UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FILOZOFICKA FAKULTA

KATEDRA PSYCHOLOGIE

VYBRANE PSYCHOLOGICKE ASPEKTY TYZDENNEJ TERAPIE TMOU

SPECIFIC PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF A WEEK-LONG DARK
THERAPY

MAGISTERSKA DIPLOMOVA PRACA

AUTOR: Bc. EMA PODOBOVA

VEDUCI PRACE: Mgr. MAREK MALUS

OLOMOUC
2014



PREHLASENIE

Cestne prehlasujem, e som magisterskd diplomov pracu na tému ,,Vybrané
psychologické aspekty tyzdennej terapie tmou® vypracovala samostatne pod odbornym

dohl'adom veduceho diplomovej prace a uviedla som vsetky pouzité zdroje a literataru.

V Olomouci 27.3.2014 POAPIS ....coevverieriiieieieniese e

»Ochrana informacii v sulade s ustanovenim § 47b zdkona o vysokych Skolach,
autorskym zakonom a smernicou rektora k Zadaniu témy, odovzdavania a evidencie tidajov o
bakalarskej, diplomovej, dizertacnej praci a rigordznej praci a sposob ich zverejnenia.

Student zodpoveda za to, Ze verejna Cast zAvereénej prace je koncipovana a
Struktarovana tak, aby podavala uplné informacie o cieloch zavere¢nej prace a dosiahnutych
vysledkoch.

Student nebude zverejiiovat’ v elektronickej verzii zaveretnej prace plné znenie
Standardizovanych psychodiagnostickych metéd chranenych autorskym zdkonom (zdznamovy
arch, test/dotaznik, manual). PIné znenie psychodiagnostickych metéd moze byt len prilohou
vytlacenej verzii zavere¢nej prace. Zverejnenie je mozné len po dohode s autorom alebo

vydavatel'om.*



PODAKOVANIE

Rada by som vyjadrila Gprimné pod’akovanie panovi Mgr. Marekovi Malusovi za
ustretovy a pozitivny pristup, uzito¢né rady, ochotnii komunikaciu, konStruktivnu kritiku

a spitna vizbu pri pisani magisterskej diplomovej prace.

Praca vznikla ako sucast’” vacSej vyskumnej Studie, ktord je realizovana s pomocou
grantov: ,,JGA FF 2014 030 Soucasne aplikace metod omezene zevni stimulace (REST)* a

,FPVC2013/07 Terapeuticke moznosti metody omezene zevni stimulace.*



L8 PO 6
Teoreticka cast’
1. Fragment historick€ho pozadia............ccccceiiiiiiiiiiiii e 7
1.1. Yangtik a jeho vplyv na sucasni terapitl tMoU...........cceerereereerienieniesesesieeiens 9
2. VYZNAMNE OSODNOSTLLc..vivtiiiiiiiii ittt 11
2.1 Holger Kalweit a Dunkeltherapie...........ccccooveiieieeieiie e 11
2.2 Jan Gross ako predstavitel’ dOmACe] SCENY......ccvvvvviiiiiiiiiieiiiie e 13
2.3 John P. Zubek a kontroverzné vyskumy ..........ccccooevieieieninininsiseseeeenees 14
2.4 John C. Lilly @ Jeho VYNALEZY......ccveiviiiiiiiiiiieieiese e 17
2.5 Andrew A. Urbi§ @ BRC Celadn..........ccco.orrverieiiriinniiseeiseseeeseeseseeeseeonnns 20
3. Charakteristika metddy REST........cccooiiiiiiiiiicec 22
3.1 Chamber REST ..o 24
3.2 Sprievodné javy a Specifické fenomeény..........cccoceviiiiiininiic 30
3.3 Uloha epifyzy a jej cenny produkt melatonin............cc.cceevreveeeereerereresesnnnnnn. 33
4. Novodoby Skodca SVetelny SMOE.........cccieiiiiiieiiieiie e 37
5. Terapia tmou v Ceskej a SIovenskej repubIiKe............c.evevevevevcicieeeeeee e, 39

Vyskumna cast’

7. Vyskumny problém, ciele prace, hypotezy........cccovieveriiniiiiiniiniiiicnecieeeeecie e 41
8. Met0UOIOGICKY TAMEC. ......ccuiiveieiieieieiet ettt 43
9. VYSKUMNY SUDOT.......c.viiuiiiiiiieeiisiee sttt b et 46
10, VPSIEAKY . ...ttt bbb 50
10.1 Test Normality dat........cccuevieriiriiniieeieeee e 50
10.2 HYPOEZA ...t 53
L0.3 HYPOEZA 2.t 55
10.4 HYPOLEZA 3.ttt 57
11 DISKUSTAL ... s 59
12, ZAVET ..o 62
SURITL ..o 63
Zoznam pouzitych zdrojov a literatiry Zdroje...........ccooviiiiiiiiiince e 66
Prilohy... ..o s 74



UvoD

Tému vyuzitia tmy ako prostriedku terapie sme si vybrali z viacerych hladisk.
Zaujala nas jej historia, priebeh aj potencial vyuzitia. Tma ako prostriedok terapie, katarzie
¢1 moznosti rozvoja osobnosti sa v niektorych kulturach tesila urcitej obl'ube, aj ked’ tma
ako taka v mnohych I'und’'och mdze i dnes evokovat nieco negativne, pochmurne a tajomné.

Zakladnym kritériom terapie tmou je senzoricka deprivacia, kedy ide o absenciu
zmyslovych podnetov. Tym je umozneny vznik novych stimulov a javov, ktoré
nepochadzaji z vonkajsiecho prostredia. Samozrejmou sucastou je aj socidlne odlucenie.
Jediny kontakt pocas terapie tmou je s tzv. opatrovnikom, ktory ¢i uz kvoli strave alebo
rozhovoru navstevuje denne klienta. Metédy vyuzivajlice tieto podmienky dostali
pomenovanie Restricted Environmental Stimulation Technique / Therapy (skratka REST).
Zamedzenim akychkol'vek vizualnych podnetov a snahou obmedzit' na minimum aj tie
zvukové, je mozné zabezpecit' prostredie, v ktorom si mysel’ moze oddychnut’, avSak
prispdsobuje sa novej neobvyklej realite, ktora nemusi byt vzdy len prijemna. Otvara sa
tak priestor pontkajici moznosti, ktoré si v beznom Zzivote nedokdZeme zabezpecit' a
niektori ani predstavit

V praci by sme chceli predstavit’ terapiu tmou zo SirSieho hladiska. Tato na prvy
pohlad trochu netradi¢na technika nas upttala a budeme prezentovat’ viaceré alternativy jej
vyuzitia. Ked'ze zatial’ nie je natol’ko rozsirena ako mnohé d’alsie metddy, pracovali sme
s datami, ktoré boli dostupné. Je mozné, Ze bude len otdzkou Casu, kedy si ndjde viacerych
priaznivcov v radoch verejnosti aj v radoch vyskumnikov. Ti mézu este ¢o to poodhalit’ v
ramci potencidlu pre jej réznorodé vyuzitie. Buducnost’ ukaze, ¢i d’alSie vedecké vyskumy
Vv tejto oblasti zistia d’alie uzito¢né vysledky a skryté moznosti tejto takmer zabudnutej

metody.



TEORETICKA CAST

1. FRAGMENT HISTORICKEHO POZADIA

V tvodnej kapitole nacrtneme struény historicky prehlad vyuzivania senzorickej
deprivacie atmy urcitymi kultirami vo svete. Postupne sa prenesieme do sucasnosti,
kedy novodobé pomenovanie terapia tmou oznacuje metodu modifikovanu do aktualnej
podoby, s ktorou je mozné sa stretnut’ v poslednych rokoch aj v Ceskej republike.

Konkrétne detaily v rdmci historického kontextu pociatku vzniku tejto metody sa
vypatrat’ nepodarilo. Co sa tyka vyuzivania tmy asenzorickej deprivacie roznymi
etnickymi a kultirnymi skupinami v minulosti, tieto praktiky nie st novodobym objavom.
Dobrovol'ny pobyt v absolitnej tme vnimany ako forma ocisty, pripravy na smrt’ ¢i
sposobu dosiahnutia vyssej urovne vedomia bol v minulosti praktikovany vo viacerych
oblastiach sveta, najmi v azijskych krajinach, kde si naSiel svojich vernych stiipencov
(Kalweit, 2006; Urbis, 2012). Uz v davnych dobach sa realizovali v rozlicnych
prevedeniach a v roznych katoch sveta. Nie je vsak celkom zname, kde a kedy sa tato
metoda objavila po prvykrat. Mézeme sa len domnievat, ¢i mnohé jaskyne, tmavé komory
alebo rozne zakutia v podzemnych chodbach ¢i tuneloch neslizili prave aj na tieto ucely.

Podl'a Chiu (2002) vsetky duchovné tradicie pouzivali tmu na ceste za osvietenim,
¢1 uz sa jednalo o siete eurdpskych podzemnych tunelov, egyptské pyramidy, rimske
katakomby ¢i jaskyne vyuzivané Esejmi, Zidovskou duchovnou asketickou komunitou
zijucou ned’aleko Mrtveho mora. Aj v taoizme boli jaskyne v priebehu vekov vel'mi
dolezitou sucast’ou meditacnej praxe za uc¢elom zvysSenia irovne vedomia. Meditacia a pOst
Vv jaskyni predstavovali finalnu etapu cesty spiritualnej prace. Taoizmus hovori: "Ked’ idete
do tmy a ta sa stane absolutnou, tma sa coskoro zmeni na svetlo” (Chia, 2002, s. 6).

Senzorickéd deprivacia predstavovala dolezity prvok v Samanizme, ktoré¢ho jedna
z definicii znie, ze ide o extaticki lieCitel'sku tradiciu, s ktorou stvisia techniky
nadobudnutia a vykladu zazitkov posilnenej predstavivosti, rodiacej sa prostrednictvom
zmenenych stavoch vedomia, ktoré si Saman zdmerne vyvolava (Nicholson, 1994). Nejde o
naboZenstvo, ako sa niekedy mylne interpretuje, ale skor o osobnt skusenost’ so
zmenenymi stavmi vedomia. Eliade (1997) hovori v tejto suvislosti o kozmickom
naboZenstve. Samani, oznaGovani napr. aj ako ,,majstri tranzu“, sa snazia predovietkym

0 uskuto¢nenie Ziadanych zmien bud’ v Samanovi samotnom alebo v inych 'ud’och, ktorych



cheu vyliecit, pripadne aby sa vedeli dostat’ k pozadovanym informécidm o vonkajSom
svete (Nicholson, 1994). Tieto stavy vedomia sa daju dosiahnut’ viacerymi spdsobmi.
NajcCastejSie sa na to vyuzivali spevy, pohyb (najmid tanec), zvukova stimulacia
(najCastejSie iSlo o bubnovanie), pdst, stimulacia prostrednictvom bolesti a ochorenia
sprevadzané horuckami, obmedzena pohyblivost, zmyslovad deprivacia, spankova
deprivécia, socidlna izolacia, uzivanie rozlicnych druhov halucinogénov, atd. Tieto
tradicné metody su schopné podnietit’ psychické a fyzické zmeny v organizme, umoznuju
nové neobvyklé rozmery bytia (Kalweit, 2005).

Indiansky kmenn Kogi zo severu Kolumbie, povazovany za najvyspelejSiu
predkolumbovsku civilizaciu, vyuzival tmu a socialnu izoldciu na rozvijanie urcitych
schopnosti u vybranych ¢lenov kmena. Jednalo sa kilazska kastu ,,mamas®, ktord viedla
ostatnych &lenov, uréovala pravidla, podl'a ktorych mali Zit'. Clenovia kasty sa podrobovali
takmer Uplnej socidlnej izolacii bez vonkajsich senzorickych podnetov, ktord mohla trvat
vskutku vel'mi dlho — Casto aj viac ako 9 rokov. Jednalo sa o pripravu na Zivot a tzv. svet
»aluna®, ktory mé v tomto ponimani predstavovat’ isty alternativny svet (Bowie, 2005).

Urbis (2012) a Kalweit (2006) spominaju V tejto suvislosti aj staroirskych prorokov,
nicktoré kmene severoamerickych a juhoamerickych indianov, starovekych Italikov,

Rimanov a Etruskov a samozrejme metodu Yangtik, ktorej je venovana nasledujici text.



1.1. YANGTIK A JEHO VPLYV NA SUCASNU TERAPIU TMOU

MozZeme sa len domnievat, ¢i ndhodou neboli prvymi 'ud'mi, ktori absolvovali
metodu yangtik vyuzivajicu senzoricka a socialnu deprivaciu, predstavitelia tibetského
predbudhistického nabozenstva bonizmus, kde sa stala beznou praxou (Kalweit, 2006). O
tomto starom nabozenstve so silnym vplyvom na budhistické uéenie a kultiru v Tibete sa
toho vel'a nevie (OndomisSiova, 2005).

Aj vstarom ueni Dzogchen, ktorého nazov znamena v preklade absolatna
dokonalost’, sa tato metoda praktikovala a mala totozny nazov. Dzogchen poukazujuc na
primarnu prirodzent podstatu kazdej individuality sa nepovazuje za ndbozenska doktrinu,
filozoficky systém ¢i kulturnu tradiciu (Namkhai Norbu,1996). Jeho stiipenci i v sucasnosti
vyhl'adavaju pobyty vtme na ceste za zdokonalenim seba samého. Aj komunita
vyznavac¢ov Dzogchen na Slovensku praktikuje takéto pobyty V na to ur¢enom odl'ahlom
priestore v lese.

Na stcasnia podobu terapie tmou, sktorou sa moézeme stretnut i1 V naSich
podmienkach, mala meditacia v tme yangtik vel’ky vplyv vd’aka ceste Holgera Kalweita do
takmer samostatného kral'ovstva Lo Mustang v r.1968. Vo svojej knihe Dunkel Terapie.
Lécba tmou a vize vnitiniho svétla opisuje, ako sa na tomto vel'mi chladnom a od
civilizacie vzdialenom mieste (Lo Mustang s 15 tisic obyvatel'mi sa rozprestiera pod horou
Annapurna v severnom Nepale pri hraniciach s Tibetom) stretol s mnichom, ktory zil
mnoho rokov v absolatnej tme. Podl'a jeho slov si mnich prial, ,,aby sa jeho obmedzené
vedomie rozpustilo® (Kalweit, 2006, s. 11).

