoji“. Recké slovo ,krisis* vlastné znamend ,;rozhodujici obrat* —
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obrat k lepSimu nebo horSimu. Krize ale znamena 1 ptilezitost. Langle (2007) vidi jako
hlavni ptinos krize a utrpeni to, Ze se ndm skrz hledani toho, co by mohlo pomoci, otevira
mnoho moznosti. Mlizeme tak uvidét néco nového, na co jsme doposud nepomysleli.

Vsechny lidi potkavaji krize spojené s postupem do vyvojovych fazi (Paulik, 2010).

Yalom (2008) piSe o probouzejicim zazitku. Ten se da dat do souvislosti téz
s prozitou krizi. Mluvi o terapii existencidlnim Sokem. Nespokojenost a uzkost hraje
v lécbeé duSe velmi vyznamnou ulohu. Kdybychom byli pln€ spokojeni, neméli bychom
motivaci se dale posouvat. Uzkost miizeme pouzivat jako majik, uréujici smér prace.
Nestaci toto vSe ale jen védét — je to jen prvni krok k tomu zadit jednat. ,,Aby se Clovék
zménil, musi nejprve pfijmout odpovédnost: musi se zapojit do né¢jaké €innosti. Samotné
slovo ,,odpovédnost* oznacuje tyto schopnosti: ,,odpovéd™ + , dovednost — to znamena
dovednost odpovidat. Zména je naplni psychoterapie a terapeuticka zména se musi vyjadrit
¢innosti — nikoli védénim, zamySlenim nebo snénim* (Yalom, 2006, s294).
To koresponduje 1 s Franklovym (1994) pojetim odpovédnosti. Paulik (2010) v této

souvislosti mluvi o posttraumatickém rastu.

Samotnou krizi miize byt zesilend hrtiza ze smrti. Yalom (2006) davéa strach
ze smrti do souvislosti s psychopatologii. Odvolava se na vyzkum, kdy u studenti-
dobrovolnikli byla zjiSténa pozitivni korelace mezi strachem ze smrti a neuroticismem,
méfenym Eysenckovou neuroticistni Skdlou. Neadekvatni a nedostacujici obranné strategie
vedou k extrémnim zplisobim obran, jako je psychopatologie. Psychopatologie (v kazdém
systému) je podle definice ovSem zpiisobem obrany dosti neu¢innym. Smrt byva ddvana
do souvislosti s tmou. Setkani se zdzitkem smrti (naptiklad pravé pii TT) miize vést

k ptehodnoceni naSich priorit, k osobnostnimu riistu (Yalom, 2006).
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Prakticka cast

3  Vyzkumny problém a vyzkumné otazky

V nasem vyzkumném planu bylo prvnim krokem stanoveni vyzkumného problému
a zn&j plynoucich vyzkumnych otdzek. Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice se jiz
nekteti lidé rozhodli absolvovat terapii tmou, nas zajimalo, zda tato jejich zkuSenost bude
mit v jejich Zivoté néjaky vyznam, a to vzhledem k tomu, jaké symptomy sami na sobé¢
pocitovali a zda se po pobytu ve tmé tyto fenomény zhorSily, zlepSily, ¢i zistaly stejné.
Je pro nas otazkou zvlasté to, jestli takovy pobyt nemuize psychicky stav zhorsSit,
at’ uz do¢asné &i trvale. Ci se potvrdi tendence naznalené v teoretické &asti, vedouci
k tomu, ze technika ma pozitivni vliv na psychické zdravi? Proto se ptame, jak skupina
lidi, ktera pobyt absolvovala, dopadla jako celek pfi posouzeni svych jednotlivych

symptomul.

4  Cile vyzkumu

Vzhledem k vyzkumnému problému je cilem této prace je porovnat stav ucastnikli
terapie tmou: jak lidé, ktefi absolvovali pobyt ve tmé, hodnoti své klinické stavy
po ukonceni tohoto pobytu — v porovnani s tim, jak se citili pfed nim. Zajima nas u¢inek
terapie tmou v BRC Celadna na skupinu uéastnik@i ve vybranych dimenzich klinickych

symptomul.

Aplikaénim cilem prace je zjiSténi, zda probchlo zhorSeni, zlepSeni nebo
se z hlediska klinického nic nestalo — tato zjiSténi mohou byt voditkem pro to, zda pobyt
ve tmé muze ucastnikim ublizit ¢i pomoci, nebo sledovana kritéria neovliviuje.
S tim souvisi taktéZ snaha najit rozdily v jednotlivych dimenzich moZnych psychickych
problémt oproti stavu pred (pievazné) tydenni procedurou typu omezené zevni stimulace,
tj. terapii tmou. Jinak formulovano — zjistit, zda zde nalezneme jednotnou tendenci,

kterou pobyt v t€chto podminkach mize vyvolavat.

Proto jsme se rozhodli zamétit se na jedince, kteti chtéli absolvovat pobyt ve tmé,
ktefi vyplnili dotazniky mapujici riizné klinické symptomy, a to pted a po situaci chamber
REST. Ackoli se v psychologii stale feSi definice Zddouci zmény — zda cilem je jedinec
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bez psychopatologickych symptomt ¢i jedinec zdravejsi a fungujici (Timul’ak, 2005) —
nase prace chce prozkoumat, zda probehla zména meéfitelnd. S tim souvisi vybér
vyzkumnych metod — metodou sbéru dat se stal dotaznik, ktery jakoZzto metoda
se standardizovanou administraci umoziluje porovnani pre a post, a metodou zpracovani
dat bude kvantifikace a srovnani ziskanych dat popisnou a testovaci statistikou, umoznujici
ur€it vyznamnost naméfenych zmén. Na zaklad€ vysledkl nasi prace miZzeme do budoucna
naptiklad predikovat, v jakych Skalach klinickych symptomi se ucastnici chamber REST

mohou zlepsit ¢i zhorSit.

5 Vyzkumné hypotézy

NaSe vyzkumné hypotézy vychézeji zpoznatkli popsanych v teoretické Ccasti
a znich plynoucich vyzkumnych otazek. V té¢ davame stres do souvislosti s moznym
rozvojem psychickych obtizi. Chamber REST je metoda, jeZ snizuje vzruSeni na optimalni
uroven (Cooper, Adams, 1988), ma relaxacni u€inek (Norlander et al, 2003) a pii delSim
pobytu se vyhneme kaZdodennim stresorim 1 problémim (Kennedy, 2011).
Predpokladame, Ze tydenni pobyt v situaci s omezenim vnéjSich podnétli bude mit piiznivy
ucinek na celkovy distres, a dojde k celkovému zlepSeni psychického stavu. Postulujeme

tedy nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Po pobytu ve tmé dojde ke zmirnéni patologickych piiznaka
méfenych pomoci dotazniku SCL-90 v hodnotach GSI (obecny ukazatel distresu) oproti

hodnotam naméfenym pied vstupem do tmy.

K vyse feCenému jesté pridame to, co uvadi Suedfeld a Borrie (1999): Cas ve tmé
analyzovat své vztahy, socidlni deprivace a odlouceni mutze vést ke ,,stimulovanému
hladu* i na poli interpersondlnim. U chamber REST hraje roli téZ socialni izolace. Chybéni
osoby divaka mtize vést ke zmirnéni psychosomatickych obtizi a tzkosti kvili ztraté
sekundarnich ziski z nemoci (Vagnerova, 2008), a nemoznost mluvit o potizich miize
odstranit fixaci neurotickych symptomil a uzkosti (Cerny, 1968). U vétsiny dusevnich
potizi hraje svou roli socialni okoli — somatizace, deprese, izkostnost, senzitivita a hostilita
mohou byt naucené ¢i podporované socialnim okolim (Vagnerova, 2008). Vzhledem

k tomu, ze metoda REST ma ptiznivy vliv vzhledem k ziskavani socidln¢ adaptivnich
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vzorcli chovani (Cooper, Adams, 1988) a navozuje zmény v psychickém prozivani

(Suedfeld, et al., 1994), predpokladame zlepSeni u téchto dimenzi:

Hypotéza 2: Hodnoty SOM (somatizace) méfen¢ pomoci dotazniku SCL-90
budou po chamber REST signifikantné niZsi oproti hodnotdm naméfenym pied vstupem

do tmy (tzn., dojde ke zlepSeni).

Hypotéza 3: Hodnoty ANX (anxiozita) méfené¢ pomoci dotazniku SCL-90 budou
po chamber REST signifikantn€ niZ8i oproti hodnotdm namétenym pied vstupem do tmy

(tzn., dojde ke zlepSeni).

Hypotéza 4: Hodnoty DEP (deprese) méfené pomoci dotazniku SCL-90 budou
po chamber REST signifikantn€ niz8i oproti hodnotdm naméfenym pied vstupem do tmy

(tzn., dojde ke zlepSeni).

Hypotéza 5: Hodnoty INT (interpersondlni senzitivita) meéfené pomoci dotazniku
SCL-90 budou po chamber REST signifikantn€ niz$i oproti hodnotam naméfenym

pied vstupem do tmy (tzn., dojde ke zlepSeni).

Hypotéza 6: Hodnoty HOS (hostilita) méfené pomoci dotazniku SCL-90 budou
po chamber REST signifikantné niz§i oproti hodnotdm naméfenym pied vstupem do tmy

(tzn., dojde ke zlepSeni).

Ptedpoklad, Ze sniZzena potfeba zpracovavat externi podnéty povede k zaméteni
pozornosti na podnéty vnitini (Granqvist, Larsson, 2006; Schulz, Kaspar, 1994),
neznamend, Ze tyto podnéty jsou vzdy napomdhajici psychickému zdravi a ze je kazdy
dokaze zpracovat. Osamélost a izolovani nckolika senzorickych kanali nemusi mit jen
pozitivni ucinky. Vynotfovani riznych obsahi a mozné fosfény, nékteré vzpominky
a bilancovani mohou byt nepfijemnou zkusenosti. Rizné vizualni, sluchové, télesné viemy
(Suedfeld et al, 1994) mohou u disponovanych jedincii vést k nepfijemnym pocitim.

Stanovujeme tedy posledni hypotézu:

Hypotéza 7: Hodnoty PSY (psychoticismus) méfené pomoci dotazniku SCL-90
budou po chamber REST signifikantné vys$si oproti hodnotdm naméfenym pied vstupem

do tmy (tzn., dojde ke zhorSeni).
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6 Vyzkumny vzorek

Dotaznik pfed pobytem vyplnilo 38 probandd, ovSem dva znich neabsolvovali
dotaznikové Setfeni po. Tim se naS vyzkumny vzorek snizil na 36 osob. Z tohoto poctu
je genderové rozlozeni vyrovnané: 18 zen a 18 muzl. Jejich ucast na vyzkumu byla

dobrovolna.

VSichni tito respondenti absolvovali pobyt ve tmé ze svého vlastniho rozhodnuti
a vétSina si pobyt hradila sama. Dva probandi absolvovali pobyt ve tm& v Dobré u Frydku-
Mistku, v chatidch specidlné¢ utésnénych proti pronikani svétla. 34 vyzkumnych osob
se zidastnilo REST v Beskydském rehabilitaénim centru v Celadné. Sedm probandii
(tii muZi a &étyfi Zeny) si probyt nehradilo samo. Pé&ti byl pobyt pln& uhrazen z grantu’,
jeden pobyt byl hrazen klientem, jenz pobyt zaplatil a neabsolvoval, a jeden tfidenni pobyt
byl poskytnut zdarma Beskydskym rehabilitacnim centrem. Celkové pobyty byly tydenni,
jeden vyse uvedeny tiidenni a jeden nedokonceny, trvajici taktéz tfi dny. Tyto zatazujeme
z toho diivodu, Ze at’ byl ditvod ukonceni jakykoli, vSechna data jsou vzhledem k velikosti

vzorku cennd a 1 po nedokonc¢eném tydennim pobytu mohou mit vahu.

6.1 Charakteristika souboru

Vybér souboru probihal tak, ze byli osloveni vSichni uc¢astnici REST a ti, kdo
souhlasili a vyplnili oba dotazniky, byli zatazeni do vyzkumného souboru. Udal se tedy
samosbér, nezdmérny prilezitostny vybér (Ferjencik, 2000), vdazany na to, kdo se sam
rozhodne absolvovat pobyt ve tmé a zdroven se chce ucastnit vyzkumu. Pro bliz§i
charakterizovdni souboru zatfazujeme tabulky, ukazujici rozloZeni vyzkumnych osob

vzhledem k véku, rodinnému stavu a vzdélani.