Buddhistickd prax yangtik pozostavajuca zo Styridsatdevatdenného pobytu
v absolutnej tme predstavovala pre mnichov formu iniciacie aj sposob pripravy na smrt’.
M4 poméct mnichom bez obav prezit' skutoénu smrt’, ale vtomto kontexte sa nejedna
0 definitivny koniec Zivota duse (Urbis, 2012). Je mozné si vSimnut’ paralelu so smrt'ou
v aspekte samoty suvisiacej S ukon¢enim Zivota, S prichodom nezazitej, neznamej reality,
ktora 1 tma predstavuje ataktiez niektoré fenomény objavujuce sa pocas
terapie vykazujuce podobnost’ so zazitkami blizkym smrti, ktoré v praci budeme spominat’.
V nasej kultare je téma smrti enormne tabuizovana, ¢o moze vyustit' do frustracie, strachu
a uzkosti U vel'kého poctu l'udi.

Kalweit si v Lo Mustang vyskusal yangtik na vlastnej kozi. Ziskal si ho natol’ko, ze
sa rozhodol v upravenej forme tito metddu prezentovat’ a ponukat’ zdujemcom Vv Eurdpe a

patri Kjednému z najvacSich propagatorov terapie tmou. Avsak konstatuje, Ze nim


http://cs.wikipedia.org/wiki/Annapurna

prezentovana a ponukana terapia tmou, méd od yangtiku d’aleko a nenadvézuje na tato
filozofiu (Kalweit, 2006; Urbis, 2012).

Povodna forma yangtiku v porovnani so sucasnym charakterom terapiou tmou
okrem dodrzania podmienky socidlnej izolacie a senzorickej deprivacie vela toho
spolo¢ného naozaj nema. Ako uvadza Urbi§ (2012), ktory mal prilezitost’ v Nepale zazit
redlne podmienky absolvovania yangtiku, ten ma skutocne vel'mi d’aleko od aktudlnej
upravenej verzie urcenej pre obyvatelov nasSho zapadného sveta zvyknutych na isty
komfort. Mnohi z nich by takyto pobyt vnimali skor ako najhorsi trest a nie ako formu
terapie. Mnisi travili celé tyzdne v chlade avlhku, bez splachovacieho zachoda, teplej
vody, a pod. Nemali podmienky a moznosti, aké maju klienti, ktori sa rozhodnu podstapit
terapiu tmou v zariadeniach na to uréenych. Aby vedeli T'ahSie zvladat' tieto naro¢né
pomery, mnisi zvykli absolvovat’" dlhodobt pripravu, pre I'udi pochadzajtcich z tplne
iného kultirneho prostredia tazko predstavitelni. Na rozdiel od tradi¢ného yangtiku,

stiCasna upravena terapia tmou Si nevyzaduje takuto cielent pripravu.

10



2. VYZNAMNE OSOBNOSTI

2.1. HOLGER KALWEIT A DUNKELTHERAPIE

Nadviazeme na predoSly text a prvou osobnostou, Ktorej budeme venovat

pozornost’ je spominany Holger Kalweit. Tento diplomovany psycholog, etnoldg a badatel’
V oblasti Samanizmu, navstivil vel’ké mnozstvo roznych etnickych skupin po celom svete.
V rodnom Nemecku odhalil vySe tisic megalitov a keltskych hrobov, v USA sa priCinil
0 vznik Medzinarodnej transpersonalnej asociacie (Kovaft, 2005).
So svojim konceptom Dunkel terapie sa velkou mierou pri¢inil o rozmach vyuzivania tmy
na terapeutické ucely v modernom zapadnom svete. Ako sme uviedli v 1. Kkapitole,
predchédzala tomu konfrontdcia s metodou yangtik v Tibete koncom Sest'desiatych rokov,
kam odcestoval po Studiach na gymnaziu. Kalweit sa podujal vyskasat' yangtik trikrat,
prvy raz v Lo Mustang, druhykrat pri himalajskom klastore Tabo v Indii. Vo svojom dome
v schwarzwaldskych lesoch v juhozédpadnom Nemecku poskytuje terapiu tmou, ako ju
pomenoval vroku 1996 v trvani od jedného do siedmich tyzdiov. Svojim klientom
odportca v tme ni¢ nerobit’, nedrzat sa dopredu stanoveného planu aktivit (ktoré su v tomto
prostredi aj tak zna¢ne limitované), oddat’ sa procesu. Podl'a jeho vlastnych slov ,,rozvija
terapiu Cierneho sveta v rdmci beznej psychoterapie, ale aj transpersonalnej a Samanskej
terapie.” (Kalweit, 2006, s. 13)

Kalweitov pristup kritizuje Urbi§ (2012), ktory mu vycita prilisné skreslenie jej
priebehu napr. v stvislosti so zazitkami T'udi, ktoré st popisované v jeho knihe Dunkel
Terapie. V nich vo velkej miere prevladaju vizualne zazitky a halucinacie obsahujice
rozne vyjavy od tych elementarnych ako zablesky svetla, geometrickych vzorov az po
komplexnejsie, ako napr. vyjavy krajin, pyramid, krystalov, jaskyn, zvierat, tvari a pod. Vo
vypovediach sa objavuju i zazitky spajané s navratmi do minulych Zivotov, mimotelové
zazitky, vyskyt roznych prizrakov, komunikacia s mftvymi. Urbi$ azda trefne namieta, ze
po oboznameni sa s tymito zazitkami klienti sa moézu casto dockat’ neprijemnych
sklamani, ked’ze pocas trvania terapie sa ni¢ zo spominanych vyjavov neobjavi - podotyka,
ze takéto skusenosti s klientmi ma. Ocakavania a predstavy tykajiice sa pobytu v tme
plného stretnuti so zomrelymi pribuznymi ¢i roznych fantastickych svetelnych ukazov st
podl'a neho iracionalne, avSak vyskyt svetelnych javov pocas terapie nepopiera, sam ich

zazil a opisal v pripade jeho 50-denného pobytu vo tme.

11



Stuhlasime s UrbiSovym tvrdenim, avSak existuje mnoho odkazov na hojny vyskyt
zmenenych stavov vedomia aich dosledkov vznikajucich v podmienkach senzorickej
deprivacie, o ktorych este budeme pisat’. Kalweitov pohl'ad je vSak ¢iasto¢ne pochopitelny
¢o sa tyka najmé zdoraziiovania kontaktu s mrtvymi, ak vezmeme do tvahy tituly, ktoré
ma na konte: Platonska kniha mitvych, Germanska kniha mftvych, Keltska kniha mftvych,
Svet $amanov a vnutorny vesmir (s podtitulom Zivot za hranicami zrodenia a smrti),
Plazma (tento titul je venovany téme osudu duse po smrti). Klienti podl'a jeho slov v tme
Casto zazivaju stavy blizke smrti (a priznava, Ze ich sam uz tieZz niekol’kokrat zazil), mftvi
za nimi prichadzaju a klienti s nimi m6zu komunikovat’. Kalweit navstivil mnohé narody,
ktoré veria, ze riSa mftvych existuje. Mozny je aj vplyv jeho amerického priatela R.
Moodyho, znameho knihami 0 reinkarnacii alebo americkej psychiatricky E. Kiibler-
Rossovej, ktora uskutocnila rozsiahly vyskum s umierajucimi pacientmi a rozpracovala
problematiku straty a umierania. Prave ona napisala predslov k jeho knihe Svet $amanov a
vnutorny vesmir (Kovat, 2005). Tiez by sme nemali opomenut’, ze sa Kalweit k terapii
tmou dostal prostrednictvom yangtiku, ktory s témou smrti izko suvisi. To st dovody,
preCo prave problematika smrti tak rezonuje a predstavuje jedno z hlavnych ohnisk
Kalweitovej pozornosti.

Jeho vzt'ah k tejto problematike nie je exaktne vedecky, avSak nemozno mu upriet
vel'ké zasluhy, ktoré v tejto oblasti ma. Svojou pracou in$piroval mnohych, ktori nielen
terapiu tmou vyskusali na vlastnej kozi, ale ktori sa nou zacali aj profesionalne zaoberat’.
Napr. S. Johnova venujica sa neuroterapii, akupunktire, autogénnemu tréningu, atd’.
absolvovala u neho najprv 12-dnovy pobyt v r.2003 a 0 dva roky neskor to uz bolo 24 dni.
Vo svojej knihe Retreat Into Darkness. A Path To Light popisuje procesy pocas pobytu
v tme, ked’ sa ,,udobrovala so svojim vnutornym dietatom®. Jej cielom bolo, aby ditatelia
mohli pouzit knihu ako sprievodcu, poradcu pri dalSich duSevnych procesoch

a prekazkach (z webovej stranky Saskie John).
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2.2. JAN GROSS AKO PREDSTAVITEL, DOMACEJ SCENY

Jan Gross je vyznamnym reprezentantom ceskej a slovenskej psychiatrickej obce,
no nepatri len k osobnostiam lokdlneho, ale 1 europskeho formatu. Tento rodak
z Bratislavy sa okrem iného zaoberal aj senzorickou deprivaciou.

Gross bol vo svojich Sestnastich rokoch uvézneny v koncentracnom tabore kvoli
zidovskému pdvodu. Vroku 1960 sa zacal venovat spolu s d’alSim psychiatrickych
lekarom (okrem iného aj jazzovym muzikantom a scenaristom) Ludvikom Svibom
vyskumu socidlnej a senzorickej deprivacie vo Vyskumnom psychiatrickom ustave
v Prahe. O sedem rokov neskor vd’aka nemu vzniklo laboratorium pre vyskum senzoricke;j
deprivacie na Psychiatrickej klinike v nemeckom Hamburgu, kam sa v roku 1968 kvoli
prichodu ruskej armady do Ceskoslovenska Grossova rodina rozhodla emigrovat. Na
tomto pracovisku od roku 1970 do roku 1993 posobil na ¢ele Univerzitnej psychiatrickej
kliniky (Hosak, 2007).

Grossa a Svaba zaujimali psychické fenomény objavujuce sa prostrednictvom
senzorickej deprivacie a venovali pozornost aj vyuzitiu senzorickej deprivacie
v anaklitickej terapii (Kupka, Mali§, Kavkova, Rehan, 2011). Jej sa venovala skupina
montrealskych psychiatrov, na ¢ele ktorej bol Dr.Azima. Vedci z tohto timu boli prvi, ktori
pouzili senzorickt deprivaciu ako néstroj terapie. Gross a Svab sa zaéastnili niekol’kych
zahrani¢nych konferencii, kde prezentovali niekolko prispevkov z tejto problematiky
(Zubek, 1969).
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2.3. JOHN PETER ZUBEK A KONTOVERZNE VYSKUMY

Dal$ou vyznamnou, i ked’ do velkej miery kontroverznou osobnost'ou na tomto poli
je J. P. Zubek, ktory je slovenského pdvodu. Nielen z tohto dévodu sme sa rozhodli
venovat’ mu V praci viac pozornosti, je to hlavne vd’aka jeho naozaj rozsiahlej praci.

Zubek narodeny Vv polovici 20. r. 20. storocia v obci Trnovec na zapade SR ako
dieta s rodinou emigroval do Kanady. Studoval socidlnu psycholégiu na Univerzite
v Toronte, doktorat z psychologie ziskal na Univerzite J. Hopkinsa v Baltimore. Zamestnal
ako odborny asistent na katedre psycholdgie na Univerzite McGill, kde pocas 3-ro¢ného
posobenia publikoval ¢lanky ohladne mozgovej kory a pohybovej aktivity u potkanov
(archiv Univerzity v Manitobe). Prave tam sa zoznamil s D. Hebbom, vedicim katedry
psychologie. Hebb ho v nemalej miere ovplyvnil. Podl'a Zubekovych osobnych zaznamov
mu asistoval a pokracoval v nim zapocatej praci (Rosner, 2010). V r.1953 zacal posobit’ uz
v pozicii profesora na Univerzite v Manitobe, stal sa z neho predseda katedry psychologie
(archiv Univerzity v Manitobe). Viedol laboratorium na vyskum senzorickej deprivécie
pozostavajlice zo zvukotesnej komory vnutri prichl'adnej kupoly urcenej k vytvoreniu ticha
atmy. Nechybal mechanizmus sluziaci k  vysielaniu nadzového  signalu,
kamery, mikrofony (Kupka, 2011).

Ako prvého testovali Zubeka v ¢asovom rozmedzi 10 dni. Silna euforia, ale i strata
motivacie, nedostatok koncentracie na mentalne aktivity ¢i halucinécie - takto opisal svoje
prezivanie (Kaye, 2009; Rosner, 2010 in Kupka, 2011). Co sa tyka ostatnych pokusnych
osob, bola vo vSeobecnej miere zaznamenané nizka Uroven kognitivneho vykonu
a pozornosti, narusenie spankového rytmu ako referoval zo svojej skusenosti i Zubek
(Rathus, 1999 in Malis, Kupka, Kavkova, Rehan, 2011). Pritomné boli najmé pocity nudy,
nepokoja, uzkosti, bdelych snov a halucindcie (Zubek, 1969; Macha¢, Machacova,
Hoskovec, 1985; Yuksel, Kisa, Aydemir, Goka, 2004 in Kupka, 2011). Halucinacie boli
zaznamenané zrakové, sluchové a kinestetické. V jednom z pokusov dal Zubek pokyn
vizualizovat’ si niektoré znadme obrazy zo Zivota ako zariadenie bytu ¢i krajinu. ZvacSa na
druhy a treti defi bolo moZzné vizualizovat’ neobvykle Zivé a podrobné detaily tychto scén
(Sacks, 2013).

Napriek tomu, Ze sa viaceri dobrovolnici rozhodli ukoncit’ pokusy kratko po ich
zaciatku, nenaSiel sa vraj jediny zmonitorovany pripad, ktory by po skonceni trpel
neziaducimi nésledkami (Zubek, 1969; Kaye, 2009; Rosner, 2010 in Kupka, 2011), aj ked’

u niektorych pretrvavali aj po skonceni pocity nepokoja a podrazdenia (Rathus, 1999 in
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Malts, Kupka, Kavkova, Rehan, 2011). Nasli sa i pripady abnormalneho nalezu v ramci
EEG z4znamu V trvani este d’alSich 10 dni po skoncéeni pokusu.

Dobrovol'nikom Vv tychto experimentoch bol i oceneny investigativny zurnalista
Cecil Rosner, ktory bol vtej dobe Student Manitobskej univerzity. V rozhovore pre
magazin Canada's History priznal, Ze bol motivovany zucastnit’ sa najmé kvoli financnej
odmene. Podl'a Rosnera bolo pocas 15 rokov do experimentov zapojenych vyse 500 osob.
Publikoval niekolko ¢lankov o kontroverzii Zubekovych vyskumov - napr. Isolation: a
Canadian professor's research into sensory deprivation and to disturbing new methods of
interrogation (Canada's History; 2010, Vol. 90 Issue 4, p.28) alebo Interrogation, sensory
deprivation and the CIA: A Canadian connection (The Canadian Journalism Project (J-
Source.ca)).

Okrem tychto aktivit bol Zubek ¢lenom Vyboru experimentalnej psychologie, ktory
spadal pod Narodny vyskumny vybor v Kanade, posobil ako ¢len Vedeckého poradného
vyboru v oblasti l'udskych zdrojov pre Vyskumna komisiu pre obranu Kanady, bol ¢lenom
spravnej rady Asociacie kanadskych psycholégov. Od r.1961 zacal sustredit’ pozornost
najmé na vyskum. V nasledujucich 13 rokoch napisal alebo editoval $tyri knihy, medzi
nimi aj jednu stitulom Sensory Deprivation: Fifteen Years of Research, ktora vysla
v 1.1969. Obsahuje kapitoly napisané 6smimi veducimi badateI'mi v tejto oblasti. Zubek
pocas tohto obdobia uverejnil okolo 50 ¢lankov, mnohé z nich publikoval v zahrani¢nych
¢asopisoch. Spolu so spolupracovnikmi dostal prestizne granty na umoznenie d’alSej prace.
Timu boli poskytované stedré dotacie v sume 13200 americkych dolarov ro¢ne na vyskum
ucinkov dlhodobej senzorickej deprivacie (r.1968-74). Donorom bol Narodny Vyskumny
Vybor, od neho ziskali d’alsi grant v hodnote 110000 dolarov na zaloZzenie centra pre
vyskum senzorickej deprivacie na Univerzite v Manitobe. Vyskumny vybor pre obranu
taktiez dodal granty od 15000 po 21000 dolarov na dodato¢ny vyskum senzorickej
deprivacie (1959-74). Pocas r.1964-67 Zubek s timom obdrzal d’alsich 100 000 dolarov od
uradu verejného zdravotnictva USA (archiv Univerzity v Manitobe). Takéto velkorysé
dotacie vo svete vedeckého vyskumu nie st na dennom poriadku. Profesionalny Zubekov
zivot spaja suvislost' s metodikou vysluchu pouzivanou spravodajskou sluzbou USA -
Central Intelligence Agency. Vyskumy senzorickej deprivacie pod jeho vedenim totiz
prebiehali poc¢as obdobia, kedy program MK-ULTRA (MK = Mind Control) realizovany
CIA investoval vysoké finan¢né Ciastky do snahy pochopit’, ako manipulovat’ s psychikou
0s0b vypocuvanych agentmi (Rosner, 2010). Pocas pdsobenia riaditela CIA Dullesa bol

rozpocet na projekty vymyvania mozgu cca sto milionov dolarov ro¢ne bez podrobného
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vyUctovania. Centrum vyskumu manipulacie mysle sa nachadzalo pri Montreale s tichym
sthlasom kanadskej vlady. Okrem tohto zariadenia prebiehali d’alsie vyskumy na 23
univerzitnych pracoviskach, vratane toho, kde pdsobil i Zubek (Thomas, 2009).

Koniec jeho Zivota sprevadzali zvlastne okolnosti. Jeho telo sa naslo v rieke Red
River vo Winnipegu v r.1974. Oficialna pri¢ina smrti znela samovrazda utopenim, avSak ¢i
tomu tak naozaj bolo, je otazne. Zubek celil postupom casu tlaku zo strany kolegov i
médii, ktoré ¢o to z jeho prace poodhalili verejnosti, no ¢i si skutocne 49-ro¢ny vedec sam
siahol na zivot sa nedozvieme. Aj po jeho smrti sa udajne vd’aka nemu vyvinuté metody
vyuzivajuce zmyslova deprivaciu uplatituji vo vézniciach Abu Ghrajb, Guantanamo a v
d’alsich zariadeniach. Autor knihy Otazka mucenia: Vysluch CIA od studenej vojny k
vojne proti terorizmu, historik A.W. McCoy tvrdi, ze techniky nedotykového mucenia
tvoria klI'icovy model vysluchov v USA (Rosner, 2010).

Napriek tymto okolnostiam mu rok pred smrtou Manitobska Psychologicka
Spolo¢nost’ venovala cenu C.J.Robsona, ku ktorej zaloZeniu sam prispel. Pomohol vytvorit
dve ocenenia za akademickt pracu. Cena J. P. Zubeka vznikla s cielom ocenit’ mladSich
zamestnancov Univerzity v Manitobe za vysledky v oblasti vedy a vyskumu. Manitobsky
vyskum senzorickej deprivacie bol zaradeny medzi 30 najvyznamnejsich tspechov vedy
a techniky v Kanade (archiv Univerzity v Manitobe). Ci je pohl'ad na jeho profesiondlny
zivot kladny alebo zaporny, nemozno mu upriet’ prinos. Zubekova praca je naozaj obsiahla
ako i zoznam oceneni a to aj napriek jeho podpore rozvoja technik vyuzivanych tajnymi

sluzbami, Statnymi organmi a armadou ustiacim K prepracovanému muceniu l'udi.
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2.4. JOHN CUNNINGHAM LILLYA JEHO VYNALEZY

Jednym z vedcov, ktory boli od zaliatku proti zneuzitiu ich zisteni vladou,
armadou, tajnymi sluzbami ¢i inymi spolo¢nostami, bol priekopnik metédy REST J.C.
Lilly. Vysledky vyskumu technik stimulacie motivacie v mozgu prostrednictvom pouZitia
elektrod boli vskutku zaujimavé a bolo mozné ich vyuzit’ na prospesné ucely alebo zneuzit
na kruté ovladanie I'udi ¢i zvierat. Bez toho, aby si to prial, jeho vysledky sa zneuzili.
Odvtedy nechcel pokracovat’ vo vyvoji tychto metod, aj ked’ sa nepriblizil k svojmu
planovanému cielu, ¢im bolo za pomoci elektronickych metéd bezpecne
ovplyvinovat mysel. Len ¢o vyskum priniesol oCakavané zistenia, bol one velky, no
nezelany zaujem. Uvedomenie si dosledkov a politického dopadu sposobili, ze sa Lilly
rozhodol vlozit’ svoj Cas a energiu do inych projektov, ked’Zze podl'a neho nebola vhodna
doba na to, aby uskutoc¢nil svoju misiu v tejto oblasti. Zaoberal sa komunikaciou s delfinmi
na Floride avyskumom dopadu izolacie v nim navrhnutej nadrzi, ktory uz davnejsie
zapocal (Lilly, 2000). Najprv sa snazil vyrobit’ masku zabezpecujucu dychanie uz v praxi
nepouzivane] forme REST - Immersion REST. Vyznam jej vyuZitia bol V realizacii
experimentov, ktoré si kladli za ciel’ vypatrat, ¢i je ¢innost mozgu rovnaka ako pocas
spanku a v kédme, pokial’ sa odstrania privodné a vyvodné aktivity mozgu alebo ¢i sa objavi
nieco, ¢o bude schopné mozog i1 nad’alej udrziavat’ v obvyklej ¢innosti. Prvé pokusy sa
zrealizovali v 1.1954. Podl’a Lillyho slov prostrednictvom nej objavil tol’ko tikazov, Ze mal
obavy ich opisat’ kolegom psychiatrom, aby ho nezacali povazovat za psychiatrického
pacienta. Na odbornej prednaske len opatrne odkryl par detailov zo svojich skusenosti.
Avizuje, ze ,existuje vela stavov vedomia, bytia medzi obvyklym bdelym vedomim, ktoré
sa podiel’a na vonkajSej realite a nevedomym stavom hlbokého spanku. Tieto stavy mdze
T'ubovolne riadit’ alebo mat’ bdelé sny i halucinacie” (Lilly, s. 117). Pri Immersion REST
bolo telo uplne ponorené vo vode, hlava chranena maskou z latexu vybavena dvomi
dychacimi trubicami pre privod O,/odvod CO; zaistovala dychanie.

Lilly (2000) vo svojej autobiografickej knihe Védec na s. 135 takto popisuje
priebeh diania, ked’ pokusné 0soby s maskou vstupili do nadrze: prvych cca 45 minut sa
v mysli pokusnej osoby vyskytuju aktudlne starosti, zazitky z poslednych dni. Po tejto
uvodnej etape sa dostavuje viacSie uvolnenie s prijemnym podtéonom. S postupujicim
casom sa zacina objavovat’ napdtie, za ¢o moze prostredie bez akychkol'vek stimulov.
Svalové zaSklby a minimélne plavacie pohyby ¢i pohyby prstov su prirodzenym

pokracovanim tejto fazy. Napitie sa moze stupniovat’ a ovplyvnit tak trvanie pokusu.
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Maska moze vzbudzovat’ priliSni pozornost’ a zneprijemiiovat’ priebeh pobytu (hlavne jej
prilepenie na tvar). Pokial’ sa podarilo prekonat’ tazkosti, zmenil sa obsah vedomia od
riadenych myslienok ohladne spominanych tém k individudlnym predstavam s
dominujicim emociondlnym zafarbenim. Tie mohli spdsobit’ d’al§iu davku napétia alebo 1
naopak. Pokial’ sa objavilo negativne prezivanie tychto stavov a pokusna osoba zvladla
zotrvat’ v nadrzi nad’alej, dostala sa do Lillym popisanej poslednej etapy pokusu. Tu sa
objavuji vizualne predstavy: z 2D sa stdva 3D, zjavuji sa malé objekty rozli¢nych
geometrickych tvarov, ktorych okraje svietia. Lilly popisal ako videl tunel, v ktorom bolo
modré svetlo. Ktovie, ¢o by nasledovalo, keby bola zaistena vyssia kvalita technického
vybavenia. Podobne sa vizie tunela so svetlom objavuji vo vel'kej miere i vo vypovediach
l'udi, ktori zazili klinicka smrt” (Moody, 2005). Avsak vd’aka zlému pripojeniu dychacej
hadi¢ky sa do masky dostala voda, tak sa pokus skoncil a nedozvieme sa, aky by mal
scenar pokracovanie. Pokusné osoby prestali Vnadrzi vnimat® c¢as, po skonceni
experimentu ich den akoby zacal od zaciatku, citili sa byt’ sviezi ako po vydatnom spanku.
Lillyho vyskum pokracoval, kym nevyustil do vzniku tzv. flota¢nej nadrze alebo
flotaného tanku. Ide o wuzavrett nadrz svodou s pridanym solnym roztokom
sposobujicim nadnasanie tela. Ten svojim pdsobenim eliminuje tiaz a tym padom nie je
V tomto prostredi pritomny kontakt tela s podlozkou, ¢o moze navodzovat’ nestandardné
pocity Vv pozitivnom slova zmysle. Teplota vody sa udrziava S ohl'adom na vznik tepla
v tele (Lilly, 2000). Na rozdiel od pévodnych experimentov s izolaciou st v tomto pripade
pritomné vo va¢Som rozsahu zmenené stavy vedomia, ako i vSetky typy senzorickej
deprivacie — zrakova, sluchova, pohybova, proprioceptivna, hmatova, vestibularna,
Ciasto¢ne spankova, z ktorych kazda moze vyustit’ do nastupu halucinacii (Sacks, 2013).
Pobyt vizolacnej nadrzi je obmedzeny priemerne na 60 minut. Tato, v naSich
konginach nie celkom typicka relaxaéna metéda, je dokonca v Ceskej republike vd'aka
dokazanému blahodarnemu vplyvu jednou zo schvalenych zdravotnickych technik
(Kavkova, Malas, Tausova, Valkova, 2013). Tato varianta Restricted Environmental
Stimulation Technique/Therapy ma na rozdiel od d’al$ich, bezne pouzivanych relaxacnych
technik (ako napr. autogénny tréning, biofeedback, Jacobsonova progresivna svalova
relaxdcia) velké plus v tom, Ze vyzaduje minimalny nacvik ¢i inStruktaZ od Skoleného
terapeuta (Raab, Gruzelier, 1994). Tieto skuto¢nosti naznacuju, ze moze predstavovat’

ucinnu pomoc pre mnohych, nielen vazne chorych, ale je i vhodnou formou prevencie.
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Jestvuje 1 ojedineld tzv. sucha forma - dry flotation. OdliSuje sa od tej klasickej
tym, Ze telo sa nenadnésa a ked’Ze matrac vodnej postele neprindsa iluziu stavu beztiaze,
ide o kvalitativne dost’ rozdielny zazitok (Forgays, Forgays, Pudvah, Wright, 1991).

Existuju viaceré vyskumy potvrdzujace pozitivny efekt pouzivania Flotation
Restricted Environmental Stimulation Technique/Therapy, napr. ilustrujuce analgeticky
ucinok: chronické bolesti hlavy (Wallbaum, Rzewnicki, Steele, Suedfeld, 1992 in Bood,
Kjellgren, Norlander, 2009), bolesti pri reumatickej artritide, kde bolo zaznamenané i
zlepsenie v ramci rozsahu pohybu (Mereday, Lehman, Borrie, 1990; Turner, De Leon,
Gibson, Fine, 1993 in Rogan, Morris, Gibbons, 2001), tazkosti spojené s menstruaciou
(Goldstein, Jessen, 1990 in Bood, Kjellgren, Norlander, 2009). Okrem vyskumov
zameriavajucich sa na redukciu bolesti r6zneho druhu existuju i viaceré d’alSie, na ktoré
odkazuja Norlander, Kjellgren a Archer (2003). Ich vysledkom bolo napr. zlepSenie well-
being astavov uvolnenia, mierna eufoéria, dokonalejSia tvorba myslienok, zvySenie
tvorivosti, lepSi spanok, zniZenie stresu, Uzkosti a napitia, znizenie krvného tlaku,

odportca sa kombinovat’ ju s psychoterapiou.
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2.5. ANDREW A. URBIS A BESKYDSKE REHABILITACNE CENTRUM
CELADNA

Na zéver spomenieme A. A. Urbisa, ktorého mozno oznacit' za najvicSiecho a
najznamejsicho propagatora terapie tmou v Ceskej republike. Nie je popularny len tym, Ze
sa Vv tejto suvislosti v poslednych rokov ¢asto objavoval v médiach, v ktorych poskytol
rozhovory o terapii tmou, ale napr. i o sktsenostiach s pobytom v extrémnom mraze
(Urbisov svetovy rekord z r.2006 je 8 minat, 10 sekund v teplote -129°C). Jeho najdlhsi
pobyt vtme je na nase pomery tiez rekordny — 50 dni. Predtym 10 dni stravil
Vv protiatbmovom kryte v dole Jeremenko v Ostrave a po spusteni terapie tmou v BRC bol
prvym, kto otestoval vilu Matma (Urbis, 2012).