Tabulka 1: Vék ucastniku

Vek Pocet osob Tabulka 1 popisuje rozlozeni ucastniki vyzkumu, co se tyce
18-25 5 véku. Zadny Gcastnik nebyl mladsi nez 18 let. Zastoupeni byli
26-35 6 téz seniofi a lidé v dichodovém veéku. Nejcastéjsi klientelou
36-45 3 byli lidé ve véku 46-55 let (11 osob), osm tcastnikil v rozmezi
36-45 let.
46-55 11
56-65 3
66 a vyse 3

% Jedna se o grant ,FF_2012_027 Terapeutické moznosti metody Restricted Environmental Stimulation
Technique”
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Tabulka 2: Nejvys$si dosaZené vzdélani acastniki

Dosazené vzdélani Pocet osob
Zadné 0
Zakladni 1
Stredni 12
Vyssi odborné 1
Vysoké 17
Neuvedeno 5

V Tabulce 2, popisujici nejvyssi dosazené vzdélani Gi¢astnikli, vidime nasledujici: jeden ucastnik vyzkumu
ma nejvyssi dosazené vzdélani zakladni, dvanact ucastnikd stiedni Skolu, jeden vyssi odbornou skolu a

sedmnact osob je vysokoskolsky vzdélanych. P&t osob tuto charakteristiku neuvedlo.

Tabulka 3: Rodinny stav acastniki

Rodinny status Zvolilo
Zenaty/vdana 16

V partnerském vztahu 5
Rozvedeny/a 2
Zije sam/sama 8
Zije s rodi¢i 1
Vdovec/vdova 0

S ditétem 15
Neuvedl 4

V Tabulce 3, ktera popisuje rodinny stav, vidime zastoupeny v§echny varianty, krom moznosti vdovec/vdova.
Nejvice vyzkumnych osob zije v manzelstvi, osm Zije samo. Dité nebo vice déti ma patnact ucastnikd

chamber REST. Pocet probandii (n=36) se nezménil, ale byla zde moznost zatrhnout vice variant.
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Tabulka 4: Motivace ucastnikia

Motivace Zvolilo
Zvédavost 17
Sebepoznani 24
Duchovni praxe 10
Potteba odpocinout si, zastavit se 18
Nacerpat inspiraci 10
Vylécit se, potieba terapie 6
Posledni moZnost, nic jiného nezabirad 3
Zdravotni stav, zdravotni obtize 10
Neuvedeno 2
Jiné 10

Také nas zajimala motivace osob, ktera vedla k tomu, Ze se rozhodli absolvovat pobyt ve tmé¢. Dostupné byly

moznosti zastoupené v Tabulce 4 - kazdy z probandt (n=36) jich mohl zaskrtnout, kolik uznal za vhodné.

Nejcastéji zvolenou moznosti v Tabulce 4 bylo ,,Sebepoznani“. Osmnactkrat byla
zvolena moznost ,,Potfeba odpocinout si, zastavit se*, hned potom (sedmnéctkrat)
»Zveédavost®. Shodné¢ (desetkrat) moznosti ,,.Duchovni praxe®, ,Nalerpat inspiraci a
,.Zdravotni stav, zdravotni obtize“. Sest osob vyjadiilo svou motivaci moznosti ,,Vylé¢&it se,
potieba terapie* a pro tfi to byla ,,Posledni moznost, nic jiného nezabira“. Moznost ,,Jiné*

zvolilo deset osob. T1 sami zformulovali svou dalsi motivaci:

- zvladnout piekazku

- prodistit hlavu a najit feSeni problémut

- celkova regenerace

- otevrit vSechny smysly

- soucast Samanského vycviku

- experiment s védomim, jeho rozSifovanim, zazit zménény stav védomi
- vnimam tmu jako pocatek

- vidét terapii tmou v praxi

- seminarni prace do Skoly

- vyzkumna osoba, ktera je zv€dava a oteviena zkuSenosti s tmou.
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7 Vyzkumné metody

Jak jsme jiz uvedli vySe, nas§im zdmérem je porovnani hodnot namétenych pied
apo zkuSenosti schamber REST. PouZivime tedy vyzkumné metody umoZiujici
kvantifikaci. Kvantitativni metody jsou vyhodné proto, ze ziskané udaje jsou lehce
triditelné, dobfe se srovnavaji a také se dle velikosti vyzkumného vzorku daji vysledky
generalizovat a aplikovat na béznou populaci. Také poskytuji data, jez jsou oproti
kvalitativnimu vyzkumu vice nezavisla na vyzkumnikovi. Nevyhodou této metody jsou
ovSem plochost a odosobnénost udaji, které nikdy nepokryji jemné nuance

a interindividudIni rozdily mezi jednotlivci (Hendl, 2005).

Punch (2008, s. 24) o kvantitativnim Setfeni piSe: ,,Podstata kvantitativniho
vyzkumu spociva ve zkoumani vztahu mezi proménnymi. Realitu kvantitativni vyzkumnik
pojima jako proménné a kone¢nym cilem je nalézt, jak jsou proménné mezi sebou zavislé
a pro¢*. Nas vyzkumny plan je neexperimentalni, coz znamena, Ze uméle nemanipulujeme
proménnymi, pouze pozorujeme a métime vyskytujici se jevy. ZkuSenost s chamber REST
se d& povazovat za nezavisle proménnou a skoérovani osob v dotazniku jsou zavisle

proménnou.

7.1 Metody sbéru dat

Pouzili jsme dotaznik SCL-90, devadesatipolozkovy Symptom Checklist
neboli Self-Report Symptom Inventory (Svoboda, 2010), viz Pfiloha 5. Tento
multidimenzionalni sebeposuzovaci dotaznik byl v roce 1973 vytvofen pro klinické tcely.
Autory jsou L. R. Derogatis, R. S. Lipman a L. Covi (Bies¢ad, Szeliga, 2005). Dotaznik
se da vyuzit jak pro rychlou diagnostiku psychopatologie, tak pro posouzeni aktudlniho
psychického stavu zdravych osob. Biescad a Szeliga (2005) o ném dale pisi, Ze je to jeden
z nejpouzivangjSich dotaznikli a jeho vyhodou je to, ze po jeho administraci dostaneme
souhrn téZkosti klienta na malém prostoru. To ndm mize poslouzit ke zpiesnéni diagndzy,

kladeni dal$ich otdzek a umozni sledovat zmény symptomt v Case.

Vyhodou self-report dotaznikii je ta, Ze k administraci sta¢i kratké zauceni a neni
potieba kvalifikovany psycholog. Lze je zaddvat i na pocitaci. Boleloucky (1993) povazuje
za dalsi vyhodu to, Ze sebeposuzovaci skaly nam poskytuji jedine¢né informace o jedinci,
které jsou jinymi zplsoby nezachytitelné. Jak né€kdo plisobi navenek, nemusi vypovidat

o jeho vnitinim stavu a o tom, jak se citi a proziva vnitin¢.
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VySetfovana osoba piifazuje k jednotlivym polozkam dotazniku kvantitativni
hodnotu na pétibodové verbalni analogové Skale. Dotazovany vyjadfuje svou miru
souhlasu s danou polozkou na stupnici Likertova typu. Tyto verbalni odpovédi maji svou

numerickou hodnotu, a to:

0 — viibec ne
1 - trochu
2 - sttedné
3 - dosti silng

4 - velmi silné

Devadesat polozek v testu je rozdéleno do deviti dimenzi, dale je v testu sedm
nezatrazenych polozZek, tykajicich se prevazné chuti k jidlu a spankového rezimu. To vSe
dohromady tvoii Global Severity Index (GSI), tedy Index celkové zavaznosti, obecny
ukazatel. Ten zobrazuje celkovou miru psychopatologie a distresu dotazovan¢ho jedince.
Ma velmi vysoky koeficient vnitini konzistence (Cronbachovo alfa) jako celek (BieScad,

Szeliga, 2005).

Devét dimenzi mapujici rGzné druhy psychopatologie jsou nasledujici

(dle Holi, 2003):

Somatizace — SOM: Tato dimenze ma v dotazniku dvanact polozek a reflektuje
prozitek télesné¢ho distresu. Symptomy mohou odrézet i to, Ze osoba ma opravdu fyzické
obtize. Tyto se ale mohou vyskytovat v diisledku psychické obrany a mohou byt vyvolany

stresem.

Obsese-kompulze — OBS: Priznaky typické pro OCD (obsedantné-kompulzivni
poruchu), zahrnujici nutkavé vtiravé mysSlenky nebo pfedstavy a naslednou ritualizovanou
¢innost, kompenzujici docasné uzkost. Ritudlni charakter a pfiznaky tézkosti v kognitivni

oblasti. Deset polozek v dotazniku.

Interpersonalni senzitivita- INT: Téchto dvanact polozek odrazi zaméteni na pocit
vlastni nedostaCivosti a ménccennosti, zvlast€¢ ve srovnani s ostatnimi. Nejistota

ve vztazich a mezi lidmi celkové odrézi vnitini pocit nepatficnosti v socidlnim okoli.
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Deprese — DEP: Ttinact polozek mapuje depresivni symptomy jako dysforie, pocity
osamélosti a beznad¢je, nedostatek zajmu, sebeobvinovani a pocit ztraty Zivotni energie.

Obsahuje téZ otdzku na suicidalni mySlenky.

Anxiozita — ANX: Projevy zjevné tizkosti, zastoupené jak somatickymi symptomy
(svalové chvéni, busSeni srdce, zrychleny tep), tak pocity hrlizy a paniky, nervozity,
bezdivodné aktivace) mapuje tato dimenze deseti polozkami. Odpovidéd generalizované

uzkostné poruse. Na rozdil od fobii tyto uzkostné stavy nemaji danou pficinu,

Hostilita — HOS: Sest polozek se pta na myslenky, emoce a &iny, motivované
agresivnim a nepratelskym postojem. Snadnd drdzdivost, nedostatecné sebeovladani
a nutkani ubliZovat jinym osobdm ¢i rozbijet pfedméty, spolu s castymi mezilidskymi

spory.

Fobie — PHOB: Sedm otazek sledujicich reakce strachu. Odpovida spiSe socidlni
fobii ¢i agorafobii, jelikoz nejde o fobii z konkrétnich béznych objektt, jako jsou pavouci
¢1 hadi, ale o negativni emoce spojené s opuSténim domova, cestovanim a vyhybavému

chovani s tim spojenému.

Paranoidita — PAR: Téchto Sest polozek se zabyvd paranoidnim mySlenim,
podeziivavosti a nedivérou co se tyce okoli, vztahovacnosti. Také pocity vylucnosti

a domnélym prehliZenim svych uspéchi.

Psychoticismus — PSY: Tato dimenze ¢ita deset polozek, od pociti osamocenosti
mezi lidmi k domnénkém, Ze ostatni mohou ovladat ¢i slySet vase mySlenky. SlySeni zvukt
¢1 hlasi, pocit, Zze se d¢éje néco vazného, celkové znepokojivé myslenky a pocit, ze néco

neni v potadku.

Kazdé polozce testu se pfi vyhodnocovani ptifadi vaha (0-4) dle seznamu vyse.
Bodovy soucet pro jednotlivou dimenzi testu je vyd€len poctem otédzek k dané dimenzi.
Index celkové zavaznosti dostaneme vydélenim souftu vSech polozek devadesati,
tedy poctem vSech otazek. Vysledné hodnoty se porovnaji s tabulkou norem, které se 1i§i
pro zeny a muze. Tim dostaneme umisténi jedince vkazdé meéfené dimenzi —
zda je v normé¢, v hrani¢nim pasmu, ¢i pasmu patologie. Test ma tedy dvé hranice — hranici
normy a hranici onemocnéni. Hodnoty mezi hranici normy a patologie se daji povazovat

za zvySenou symptomatiku v dané oblasti. Obecné plati, ¢im mensi skor, tim niz$i je mira

zévaznosti dané klinické skaly.
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Tabulka 5: Normy dotazniku SCL-90

Zeny Muzi
Dimenze | Hranice normy |Hranice patologie| Hranice normy |Hranice patologie
SOM 0,92 1,32 0,75 0,81
OBS 1,26 1,39 0,99 1,07
INT 0,88 1,28 0,65 0,99
DEP 0,97 1,56 0,66 0,99
ANX 1,03 1,58 0,8 1,23
HOS 0,68 0,98 0,71 0,78
PHOB 0,48 0,81 0,36 0,54
PAR 0,61 1 0,61 0,82
PSY 0,32 0,56 0,34 0,5
GSI 0,81 1,18 0,64 0,89

Tabulka 5 uvadi normy dotazniku SCL-90 pro ¢eskou populaci (upraveno dle Boleloucky, 1993).

7.2 Metody zpracovani dat

Nejprve jsme data Cistili a pievedli do podoby umoziujici dalSi statistické
hodnoceni tak, Ze jsme vyhodnotili dotaznik SCL-90 a spocetli jednotlivé skory
(viz Priloha 3 a Ptiloha 4). Pak jsme se mohli pustit do zpracovani téchto dat. PouZili jsme
popisnou statistiku a zobrazili naméfené hodnoty pomoci krabicovych grafii. K ovéteni
normality dat jsme aplikovali Shapiro-Wilkoviiv test normality. Pro matematicko-
statistickou analyzu ziskanych dat jsme pouzili t-test pro parametrickd data
a pro neparametrickd data Wilcoxontiv test. Pro vizualizaci posunl v testu jsme vytvortili

piehledové grafy. Zpracovani dat a grafi probéhlo v programu R.