Tento psycholég a experimentator v Beskydskom rehabilitanom centre Celadna
(okres Frydek-Mistek, Moravskosliezsky kraj) pdsobi ako opatrovnik klientov, ktori sa
rozhodni vyskusat' terapiu tmou. V tomto pripade ide o Chamber REST, ktorému sa
budeme d’alej viac venovat. Vo vile Matma je mozné si od zaciatku r. 2010 objednat’
pobyt minimélne na jeden tyzden. BRC pontka zakaznikom terapiu vzdy v nasobkoch
sedemdnového intervalu, avSak samozrejme je mozné pobyt kedykol'vek ukoncit, no
klientovi uz nie je umoznené vratit' sa naspat’ na terapiu, ked’ sa raz dopusti rozsvietenia
svetla alebo otvori vstupné dvere a opusti priestor. Terapia tmou v BRC Celadna nie je
prave lacnou zalezitostou, napriek tomu je po nej velky dopyt, ¢oho dokazom je ro¢na
Cakacia lehota v pripade zaujmu. V jednoducho zariadenych priestoroch je mozné najst’
stroje na cvicenie, kreslo, skrifiu, pisaci stol so stolickou, Siroku postel’, socialne zariadenie
a predsien, kde nosi personal kazdy den jedlo. Vila Matma disponuje prepracovanym
a nakladnym systémom ventilacie. Jedna sa o jediné profesionalne zariadenie tohto typu
v Ceskej republike s odbornym personalom a absolvovanim vstupnych zdravotnych
a psychologickych testov. Klientov ¢akd 1 zaveretny pohovor, dostanti certifikat o
absolvovani terapie (Urbis, 2012; terapie tmou v brc, nedat.).

V rebricku najpopuldrnejSich zariadeni typu Chamber REST v domécich
podmienkach BRC Celadna zrejme vedie. | viaceré zndame &eské osobnosti ho navstivili a
so svojimi dojmami sa podelili s verejnostou. Jednym z nich bol napr. popularny bioldg,
filozof a spisovatel’ Stanislav Komarek, ktory prezil vo vile Matma sedem dni tmy a
poklada to za prelomovy zazitok. Zmienil sa okrem iného na svojom blogu a portéli
Hospodaiskych novin v januari 2013 aj 0 tom, ako sa mu nechcelo opustit’ tmavy a tichy

priestor a opdt’ sa vratit’ do kazdodennej reality (Co sa stava podla vypovedi absolventov
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terapie na jej konci vel'mi ¢asto) a ako na neho vSedné, ni¢im zaujimavé aktivity a vnemy
po skonceni pobytu pdsobili st’a nieco celkom nezvycajné a fascinujuce.

Aj znamy Cesky filozof, spisovatel’, geolog, klimatolog a prekladatel’ v jednej osobe
Viaclav Cilek navstivil v roku 2010 BRC Celadna. V &asopise Respekt (¢. 34/2010) o tom
uverejnil text. Cilek by liecbu tmou zaradil medzi tzv. terapie zmenou zivotné¢ho Stylu
spolu s terapiou hudbou, pohybom, umenim, a pod. Tmu a nedostatok svetla nepovazuje za
synonymum, ale tma podl'a neho predstavuje samostatny element, Specificky fenomén
(prirovnava to k tomu, Ze napriklad ani horkd chut neznamend nepritomnost’ chuti
sladkej). PiSe vSak aj o negativnych zazitkoch, ktoré na neho v tme cakali: ,,Mal som
detsky pocit, Zze v kate miestnosti stalo strasidlo a bolo vel'mi zl¢. Daval som pozor, aby
som tento strach rychlo nezahnal, pretoZe inak by som nemal ¢o pozorovat. Uvedomil som
si, ze slovo noc - Nacht, night, nox - je jedno z dost’ starych indoeuropskych slov a ze
suvisi so slovom ni¢. Vyjadruje d’al§i zakladny aspekt tmy ako nie¢oho, ¢o moze pohltit
svet a uviest’ ho v chaos a zmar. Tu uz bol pritomny silny, hmatatel'ny pocit skutocného
zla.*

Reportérka casopisu Reflex, K. Kadlecova, pred tromi rokmi publikovala text
0 pobyte absolvovanom pocas plateného vol'na, aby o tom napisala reportaz. Podl'a jej slov
prvé tri dni pobytu prespala. Potom zazila osobnt krizu, prostrednictvom ktorej sa prestala
tmy bat — tmu zaCala vnimat’ ako priatel'sky element. Kadlecova napisala predslov do
UrbiSovej knihy Terapie tmou. Po nej mali do vily Matma nastipit’ viaceri umelci —
zahrani¢ny vytvarnik, co mal'uje svoje diela po tme, spisovatel’, ktory pocas pobytu napisal
polovicu knizky urcenej detskému publiku, ¢i rezisérka, vdaka ktorej vznikol v roku 2010
o terapii tmou kratky dokumentarny film s nazvom Pulnoc. Jeho autorka K. Tasovska
Vv iom rozobera viaceré aspekty stiviase s tmou (napr. svetelny smog prostrednictvom
rozhovoru s astronémom) a V zavere sama podstiipi pobyt v tme (Pilnoc (studentsky film),
nedat.). Aj herecka K. Frejova na tomto mieste terapiu absolvovala a so skusenostou sa

podelila v interview pre internetovy ¢asopis Dama.cz.

Co sa tyka vedeckych vyskumov, Beskydské rehabilitaéné centrum sa stalo
priestorom pre pracu psychologov z Filozofickej fakulty Univerzity Palackého v
Olomouci. Tito mladi vedci, Mgr. M. Malis a Mgr. M. Kupka, Ph.D. z katedry
psycholégie, publikuju pocas poslednych rokov prispevky na tato tému a v BRC sktimali
vplyv terapie tmou prostrednictvom roznych dotaznikov. Prave vd’aka nim vznikla

moznost’ vyhodnotit’ a prezentovat’ ziskané data v empirickej Casti nasej prace.
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3. CHARAKTERISTIKA RESTRICTED ENVIRONMENTAL STIMULATION
THERAPY / TECHNIQUE

Povodnym zamerom v suvislosti s experimentmi so zmyslovou deprivaciou bolo
vytvorenie prostredia, ktoré by bolo uplne izolované od vonkajsich podnetov. Ciel’ bol
najst’ vzt'ah medzi vedomim a ¢innost'ou mozgu (Lilly, 2000).

Suedfeld v napisal v prvej kapitole knihy Sensory Deprivation: Fifteen Years of
Research, ze "skupina, ktora v roku 1951 vyvinula experimentalnu techniku senzorickej
deprivacie, bola vedena profesorom D. Hebbom. Zatial’ ¢o okamzity stimul pre vyskum bol
zaujem O brainwashing realizovani Rusmi a Cifianmi, pozornost’ bola zamerand na
intelektudlne, percepcné, afektivne, motorické, postojové a elektroencefalografické zmeny.
Rychlo sa Siriace vysledky viedli k dolezitym zmenam VvV motivaénych a
neuropsychologickych tedriach - vratane Hebbovej vlastnej téorie — pri vytvarani
aktivnych aj reaktivnych tendencii 'udskych bytosti " (Suedfeld in Zubek et al., 1969, s. 9;
in Kosmaly, 2011). Podl'a spominanej publikacie, spolo¢nym efektom predchadzajicich
experimentov zmyslovej deprivacie bolo zvySenie "vnimavosti kK vonkaj$im vplyvom,
vratane zakladnej ovplyvnitel'nosti", pretoze subjekt je bez navodu na jeho spravanie,
neschopny sa sustredit’ a v stave hladu po informaciach a po podnetoch™ (Suedfeld in
Zubek et al., 1969, s. 166; in Kosmaly, 2011). Tento ,podnetovy hlad“, vyvolany
minimalnym mnoZstvom informdcii Zz okolit¢ho prostredia, sposobuje vyraznejSiu
vnimavost’ a otvorenost’ nervovej sustavy pocas zotrvavania v podmienkach REST
(Cooper, Adams, Scott, 1988).

Sperryho teéria, ktora vznikla v 60. rokoch 20. storoé¢ia, hovori o rozdielnych
procesoch v mozgovych hemisférach. Podl'a nej je u va¢siny 'udi dominantnou hemisférou
lava, ktorej sa vo vSeobecnosti pripisuju ulohy v abstraktnom, racionadlnom, verbalnom,
logicko-analytickom mysleni a pravej hemisfére Vv holistickom konkrétnom myslenim,
intuicii, orientacii v priestore, vizualnych a sluchovych podnetoch (Gazzaniga, 1978;
Sperry, 1985 in Suedfeld et al., 1994). Mozno sa nazdavat, Ze riadiaca dominantna
hemisféra potrebuje nepretrzity prisun podnetov pre udrzanie istého stupna aktivity.
V novom prostredi pocas REST tomu tak nie je a procesy V tejto hemisfére sa mozu
Ciasto¢ne utlmit. Vtedy sa nedominantnd hemisféra stdva viac dominantnou ako za
beznych okolnosti. Lindsleyho hypotéza retikuldrneho aktivacného systému hovori o
zniZeni aktivacnej Grovne celej mozgovej oblasti, Co predpoklad4d podobny stupen aktivity

oboch hemisfér. Podla Budzynského (1976) metoda REST patri spolu s meditdciou
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k technike prispievajicej k produkcii theta vin v mozgu, ¢o ukézali viaceré vyskumy
(Saunders, Zubek, 1967; Zubek, 1969b; Turner, 1993 in Suedfeld et al., 1994). Reed
(1979) tvrdi, Ze senzorickd deprivacia moze potlacit’ Cinnost’ I'avej hemisféry a aktivovat
pravu prostrednictvom neznameho mechanizmu, ¢o zintenziviiuje imaginaciu (Suedfeld et
al., 1994). To moze byt vysvetlenim narastu Kreativity v tychto podmienkach.

Podla Urbisa (2012) toto Specifické prostredie vedie okrem zvyseniu tvorivosti aj k
inym pozitivnym ucinkom, akymi je napr. zvySenie odolnosti organizmu a spomalenie
procesu starnutia, blahodarny vplyv na metabolizmus, celkové upokojenie a stiSenie mysle,
odstranenie napétia, ¢innost’ zmyslov, pomoc pri syndrome vyhorenia, a pod.

Co sa tyka ucinkov kratkodobej, predizenej alebo vynutenej deprivacie, tie sa
navzajom od seba liSia. Pokial’ ide o vystavenie sa prostrediu len s ¢iasto¢nou senzorickou
deprivaciou, mdze nastat relaxatny uéinok. Predizend deprivacia moZe viest kaz
extrémnym stavom Uzkosti, halucinaciam, vel'mi bizarnym myslienkam a depresii. Jednym
z dolezitych faktorov v tychto vyskumoch je trvanie a intenzita senzorickej deprivacie. Ak
su podmienky tvrdSie (pritomnost’ urcitej neprijemnej stimuldcie, dlhSie trvanie, atd’.),
pravdepodobne sa objavia neziaduce patologické nasledky. Ak ma subjekt dovody sa
domnievat’, ze situacia je pre neho priazniva, tolerancia na celkovy priebeh procesu bude
vysoka alebo je dokonca mozné, Ze jeho reakcie budi kladné vratane vizualnych
predstav, fantazii ¢i halucinacii  prijemného alebo aspoil neutrdlneho charakteru.
Vyznamnym faktorom je i ucel izolacie (Grassian, 2006). Podpora experimentatora i
moznost’ fyzického cvicenia pocas pokusu prispieva k priaznivejSiemu dopadu (Kupka,
Malas, Kavkova, Rehan, 2012).

Viacero vyskumov poukazalo na existenciu velkych individudlnych rozdielov
medzi jednotlivcami v ramci urovne ich tolerancie na pobyt v tychto podmienkach. Podl'a
Grassiana (2006) vo vSeobecnosti ti, ktori maji zrelti osobnost’ a aspoil priemerné 1Q, by
mali byt schopni lepSie zndSat’ regresivny dopad anie su tak ohrozeni negativnymi
vplyvmi, ktoré moze mat’ senzoricka deprivacia za istych okolnosti. Z toho vyplyva, ako

jednoducho sa da tato metdda za urcitych podmienok zneuzit'.
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3.1. CHAMBER REST

Ugastnici nagho vyskumu absolvovali terapiu tmou formou tzv. Chamber REST,
ktora sa v mnohych ohl'adoch odlisuje od uZz spominanej varianty Flotation a Immersion
REST. V tomto pripade ide o pobyt v uzatvorenej komore/miestnosti (chamber = izba,
komora, spaliia). Zvykne sa tam nachadza urc¢ité nevyhnutné vybavenie ako postel’, kreslo
¢i stolicka, pisaci stOl, priestor na cvicenie, socialne zariadenie (Malus, Kupka, Kavkova,
Rehan, 2011). Pobyt natakomto mieste je mozné absolvovat od jedného dia az po
niekol’ko tyzdnov. Existuje vSak aj moznost’ kratSie trvajuceho pobytu v priestore, ktory
ale nie je zatemneny ani zvukovo izolovany, na dosiahnutie ticha atmy sa pouzija
Specialne okuliare a sluchadla (Suedfeld, 1980).

Co sa tyka miesta, kde terapia prebicha, malo by ist' o jednoducho a ucelne
zariadeni miestnost. Nie je ziaduce, aby bola prili§ rozl'ahla a ¢lenita kvoli orientacii
V priestore. Prili§ stiesneny priestor by mohol tiez pdsobit’ neprijemne. VacSina zariadeni
poskytujucich pobyt v tme je situovanych v odlahlejSich Castiach, ¢asto v blizkosti lesa
(Kalweit, 2006; Urbis, 2012). Vyhoda tejto lokalizacie spoc¢iva v zabezpefeni vécsieho
ticha a po absolvovani niekolkych dni v absolitnej tme moze prechadzka prirodou po
skonCeni terapie sprostredkovat’ podmanivé vnemy plné farieb a zvukov. Mnohi
Kalweitovi klienti vypovedali o prijemnych zazitkoch po presune z tmavej chatky do lesa.