Jak navrhuje Martin a Bateson (2009) 1 Hendl (2006), nejjednodussi

vV s

k prehlednému zachyceni dat. Souhlasime stim, Ze vizualizace dat poskytne lepsi
a nazornéjsi prehled dat nez slozité tabulky. Parovym t-testem a parovym Wilcoxonovym
testem bylo porovnavano, zda se na statisticky vyznamné hladiné 1i8i skore zkoumanych

jedinct pied a po pobytu ve tme. Srovnani probiha z hlediska toho,
1) zda se udala statisticky vyznamnd zména

2) apokud ano, ve kterém sméru (my budeme pouzivat slov zlepSeni a zhorSeni)
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Martin a Bateson (2009) ovSem upozoriuji, ze je rozdil mezi vyznamnosti statistickou
a praktickou. Zvlasté u mensich soubort je proto tieba se na ziskana data podivat 1 z tohoto
hlediska. Z toho divodu ve vysledkové cCasti zafazujeme vizualizaci posunu kazdého
probanda v kazdé dimenzi testu. Kazda z testovych dimenzi ma totiZ jiné hranice normy a
onemocnéni. Pokud vyzkumnd osoba piekro¢i jednu z téchto hranic, mluvime v rdmci
praktické vyznamnosti o zlepSeni nebo zhorSeni. V ptipad¢€, Ze proband piekroc¢i obé tyto

hranice, mluvime o vyrazném zlepSeni/zhorSeni.

8 Realizace vyzkumu

Sbér vyzkumnych dat probihal od biezna roku 2012 do dubna 2013.
Ti, ktefi souhlasili s participaci na vyzkumu coby vyzkumné osoby, vypliiovali dotaznik
SCL-90, obvykle dva az tfi dny pied ndstupem. Pted nastupem k chamber REST jim byl
dan formulaf, kde mohli vyplnit nékterd svad osobni data (vyjadiend v Tabulkach 1-4).
Po absolvovani pobytu ve tm¢ hned probihalo polostrukturované interview.
Nami zkoumany dotaznik SCL-90 vyplilovaly zkoumané osoby s odstupem jednoho az tti
tydnli po absolvovani pobytu. Na§ vyzkum mél tedy formu pre-testu a post-testu, s cilem

zjistit, zda se ve stejném sebeposuzovacim dotazniku projevi né¢jaka zmeéna.

8.1 Etika

Diilezité misto ve vyzkumu a jeho planovani ma i etika. Jak piSe v kapitole o etice
Ferjencik (2000), ,,velka ¢ast vyzkumnych aktivit vychazi ze spoleCenské objednavky
(nebo je piinejmenSim inspirovana socidlnim kontextem) a zpétné plsobi — jednou
ve vétsi, jindy v men$i mife — na tento spolecensky kontext™ (s. 60-61). Zamér vyzkumu
je tedy koncipovan tak, aby odrazel pottebu spole¢nosti, a to, zda dobrovolny pobyt ve tmé
nemuZe uSkodit psychickému zdravi. Zaroven je zde kladen poZadavek na dobrovolnost —
jak pfi rozhodnuti ucastnit se pobytu ve tmé, tak rozhodnuti participovat na vyzkumu.
Smysl vyzkumu byl probandiim objasnén, stejné jako jejich pravo odstoupit z vyzkumu.

Probandi se Gi€astnili vyzkumu bez naroku na odménu.
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9 Vysledky

Vysledna data ziskana testem SCL-90 jsme se pro piehlednost rozhodli prezentovat
ve form¢ krabicového grafu. Krabicovy graf znazorfiuje umisténi naméfenych hodnot,
pficemz tu¢na ¢ara znamena prostiedni hodnotu, median. Pod medianem je dolni kvartil,
zobrazujici kde se nachdzi Ctvrtina vSech hodnot, nad nim kvartil horni. Kazda cast
krabicového grafu (dolni ,,vous®, dolni kvartil pod medidnem, horni cast ,krabicky*
a horni ,,vous*) oznaluje, v jakém intervalu &iselné osy se nachazi 25% dat. Cim je tedy
cast uzsi, tim jsou data koncetrovanéjSi. Kolecky jsou znaceny vyjimecné, odlehlé
extrémni hodnoty. Prvni graf ukazuje hodnoty ve vSech dimenzich testu pifed situaci

omezené vngjsi stimulace, druhy graf znazoriiuje nameéfené hodnoty po REST.

Graf 1: hodnoty pied REST
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Zde vidime, jak jsou data pfed situaci s omezenim podnétti z vnéjSku pro kazdou
dimenzi testu rozloZzena. Nejvice symetrické rozloZzeni vykazuje dimenze Obsese-
kompulze. Data jsou nejvice koncentrovana v dolnim kvartilu. VSechny $kély jsou napadné
zeSikmené ke kladnym hodnotdm. Toto je obvykld vlastnost klinickych §kal pouzitych

na zdravou populaci.
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Minimalni naméfené hodnoty u vSech dimenzi jsou rovny nule, krom Obsese-
kompulze. Maximdlni hodnoty normalnich, neextrémnich hodnot se pohybuji primérné
kolem hodnoty 1,4. U skal Fobie a Psychoticismus si miizeme povSimnout celkovych
velmi nizkych namétfenych hodnot a taktéZ nizkych maximalnich naméfenych hodnot.
Extrémni naméfené hodnoty se vyskytly jedenkrat u Interpersondlni senzitivity, Hostility
a Deprese, dvé u Obecného ukazatele, Anxiozity a Psychoticizmu a tfi u Fobie.
Z celkovych dvanécti naméfenych extrémnich hodnot je jich devét vysSich nez 1,5, z ¢ehoz

sedm je vyssich nez 2.

Graf 2: hodnoty po REST:
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Znovu popisujeme rozlozeni dat, nyni po zkuSenosti s chamber REST. Prostiedni
hodnoty se ve vétsin€ piipad posunuly blize smérem k nule. U vSech 8kal testu jsou data

nejvice koncentrovana v dolnim kvartilu.

Maximalni neextrémni naméfené¢ hodnoty se taktéz posunuly, pod hodnotou 1
se nachazi u Hostility, Fobie, Psychoticismu a Obecného ukazatele. Minimalni naméfené
hodnoty u vSech dimenzi jsou rovny nule, a to i u Obsese-kompulse ktera pted REST méla

minimalni hodnoty trochu zvySené. Také v grafu pozorujeme extrémni naméfené¢ hodnoty
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— vzdy jednu u Deprese, Anxiozity a Psychoticizmu, dvé extrémni hodnoty u Obecného
ukazatele a Somatizace, ti'1 u Fobie a u Hostility ¢tyii. Celkové ¢trnact extrémnich hodnot
ve vSech dimenzich. Jsou ale celkové niZs§i nez extrémni hodnoty ptfedchozi, coZ je dano
nizkym celkovym rozloZenim. Na rozdil od Grafu 1 zde pouze ¢tyfi extrémni skory maji

vétsi hodnotu nez 1,5 a pouze jeden extrémni skor pfesahuje hodnotu 2.

Naznacené tendence chceme potvrdit statisticky. Interpretace vysledkl
ze statistického hlediska probiha na zdkladé statistické vyznamnosti, resp. za rozdilné
pokladame takové vysledky, které prekro¢i hladinu vyznamnosti 5%, jak je bézné pt
vyzkumech tohoto typu (Martin, Bateson, 2009). Pokud je p-hodnota mensi, nez hladina
vyznamnosti 0,05, povazujeme zménu za statisticky vyznamnou. Pokud je hodnota

dokonce mensi nez 0,01, jedna se o statisticky vysoce vyznamny rozdil.

Nejprve jsme otestovali, zda soubor dat odpovida Gaussovu normalnimu rozdé€leni

pravdépodobnosti.

Tabulka 6: Test normality dat

P-hodnoty
Somatizace 0,06
Obsese-kompulze 0,02
Interpersonalni senzitivita 0,04
Deprese <0,01
Anxiozita <0,01
Hostilita 0,01
Fobie < 0,01
Paranoidita 0,07
Psychoticismus < 0,01
Obecny ukazatel <0,01

Normalita dat byla testovdna Shapiro-Wilkovym testem normality. Diky tomuto
testu jsme zjistili, kterd data maji normalni rozdé€leni a ktera ne. M¢li jsme k dispozici data
pted a po terapii. Shapiro-Wilkiv test jsme pouZili na rozdil téchto dat. OranZova policka
v Tabulce 6 znamenaji, Zze ptedpoklad normality nebyl dodrzen. To se ale pro nas vybér
Sestatficeti probandi da ignorovat na zaklad€ centralni limitni véty. Normalitu dat vykazuji

jen dimenze Somatizace a Paranoidita.
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Jak jsme uvedli jiz vySe, k porovnani dvou méteni u jednoho vybérového souboru
jsme pouzili parovy t-test. Test vychazi z nulové hypotézy, Ze stfedni hodnoty pied a po
aplikaci pokusného zésahu se rovnaji. Pokud je nulova hypotéza zamitnuta, znamena to,

ze probéhla zména.

Tabulka 7: Vysledky pro parametricka data

Priimérné zlepseni | Smérodat. odchylka T-statistika P-hodnoty
Somatizace 0,18 0,11 1,59 0,06
Paranoidita 0,24 0,13 1,88 0,03

V Tabulce 7 vidime vysledek pro parametrickd data. Normalni rozdéleni pracuje
se dvéma veli¢inami — stiedni hodnotou a smérodatnou odchylkou. Priimérné zlepSeni bylo
spocCteno tak, ze jsme odecetli aritmetické primeéry dat pied a aritmetické praméry po
chamber REST. Na zaklad¢ T-statistiky se rozhoduje o vysledku testu a poc¢ita p-hodnota -
¢im je vétsi, tim vice data svéd¢i pro zamitnuti nulové hypotézy. P-hodnoty v poslednim
sloupci udavajici statisticky vyznamnou zménu v dimenzi Paranoidita (p < 0,05). Ve Skéle

Somatizace statisticky vyznamna zména u vyzkumného souboru prokazana nebyla.

Vzhledem k tomu, Ze vétSina dat nevykazuje normalitu, nebylo zde vhodné pouzit
parametricky test. Zvolili jsme proto v tomto pifipadé neparametricky Wilcoxonlv test

pro parové vybéry, ktery je citlivéjsi na zménu.

Tabulka 8: Vysledky pro neparametricka data

Median rozdilu W-statistika P-hodnoty

Obsese-kompulze 0,35 577 < 0,01
Interpersonalni senzitivita 0,39 424 < 0,01
Deprese 0,42 480,5 <0,01
Anxiozita 0,25 419,5 <0,01
Hostilita 0,42 322,5 < 0,01
Fobie 0,21 176 < 0,01
Psychoticismus 0,15 268 0,01

Obecny ukazatel 0,26 627,5 <0,01
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U Wilcoxonova testu se nepracuje s aritmetickym pramérem, ale s medidnem.
JelikoZ nepracujeme snormalnim rozloZzenim dat, chybi 1 smérodatnd odchylka.
Uvadime tedy v Tabulce 8 hodnoty medianu rozdilu a dale W-statistiku slouzici
k rozhodnuti o zamitnuti nebo nezamitnuti nulové hypotézy. Opét, ¢im je hodnota vétsi,
tim vic se nulova hypotéza zamita. Wilcoxontiv test pracuje s piedpokladem symetri¢nosti
rozdéleni rozdild. Pokud se tato symetrie nepotvrdi, mluvime o zméné. Testujeme,
zda doslo k niz§imu skoru. Dle Tabulky 8 mizeme fict, Ze u neparametrickych dat doslo
vSude ke zméné — a to ke statisticky vysoce vyznamnym sniZeni skort, jelikoz p-hodnoty

ve vysledkovém sloupci tabulky jsou vSechny mensi nebo rovny 0,01.

Souhrnné tedy mizeme fici, Ze témet u vSech dimenzi doSlo ke zméné po situaci
s omezenym piisunem podnéta z vnéjsku. VéEtSina dat neodpovidala normalnimu rozloZeni,
coZ potvrzuje jak vizualizace krabicovymi grafy, tak statistick¢ metody. U parametrickych
dat testovanych t-testem (Somatizace, Paranoidita) doSlo ke snizeni skort ve Skale
Paranoidita, u Skaly Somatizace statisticky vyznamna zména prokdzana nebyla.
U neparametrickych dat (Skaly Obsese-kompulze, Interpersondlni senzitivita, Deprese,
Anxiozita, Hostilita, Fobie, Psychoticismus a Obecny ukazatel) prokazal Wilcoxoniv

parovy test vysoce vyznamné snizeni naméfenych skort po chamber REST.

Vzhledem k tomu, ze sedm osob si pobyt ve tmé¢ nehradilo samo, chtéli jsme
se podivat, zda tato skutecnost méla néjaky vliv. Otestovali jsme tedy nejprve normalitu
dat oddélen¢ pro osoby, které mély pobyt zdarma a zvlast’ pro samoplatce. V Tabulce 7
oranzova policka oznacuji opét data nevykazujici normalitu. RozloZeni dat osob,
které¢ mély pobyt hrazeny, vcelku vykazuje normalitu krom dimenzi Somatizace, Deprese
a Psychoticismus. U samoplatcii vykazuje Gaussovo rozlozeni jen Somatizace, Obsese-
kompulze, Interpersondlni senzitivita a Paranoidita. To je ovSem tim, Ze se zmenSily
soubory - prvni vybér tvoii pouze sedm osob (a druhy vybér ¢ita tedy 29 osob), proto test
neni tak citlivy. Data nevykazujici normalitu jsou u obou skupin zaroven v dimenzi

Deprese a Psychoticismus.
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Tabulka 9: Srovnani samoplatcii a osob, které mély pobyt zdarma

Normalita dat P-hodnoty

Zdarma | Samoplatci T-test Wllct(:;imuv
Somatizace <0,01 0,09 0,48 0,75
Obsese-kompulze 0,52 0,1 0,07 -
Interpersondlni senzitivita 0,26 0,31 -
Deprese <0,01 0,01 -
Anxiozita 0,6 <0,01 0,47 0,63
Hostilita 0,88 <0,01 0,3 0,32
Fobie 0,82 <0,01 0,09 0,14
Paranoidita 0,88 0,12 0,3 -
Psychoticismus 0,04 <0,01 - 0,1
Obecny ukazatel 0,3 0,02 _I

Treti a Ctvrty vysledkovy sloupec Tabulky 9 ukazuje porovnani stfednich hodnot
dvou vybéri. U normalniho rozloZeni dat u obou souborii povazujeme za smérodatny
vysledek dvouvybérového t-testu, u neparametrickych dat vysledek dvouvybérového
Wilcoxonova testu. Porovndvame zde samoplatce a ty, kteti méli pobyt zdarma. U vétSiny
dimenzi jak t-test, tak Wilcoxontlv test nezaznamenal rozdil mezi témito dvéma skupinami.
Rozdil na hladin¢ vyznamnosti 0,05 se vyskytl rozdil pouze u dimenzi Interpersonalni
senzitivita, Deprese a Obecny ukazatel. Z celkovych deseti dimenzi testu SCL-90 byl tedy
rozdil jen u tfech. Proto nechavame soubor sloucen jako jednotny. Tento rozdil totiz
nepovazujeme za natolik zasadni, a spiSe bychom mohli data zkreslit, pokud bychom
jinymi faktory nez tim, zda si pobyt hradili sami ¢i ne. Proto se nyni mizeme pustit do

podrobngjsiho hodnoceni namétenych dat, v souvislosti se stanovenymi hypotézami.
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9.1 Vysledky souvisejici s H1

Prvni hypotéza se tyka Obecného ukazatele distresu. JelikoZ jsou u této dimenze
data neparametricka, sledujeme vysledek Wilcoxonova testu z Tabulky 8 (p = 0,01).

To svéd¢i pro vysoce vyznamné sniZzeni skortt po chamber REST.

Pokud chceme poznat a popsat presné vysledky, zahrnujici praktickou vyznamnost
a nejen tu statistickou, je potteba vizualizovat posuny jednotlivych probandu.
K tomu slouzi nasledujici grafy. Ty jsou zahrnuty oddélen¢ pro Zeny a muze, jelikoz jsou
pro jednotliva pohlavi stanoveny rizné normy. Horizontdlni osa zobrazuje bodovy

vysledek v testu.

Graf 3: Obecny ukazatel - Zeny
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Graf 3 popisuje posuny Zen ve Skale Obecny ukazatel distresu. Horizontalni osa udava bodovy vysledek v dotazniku
SCL-90. Modry ctverec znaci hodnotu pted chamber REST, Cervena tecka po chamber REST, spojnice znadi interval
posunu. Vlevo se nachazi pasmo normality, které¢ oddé€luje hranice normy. Mezi hranici normy a patologie se nachazi
pasmo hranicni (neboli pasmo zvySené symptomatiky). Za hranici onemocnéni vpravo se nachazi pasmo onemocnéni

(patologie).

Zde, u obecného ukazatele distresu zen, pozorujeme v Grafu 3, Ze u vétSiny

respondentek doslo ke zlepSeni. VétSina z nich jiz pfed REST byla v pasmu normality
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Vw7

a posunula se k niz§imu skoru v testu jen v ramci tohoto pasma. Pfechod hranic normy
se uskutecnil jen v péti ptipadech — dvakrat doslo ke zlepSeni, kdy se z hrani¢niho pasma
hodnoty posunuly do norméalu, jednou doslo k vyraznému posunu, kdy se extrémni hodnota
pied REST dostala po pobytu ve tmé pies obé hranice az do normalu, a dvakrat doslo ke
zhorSeni (z ¢ehoz jedenkrat z hrani¢niho pdsma do pasma onemocnéni a jedenkrat z pasma

normality do padsma hrani¢niho).

Graf 4: Obecny ukazatel muzi
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Graf 4 popisuje posuny muzi ve Skale Obecna ukazatel distresu. Horizontalni osa udava bodovy vysledek v dotazniku
SCL-90. Modry ctverec znaci hodnotu pred chamber REST, Cervend tecka po chamber REST, spojnice znaci interval
posunu. Vlevo se nachazi pasmo normality, které¢ oddé€luje hranice normy. Mezi hranici normy a patologie se nachazi
pasmo hranicni (neboli pasmo zvySené symptomatiky). Za hranici onemocnéni vpravo se nachazi pasmo onemocnéni
(patologie).

U muzii se vdimenzi GSI v Grafu 4 ukizaly velmi zajimavé vysledky, a to,
ze krom jednoho opravdu malého zhorSeni, které ovSem ziistalo v pasmu normality velmi
blizko nuly, doSlo jen k samym zlepSenim. VétSina jich (stejné jako u Zen) probchla
v pasmu normality. Jeden posun v radmci patologie je sice k lepSimu, ale tento proband

zustal stale v pasmu onemocnéni. U ¢tyf muzi doSlo k ptechodu hranic, a to dvakrat
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ke zlepSeni z pdsma patologie do pasma hrani¢niho, a dvakrat k pfechodu obou hranic —

z pasma patologie do normalu.
Pti sloucCent statistické 1 praktické vyznamnosti tedy miizeme jednoznacné fici, ze:

H; ,Po pobytu ve tmé dojde ke zmirnéni patologickych ptiznaki méfenych
pomoci dotazniku SCL-90 v hodnotach GSI (obecny ukazatel distresu) oproti hodnotam
naméfenym pied vstupem do tmy* byla potvrzena.
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9.2 Vysledky souvisejici s H>

U Somatizace v t-testu vySlo p > 0,05 (viz Tabulka 7), coZ je nedostaCujici
abychom mohli mluvit o statistické vyznamnosti zmény. Jak jsme na tom zde s praktickou

vyznamnosti, nam ukézou dva nasledujici grafy.

Graf 5: Somatizace Zeny
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Graf 6 popisuje posuny zen ve Skale Somatizace. Horizontalni osa udava bodovy vysledek v dotazniku SCL-90. Modry
¢tverec znaci hodnotu pred chamber REST, cervend tecka po chamber REST, spojnice znaci interval posunu. Vlevo
se nachazi pasmo normality, které odd¢luje hranice normy. Mezi hranici normy a patologie se nachdzi pasmo hranic¢ni

(neboli pasmo zvysené symptomatiky). Za hranici onemocnéni vpravo se nachazi pasmo onemocnéni (patologie).

V této dimenzi u Zen pozorujeme v Grafu 6 méné jednoznacné vysledky.
Krom toho, Ze u dvou neprobéhla zména zadna, vidime nékolik malych posunll k lepSimu
v ramci normalniho padsma. V pasmu normy jsou jesté dvé nepodstatna zhorSeni. Vyskytly
se ovSem tf1 ptipady piekroceni hranic smérem k vysSimu skoru po REST — tfi ptipady
zhorsSeni, z ¢ehoZ jedno z hrani¢niho pasma do pasma onemocnéni, kde se vyskytl opravdu
extrémné velky skor. Dvakrat naopak probéhlo zlepSeni, a to pfechod hranice normy

do pasma normalu. Ttikrat doslo k vyraznému zlepSeni.
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Graf 6: Somatizace muzi
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Graf 6 popisuje posuny muzti ve Skale Somatizace. Horizontalni osa udava bodovy vysledek v dotazniku SCL-90. Modry
¢tverec znaci hodnotu pred chamber REST, Cervend tecka po chamber REST, spojnice znaci interval posunu. Vlevo
se nachazi pasmo normality, které odd¢luje hranice normy. Mezi hranici normy a patologie se nachdzi pasmo hranic¢ni

(neboli pasmo zvysené symptomatiky). Za hranici onemocnéni vpravo se nachazi pasmo onemocnéni (patologie).

VétsSina muzl se dle Grafu 6 v dimenzi Somatizace pohybovala v ramci normy.
Tam doslo k dvéma mirnym zhorSenim, deviti zlepSenim a tfem stejnym hodnotam pied
a po. Ti1 pohyby vradmci pasma patologie téZ nemaji jednotny trend — dvakrat doslo
k posunu vlevo, jedenkrat vpravo. Hrani¢ni pasmo je pro muze v této dimenzi velmi uzké.
Hranice byly ptfekro€eny jen v jednom piipad€, a dle naSeho ur€eni se jednd o vyrazné

zlepSeni.

Ackoli u této dimenze doSlo celkové k dvéma zlepSenim a Ctyfem vyraznym
zlepSenim, nemtizeme vzhledem ke statistickym hodnotdm mluvit o nizs§ich skorech
po REST. Praktickd vyznamnost vysledkii zde neni natolik pfesvédCiva, aby pievazila

vyznamnost statistickou. Na tomto zaklad€ tedy musime fici, Ze:

H, ,Hodnoty SOM (somatizace) méfené pomocidotazniku SCL-90 budou
po chamber REST signifikantné niz§i oproti hodnotdm naméfenym pied vstupem do tmy

(tzn., dojde ke zlepSeni)* nebyla potvrzena.
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9.3 Vysledky souvisejici s H3

P-hodnota Wilcoxonova testu dle Tabulky 8 ndm ukazuje vysoce vyznamné

zlepsSeni (p < 0,01).

Graf 7: Anxiozita Zeny
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Graf 7 popisuje posuny zen ve skale Anxiozita. Horizontalni osa udava bodovy vysledek v dotazniku SCL-90. Modry
¢tverec znaci hodnotu pred chamber REST, cervend tecka po chamber REST, spojnice znaci interval posunu. Vlevo
se nachazi pasmo normality, které odd¢luje hranice normy. Mezi hranici normy a patologie se nachazi pasmo hranic¢ni

(neboli pasmo zvysené symptomatiky). Za hranici onemocnéni vpravo se nachazi pasmo onemocnéni (patologie).

Hodnoty uzkosti u Zen se v dimenzi Anxiozita pohybovaly pfevazné v pasmu
normy. V Grafu 7 se vyskytuji samé piipady zlepSeni, az na tfi malé posuny k vySSim
skorim. Jedna respondentka, pted REST v hraniénim pasmu, se v rdmci tohoto pdsma
mirn¢ zlepS$ila. Jinak doSlo k dvéma zlepSenim pfi ptrekroceni hranice normy do pasma
normality a k jednomu vyraznému zlepSeni, kdy se z extrémni hodnoty (patologie) skore

posunulo aZ do normy.
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Graf 8: Anxiozita muzi
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Graf 8 popisuje posuny muzli ve Skale Anxiozita. Horizontalni osa udava bodovy vysledek v dotazniku SCL-90. Modry
¢tverec znaci hodnotu pred chamber REST, cervend tecka po chamber REST, spojnice znaci interval posunu. Vlevo
se nachazi pasmo normality, které odd¢luje hranice normy. Mezi hranici normy a patologie se nachazi pasmo hranicni

(neboli pasmo zvysené symptomatiky). Za hranici onemocnéni vpravo se nachazi pasmo onemocnéni (patologie).