Sucastou Chamber REST je kazdodenna navsteva tzv. opatrovnika. Ten je
potrebny jednak kvoli prisunu jedla (nie vo vSetkych zariadeniach zvykne nosit’ potraviny
opatrovnik, niekde na to maju vlastny personal), no ma aj d’alSiu tlohu. Prvorady prinos
opatrovnika tkvie v tom, Ze predstavuje jedinu osobu, s ktorou ma klient pocas pobytu
zahfnajlceho socidlne odlucenie, kontakt. Ak sa jedna o kvalitného terapeuta, moze prave
vd’aka nemu mat’ pobyt hodnotnejsi terapeuticky potencial. Uloha a osobnost’ opatrovnika
by sa nemala podcenovat, mal by zodpovedne pristupovat’ ku klientom v tejto niekedy
vel'mi narocnej situdcii. UZ sme pisali, ako osoba experimentdtora dokdzala ovplyvnit
prezivanie. Podl'a Urbisa (2012) by sa opatrovnik nemal zdrZiavat’ na navsteve dlhsie ako
hodinu (avsak tento casovy limit nie vSetci opatrovnici dodrziavaju a niektori plnia rolu len
V ramci zabezpecenia pravidelného prisunu jedla). Pocas tejto doby by mal byt dobrym
posluchacom i poradcom, ak je to potrebné. Jeho hlavna uloha by mala spocivat’ hlavne vo
vyjadrovani podpory, ktoru klienti neraz za tychto okolnosti vyzaduju. Ak si klient jeho
spolognost’ nepraje, tak sa mu nasilu nevnucuje. Napr. v BRC Celadna maja klienti

moznost’ kedykol'vek sa s opatrovnikom spojit’ (Urbis, 2012). Kalweit (2006) odporuca,
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aby opatrovnik nenavstevoval klienta v rovnakej dobe, ked’ze ciel'om je strata orientacie Vv
Case.

Terapia tmou patri spolu s fototerapiou, spankovou deprivaciou a podavanim
melatoninu medzi zékladné metddy chronobiologickej liecby. Tato forma lieCby
psychickych portich pracuje so systémom chronologickej koordinacie funkcii v 'udskom
tele. Ide o vzajomné prepojenie aktivity telesnych organov, tkaniv, buniek s okolitym
prostredim. Pacienti s bipoldrnou poruchou a depresivnymi poruchami mévaji naruSeny
cyklus spanok/bdenie a Struktaru spanku, telesna teplota a hladiny horménov u nich kolisu.
Podla Dallaspeziovej a Benedettiho (2011) Stadie venujiice sa cirkadidnnym rytmom
aspanku vedu kzéveru, ze nefarmakologické formy terapie moézu byt pouzité
v kazdodennej praxi. lde o tzv. chronoterapeutika zaloZzené na kontrolovanom vystavovani
sa environmentalnym stimulom hrajucim rolu v cirkadidnnych rytmoch. St v tom zahrnuté
manipulacie s rezimom spanok/bdenie (Ciasto¢na/tplna spankova deprivacia), terapia
svetlom atmou. V stasnosti mozno badat zvySujice sa mnozstvo literatlry
pojednavajiicej o bezpecnosti tychto metod v psychiatrii ato podporuje ich zaclenenie
medzi moZznosti pomoci pacientom v boji proti depresivnym porucham. Niekol'ko
predbeznych studii podporuje tvrdenie, Ze terapia tmou pdsobi ako ,,stabilizator” nalady pri
bipolarnej poruche pocas manickej fazy a tlmi rychle striedanie faz (Barbini, Benedetti,
Colombo, 2005 in Malhi, Kuiper, 2013). Dve pripadové Studie ukazuji, Ze dlhodobé
polihovanie a Giplna tma by mohli stabilizovat’ oneskorenie zaspavania a trvanie spanku
a rapidne utlmit’ kolisanie nélad u pacientov, ktori boli vystaveni reZimu pozostavajuceho
zo 14h. trvajicej vynutenej tmy a odpo€inku od 6.h. podvecer do 8.h. rannej (Wehr, Sack,
Norman/Wirz-Justice et al. in Dallaspezia, Benedetti, 2011; Barbini et al., 2005).

Pilotnu S$tadiu v suvislosti s bipolarnou poruchou uskuto¢nil Barbini (2005)
s timom vyskumnikov. Z 32 pacientov 16 osdb absolvovalo 14h denne v zatemnenej
miestnosti pocas 3 dni. Pridanie terapie tmou k beznej terapii na manicka fazu vyustilo k
znanému znizeniu skore vteste The Young Mania Rating Scale, ktory je Casto
pouzivanou hodnotiacou Skélou v stvislosti s manickymi symptomami, pokial’ ho pacienti
vypracovali do dvoch tyzdnov od nastupu stcasnej manickej epizody. Ked' bolo trvanie
su¢asnej epizody dlhsie, terapia tmou nemala efekt. Dalsie pozorovanie potvrdilo, Ze
pozitivne reagujuci respondenti potrebovali nizSie davky liekov proti manii a boli
prepusteni z nemocnice skor (Barbini, Benedetti, Colombo et al. in Dallaspezia, Benedetti,
2011). V zavere vyskumnici potvrdzuju, ze tato forma liecby funguje, ked’Zze posobi

na rovnaky systém neurotransmiterov (5-hydroxytryptamin, noradrenalin, dopamin) a na
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tie ist¢ mozgové Struktiry, na ktoré maju vplyv aj tradicne poddvané antidepresiva.
Rozdiel je v tom, ze chronoterapeutika nemaja také vedl'ajSie ucinky ako farmakoterapia
a navyse efekt nastapi rychlejsie - iba tyzden lie¢by ¢i uz v kombinacii s farmakoterapiou,
pokial' je to nevyhnutné alebo bez nej dokazal ukoncit' hospitalizaciu depresivnych
pacientov odolnych vo¢i psychofarmakam a miera recidivy v d’alSich mesiacoch bola
nizsia.

Napriek tymto priaznivym vyhliadkam, dostupnym a uU¢innym klinickym
intervencidm pre kazdodennu klinicku terapiu, tieto techniky nie su doposial’ celosvetovo
roz§irené a vyuzivané v takej miere, v akej by mohli byt’ a priniesli by tak il'avu mnohym
pacientom bez zbyto¢nych neziaducich ucinkov, ktorym sa nevyhnt (Dallaspezia,
Benedetti, 2011).

Chamber REST sa javi v urcitych aspektoch ako mozny prostriedok zlepSenia
kvality zivota i Vvinych ohladoch. Suedfeld a Baker—Brownova (1987) v Addictive
Behaviors uviedli, ze ak sa metoda REST kombinuje so Standardne pouzivanymi formami
pomoci a s uritymi uzitoénymi informaciami a radami, dokaze obmedzit’ tato zavislost
030% az 70% ato v casovom rozmedzi 6 aZz 12 mesiacov od doby, kedy sa lieba
skongila. Co sa tyka abstinencie, ta je vdaka REST posilnena az o 87% po polroku a o
53% po roku od skoncenia. Terapia trvala bud’ 12 alebo 24 hod. formou Chamber REST
a doplnena bola o viaceré spominané rady a zdelenia. Pouzitie 24 hod. Chamber REST
spolu s 2 popisanymi radami sa ukazalo ako najuéinnejsie, ak i§lo o 12 hod. terapiu, u¢inok
bol minimalny.

Taktiez vel'mi zavazny problém predstavuje aj alkoholizmus, ktory skiimali Adams,
Cooper a Scott (1988). Podla nich nastava v podmienkach REST superlearning - pocas
senzorickej deprivacie je schopnost’ ucit’ sa ovela UcinnejSia, obsah je zapamdtany po
dlhSiu dobu. Odkazuju na viaceré Stidie argumentujice kladny vplyv REST na zniZenie
prijmu alkoholu. Tato metéodu povazuju za ,klinicky efektivnu, jednoduchu, Tahko
aplikovatel'nu v ramci lieenia i prevencie, bez rizik, neziaducich G¢inkov - a to i v pripade
inych zéavislosti“(1988, s. 68).

Aj v suvislosti s ¢asto vyskytujucou sa obezitou v minulosti prebehol vyskum
(Dyerova, Barabasz, Barabaszova,1993), ktorého ciel'om bolo zistit’, ako sa bude vyvijat
nechut’ k jedlu u obéznych Zien. Vedcov zaujimal efekt Chamber REST pocas 1 dna.
Ktomu sa pridala konzumacia sladkych a na tuky bohatych jedal a motivacné zdelenia
vramci vztahu k telu, jedlu. Statisticky vyznamné zniZenie prijatych kalorii, mnozstva

sladkych a tu¢nych jedal a objem tuku medzi obdobim pred experimentom a v jednotlivych
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casovych obdobiach po jeho skonceni sa vyskytovalo u zien, ktoré absolvovali REST.
Popisovali ako unich nastali ist¢ zmeny vo vnimani chuti rizikovych jedal a pocas
experimentu im stacilo zjest' len malé mnozstvo. U kontrolnych skupin (bez Chamber
REST) sa neudiali ziadne zmeny. Zrejme aj taky kratky ¢as v kombinacii s motivaénymi
informéciami stacili na to, aby Zeny zmenili svoje sprdvanie v ramci stravovania. Vo
vypovediach UrbiSovych (2012) a Kalweitovych (2006) klientov mozno badat miernu
nechut’ k jedlu, ktora sa dostavi po relativne kratkom case od zaciatku pobytu v tme. To
moze byt dévodom, preo sa niektoré zeny rozhodnu absolvovat terapiu tmou, ked'ze
mnohé ,,zaruené* rady a ndvody nezaberaju.

Podl'a Adamsa (1988) typ osobnosti so sklonom k zneuZzivaniu navykovych latok
vykazuje vysoku mieru vzruSivosti T4 vplyvom REST kles4, kedze tieto podmienky
dokazu zaistit’ tlmenie intenzity negativnych emocii vyvolanych stresom. Tvrdi, ze na
zaklade vysledkov viacerych opakovanych vyskumov, REST zvySuje sebaprijatie,
sebatctu a well-being. Ak sa Chamber REST zluci s kognitivno-behavioralnou terapiou,
moéze pomoct’ zmiernit’ obsedantno-kompulzivnu poruchu a tiez d’alSie uzkostné poruchy
(Walker, Freeman, Christensen, 1994 in Kupka, Malus, 2012). Opétovne sa zistil priaznivy
vplyv Chamber REST na proces ucenia a troven realistického myslenia v suvislosti

s rieSenim problémov (Kupka, Malti§, Kavkova, Rehan, 2012).

Vdaka terapii tmou moze dokonca nastat’ obnova videnia - to tvrdi nova $tadia
uverejnend v Current Biology. Duffy a Mitchell (2013) skuimali maciatka so zrakovym
postihnutim znamym ako amblyopia pred a po straveni 10 dni v tme. Amblyopia znamena
zniZenie zrakovej ostrosti rozneho stupiia, moze postihovat’ jedno i obe o€i. Vznikd z
viacerych dovodov, napr. skilenim, moze byt vrodend ¢i ziskana prostrednictvom inych
zrakovych poruch (Vondracek, 1949). Sucastou tmavych miestnosti, kde boli macata
umiestnené, bola kamera ainfraziaric na monitorovanie zmien zdravotného stavu
(Mitchell, 2013). Pred pokusom im vedci zdmerne poskodili zrak. Domnievaju sa, Ze pobyt
v tme spdsobil, Ze niektoré Casti zrakového systému sa dokézali vratit' do rannej fazy
vyvinu, kedy je vovela vdcSej miere flexibilny, vie sa rychlo zregenerovat. Podla
Duffyho je mozné, Ze existuji moznosti ako zvysit' plasticitu mozgu a sposoby liecby
portch, akou je amblyopia bez zdsahov farmakoterapie. Ponorenie sa do tplnej tmy sa zda
byt’ dobrou vol'bou v shahe 0 resetovanie zrakovych centier v mozgu, vysledkom ¢oho je
samovolné zotavenie sa. Terapia tmou sa tak javi ako nova moznost lieCby aj pre deti

S touto zrakovou poruchou. Vedci vSak varuja, aby to deti ¢i rodi¢ia neskuSali sami doma
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na vlastnu pdst. Podl'a ich ndzoru musi byt tma absolttna, bez akéhokol'vek rozptylené¢ho
svetla. Vedci stale pracuju na tom, aby zistili, v akej forme a v akom rozsahu je terapia
tmou v tomto smere potrebna. Vysledky vsak hovoria sami za seba - je nepravdepodobné,
ze by nejaké lieky dokazali adekvatne napodobnit’ ucinky pobytu v tme. Podla tychto
vyskumnikov je vel'kou vyhodou jednoduchej nefarmakologickej senzorickej manipulécie,
ktort s mackami zrealizovali to, Ze moze iniciovat zmeny v konStelacii molekal v
¢asovom poradi a v prislusnych centrach mozgu. Tento fenomén by sa mohol vyuzit i pri
lie¢be viacerych d’alSich ochoreni. Tento priklad uvadzame z dovodu, ze ilustruje moznost’

uplatnenia terapie tmou za istych okolnosti aj vo veterinarnej medicine.

Ako sme uz pisali, budhisticki mnisi absolvovali v nehostinnom prostredi az 7
tyzdiiov trvajiicu absenciu svetla, obrazov, zvukov, spolo¢enskych kontaktov, rovnako aj
mnozstva d’al$ich stimulov, s ktorymi sa da na pocas kazdodenného zivota stretnut’. Ked'ze
sa terapia odohrava v prostredi bez stimulov neponukajicu ziadnu ,,zdbavu“, mnoho
(nielen hyperaktivnych) I'udi ma problém s predstavou, akymi ¢innostami by si vyplnili
cas. Ked’ze by ostali odkazani sami na seba, svoje myslienky, emdcie, nalady, spomienky,
niektori si s tazkostami vedia predstavit’, ako by takto boli schopni prezit’ niekol’ko dni,
nie eSte tyzdnov. Existuje viac pri¢in, ktoré rozhodnu o tom, ¢i sa terapia uskutoc¢ni alebo
nie. Strach z tmy, socialneho odlucenia alebo nie¢oho neznameho je nie je vobec zriedkavy
a moze byt natol’ko silny, Ze sa stane faktorom zapri¢iitujucim nesuhlasné stanovisko.

Neatraktivnost’ tejto techniky moéze pre istd skupinu ludi tkviet vtom, Ze
predstavuje pre nich problém odpuatanie sa od kazdodennych spolo¢nikov vo forme
mobilnych telefonov, pocitaov a ich pripojenim na internet, ¢o zaist'uje pravidelny prisun
informacii (¢asto nepotrebnych, frustrujiicich, bez hlbsieho vyznamu). Z USA sa k nam
dostal tzv. Fomo syndrom postihujiici najmad mladych l'udi, ktory je druhom nelatkovej
zéavislosti stvisiacej so socidlnymi sietami (Brozmanové in Posluchova, 2013).

Minulost experimentov senzorickej deprivacie aich uplatnenie Vv ramci
nedotykového mucenia mdze byt U niekoho tiez dovodom, ktory odradi od skusenosti
S touto metddou. Tuto neddveru mdze zmiernit’ dostatocnd informovanost’ alebo doverne
znama a spolahliva osoba opatrovnika. Pozitivna spitna vézba absolventov pobytu a
medializacia formou rdéznych reportdzi a rozhovorov v poslednych rokoch vSak mohli
aspon Ciastocne prispiet’ k zmierneniu urc¢itych predsudkov a obav.

Tato metdda by si mohla ziskat’ tych, ¢o holduju alternativhemu zivotnému S$tylu,

I'udi so zdravotnymi problémami, ktorym Standardna liecba nezabera, umelcov baziacich
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po inSpiracii. Mohla by zaujat’ takisto tych, ¢o maju zdujem experimentovat’ so zmenenymi
stavmi vedomia a hl'adaji formu extrémnych zazitkov, 'udi so psychospiritudlnou krizou.

Podmienky REST poskytujua priestor pre hlbsie zamyslenie sa nad Zivotnymi udalost'ami,

prioritami, m6Zzu pomoct’ vyriesit’ dilemy v Zivote.
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3.2. SPRIEVODNE JAVY A SPECIFICKE FENOMENY

Zrak je naSim najdominantnej$im zmyslom. Dokazuje to aj fakt, ze oblasti mozgu,
ktorych hlavnad funkcia je spracovanie zrakovych podnetov, sa rozprestieraju skoro na
jednej tretine povrchu mozgovej kory a pokryvaji vyznamnu ¢ast’ spankového, tylového a
temenného laloka. Az 60% energie mozgovej kory sa investuje do spracovania zrakového
podnetu a vyse dve tretiny zo vSetkych zmyslovych receptorov sa nachadzaju v ociach
(Sikl, 2012).

Takmer do konca 80. rokov minulého storo¢ia sa vedci domnievali, ze I'udsky
mozog funguje ako naprogramovany bio-pocitac. AvSak odvtedy veda priniesla mnohé
poznatky, vd’aka ktorym sme zistili, ze mozog sa da tvarovat prostrednictvom aktivity,
ktoru vykonava ¢i vnemov, ktoré na neho vplyvaju. Napr. vyskum slepcov profesora
neurologie Pascuala-Leona z Harvardu a jeho kolegov zo zaciatku 90. rokov demonstroval,
ze ak sa slepci naucili Braillovo pismo, v ich mozgu zacali prebiehat’ urcité zmeny. Vdaka
pouzivaniu prstov na Citanie ¢ast’ mozgu (oblast’ korového centra koznej citlivosti) zvacsila
svoj objem presne na tom mieste, kde sa informacie od ,,¢itajiceho® prstu spracovavali.
O par rokov neskor sa zistilo, ze tato nova aktivita stimulovala nielen somatosenzoricku
Cast’ mozgovej kory, ale rovnako aj oblasti zrakového centra v zadnom mozgu. Vedci
cheeli prist’ na to, ¢i utychto 'udi mézu vzniknit Uplne nové synapsie, kedze mozog
nedostava podnety prostrednictvom oci. Zaviazané o€i po dobu piatich dni u zdravych
vidiacich l'udi v8ak ukazali, Ze je to prili§ kratky Cas, aby sa objavili nové nervové spojenia
z kérovych oblasti pracujucimi so sluchovymi a hmatovymi vnemami do casti mozgu
upravujucej zrakové vnemy. Vyskumnici sa preto domnievaju, Ze je mozné, ze kontakt
medzi zmyslami a kérovym centrom zodpovednym pre spracovanie zrakovych podnetov
jestvuje, ale mozog ho nepouziva, ked’Ze oCi dobre funguju. Ak sa prerusi prisun tychto
vnemov, V mozgu ,,0zije* d’alSia forma manipulacie z informaciami z okolitého prostredia
(Shreeve, 2005). Ich vyskum sledoval aj G¢inok zrakovych halucinacii. Paska na oc¢iach
pocas 96 hodin umoznovala okrem videnia vSetky aktivity (sledovanie TV, poctivanie
hudby, cvicenie, pohyb v exteriéri, kontakt s inymi 'ud’mi, u€enie Braillovho pisma). Ked’
sa venovali tymto aktivitdm, halucinacie neboli pritomné. Akondhle prestali, objavili sa
Vv roznych podobach — vzory, svetlo, obrazy zvierat, krajin, atd’. (Sacks, 2013).

Ako sme uz viackrat spomenuli, Castym tkazom po straveni urcitého casu
Vv prostredi bez podnetov st zmenené stavy vedomia s roznymi vizualnymi fenoménmi. Na

neurochemicky povod obrazcov s geometrickymi Strukturami a farebnymi vzormi, ktoré sa
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modzu zacat' objavovat, poukazal antropoldg a archeoldg Reichel-Dolmatoff. Vyznamny
Cesky entomolog, fyzioldg a lekar J. E. Purkyné objavil v r.1819 rozmanité ,,galvanické
svetelné vzory*, ktoré dostali pomenovanie fosfény. Tie sa objavuju v rozli¢nych stavoch
a situaciach - pocas senzorickej deprivacie, na rozhrani spanku a bdenia, pri silnom strese
a tnave, no takisto prostrednictvom uderu do hlavy alebo tlaku vyvijaného na o¢né bul'vy.
Vzory sgeometrickymi prvkami sa vyskytuji i V pociato¢nych etapach intoxikécie
halucinogénmi, no fosfény predstavujiuce ur€ité obrazy ako zvierata, rastliny, krajiny sa
vyskytuju zvacsa Vv neskorsich fazach intoxikacie (Kalweit, 2005).

Halucinécie a psychotické epizddy sa daji ndjst’ vo vypovediach lI'udi dlhodobo
konfrontovanych s jednotvarnym prostredim aizolaciou - polarnici, namornici,
stroskotanci apod. (Lilly, 1956 in Svab, Gross, 1965). Na nastup halucinacii staci
monoténnost’, akil vyvolava napr. dlha jazda ¢i let — ohrozeni su Casto tak vodici kamioénov
a ucastnici premavky, piloti a posadka. Tok pestrych vidin S prijemnym ¢i neprijemnym
obsahom dostal svojské pomenovanie véznov biograf (Sacks, 2013).

Gross a Svab (1965) popisujii vyskyt &astych zrakovych a sluchovych halucinécii
u pacientov s detskou obrnou nttenych pouzivat’ elektricky respirator, tzv. Zelezné pluca.
Toto uz nepouzivané zariadenie udrziavalo plicnu ventilaciu pre pacientov s ochrnutym
svalstvom, ktori by sa bez pristroja udusili. Boli paralyzovani a niektori museli takto zit’
skoro cely zivot (TASR, 2013). Gross a Svab spominaju skiisenosti deviatich 0sob, ktorych
stav bol dokumentovany Mendelsonom a Foleyom. Pacient v respiratore mal limitované
zorné pole, vo vyhl'ade bol len maly vyrez v strope. Nebola ani moZnost' pozorovania
vlastného tela, sktorym bolo mozné manipulovat len v minimalnej miere. Jedinym
zvukom bol rytmicky zvuk pristroja, ktory mohol u mnohych asociovat’ zvuk automobilu -
prave zazitky spojené s jazdou Vv aute boli spominané vo vypovediach v hojnej miere.
Pacienti niekedy oznacovali halucinacie ako sny a na presné podrobnosti si spomenuli aj
dlha dobu po ich odzneni.

Denné snenie produkujice nepretrzite sa meniace podnety sa zvykne bezZne
objavovat’ i v tychto pripadoch. Méze tak zmiernit’ pocity nudy, ako to li¢ili napr. vodici
kamioénov ¢i prislusnici vojenskej gardy (Klinger, 1987 in Plhakova, 2001). ,,Mysel’ moze
zalat’ putovat’, zaoberat’ sa snenim, skiznut’ do hypnagogickych pseudohalucinécii s ich
sprievodnymi Zivymi obrazmi, ktoré mézu mat’ aj sexualny podton* (Goldberger, 1966 in
Grassian, 2006). Takyto podton spomina aj Lilly (2000). Pripusta sa aj moznost, ze sny
adenné snenie sa interpretuje ako rdzne zaZitky suvisiace s paranormalnymi javmi,

mimotelovymi zazitkami, vizuadlnymi halucinaciami atd’. (Suedfeld et al., 1994).
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Podl'a Carra (1982; in Hood, 2011) vécsina javov, ktoré patria k zazitkom blizkym
smrti, mozu byt vysvetlené senzorickou deprivaciou a dysfunkciou limbického systému
sposobenou extrémnym stresom a suvisia aj so zvysenou hladinou endorfinov. Vizualne
javy nie su z velkej miery povazované za halucinacie alebo imaginacie, ktoré st beznou
skusenostou v podmienkach zmyslovej deprivacie (Hood, Morris, 1981; Hood, Morris,
Watson, 1990; Persinger, 1994 in Hood, 2011). AvSak casto aj v odbornej literatire je
mozné sa docitat’, ze v podmienkach senzorickej deprivacie ,,najneskér po dvoch — troch
hodinach sa objavia biele utvary, nejasné odtlacky vnemov pripominajice nocné
halucinécie strasidelnej ,,bielej pani®, ktoré sa Casto premienaji do konkrétnych vnemov*
(Benesch, 2001, s. 91).

Znacény nedostatok akychkol'vek informacii napr. okrem denného snenia napomaha
i rozvoju kreativity (Urbi§, 2012). Jedinci s umeleckymi sklonmi mézu byt cielovou
skupinou 'udi, ktorych terapia tmou zaujme a rozhodnu sa ju vyskusat. Urbis, ktory vraj
nikdy predtym neoplyval nadanim pre vytvarné umenie, Vo svojej knihe uverejnil niekol’ko
kresieb, ktoré verejne vystavoval. V tejto metdde je podla neho skryty potencial, ktory by
mohol pomoct’ aj osobam s umeleckymi ambiciami (dokazom toho je i zoznam umelcov,
ktoré BRC navstivili). Je zname, ze mnohi umelci napr. pre tvoriva krizu siahaju po
roznych navykovych latkach, ktoré maji neblahé ucinky. Tma by teoreticky mohla pre
nich predstavovat’ zdrav§iu alternativu ako sa dopracovat k hodnotnym napadom
a inSpirdcii.

Keby sme porovnali efekt Chamber REST a Flotation REST, zmenené stavy
vedomia sa vo vdcSej miere vyskytuju pri pouzivani flota¢nej nadrze (Kjellgren et al., 2001
in Kupka, Malas, Kavkova, Rehan, 2012)

Nie su prekvapujice zistenia odhalujice, Ze poruchy vnimania spdsobené
senzorickou deprivaciou st podobné tym, ¢o vznikaju po poziti halucinogénov. Lekar R.
Strassman (2006) vo svojom vyskume patral, ¢i latka Dimethyltryptamin (DMT), ktora
tiez produkuje epifyza, ma spojenie s vyskytom roznych psychedelickych stavov (zazitky
blizke smrti, psychozy, mystické zazitky, zazitky ,,unosu mimozemstanmi‘ atd’.). Podobne
je to aj s dalsou psychoaktivnou latkou, 5-Methoxy-N,N-dimethyltryptamine (5-MeO-
DMT), ktora sa pravdepodobne takisto syntetizuje v epifyze (Shen, Jiang, Winter, Yu,
2010).

32


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shen%20HW%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jiang%20XL%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winter%20JC%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20AM%5Bauth%5D

3.3. ULOHA EPIFYZY A JEJ CENNY PRODUKT MELATONIN

Tma je stcastou bytia. Denny anocny cyklus urcuje a planuje priebeh naSich
zivotov. Nevyhntl sa mu ani Zivo¢i$ne a rastlinné druhy, ktoré vd’aka striedaniu dna a noci
rastl, vyvijaji sa. S prichodom vecera a noci naSa mysel’ unavene usina, nasledne zacina
snivat’, regenerovat’ telo, aby na d’al$i deii mohlo byt’ v ¢o najlepsej forme. S ubudajicim
svetlom azapocatim spanku sa meni spOsob fungovania organizmu. Frekvencia
mozgovych vin je inad ako pocas bdelého stavu, kedy mysel' neustale pouziva logiku
v analytickom mysleni pri rieSeni rozlicnych problémov (Gottwald, Ratsch, 1999).

Telesné organy, ktoré¢ cez den naplno pracovali sa v noci prepinaju na kl'udovy
rezim. AvSak mald zl'aza s vnitornym vylu¢ovanim l'alo¢natého tvaru s ndzvom Suskovité
teliesko zagina v noénych hodinach svoju obvyklu &innost. Suskovité teliesko sa nazyva
tiez epifyza, latinsky Glandula Pinealis alebo Corpus Pineale. Jeho pozoruhodny tvar je
Specificky spomedzi ostatnych tkaniv centralnej nervovej stistavy a moze sa stat,, ze pocas
vySetrenia dojde k omylu a Suskovité teliesko je povazované za karcinom. Je celkom
beznym javom, Ze sa v epifyze po pubertdlnom obdobi zacnt vytvérat skalcifikované
Struktury, ktoré sa tiez zvyknu oznacovat ako mozgovy piesok. Tieto telieska maju
tendenciu zvacSovat’ svoj objem s pribudajicim vekom (Mills, 2007). V literatare
s ezoterickym nadychom je mozné sa docitat, Ze prave tento fenomén moze byt
zodpovedny za potlacanie duchovného rozvoja, ked’Ze epifyza zvykne byt ozna¢ovana ako
tzv. tretie oko. Pre mystické Skoly na Vychode iZéapade Casto prave toto miesto
predstavuje symbol najvyssej spirituality (Strassman, 2006).

Epifyza v tele l'udského plodu vznikd v 7. tyZdni v tom istom ¢ase, ked’ je mozné
identifikovat’ pohlavie. Prvé zaznamy o epifyze mozno najst’ v spisoch anatdéma Herofila
zijuceho v 3.storo¢i pred n. 1. Latinsky nazov pineus odvodeny od slova borovica zrejme
stvisi s tvarom pripominajiicim borovicovu $iSku. Je jedinou neparovou Zl'azou v mozgu

(Strassman, 2006).