U muzt pozorujeme v Grafu 8 nékolik pfechodi hranice, vSechny smérem vlevo,
smérem k niz§imu skoru po REST. Dva respondenti, za¢inajici v pAsmu patologie, ptesli
alespoit do pasma hrani€niho. Tii dalSi se posunuli zoblasti zvySené symptomatiky
do pasma normy. Vidime jedno vyrazné zlepSeni, kdy se respondent dostal z extrémni
hodnoty symptomatiky anxiozity pied REST az do pasma normy. V ramci normy doslo

k ttem posunim vpravo a k jednomu takovému v padsmu patologie. U dvou probandl

zustaly skory stejné a u Sesti doslo k posunu doleva v ramci normy.
Z vyse uvedeného formulujeme, Ze:

H; ,Hodnoty ANX (anxiozita) méfené pomocidotazniku SCL-90 budou
po chamber REST signifikantn€ niz8i oproti hodnotdm naméfenym pied vstupem do tmy

(tzn., dojde ke zlepSeni) byla potvrzena.
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9.4 Vysledky souvisejici s Hs

U Deprese bylo dle Tabulky 8 parovym Wilcoxonovym testem prokazano vysoce

vyznamné zlepSeni (p < 0,01).

Graf 9: Deprese Zeny
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Graf 9 popisuje Zen ve Skale Deprese. Horizontalni osa udava bodovy vysledek v dotazniku SCL-90. Modry ¢tverec znaci
hodnotu pfed chamber REST, cervena tecka po chamber REST, spojnice znaci interval posunu. Vlevo se nachazi pasmo
normality, které oddé€luje hranice normy. Mezi hranici normy a patologie se nachazi pasmo hrani¢ni (neboli pasmo

zvySené symptomatiky). Za hranici onemocnéni vpravo se nachazi pdsmo onemocnéni (patologie).

Tato dimenze dle Grafu 9 vykazuje zlepSeni pii pfekrocCeni hranic rovnou u sedmi
respondentek. Pét z nich se z hrani¢nich hodnot posunulo do pdsma normy. U dvou, které
pied pobytem ve tmé byly v pdsmu patologie, prob¢hla dokonce vyraznd zména k lepSimu.
Doslo zde ale i1 kjednomu zvySeni skoru, kdy se jedna osoba zoblasti zvySené
symptomatiky deprese dostala az ke kriticky vysoké hodnoté. Tento piipad je ovSem

ojedinély a zbytek Zen se vétSinou spise zlepsil.
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Graf 10: Deprese muZzi
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Graf 10 popisuje posuny muzi ve skale Deprese. Horizontalni osa udava bodovy vysledek v dotazniku SCL-90. Modry
¢tverec znaci hodnotu pred chamber REST, cervend tecka po chamber REST, spojnice znaci interval posunu. Vlevo
se nachazi pasmo normality, které odd¢luje hranice normy. Mezi hranici normy a patologie se nachazi pasmo hranicni

(neboli pasmo zvysené symptomatiky). Za hranici onemocnéni vpravo se nachazi pasmo onemocnéni (patologie).

U muzt v dimenzi Deprese doslo jen k samym posunim smérem k niz§imu skoru
a ke tfem piipadim stejnych vysledkli pfed a po. Depresivni symptomatiku pred REST
vykazovalo Sest respondentli, pfi¢emz dva zlstali stile v pasmu patologie, dva piesli

alespoil do pasma hrani¢niho a dva se zlepSili vyznamné a umistili se v pdsmu normy,

viz Graf 10.
Z vyse feCen¢ho jednoznacné vyvozujeme, ze:

H,4 ,,Hodnoty DEP (deprese) métené pomoci dotazniku SCL-90 budou po chamber

REST signifikantné niz$i oproti hodnotdam namétenym pied vstupem do tmy (tzn., dojde

ke zlepSeni) byla potvrzena.
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9.5 Vysledky souvisejici s Hs

U Interpersonalni senzitivity doSlo taktéZ k vysoce vyraznému zlepSeni. To

statisticky popisuje v Tabulce 8 parovy Wilcoxontv test p < 0,01.

Graf 11: Interpersonalni senzitivita Zeny
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Graf 11 popisuje posuny Zen ve skale Interpersonalni senzitivita. Horizontalni osa udava bodovy vysledek v dotazniku
SCL-90. Modry ¢tverec znaci hodnotu pred chamber REST, Cervena tetka po chamber REST, spojnice znaci interval
posunu. Vlevo se nachazi pasmo normality, které¢ oddé€luje hranice normy. Mezi hranici normy a patologie se nachazi
pasmo hranicni (neboli pasmo zvySené symptomatiky). Za hranici onemocnéni vpravo se nachdzi pAsmo onemocnéni
(patologie).

V Grafu 11 pozorujeme, ze se vétSina respondentek v této dimenzi posunula
smérem doleva. Vyjimkou jsou dva posuny vpravo v rdmci normy a jeden piipad zhorSeni,
kdy se udal skok z pasma zvySen¢ symptomatiky do pasma patologie. Jinak pozorujeme
dvé zlepSeni z hranicniho pasma do normdlu, jeden posun od patologie ke zvySenym
symptomim a dvé vyraznéd zlepSeni, protinajici ob& hranice. Dale krom malého posunu
v ramci zvySené symtomatiky, ktery ovSem nepiekroCil hranici smérem k normé, vidime

jednu stagnaci v pAsmu onemocnéni.
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Graf 12: Interpersonalni senzitivita muzi
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Graf 12 popisuje posuny muzi ve Skale Interpersondlni senzitivita. Horizontalni osa udava bodovy vysledek v dotazniku
SCL-90. Modry ctverec znaci hodnotu pted chamber REST, Cervena tecka po chamber REST, spojnice znaci interval
posunu. Vlevo se nachazi pasmo normality, které¢ oddé€luje hranice normy. Mezi hranici normy a patologie se nachazi
pasmo hranicni (neboli pasmo zvySené symptomatiky). Za hranici onemocnéni vpravo se nachazi pasmo onemocnéni
(patologie).

Zde v Grafu 12 u muzi doSlo péti shodnym vysledkim pied a po, jinak opét
jen k samym ptipadim posunu vlevo. Ttikrat se pfitom jednalo o zlepSeni a taktéz tiikrat
o zlepSeni vyrazné. U muzi nedoSlo v dimenzi Interpersondlni senzitivita k Zadnému

ptipadu posunuti skoru doprava.

Hs ,,Hodnoty INT (interpersondlni senzitivita) méfené pomoci dotazniku SCL-90
budou po chamber REST signifikantné niZsi oproti hodnotdm naméfenym pied vstupem

do tmy (tzn., dojde ke zlepSeni)* byla potvrzena.
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9.6 Vysledky souvisejici s He

Pti srovnani skorti pfed a po REST v Tabulce 8 v dimenzi Hostilita Wilcoxontv

test (p < 0,01) vykazuje vysoce vyznamné zlepSeni.

Graf 13: Hostilita Zeny
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Graf 13 popisuje posuny zen ve Skale Hostilita. Horizontalni osa udava bodovy vysledek v dotazniku SCL-90. Modry
¢tverec znaci hodnotu pred chamber REST, cervend tecka po chamber REST, spojnice znaci interval posunu. Vlevo
se nachazi pasmo normality, které odd¢luje hranice normy. Mezi hranici normy a patologie se nachazi pasmo hranic¢ni

(neboli pasmo zvysené symptomatiky). Za hranici onemocnéni vpravo se nachazi pasmo onemocnéni (patologie).

Vv

Zde v dimenzi Hostility u zen doSlo k péti posunim k vy$§im skorim, ztoho
Ctyfikradt v pdsmu normy a jedenkrat v pasmu patologie. Jinak pozorujeme v Grafu 13
snizeni skora po REST, z ¢ehoz jedna osoba pfesla z hranicniho pasma do normalniho
a pét respondentek se posunulo (pies ob& hranice) z pAsma onemocnéni do pasma normy.
Upozoriiujeme jest€¢ na jednu osobu, kterd se zkriticky vysokého skoru dostala témef

k hrani¢nimu pasmu.
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Graf 14: Hostilita muzi
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Graf 14 popisuje posuny muzil ve Skale Hostilita. Horizontalni osa udava bodovy vysledek v dotazniku SCL-90. Modry
¢tverec znaci hodnotu pred chamber REST, cervend tecka po chamber REST, spojnice znaci interval posunu. Vlevo
se nachazi pasmo normality, které odd¢luje hranice normy. Mezi hranici normy a patologie se nachazi pasmo hranicni

(neboli pasmo zvysené symptomatiky). Za hranici onemocnéni vpravo se nachazi pasmo onemocnéni (patologie).

U muzid si mizeme v Grafu 14 povSimnout velmi tzkého hrani¢niho péasma.
Pfechod obou hranic doprava pro nds znamend vyrazné zhorSeni, ackoli spojnice
mezi body pied a po je vtomto jednom piipadé pomérné kratka. Ve dvou ptipadech
pfechodu hranic doleva jsou jiz Gsecky delsi. Polovina muzskych respondentii ovSem v této
dimenzi zlstala pii stejném skoru. Dva se v rdmci normy posunuli vpravo, dalsi dva zase
vramci oblasti patologie vlevo. Trikrat probéhl posun vlevo vrdmci normy.

Spolu s vysledkem Wilxoconova testu uzavirame:

Hg ,,Hodnoty HOS (hostilita) métfené¢ pomoci dotazniku SCL-90 budou po chamber

REST signifikantné niz$i oproti hodnotdam namétenym pied vstupem do tmy (tzn., dojde

ke zlepSeni) byla potvrzena.
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9.7 Vysledky souvisejici s H7

Jelikoz dimenze Psychoticismus nevykazuje Gaussovo rozlozeni dat, je v tomto
piipad€ na misté opét citlivéjsi, neparametricky Wilcoxonlv test. Dle Tabulky 8 parovy
Wilcoxoniv test prokazal statisticky vysoce vyznamnou zménu (p = 0,01). A jak jsme

na tom s praktickou vyznamnosti pro jednotlivé respondenty?

Graf 15: Psychoticismus Zeny
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Graf 15 popisuje posuny Zen ve Skale Psychoticismus. Horizontalni osa udava bodovy vysledek v dotazniku SCL-90.
Modry ¢tverec znaci hodnotu pfed chamber REST, Cervena tecka po chamber REST, spojnice znaci interval posunu.
Vlevo se nachazi pasmo normality, kter¢ oddéluje hranice normy. Mezi hranici normy a patologie se nachdzi pasmo
hraniéni (neboli pasmo zvySené symptomatiky). Za hranici onemocnéni vpravo se nachazi pasmo onemocnéni

(patologie).

U dimenze Psychoticismu vidime v Grafu 15 pomérné 0uzké pasmo zvysSené
symptomatiky a také oproti dalSim dimenzim nejuzsi paAsmo normality. I pfesto se v normé
umistila vétSina respondentii. U tfi Zen se vramci normy tii hodnoty v dotazniku
nezménily, pétkrat doSlo k posunu vlevo a dvakrat vpravo v pasmu normality.
Ttikrat doSlo ke zlepSeni pii ptekroceni hranice normy z oblasti zvySené symptomatiky,
jednou ke zhorSeni, kdy se z hrani¢niho pasma osoba posunula do pasma onemocnéni.
Ze Ctyt osob, zacinajicich v pdsmu patologie, se dvé vyrazné zlepSily a presly az do pasma
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normality. Dvé osoby se posunuly v ramci pasma patologie — jedenkrat doslo k posunu
vpravo, jedenkrat k posunu vlevo. Tento posledni ptipad z vychozich extrémnich hodnot

(nad 2) sice nedosahl hranice, ovSem skor se sniZil pod hodnotu jedna.

Graf 16: Psychoticismus muzi
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Graf 16 popisuje posuny muzi ve skale Psychoticismus. Horizontalni osa udava bodovy vysledek v dotazniku SCL-90.
Modry ¢tverec znaci hodnotu pied chamber REST, Cervena tecka po chamber REST, spojnice znaci interval posunu.
Vlevo se nachazi pasmo normality, které¢ oddéluje hranice normy. Mezi hranici normy a patologie se nachdzi pasmo
hraniéni (neboli pasmo zvySené symptomatiky). Za hranici onemocnéni vpravo se nachazi pasmo onemocnéni
(patologie).

Sedm muzi ziskalo shodny skoér pied a po REST, z toho Sest v pAsmu normalnim.
Jeden zstal pfesné na hranici onemocnéni. Dale v Grafu 16 pozorujeme tii1 posunuti
vpravo a Ctyfi vlevo, téchto sedm posunt je v ramci normy. Jeden respondent, za¢inajici na
hranici onemocnéni, se dostal do pasma normy. Dalsi dvé zlepSeni vidime pii pfechodu
hranice onemocnéni. Je zde jeden ptipad, kdy se z extrémni hodnoty v pasmu patologie
proband posunul velmi daleko doleva, ovSem nestailo to k pfechodu hranice. 1 tak
muzeme fici, Ze vétSinou probehlo zlepsSeni ¢i posun smérem k niZz§im hodnotam po REST.
Citlivéjsi neparametricky Wilcoxonlv test doklada statisticky vyznamnou zménu a téz

vét§inova tendence ke zlepSeni pozorovana v grafech nas vede k nasledujicimu zavéru:
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H; ,Hodnoty PSY (psychoticismus) méfené pomocidotazniku SCL-90 budou
po chamber REST signifikantné vySsi oproti hodnotdm naméfenym pied vstupem do tmy

(tzn., dojde ke zhorSeni)“ nebyla potvrzena.
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10 Diskuze

V této Casti chceme diskutovat dosazené vysledky, podivat se na jejich moznou

aplikaci 1 limity. Tato ¢ast slouzi k propojeni poznatkt teoretické i1 praktické ¢asti prace.