Filozof, biolog, fyzik, matematik a poru¢ik katolickych armad z obdobia baroka,
René Descartes povazoval usudzovanie za zdklad poznania a jeho vyrok ,,Cogito ergo
sum® sa stal nesmrtel'nym. Zdrojom istoty su podl'a neho pochybnosti: ak pochybujem,
myslim, ak myslim, existujem (Ruisel, 2005). Malokto vsak vie, Ze v jeho textoch su
zmienky o0 vyznamnej Glohe epifyzy. Descartes v polovici 17. storo¢ia v diele Vasne duse

piSe o 'udskom tele ako o mechanizme, ktory okrem iné¢ho dokdze aj bez toho, aby mal
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dusu, reagovat’ na vonkajsie stimuly. Rozobera telesné a dusevné funkcie, porovnava ich
rozdiely. Pyta sa ako je mozné ich zIucit' a odpoved’ spociva v jeho koncepcii Suskovitého
telieska, kde sa podl'a neho odohravaju funkcie duse, recipro¢né pdsobenie duse a tela —
ich vzajomnu jednotu (Co si vysvetl'uje tym, ze zvysné Struktiry mozgu st dualne). Ma ist’
o miesto, kde sa objavia obidva obrazy, ktoré¢ sa z vonkajSicho prostredia do mozgu
dostavaju prostrednictvom sietnice, Kym neprenikni do duse (Descartes, 2000).
Introspekciou priSiel na to, ze zaoberat’ sa v jednom momente je mozné len jednou
mySlenkou. Takéto neparové, osamotené mySlenky podl'a Descartesa generuje epifyza i
vzhl'adom na umiestnenie. Tuto zl'azu v mozgu cicavcov psychologovia dlho povazovali
za urCity evolucny prezitok. Zmena nastala az objavom melatoninu americkym lekdrom
Lernerom v r.1958. Tento a podobné objavy zahdjili obdobir tzv. ,,melatoninovej hypotézy

fungovania epifyzy* (Strassman, 2006).

Hlavnym produktom epifyzy, nachédzajucej sa v lI'udskom tele medzi tretou
mozgovou komorou a mozockom, je hormén melatonin (N-acetyl-5-methoxytryptamin).
Syntetizuje sa z aminokyseliny tryptofan cez neurotransmiter serotonin. Je prirodzenym
antioxidantom, ktory dokaze znizit' krvny tlak, spomaluje proces starnutia, podporuje
imunitny systém. Dostal preto pomenovanie hormoén spanku ¢i hormoén mladosti. Jeho
sekrécia je zavisla na striedani dila a noci, kedy sa po€as tmy v mozgu tvori ovel'a vicsie
mnozstvo ako pocas svetelnej fazy. Jeho hladina je rézna i v zavislosti od ro¢nych obdobi
v suvislosti so zmenou dizky svetelnej periody. Vd’aka svojim vlastnostiam sa moze
pouzivat’ napr. pri sezénnych depresiach (Calkovska, 2010). Uzitie melatoninu u
probandov v ramci roznych vyskumov viedlo Kk tnave a nastupu spanku. V stvislosti so
sedativnym u¢inkom melatoninu st vSak niektoré data rozporuplné (Spitzer et al., 1999 in

Becker, 2001).

Profesor Simko, odbornik v oblasti experimentalnej a klinickej kardiologie, sa
dlhodobo venuje problematike hypertrofie myokardu a zlyhaniu srdca. Oceneny cenou
Vedec roka zar.2008 spolu s MUDr. Paulisom uverejnili vysledky svojho vyskumu v
Casopise Journal of Pineal Research o potencialnom vyuziti melatoninu pri lieCbe
vysokého krvného tlaku, ktory vyvolal znacni odozvu (¢lanky v tomto vedeckom ¢asopise
publikovali dva — v maji 2007, septembri 2008). Nepredpokladaji, ze by melatonin
nahradil bezne podavané lieky na vel'mi rozSirené ochorenie, ktoré v SR patri k jednej

Z najcastejsich pri¢in smrti (cca 30% l'udi z celkovej populacie trpi touto chorobou a po 75.
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roku je to az 90%). AvSak zastavajui nazor, ze by jeho zaradenie do lie¢enia malo zmysel.
Je mozné, Zze vd’aka nemu cez noc klesa o 10-20% krvny tlak u zdravého Cloveka. Ked'ze
melatonin vie pomdct’ posilneniu normalneho cirkadianneho rytmu, ma vplyv na ostatné
telesné rytmy. Simko ztoho dévodu bude realizovat’ klinicky experiment na overenie
pouzitia melatoninu k liecbe hypertenzie hlavne u l'udi trpiacich poruchou prirodzenych

rytmov (Jancura, 2009).

Velky prinos melatoninu pre zdravie nacrtli aj vysledky vyskumu pod vedenim
profesora Haima (2011), ktory uskuto¢nilo Centrum pre interdisciplinarny
chronobiologicky vyskum Univerzity v Haife v Izraeli. Tim vedcov objavil spojitost’ medzi
nonym osvetlenim a nadorovymi ochoreniami. Uskuto¢nili sa experimenty s mySami,
ktorych teld nainfikovali rakovinovymi bunkami, rozdelili ich do Styroch skupin a kazda
skupinu vystavili rdznym experimentalnym podmienkam. Prv skupinu vystavili tzv.
dlhym diiom (16h. svetlo/8h. tma). Druha skupina zazila tie isté podmienky, avSak mySiam
podali melatonin. Tretia a Stvrta skupina bola vystavena kratkym dnom (8h. svetlo/16h.
tmy) s tym rozdielom, ze mySi v poslednej Stvrtej skupine boli pocas 16 hodin trvajice;j
tmavej fazy osvetlené pocas doby 30 minut.

Vysledkom boli zhubné najmensie nadory v pripade 2. skupiny mysi (dlhé dni +
melatonin = 0,62 m3). Tieto vysledky boli podobné ako v pripade skupiny €. 3 (kratke dni
= 0,82 m®), ktora zazila najviac tmy anajmenej svetla. Najhorsie dopadli mysi v 1.
skupine, ktorych nadory boli velké az 5,92 m®. Posledna skupina dopadla s vysledkom
1,84 m®. Umrtnost’ chorych mysi bola vysSia v pripade, pokial’ melatonin podany nebol.
V minulosti tato univerzita uz podobny vyskum na lokalnej aj globalnej Girovni realizovala
aj v spolupraci s vyskumnikmi Kloogom, Portnovom a Rennertom (2011) z Harvardskej

univerzity a dospeli k rovnakym vysledkom.

V casopise Medical Hypothesis bol v roku 2008 uverejneny text od J. Phelpsa
odkazujuci na vyuZitie Specidlnych okuliarov s jantarovym sfarbenim pri liecbe bipolarnej
poruchy. Tieto ochranné okuliare dokézu zablokovat’ vy§e 90% vinovej dizky v rozsahu
450 nm, ¢o je charakteristické pre modri a modrozelent farbu svetelného spektra. Takto
upravené podmienky akoby simulovali skutoénu tmu a maji Ziaduci vplyv na produkciu
melatoninu. Tato hypotézu by mohol potvrdit pripad istého pacienta s diagnézou
schizoafektivnej poruchy. O tomto pripade pise Goméz-Bernal (2009) tiez v Casopise

Medical Hypotheses. Podl'a vypovedi pacienta nosenie slne¢nych okuliarov s hnedo-

35



oranzovo a zeleno tonovanymi sklami mu prinaSalo zlepSenie psychického stavu. Nosil ich
celé¢ dni aj v interiéri. Lekdri si to vysvetlovali ako prejav jeho ochorenia. Preto ho
poziadali, aby okuliare prestal nosit pokial sa nachadza v interiéri. PoCas obdobia
nenosenia okuliarov si pacient stazoval na nespavost arychle striedanie faz
manie/depresie. Stav sa vSak ovela zlepsil, ked’ bol prepusteny z nemocnice, kde znovu
zacal okuliare nosit’ cely deit. Podl'a lekarov by tento priklad mohol podporit’ Phelpsovu
hypotézu. Taktiez sa k Phelpsovej hypotéze o jantarovo zafarbenych sklach na okuliaroch

priklanaja aj Malhi a Kuiper (2013).

Urbi§ (2012) popisuje, ako pocas jeho pobytu vtme melatonin pomohol znizit
hladiny tukov v krvi — triacylglycerolov stvisiacich s rizikom vzniku artériosklerozy.
Zvysené hodnoty maji napr. pacienti s cukrovkou, hypertenziou, infarktom myokardu,

obezitou, poruchami metabolizmu, ochoreniami obli¢iek, pecene, atd’.

Ukazuje sa, ze tak ako k prezitiu potrebujeme svetlo, potrebujeme aj tmu. To je
mozné badat’ i v rastlinnej risi v stvislosti s fotosyntézou a striedanim svetlej a tmavej
fazy, potrebnej na uskutocnenie nevyhnutnych procesov. Tvrdenie, ze slne¢né svetlo je
zakladnou podmienku pre existenciu zivota, predstavuje neodSkriepitelny fakt. Tma je

vSak akoby v uzadi a jej vyznam a vplyv sa podcenuje.
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4. NOVODOBY SKODCA SVETELNY SMOG

Zdroje intenzivneho umelého osvetlenia podla vysledkov spominanej Haimovej
Stadie spdsobuju tzv. svetelné znecistenie alebo svetelny smog podielajici sa na vzniku
rakoviny. LCudia zijici na miestach, kde sa nachadza hojné mnozstvo no¢ného osvetlenia,
st viac nachylni k nadorovym ochoreniam — rakovinu prostaty a prsnika. Podl'a toho
vyskumu moéze za to melatonin, ktory je vd’aka svetelnému smogu Vv ovel'a mensej miere
produkovany epifyzou. Z vysledkov vyplyva, ze pokial' si nedoprajeme pocas noci
dostato¢né zatemnenie miestnosti, kde budeme spat’, sme viac ohrozeni rakovinou.

Vedcov tieto zavery presvedcili o tom, Ze kym je produkcia melatoninu potlacena,
rakovinové bujnenic ma zelent. Presny mechanizmus sposobujuci tento proces nie je
zatial zndmy. Tento rezultdt by nemal napriek tomu ostat’ nepovSimnuty vzhladom na
mnozstvo pacientov, ktorych postihne toto zédkerné ochorenie. Vyskumnici sa nazdavaju,
7ze svetelny smog predstavuje Vv sucasnej dobe 1 znaCny enviromentalny problém.
Medzinarodny ustav pre vyskum rakoviny (IARC) spadajici pod Svetovu zdravotnicku
organizéciu klasifikoval ako rizikovy faktor pre vznik nddorového ochorenia no¢nu pracu.

Nocné verejné osvetlenie nartsajice biologické hodiny sa stalo neodmyslitel'nou
sucastou velkej vicSiny mestskych ulic, ktoré okrem toho ,,zdobi“ aj mnoZstvo
nasvietenych reklamnych puatacov, laserové efekty alebo vysvietené mestské atrakcie a
pamiatky, ktoré spolu s verejnym mestskym osvetlenim neprispievaju k zdravému spanku.
LCudia maju tiez Casto vo zvyku zaspat’ pri zapnutom televiznom prijimaci alebo pri
zasvietenej lampe. Ak je okno do spalne situované tak, ze no¢né osvetlenie smeruje do
miestnosti, je mozné si pomoct’ asponl tmavymi zavesmi.

Vyskum s nazvom ,,Limiting the impact of light pollution on human health,
environment and stellar visibility* zroku 2011, ktory realizovalo Centrum pre
interdisciplinarny  chronobiologicky vyskum Univerzity v Haife potvrdil, Ze je
nebezpeénejsie byt vystaveni bielemu osvetleniu s krat$imi vinovymi dizkami, ako
oranzovému Ci ZItému svetlu, pretoze biele svetlo viac potlaca tvorbu melatoninu v mozgu.
Vysledky boli uverejnené v ¢asopise Journal of Environmental Management .

Fenomén svetelného smogu vSak nepredstavuje iba vazny zdravotny problém
ul'udi, ide hlavne o znacny globalny environmentalny problém. V odbornom casopise
Enviromagazin (3/2012) vydavanym Ministerstvom zivotného prostredia SR a Slovenskou
agentarou zivotného prostredia, RNDr. Begeni a RNDr. Rapavy zo Slovenskej

astronomickej spolo¢nosti pri Slovenskej akadémii vied (sekcia ochrany pred svetelnym
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zne€istenim) uvadzaju viaceré neblahé vplyvy nielen na l'udské zdravie, ale 1 na zivoty
inych zivocisnych arastlinnych druhov. Kazdorone sa mozeme stretnut’ napr. S
hromadnym uthynom Kkorytna¢ich mlad’at smerujicimi nie do mora, ale za svetlom
Z pobreznych miest, hromadnymi thynmi vtakov evidovanymi vd’aka svetelnému smogu
vo forme vysvietenych vyskovych budov ¢i réznymi druhmi hmyzu usmrcovanymi
vybojkami. Trpia i rastliny, na ktoré je orientované pouli¢né osvetlenie. Ich zivot je ovela
krat$i v porovnani s rastlinami, ktoré si po¢as noci uziju uplni tmu. Svetelné zneCistenie
predstavuje problém pre pracu astronémov, ktorym prekaza pri skimani vesmiru. Ozajstna
prirodzena tma az na par vynimiek v podstate neexistuje. V stredne velkych mestach
verejné pouliéné osvetlenie dokaze sposobit’ zvySeny meratelny jas oblohy na dialku aj sto
km.

Okrem ekologickych ddésledkov su tu i ekonomické, ked’ze nejde o lacntl zalezitost'.
Urcité opatrenia by mohli svetelné znecistenie zmiernit - lampy fungujtice na fotobunky ¢i
inak designované svietidla osvetl'ujuce len to, o osvetlovatj maju (t.j. cesty, chodniky).
Niektoré Staty nepriaznivl situdciu riesili asponl Ciastocnymi upravami, ktoré st ucinné a
Vv niektorych mestach vo svete ich uspeSne implementovali. Ako povedal prof. Haim
(2011), veduci centra pre interdisciplinarny chronobiologicky vyskum na univerzite
v Haife, mali by sa dodrziavat’ ur€ité normy i pre svetelné znecistenie.

Prave Ceska republika sa stala prvou krajinou, ktora svetelny smog uvadza
v zékone o ochrane ovzduSia. VyhlaSka obciam dava moZnost' bojovat zakazom
premietania svetelnych efektov a reklam na oblohu. No mesta to zatial’ vyuzivaja v malej
miere. Na Slovensku takyto zakon chyba (Begeni, Rapavy, 2012).

Napriek tomu sa vSak SR modZzZe pochvalit’ tzv. rezervaciou tmy, ktora si kladie za
ciel' chranit' prirodu pred svetelnym smogom arobit' osvetu. Vznikla v r. 2010 a
rozprestiera sa v Narodnom parku Poloniny na hraniciach s Pol'skom a Ukrajinou
v najvychodnejsej a Vv najredSie osidlenej casti SR. Tento najmenej navstevovany park
v SR je v poradi takouto 20. rezervaciou a svojou rozlohou si zasluzila 4.miesto. Vd’aka
minimalnym vplyvom na zivotné prostredie a nenarusovaniu no¢nych biorytmov je medzi
tamojSimi obyvatelmi mozné najst v pralesoch mnohé endemity a ohrozené druhy, tri

z nich boli st od r. 2007 zapisané v UNESCO (park tmavej oblohy Poloniny, nedat.).
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5. TERAPIA TMOU V CESKEJ A SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Beskydské rehabilitaéné centrum, ktoré sme spominali v stvislosti s osobou Dr.
Urbisa, je jedinym profesionalnym zariadenim v CR a SR, aviak daju sa néjst aj ini
poskytovatelia terapie tmou. Uvedieme niekolko prikladov, o ktorych informacie sme
ziskali z webovych stranok jednotlivych zariadeni (presné odkazy su uvedené v zavere
prace).