Ptedpokladali jsme, ze ucinky metody chamber REST budou mit ptfiznivy vliv
na zmirnéni klinickych ptiznakl, a to vtéchto dimenzich métenych pomoci dotazniku
SCL-90: Obecny ukazatel distresu, Somatizace, Anxiozita, Deprese, Interpersonalni
senzitivita a Hostilita. Také jsme zvolili opacnou hypotézu, a to, Ze G¢inky chamber REST

povedou ke zhorSeni ve Skéale Psychoticismus.

U vétSiny sledovanych dimenzi testu SCL-90 nebylo prokdzdno normalni
(Gaussovo) rozlozeni dat. To neni piekvapivé vzhledem k tomu, ze jsme pouzivali test
klinickych symptomli na béZznou populaci. Normalita dat byla prokazana pouze u Skal
Somatizace a Psychoticismus. Statisticka analyza ziskanych dat nam ukézala, ze u vétSiny
dimenzi testu doSlo ke zmirnéni piiznaki u skupiny sledovanych respondentt.
Vyjimkou je zde opét Somatizace, kde ke statisticky vyznamnému zmirnéni ptiznakt
po chamber REST u vyzkumnych osob nedoslo. OvSem hladina 0,06 (viz Tabulka 7)
je natolik blizko vyznamnosti, Ze bychom si mohli dovolit tvrdit, Ze by se mohlo jednat

o slibny trend, ktery by u vétSiho vzorku mohl dosdhnout statistické vyznamnosti.

Statisticka analyza byla doplnéna hodnocenim praktické vyznamnosti. Tu jsme
popisovali na grafech, zobrazujicich posuny vyzkumnych osob ve sledovanych dimenzich,
souvisejicich se stanovenymi hypotézami. Ackoli souhrnné u vyzkumného vzorku doslo
ke statisticky vyznamnému snizeni naméfenych skorii po situaci chamber REST, zajimalo
nas, v jakém pasmu se tyto posuny udaly. Jsou tfi pasma: pasmo normality, hrani¢ni pasmo
a pasmo onemocnéni (patologie). Ty oddé€luji dvé hranice: hranice normy a hranice
onemocnéni. Pfechod jedné hranice znamena praktické zlepSeni (posun doleva) nebo
zhorSeni (posun doprava), pfechod obou hranic pak vyrazné zlepSeni/zhorSeni.
Vizualizace také slouzila k vylou€eni moZznosti, ze prob¢hlo jen par vyraznych posunt,
které pak zkreslily vysledek celé¢ vyzkumné skupiny. U vSech sledovanych §kal mizeme
souhrnng ftici, Ze statistickd a praktickd vyznamnost se shodovala. VétSinou dochéazelo
ke zlepSeni v ramci pdsma normality, ovSem u vSech sledovanych dimenzi pocet prechodi

hranic smérem doleva pfevazoval nad ptechody doprava.
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Dvé hypotézy nebyly potvrzeny. Oproti predpokladu u Skaly Somatizace nedoslo
ke statisticky vyznamnému sniZzeni skéru po chamber REST (ovSem doslo ke statisticky
nevyznamnému snizeni, na hranici vyznamnosti). Naopak tomu bylo u Skaly
Psychoticismus — oproti ocekavani doSlo ke statisticky vyznamnému sniZeni skoru
po vystaveni chamber REST. Celkové vysledky vyzkumného souboru shrnujeme tak,
ze tydenni chamber REST mé vliv na zmirnéni klinickych symptomi v oblastech
Interpersonalni senzitivity, Deprese, Anxiozity, Hostility, Psychotisicmu a Obecné¢ho
ukazatele distresu. Nema vliv na zmirnéni symptomit Somatizace. Jak si tyto vysledky
vysvétlujeme? Dotaznik SCL-90 nebyl vyplnén bezprosttedné po chamber REST,
ale s odstupem jednoho az tfi tydnd. Piipadna ,,euforie” ze zvladnuti pobytu by tedy jiz
neméla mit na vysledky takovy vliv. Je zde jeSté mozné, ze osoby (vzhledem k tomu,
ze védély, ze jsou zkoumany) v souladu steorii socidlni desirability chtély ,,potéSit*
vyzkumnika svym zlepSenim. Toto ale mizeme zpochybnit na zdklad¢ toho, Ze 1 kdyby
zde tento vliv byl, mezi opétovnym vyplnénim otazniku SCL-90 ub&hlo nékolik tydni.

Osoby by uz tedy nemusely mit v paméti, jak ptesné v ptedchozim ptipad¢ odpovidaly.

Tydenni pobyt ve tmé se muize ucastnikovi i jeho okoli jevit jako forma
ptechodového ritualu, po kterém je zména nejen mozna, ale i Zadouci. Pretrvavajici
zmirnéni symptomii mtizeme dat do souvislosti s tim, Ze je v nékterych piipadech mozné,
ze socialni okoli umoZnuje zménu skrz to, Ze ji ocekava. Dobrovolna socialni izolace miize
byt prospésnd v tom, Ze docasné chybi negativni mezilidské interakce. Také osoba zaziva,
jaké je to byt sam sob¢ oporou. MliZze prehodnotit sviij styl zvladani tézkosti, kdy se stresu
vyhybat a kdy se mu postavit celem (Ktivohlavy, 2001), coz bylo zminéno v kapitole 2.3.4
o zvladani stresu. Uz jen to, Ze jedinec zvlddl naro¢ny pobyt ve tme, muze piispét
k lepSimu sebehodnoceni, ke zvySeni sebeucty a viry ve své kompetence do budoucna.
Hodnotici opora okoli, kterd miize ocenovat to, ze jedinec takovy pobyt zvladl, mize vést
k dalSimu zvySeni sebevédomi. Zdravi, jez tvofi 1 dimenze osobni pohody, muize byt
podpotfeno pravé skrz subjektivni prozitek osobni pohody, dany sebeuctou a osobnim

zvladanim (K¥ivohlavy, 2002).

Pti dlouhém cCasu a nedostatku zevnich podnétii mohlo dojit k rozvinuti strategie
zvladani stresu (viz kapitola 2.3.4 ,.Deset A pro zvladani stresu®), at’ uz jenom nékterého
¢1 vice bodt. Napiiklad jsme jiz vySe v diskuzi mluvili o rozpoznavani stresu a piipadném
vyhnuti se tam, kde je to moZné. Ddle, pfi situaci chamber REST navic muize dojit

k osvojeni a zvnitinéni postupt relaxace a meditace. Skrz mozné piemitani
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o interpersondlnich vztazich pak miZze dojit téZ ke zméné pohledu na své zkuSenosti.

Nékdo mohl odpustit ¢i vice si promyslet, jak vyuzivat své socialni opory.

Végnerova (2004) uvadi u potteb biologickych, Ze dlouhodobéjsi stradani ma
za nasledek zvySeni intenzity piislusné potieby. Toto spolu se Suedfeld a Borrie (1999)
vztahujeme 1 na potieby dalsi, jako je potfeba stimulace a kontaktu. Stimulovany hlad
po REST pak mtize vést k vdé€nosti za vjemy z okoli a socidlni kontakt. Pokud pfetrva
zaméfeni na sebe ve smyslu v§imavosti, je mozné, Ze prozivani je pak vnimano silnéji.
V situaci omezeni zevnich podnétli si budeme vSimat krom aktudlniho pocitového
proZivani spiSe télesnych podnétl. Proud proZivani sestavajici ze samych momenti tady a
ted’ se mize stat nauéenym a byt pienesen i do b&zného Zivota (Calek, 2010). To se oviem
muze negativné odrazit, co se somatizace tyce. Spolu s pretrvavajicim zamétenim na své
télo sice muzeme Iépe vnimat své potieby, ale také rGzné tclesné bolesti.
Takto si vysvétlujeme to, ze ve Skale Somatizace nedoSlo ke zmirnéni dosazenych skorti
po chamber REST. OvSem - jedinec mtize del§i dobu néco ignorovat, protoZe mu na sebe
nezbyva Cas a pii odkryti takové reality a vynoteni do té doby podprahovych somatickych
steskli mizZe dojit ,.ke zhorSeni®, nebot’ je nyni uvédomovano to, co jiz bylo pfitomno
anebylo povSimnuto (nebo bylo zdmérné ignorovano). V tomto piipadé zaméteni
na vlastni té€lo mizZe vést k vétSimu dlrazu na prevenci a téZ ke snaze télesny diskomfort

odstranit (a tedy k 1écb¢). O prechodném zhorSeni piSeme téz v kapitole 2.5.2.

Nakone¢ny (2003) uvadi, ze techniky REST umozZiji volny priabéh mySlenek
a predstav. Ty mohou byt i znepokojivého charakteru. Nékterd zjisténi o sobé a svych
chybach mohou zplsobit negativni emoce a distres (Suedfeld a Borrie, 1999).
Pokud ale bylo zamySleni hlub8i, 1 pfemySleni o realistické néapraveé, napiiklad
o kratkodobych 1 dlouhodobych cilech miize mit pozitivni disledek. Bylo prokézano,
ze chamber REST prispiva k realisti¢téjSimu mysSleni (Norlander et al, 2003).
Ur¢itd Groven stresu a diskomfortu pfi chamber REST mohla skrz krizi vyustit v rlst
(Paulik, 2010). Vzhledem k motivaci osob, kdy vice jak polovina respondentii uvadéla
zvédavost a touhu po sebepoznani, je opravnéné predpokladat, ze mozné znepokojivé
predstavy, zménéné stavy védomi ¢i fosfény vyzkumné osoby interpretovaly jako
zajimavé, ¢1 dokonce Zadouci — a ne ohrozujici. Proto je také nehodnotily jako ohroZujici
(psychotickou reakci). Tim si vysvétlujeme vyvraceni hypotézy o zvySeni skoru ve Skale

Psychoticismus po chamber REST.
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Osoby se nemusi spoléhat jen na své zvladaci mechanismy — psychicky material,
ktery se ptfi chamber REST vynofil, mohou konzultovat sopatrovnikem a déale pak
zpracovavat formou vlastni individudlni psychoterapie. ,,Pfeprogramovani mozkovych
struktur, které obvykle potiebuje dalsi Casovy usek (Grawe, 2007), mize byt po chamber
REST moZné pravé proto, ze o nich bylo pfemysleno intenzivné. Pfispivat mize 1 to,
ze dominantni mozkova hemisféra prochazi utlumem (Suedfeld, et al., 1994). Jak uvadi
Coon (2006), tato technika navodi hlubokou relaxaci. Po té jsou jedinci otevienéjsi k tomu
pfijimat nové ndzory, takze 1 naptiklad novy hodnotovy zebficek nebo nové vzorce

chovani. Konkrétné mizeme fici, ze ke zlepSeni mohlo vést:

e U hostility a anxiozity oslabeni averzivnich ¢i zuzkostiujicich podnéti
a prozitki, snizeni nadmérného vzruSeni na optimalni Uroven
(Cooper, Adams, 1988) a snizeni urovn¢ stresu.

e U interpersonalni senzitivity k vySe uvedenému jest¢ chybéni subjekti
k porovnani, ujasnéni si diilezitosti vztahli, a vySe zminény zvyseny pocit
sebehodnoty.

e U deprese téZ ujasnéni, plus snizend Cinnost amygdaly (Grawe, 2007),

potlacena chybénim podnétl z vnéjsku.

Jaké mohou byt dalsi limity naSeho vyzkumu? Je tieba fici, ze pifi méfeni
klinickych symptomii nebylo cilem nikoho diagnostikovat. Posouzeni pouze jednou
metodou mize byt spojeno s jistou mirou zkresleni. Vzhledem ktomu, Zze Slo
o sebeposouzeni, mohlo dojit také k neporozuméni jednotlivym polozkam dotazniku.
Ur¢ité zkresleni mohlo nastat kvili metodé vybéru vzorku. Udal se ptileZitostny vybeér,
zalozeny na dobrovolnicich — vzhledem k tomu, kdo se sam rozhodl absolvovat pobyt
ve tm€. To znamend, ze v&tSina UcCastnikih mohla byt vysoce motivovand. Vzhledem
k tomu, ze vétSina osob si pobyt platila sama, chtéli jsme jejich vysledky porovnat s témi,
ktefi méli pobyt hrazen. Rozdil ve stfednich hodnotach téchto dvou vybéri se ukézal jen
u tiech $kal z deseti, coz ndm nepiijde vyznamné. Klienty nabizené sluzby TT také milize
spojovat touha poznavat sebe, nadmérnd potieba vyhledavat a poznavat nové (Carver
a Scheier, 2000 in Plhdkova 2005) nebo vysoka arousabilita (Adams, 1988). Toto lze
v dalSich vyzkumech vykompenzovat napiiklad osobnostnimi dotazniky, které by mohly
ukazat, zda se vyzkumna skupina nelisi v ur¢itych osobnostnich charakteristikdch od bézné

populace.
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Jelikoz nas zajimalo vSeobecné plsobeni metody omezené vnéjsi stimulace
na klinické symptomy, testovali jsme vSeobecné plisobeni situace chamber REST na cely
soubor vyzkumnych osob v jednotlivych dimenzich SCL-90. Pro¢ jsme testovali cely
soubor misto jednotlivet? Pokud bychom zjistili, jak se ktery Cloveék zlepsil €1 zhorsil,
nemuzeme v kvantitativnim designu urcit, pro¢ se tak stalo. Proto by byl jesté¢ na misté
navrh na dal$i zkoumdni, a to kvalitativni, jehoz cilem by bylo zachytit a popsat jemné
nuance, pusobici na ¢loveéka, interagujici s jeho osobnosti a zivotni situaci. To ale nebylo
nasim cilem. Slo nam o odhaleni, zda p¥i REST existuje prokazatelny trend ke zhorseni
¢i zlepSeni v klinickych dimenzich. Na zaklad¢ této prace si mizeme klast dalsi otazky,
napiiklad jaké faktory zapfiCinily ndmi prezentované vysledky. Toto nase prace jiz
nedokdze postihnout, ale tyto otazky by mohly slouzit jako podnét pro dalsi vyzkumy;
pifinosnd by mohla byt zvlasté dikladna kazuistickd studie jedincl, jez absolvovali

chamber REST, s cilem popsat faktory podilejici se na zménach.
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Domnivdme se, ze naSe prace naplnila jak sviij cil, tak 1 ucel. Cilem prace bylo
pokusit se odpovédét na otazky tykajici se toho, jak se ucastnici citi po pobytu ve tmé
vzhledem ke svym klinickym symptomtim. Ugelem bylo prezentovat informace, slouZici

jako podnét pro dalsi vyzkumy na toto téma a také odhalit, zda zde neni jednotna tendence,

kterou pobyt ve tm¢ muize vyvolavat.

Za hlavni zjisténi této prace povazujeme to, ze se po metodé¢ omezeni vnéjsi
stimulace souhrnné sniZily skory v testu SCL-90. Signifikantni zlepSeni prob&hlo vSech
dimenzi testu, s vyjimkou Somatizace, u které nedoSlo ke statisticky vyznamnému
zlepSeni. Ackoli se ve Skale Somatizace nékolik lidi v porovnani se skorem pred zlepsilo,
uzen se vyskytly tifi pfipady zhorSeni, coZ interpretujeme tak, Ze omezeni stimulace
z vnéjsku, kterd ma za nasledek vétsi zaméfeni na sebe, mize vést k prfehnanému vnimani
vlastniho té€la, které mize mit i ,,negativni disledky* (ovSem jak uvadime v diskuzi

1 teoretické Casti, pfechodné zhorSeni mize mit nakonec i pozitivni vliv).

ProtoZe jsme ptedpokladali zhorSeni v dimenzi Psychoticismus, je vysledek v této
Skale piekvapivy. DoSlo totiz ke statisticky velmi vyznamnému zlepSeni. U dvou zZen
ale vtéto Skale pobyt ve tm€ wvyvolal zhorSeni v symptomech Psychoticismu.
Jedna se z hrani¢niho pasma posunula do pasma patologie a druha se posunula smérem
k vy$S§imu skoru v rdmcei pasma onemocnéni. Toto vSak nevyjadiuje néjaky trend, jelikoz
vice disponovanych jedincti (jejichz hodnoty v testu SCL-90 byly pfed chamber REST
v hrani¢nim padsmu ¢i pasmu onemocnéni) se po pobytu ve tmé v této dimenzi naopak

zlepsilo.

Na zaklad¢ nasi studie miZeme s jistou opatrnosti tvrdit, Ze tydenni pobyty typu
chamber REST (tak jak jsou poskytovany v Beskydském rehabilita¢nim centru Celadné
pod vedenim PhDr. Andrewa A. UrbiSe, s ndzvem terapie tmou) nepiedstavuji pro béznou
populaci riziko zhlediska Uymy na psychickém zdravi. Naopak vyrazné sveédci
pro (vétSinou statisticky vyznamné) zmirnovani projevii métenych klinickych kategorii

dle dotazniku SCL-90.
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Souhrn

Restricted Environmental Stimulation Technique (€1 Therapy) €ili metoda omezené
zevni stimulace je technikou riznymi kulturami v riznych obménach davno pouZivanou.
Jelikoz se v poslednich letech pouzivd i v nasem kontextu pod ndzvem ,terapie tmou®,
rozhodli jsme se ji vénovat naS$i praci. Mnoho zahrani¢nich vyzkumi se zabyva variantou
flotation REST, kdy osoba je nadnaSena ve specializovaném tanku s vodou s velkym
obsahem soli. K omezeni vizudlnich a sluchovych podnétii dochéazi i ve varianté chamber
REST, ktera je déledob¢jsi. Pti této varianté v mistnosti se pridava jesté omezeni podnéth
socidlnich, jelikoz krom opatrovnika nema zacastnény zadny kontakt s vn¢jSim svétem.
Pii metodach REST dochdzi k vyrazné relaxaci a tim padem 1 redukei stresu

(Kennedy, 2011).

Minimum podnétli vede nejen k relaxaci, ale také k zaméfeni na interni svét
proZivani (Granquist, Larsson, 2006). V prostiedi typu chamber REST téZko vnimame cas
(Krumlova, Hrdlickova, 2009), senzorickd deprivace mtize vést i k vynofovani raznych
obrazii (Norlander, Kjellgren, Archer, 2001). V disledku stimulovaného hladu
po podnétech dochazi ke zvySené senzitivé pro informace (Suedfeld, Borrie, 1999),
ke zvySené kreativit¢ (Norlander, et al, 2003), a také k rozpousténi rigidnich struktur
chovani a jejich nahrazovani adaptabiln¢j$imi mechanismy (Cooper, Adams, 1988).
Diky izolaci od socialniho okoli je tato technika pfevazné neverbalni. Jsou zde vyznamné
redukovany udrZovaci mechanismy nemoci a také primarni i sekundarni zisky z nemoci
plynouci (Basteckd a kol.,, 2003). Chybéni socidlni opory ovSem vyvazuje osoba
opatrovnika, jeZ ma za ukol pfipadné normalizovat stavy zacastnéného a navodit pocit

bezpeci vysvétlenim probihajicich fenoménti (Urbis, 2012).

Cilem naSi prace bylo zjistit, jaké dusledky mize mit zkuSenost stechnikou
omezené zevni stimulace vzhledem k vybranym klinickym S$kalam. Zajimalo nas,
zda absolvovani chamber REST mZe mit vliv na nékteré psychické symptomy. A pokud
zde takovy vliv existuje, zda je pozitivni ¢i negativni, resp. zda je zde néjaka prikazna

tendence k pocitovanému zlepSeni ¢i zhorSeni psychickych stavi.

Vzhledem k definovanému cili prace jsme se rozhodli vydat cestou kvantitativniho

vyzkumu formou pre-testu a post-testu. Stejny dotaznik byl respondenty vyplnén pied a po
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pobytu ve tmé, coZ umoZiuje srovnani naméfenych dat. Vyzkumny plan byl
neexperimentalni — s proménnymi jsme nemanipulovali, pouze jsme vyskytujici se jevy

pozorovali a méfili.

Respondenty se v naSem vyzkumu staly osoby, jez absolvovaly pfevazné tydenni
pobyt ve tm¢ a byly ochotny vyplnit dvakrat dotaznik. Vzorek cital 36 osob s vyrovnanym
rozloZenim, co se pohlavi ty¢e — polovina vzorku byly zeny, polovina muzi. Z divodu
posouzeni aktudlniho psychického stavu zucastnénych osob jsme pouzili devadesati
polozkovy dotaznik SCL-90. Tato sebeposuzujici Skdla zahrnuje devét dimenzi symptomu
a souhrnny ukazatel distresu. VySetfovand osoba pfifadila k jednotlivym poloZzkam
hodnotu na verbalni analogové Skéle. Tyto odpovédi jsme vyhodnotili a spocetli
numerickou hodnotu pro kazdou dimenzi dotazniku. Cim mensi skor, tim je niz$i mira
zavaznosti dané klinické Skaly. Pro jednotlivé dimenze dotazniku existuji ceské normy,

které byly zohlednény.

NaSe hypotézy jsou postaveny na poznatcich teoretické Casti, zejména na tom,
ze v praci popsané vytrzeni z bézného prostiedi, odstranéni kazdodennich stresorti a s tim
spojena relaxace bude mit pfiznivy ucinek na duSevni zdravi respondenttli, a to na Skaly
Obecny ukazatel distresu, Somatizace, Anxiozita, Deprese, Interpersondlni senzitivita
a Hostilita. Zaméfenost na vnitini podnéty a odhalovani rtiznych obsahli s sebou ovSem

nese predpoklad, Ze se zvysi skor v dimenzi Psychoticismus (Suedfeld et al., 1994).

Vsechny naméfené hodnoty jsme prezentovali formou krabicovych grafa.
Normalitu dat jsme testovali Shapiro-Wilkovym testem. V¢étSina naméfenych dat
nevykazovala Gaussovo rozlozeni. Proto jsme zvolili nasledujici dvé statistické metody —
parovy t-test pro parametricka data a parovy Wilcoxonlv test pro data neparametricka.
Testy prokazaly, ze kromé¢ jedné¢ Skdly (Somatizace), prob&hla vSude zména,
a to signifikantné¢ vyznamné sniZeni dosazenych skori po tydenni terapii tmou.
Ze sledovanych dimenzi testu probéhlo tedy u Anxiozity, Deprese, Interpersonalni
senzitivity, Hostility a Psychoticismu dokonce statisticky vysoce vyznamné zlepSeni.
Vzdy jsme jesté popisovali praktickou vyznamnost dat, a to na grafech, zobrazujicich

pro kazdou nami sledovanou dimenzi testu posuny jednotlivct.
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Za zasadni pfinos na$i prace povazujeme, ze vysledky této studie implikuji,
ze tydenni pobyty typu chamber REST (tak jak jsou poskytovany pod ndzvem terapie tmou
vBRC Celadnd pod vedenim PhDr. Andrewa A. Urbise) nepiedstavuji pro béznou
populaci z hlediska psychického zdravi riziko. Naopak vyrazné svéd¢i pro (vEétSinou

statisticky vyznamné) zmiriovani projevl u sledovanych klinickych kategorii.
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Priloha 1: Formular zadani diplomové prace

Univerzita Palackého v Olomonci Smudijni program: Psychologie
Filozoficka fakulta Forma: Eombinovana
Akademicky rok: 2012/2013 Cbor/komb. : Psychologie (PSYE)

Podklad pro zadini DIPLOMOVE price studenta

Be. FENCLOVA Lucie Borova 400, Borsov nad Vimven 110304
TEMA CESKY:

Viiv metody omezené zevni stimulsce na vybrane klinicke skaby
NAZEV ANGLICKY:
VEDOUCI PRACE:
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Teoreticka cast bude ferpat pfedeviim ze zahranifmich publiksc - monografii a vizkumoych studii Diale budou zabrooty
dostopné tzemské zdroje. Vzhledem k jejich nedostatin budon uity i prameny s niZsl skademickon vibou, Pupsmabnﬂe
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Klinickych ikl anxiaty 3 depresivity. Tamdamtmdmsh:mnjadnru,kmvjplnﬂ: tyto dotazniky pred zahajenim predeviim
tidennich pobytd typu REST, a po ukonfend téchio pobyti. Shér dat bude probihat online pres internet, probandi budou klient -

smnplam ahsohrnpum rmlxmlpub}n pmsu'edlumemmm mrmmmml
Beskydském rehabilitatnim centrn v Celadneé. Prace vznika jako soufast watil vyzkumne stdie tto metody, ktera je realizovana

5 pomoci granmu FF_2012_027 s narvem Terapeutické modnost metody Restricted Environmentsl Stinmilation Technique A
bude vyuinat ast ji shiranych dat (od biesna 2012) pravé = této studie.
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Piiloha 2: Cesky a cizojazy¢ny abstrakt diplomové prace
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Pocet titulti pouzité literatury: 74

Abstrakt: Prace se zabyva technikou omezené zevni stimulace (Restricted Environmental
Stimulation Technique — REST). Ta ma vice modifikaci, nas vSak zajima hlavné chamber
REST, ktera probiha v mistnosti izolované od svétla a hluku. Byvd nazyvana ,terapie
tmou®. V teoretické ¢asti popisujeme historické pozadi techniky a zjiSténi, jeZ se ji tykaji.
Ptipojujeme 1 klinické souvislosti, abychom popsali psychické fenomény, které se mohou
vazat k REST, a také bio-psycho-socialné-spiritudlni korelaty.

Cilem prace bylo dojit ke zjiSténi, jaky miZze mit tydenni chamber REST vliv na vybrané
klinické symptomy, méfené dotaznikem SCL-90. Proto byl tento sebeposuzovaci dotaznik
zadan dvakrat — pfed pobytem a po pobytu ve tme. Vyzkumnych osob bylo 36,
s rovnomérnym rozlozenim co se tyce pohlavi. Na zaklad¢ poznatkti teoretické ¢asti jsme
pfedpokladali zmirnéni klinickych ptiznakid ve Skalach Obecny ukazatel distresu,
Somatizace, Anxiozita, Deprese, Interpersonalni senzitivita a Hostilita a zhorSeni ve Skale
Psychoticismus. Statistické vyhodnoceni dat parovym t-testem a parovym Wilcoxonovym
testem prokazalo, Ze statisticky vyznamné zmirnéni ptiznakii probéhlo u vyzkumného
souboru ve vSech Skalach, s vyjimkou Somatizace, kde se zménu nepodaiilo prokazat.
Posuny jednotlivych probandi jsme vizualizovali formou grafi.

Lze tedy fici: potvrdily se hypotézy postulujici zmirnéni symptomi métenych dotaznikem
SCL-90 ve skalach Anxiozita, Deprese, Interpersonalni senzitivita a Hostilita. Hypotéza o
zmirnéni priznakii ve Skale Somatizace se nepotvrdila. Hypotéza o zhorSeni ptiznakli ve
Skale Psychoticismus se taktéz nepotvrdila — u této dimenze souhrnné¢ doslo naopak ke
zmirnéni ptiznaki.

Kli¢ova slova: Chamber REST, technika omezené zevni stimulace, terapie tmou, SCL-90,

klinické symptomy
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Abstract: The thesis deals with the Restricted Environmental Stimulation Technique
(REST). This technique comprises of more modifications but our main target was Chamber
REST which takes place in a room insulated from light and noise. It is sometimes
also called "Dark Therapy". The theoretical part describes historical background of the
technique and related outcomes. We enclose clinical context to describe mental phenomena
which could be bound to REST and also bio-psycho-social-spiritual correlates.

The aim of this thesis was to come to a conclusion how a week-long Chamber REST may
influence selected clinical symptoms measured by SCL-90’s Questionnaire. Therefore this
self-evaluation questionnaire was assigned twice - before and after the stay in the darkness.
There were 36 research subjects uniformly distributed in terms of sex. Based on the
findings of the theoretical part we expected alleviation of clinical symptoms in the
scales of Global Severity Index, Somatization, Anxiety, Depression, Interpersonal
Sensitivity and Hostility and deterioration in the scale of Psychoticism. Statistical
evaluation of the data by the paired t-test and paired Wilcoxon Test showed that a
statistically significant improvement in symptoms was carried out at the research group at
all scales except Somatization, where the change was not proved. Shifts of individual
probands are visualized in graphs.

In conclusion the hypothesis postulating alleviation of symptoms measured by
questionnaire SCL-90 was confirmed in the scales of Anxiety, Depression, Interpersonal
Sensitivity and Hostility. Hypothesis of alleviation of symptoms in the scale of
Somatization was not confirmed. The hypothesis of deterioration of symptoms in the scale
of Psychoticism also was not confirmed — overall in this scale, on the contrary, the
symptoms were reduced.

Key words: Chamber REST, Restricted Environmental Stimulation Technique, Dark
Therapy, SCL-90, Clinical Symptoms



Priloha 3: Vyhodnocené odpovédi dotazniku SCL-90 —
pred chamber REST (tydenni terapie tmou)

Proband | Pohlavi | SOM | OBS | INT | DEP | ANX | HOS | PHOB | PAR | PSY | GSI
1 f 10,17/0,30|0,22(0,23|0,20|0,00| 0,00 |0,83|0,40 0,23
2 f |1,50|0,70|0,56 [0,85|1,00|0,17 | 0,43 |0,17|0,40|0,73
3 f [0,92|1,40|0,89(1,15|0,30|0,00| 0,00 |1,00|0,40|0,73
4 m |0,25|0,70|0,33|0,08|0,30|0,00| 0,43 |0,67|0,10|0,28
5 f 10,25|0,60|0,11(0,92|0,60]|1,33| 0,14 [0,00|0,00 0,47
6 f 10,75/1,20/0,56(0,310,50|0,17 | 0,29 |0,83|0,30|0,54
7 m |0,58|1,10|0,78(0,23|0,50|0,17 | 0,14 |0,17|0,10|0,44
8 m |0,83(2,30|1,67(2,08/1,30|1,83| 1,29 |1,00|1,50|1,58
9 f 10,33/1,00|1,56(1,15|0,50|0,83 | 0,43 |1,00|0,60|0,84
10 f [1,17/1,40|1,00(0,691,00|1,17| 0,14 |0,83|0,20|0,90
11 m |1,08(1,90|1,11(1,23|1,10|0,50 | 0,29 |0,67 0,80 1,01
12 m |1,58(2,10|2,33(1,921,90|1,50| 2,43 |1,83|0,80|1,74
13 f |0,25|1,40|0,67(1,85|0,30|0,67| 0,14 [0,50|0,30]0,77
14 m |0,08|1,80|0,78|0,92|0,60|0,67 | 0,43 [0,00|0,30]0,62
15 f [1,33/1,10|1,00(1,08|0,80|0,17 | 0,00 |0,67 0,30 0,82
16 f 11,83(2,80(2,11|2,62|2,50|2,83| 1,43 |1,50|2,20|2,20
17 f 10,33/2,00/0,78(1,15/0,50|1,17 | 0,29 |0,17 |0,10|0,78
18 m |0,17|0,70|0,78|0,31|0,20|0,50 | 0,57 [1,33|0,00 0,43
19 m |0,42|0,70|1,00|1,00|0,70|0,17 | 0,57 |0,50|0,50|0,71
20 f 10,33|1,70|1,67(1,38|0,60|1,00| 0,14 [0,67|0,40|0,91
21 m |0,08|0,60|0,33(0,31|0,30|0,17 | 0,14 |0,83|0,30|0,33
22 f |0,00/0,30|0,00(0,15|0,00|0,00| 0,00 |0,00|0,00]|0,06
23 f |042|1,10|0,44(0,77|0,60|0,17 | 0,00 |0,33|0,100,49
24 m | 0,00|0,20|0,00 |0,00|0,00|0,00| 0,00 [0,00|0,10|0,03
25 f 10,25/0,90(0,22(0,15|0,10|0,17 | 0,14 [0,00|0,10|0,22
26 f [1,00|1,50|1,56 [1,08|1,50|1,17 | 0,71 [1,17|0,60|1,17
27 m | 0,08 |0,20|0,00 |0,00|0,00|0,00| 0,00 |0,00|0,00|0,03
28 m |0,50|0,40|1,00|0,54|0,80|0,33 | 0,43 [1,00|0,100,53
29 m |0,08|0,60|0,44 |0,38|0,50|0,67 | 0,00 |0,00|0,00]0,28
30 m |0,17|0,80|0,33|0,23|0,00|0,00| 0,00 [0,17|0,300,23
31 m |0,33/0,80|0,11|0,08|0,10|0,50 | 0,00 |0,00|0,00|0,21
32 f |0,00|0,40|0,22 (0,08|0,10|0,17 | 0,00 0,17 0,00 0,11
33 f [1,17/2,00|1,22(1,00(0,70|1,50| 0,57 |2,17|0,90|1,16
34 m |1,25]1,80|1,56 [1,15|0,80|0,83 | 0,71 |1,67|0,50|1,16
35 m |0,58(2,10|1,00(1,38(1,30|1,17 | 0,71 |1,67|0,101,09
36 m |0,42|0,60|0,44 [0,380,10|0,00| 0,00 |0,50 |0,00|0,28




Priloha 4: Vyhodnocené odpovédi dotazniku SCL-90 —
po chamber REST (tydenni terapie tmou)

Proband | Pohlavi | SOM | OBS | INT | DEP | ANX | HOS | PHOB | PAR | PSY | GSI
1 f 0,25 |0,20(0,11|0,00|0,00|0,00| 0,00 |0,00|0,10 (0,09
2 f 0,58 0,90(0,44|0,31|0,60|0,33| 0,14 |0,00|0,20 (0,42
3 f 1,08 (1,20(1,33|1,08|0,50/0,33| 0,43 |1,33|0,70|0,92
4 m 0,08 {0,50(0,00|0,00(0,00(0,00| 0,14 |0,17|0,10|0,10
5 f 0,92 |{0,10(0,000,38|0,00|0,17| 0,14 |0,17|0,10|0,26
6 f 0,50(1,30(0,33|0,46|0,30|0,00| 0,14 |0,50|0,10 (0,42
7 m 0,33 /1,00/0,78|0,08|0,40(0,17| 0,14 |0,50|0,10 0,37
8 m 1,42 (2,20|1,11|1,38|1,70|1,50| 1,00 |1,33|0,60 1,40
9 f 0,17|1,10(0,89|0,15|0,40|0,33| 0,43 |1,00|0,30 (0,52
10 f 0,83 0,80(0,89/0,85|0,30(1,83| 0,14 |0,67|0,10 |0,74
11 m 0,92 (1,50(0,22|0,46|0,80|0,67| 0,14 |0,83|0,40|0,66
12 m 0,92 {0,70(1,22|0,69|0,50|0,50| 1,14 |0,67|0,40 (0,71
13 f 0,25 (0,60(0,33|0,08|0,00(0,00| 0,00 |0,00|0,00|0,16
14 m 0,08 1,40(0,44|0,69|0,40/0,83| 0,29 |0,50|0,30|0,54
15 f 0,25 |0,40(0,00|0,31|0,20|0,00| 0,00 |0,00|0,00|0,17
16 f 0,58 (1,50(0,780,77|0,80(1,00| 0,86 |0,67|0,70 | 0,80
17 f 0,17 |0,60(0,11|0,15|0,70|0,33| 0,14 |0,17|0,00 | 0,28
18 m 0,33 /0,50|0,78|0,23|0,50(0,17| 0,57 |0,67|0,20 |0,43
19 m 0,25|0,30(0,22|0,31|0,10|0,17| 0,14 |0,33|0,20|0,28
20 f 0,25 (0,60(0,00|0,15|0,00(0,00| 0,00 |0,00|0,30|0,18
21 m 0,00 |0,60(0,22|0,15|0,10|0,33| 0,00 |0,50|0,10 0,20
22 f 0,08 |{0,40(0,22|0,08|0,00|0,17| 0,00 |0,17|0,00 (0,11
23 f 0,25(1,20(0,780,54|0,60|0,33| 0,14 |0,17|0,30 (0,49
24 m 0,00 (0,00 |0,00|0,00(0,00(0,00| 0,00 |0,17|0,00 |0,02
25 f 0,00 |0,60(0,11|0,15|0,10|0,00| 0,14 |0,00|0,10 (0,13
26 f 183(1,30|1,56|2,62|1,30/0,17| 1,00 |1,50|1,30|1,52
27 m 0,25 {0,50(0,00|0,00{0,10|0,00| 0,00 |0,17|0,00 0,11
28 m 0,25 |0,30(0,67|0,08|0,40|0,33| 0,29 |0,17|0,00 | 0,29
29 m 0,00 (0,00 (0,00 |0,00|0,00(0,00| 0,00 |0,00|0,00 0,00
30 m 0,17 (0,30(0,11|0,08|0,00(0,00| 0,00 |0,00|0,10|0,10
31 m 0,00 |0,60|0,11/0,08|0,30(0,00| 0,00 |0,00]|0,00|0,12
32 f 0,00 (0,200,111 |0,00|0,20(0,00| 0,00 |0,00|0,00 |0,06
33 f 0,33 1,60|0,56|0,31|0,60(0,17| 0,00 |0,67|0,10 | 0,53
34 m 0,58 (0,90/0,89|0,69(0,40(0,33| 0,57 |1,50|0,50 |0,69
35 m 0,17|150(0,441,31/0,90|0,83| 0,14 |0,83|0,20 (0,72
36 m 0,08 {0,00(0,22 |0,00|0,00(0,00| 0,00 |0,17|0,30|0,08




Priloha 6: Znéni dotazniku SCL-90

PlIné znéni pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedeno v tisténé verzi diplomové

prace.