Pobyty v tme (alebo ,,Terapia v tme - sebapoznanie tmou‘) pontkaju B. Votrubec
a K. Trnavsky v obci Klatovy ned’aleko Plzne v 180-ro¢nom kamenno-tehlovom dome,
ktory ma garantovat’ uplni zvukovu izolaciu (presné zlozenie stien tohto domu, tzv.
»supersendvica® ako ho tito poskytovatelia nazvali, taja). Prezentuji prepracovany systém
vzduchovodov, Vv ktorych su pouzité vraj najlepsie dostupné materialy. Pontkaju vyzivné
vegetarianske jedlo, ¢o nie je ni¢im vynimo¢nym v ramci poskytovania terapie tmou.

Od roku 2010 M. Matha ponuka vo svojom lieCebnom a ubytovacom zariadeni
Pyramida pri Ceskom Krumlove dve varianty v ramci terapie tmou. Pobyt prebieha
ned’aleko lesa v budove so strechou v tvare pyramidy. Je mozné si vybrat’ pobyt v priestore
skladajuceho sa z dvoch prepojenych miestnosti, ktoré toto zariadenie propaguje ako
moznost’ vhodnejsia pre klientov so zdujmom o jogu alebo meditacie s vac¢sou plochou.
Dal3ou variantou je vi¢§ia miestnost’ vybavena velkou kiipelfiou s dvomi vaiiami, kde je
mozné praktikovat tzv. Kneippovu metodu (striedanie horticej a studenej vody).

Pobyt v tme poskytuju v Ceskej republike aj ini, napr. od roku 2005 st to manzelia
Priizraéni v obci Zampach, ktori svoje sluzby propagovali najskor ako terapiu tmou a
neskor ich premenovali na ,,Tvorivii temnotu”. Na rozdiel od inych poskytovatel'ov
odporti¢aju vo svojej chatke aj poctivanie hudby (Bartkova, 2011), o vSak odporuje
zakladnym kritéridm priebehu terapie tmou. Pobyt je u nich za dobrovol'ny prispevok.

Inou moznostou st d’als§i manzelia s umeleckym menom — Oceansti Zijaci v obci
Dobra u Frydku-Mistku alebo Stépanka Trenz v obci Lysice ned’aleko Brna, ktora
poskytuje okrem iného aj masaze v tme ¢i rozny typ stravy podla preferencii klienta (¢o sa
stravy tyka, viaceri klienti sa rozhodnll pre pdst pocas ich pobytu (Kalweit, 2006;.Urbis,
2012).

Asram Sri Dévpuridzi - poustevna v obci Zdarec u Skutée (Gast’ mesta Skuted v
okrese Chrudim) poskytuje pre zaujemcov ,,pobyt so zatemnenim — terapie tmou (a

niekedy aj vnitornym svetlom)* za 500 K¢ na den.
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Co sa tyka Slovenskej republiky, poskytovatel'ov terapie tmou je oproti CR ovela
menej. Donedavna ani nebola moznost absolvovania pobytu v tme, ked’ze len pred par
tyzdnami bolo zahajené spustenie terapic tmou na hraniciach Moravy a Slovenska vd’aka
obc¢ianskym zdruzeniam Ekovesnice o.s. a Eko-osada 0.z. (zafiatkom roka 2014) Tieto
obcianske zdruzenia hl'adali finan¢né prostriedky na realizaciu terapie tmou v slamenom
dome. V blizkej dobe ich ¢aka dokoncenie stavby d’alSicho zariadenia, ktoré ma sluzit' na
spolo¢nu terapiu tmou, ¢o vSak popiera dodrzanie dolezitého kritéria nielen v suvislosti so
senzorickou, ale i socialnou izolaciou. Osada je polozena vo vySke 520 m v Bielych
Karpatoch, niekol’ko km od najblizSej dediny. V pripade tohto zariadenia je mozné
absolvovat’ pobyt v tme i vo dvojici v na to urCenej stavbe, ktorej zahéjenie sa planuje
Vv lete tohto roku. Dve oddelené izby maju zaistit’ sikromie a spolo¢na miestnost’ mé slazit’
na cvicenie a rozhovory. Toto zdruzenie argumentuje ich ideu tym, Ze niektori l'udia trpia
strachom z odlucenia a tmy a vd’aka zdiel'aniu dojmov a priestoru s d’alsim klientom je
pobyt pre nich znesitelnejsi.

Aj centrum environmentélnej a etickej vychovy Zivica sa snazila oslovit’ verejnost,
aby prispela na stavbu chatky so zelenou strechou, kde by prebiehala terapia tmou a od
zaCiatku roka 2014 je mozné si rezervovat pobyt v komunite Zajezova na strednom
Slovensku pri meste Zvolen. Opatrovnikom je R. Miesler povodom z Olomouca, ktory sa
V Zajezove] venuje meditadciam vipassana a technikam tibetského buddhismu, vedie
semindre. V. Cilek, ktorého sme spominali v suvislosti s BRC Celadna, tieto aktivity
podporuje, ked’ze spolupracuje s CEEV Zivica v ramci projektu Sokratov ingtitut.

Je mozné dohodnut’ si pobyt v Dark retreat cabin pri obci Zbehova ned’aleko
Trencina, ktora patri Slovenskej dzogchenovej komunite. Priestor je dostupny gratis od
februara do novembra. V pripade zaujmu je vSak potrebné si zabezpecit' svojho
opatrovnika, ktory bude dochadzat’ a zasobovat jedlom. V starom ufeni Dzogchen je

mozné najst’ yangtik ako beznu prax ako v minulosti, tak i v sticasnej dobe.
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VYSKUMNA CAST

7. VYSKUMNY PROBLEM, CIELE PRACE, HYPOTEZY

Vo vyskumnej Casti tejto prace budeme vyhodnocovat vysledky niekol’kych
dotaznikov, ktorych data sme mali k dispozicii. Ako sme uz uviedli na s. 24-25, tieto
vysledky pochadzaju z vyskumu Mgr. M. Malusa a Mgr. M. Kupku, PhD. z katedry
psychologie Filozofickej fakulty Univerzity Palackého v Olomoci, ktory pracovali
s ticastnikmi pobytu v tme v Beskydskom rehabilitaénom centre Celadna priebezne pocas
roku 2011.

Vyskum formou pre-testu a post-testu mal za ciel’ odhalit, ¢i sa v dotaznikoch
prejavia urcité zmeny. Zber vyskumnych dat prebiehal od aprila 2011 do konca novembra
2011. Dotazniky boli vypliiované véac¢sinou jeden az tri dni pred zahdjenim pobytu v tme.
Opétovne boli vypliiované v réznom ¢asovom odstupe (priemerna doba bola 3-5 tyzdnov
po skonceni terapie tmou).

Ako vyskumny problém sme si zadefinovali otazku vplyvu tyzdennej terapie tmou
na oblasti a postoje, ktoré meraji nami zvolené dotaznikové metddy popisané
V nasledujucej kapitole. Nasim cielom bude posudit, do akej miery sa zmenilo skore
v dotazniku pred a po absolvovani terapie tmou uskuto¢nenej v tomto zariadeni. Budeme

overovat’ hypotézy, ktoré sme si stanovili:

Hypotéza 1: Predpokladame, Ze medzi skore v dotazniku Death Attitude Profile-
Revised vypliiovanom pred pobytom v tme a po pobyte budu signifikantné rozdiely vd’aka

Specifickym podmienkam a potencialu, ktorymi terapia tmou disponuje.

Dotaznik Death Attitude Profile-Revised meria postoje k smrti. Ako sme uviedli
v uvodnych kapitolach v teoretickej Casti prace, smrt aVyuZivanie senzorickej
deprivacie/tmy su historicky prepojené, ked’Zze meditacia v tme yangtik praktikovana
budhistickymi mnichmi okrem iné¢ho (najmd v stvislosti s dosiahnutim vysSej urovne
vedomia) sluzila ako priprava na smrt, ktora pre nich neznamenala koniec bytia, ale skor
prechod do inej formy existencie vedomia (Kalweit, 2006; Urbis, 2012). Z techniky
yangtik sa postupne prostrednictvom nemeckého psychologa a etnoléga H. Kalweita
vyvinula Dunkeltherapie, ktora neskor dostala pomenovanie terapia tmou. Okrem

podmienky senzorickej deprivacie spolu so socialnym odlu¢enim tato technika v sebe
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zahfia aj vyskyt zmenenych stavov vedomia vratane zazitkov blizkym smrti, o ktorych

sme sa V praci niekol'’kokrat zmienili.

Hypotéza 2: Predpokladame, ze medzi skore v dotazniku Rosenberg self-esteem

scale vypliiovanom pred pobytom v tme a po jeho skonceni budu signifikantné rozdiely.

Druhé hypotéza, kort budeme overovat, bola stanovena na zaklade zisteni, ze
v podmienkach obmedzenej podnetovej stimuldcie modze nastat zvySenie sebaucty,
sebaprijatia, well-being (Adams, 1988), mdéze pomoéct pri roznych druhoch zavislosti
(Adams, Cooper, Scott, 1988; Suedfeld, Baker-Brown, 1987), pri redukcii hmotnosti
(Dyer, Barabasz, Barabasz, 1993), syndrome burn-out, zvyseni kreativity (Urbis, 2012)
a pod., ¢o by sa mohlo odrazit’ v kone¢nom ddsledku aj vo vztahu k sebe samému. Metdda
REST ma podla vysledkov vyskumov (Norlander, Kjellgren, Archer, 2003; Bood,
Kjellgren, Norlander, 2009; Kjellgren, Buhrkall, Norlander, 2010 in Kupka, Malus,
Kavkova, Rehan, 2012) tendenciu menit postoje, nazory, napomahat porozumeniu
emoc¢nych schém ¢i uz vo vztahu ksebe samému alebo kinym Tudom, prehlbuje
introspekciu, atd’. Predpokladame, ze medzi skore v dotazniku Rosenberg self-esteem scale

vypliiovanom pred pobytom v tme a po jeho skonceni budu signifikantné rozdiely.

Hypotéza 3: Medzi skore v dotazniku Sense of Coherence vypliovanom pred

terapiou tmou a po nej, sa objavia $tatisticky vyznamné rozdiely.

Poslednu hypotézu sme si stanovili na zaklade vysledkov spomenutych
vV predchadzajucom texte suvisiacom s hypotézou 2, tykajicich sa moZnosti zmeny
postojov a nazorov, prioritizacie cielov, lepSiemu porozumeniu vlastnych emocii a
spravania, vlastnych problémov apod. Pocas terapie tmou modze nastat’ bilancovanie
s doteraj$im Zivotom, planovanim buducnosti v rdmci réznych Zivotnych oblasti, co mozZe

mat’ dopad na fungovanie po skonceni pobytu v tme.
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8. METODOLOGICKY RAMEC

Zvolili sme kvantitativny vyskum a na ziskanie dat od respondentov bolo pouzitych
niekol’ko dotaznikov. Prvym z nich je Death Attitude Profile-Revised (Profil postoja k
smrti) s 32 polozkami, ktorého autormi su Wong, Reker a Gesser. Death Attitude Profile-
Revised (skratka DAP-R) pojednava o postojoch k smrti, ktora na jednej strane modze
predstavovat’ vidinu alavy, no vzbudzuje i celu Skalu negativnych emocii. Zahriuje pat
dimenzii. Prva sa tyka strachu zo smrti (7 poloziek) a meria zaporné pocity a predstavy
Vv suvislosti so smrtou. Druhd dimenzia sa tyka vyhybaniu sa smrti (5 poloziek) a meria
tendencie vyhnut' sa myslienkam a predstavam o konci Zivota. Tretia dimenzia (5 poloziek)
suvisi s neutrdlnym prijatim a zameriava sa na mieru akceptacie so smrtou ako s nie¢im
prirodzenym, nevyhnutnym, bez emocionalneho naboja. Stvrtd dimenzia (10 poloziek)
meria vyrovnanie sa so smrt'ou, ktora méze priniest’ za¢iatok novej prijatel'nej existencie
a posledna piata dimenzia (5 poloziek) sa tyka unikového prijatia — smrt’ v tomto ponimani

predstavuje spasu, unik pred utrpenim (Wong et al., 1994 in Slovakova, 2010).

Dalsim, v poradi druhym pouzitym dotaznikom, je Rosenberg Self-esteem scale
(skratka RSES) zaoberajuci sa globalnym indexom sebahodnotenia. Ide o desat-polozkovia
Skalu merajicu celkovi sebaictu so Styrmi moznostami odpovede prostrednictvom
Likertovej Skaly. Patri medzi najviac pouzivané dotazniky v rdmci problematiky
sebahodnotenia, ktoré predstavuje prevazne emocnu zlozku sebasystému (self-system)

oznacujuceho vsetky aspekty obsahu sebareflexie (Macek, 2008).

Poslednym pouzitym dotaznikom je dotaznik merajuci zmysel pre koherenciu,
integritu - Sense of coherence (skratka SOC), ktorého autorom je A. Antonovsky znamy
svojim salutogenetickym konceptom. SOC obsahuje 29 poloziek a tri subskaly:
zrozumitel'nost, zvladnutel'nost’ a zmysluplnost. Prva dimenzia zrozumitel'nost odkazuje
na zorientovanie sa, pochopenie a objasnenie toho, ¢o ma alebo nema skutocny zmysel,
tyka sa predvidatelnosti spravania a podnetov, ktoré muzu byt organizované, trvalg,
zrozumitelné, atd’. (Sladek, 2011). Ide o kognitivnu zlozku. Dalsia subskala
zvladnutel'nost’ suvisi s kontrolou diania a vnimania toho, ¢i si veci povazované za
zvladnutelné (resp. ¢i Clovek citi, Zze dokaze zvladnut' urcité problémy, dosiahnut’ také
ciele, ktoré si stanovi). Tato dimenzia ma inStrumentalno-behavioralny charakter.

Posledna subskala zmysluplnost’ predstavuje motivaéno-emocionalnu zlozku. Zist'uje, ¢i st
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problémy Vv zivote pokladané za vyzvy hodné usilia s investiciou urcitej energie alebo ¢i
predstavuju zat'az, ktorej je potrebné sa vyhnut' (Olsson, Hansson, Lundblad, Cederblad,
2006). Podl'a Antonovského je prave tato zlozka najvyznamnejsia, pretoze je napomocna

pri spajani tych predoslych, ktoré sa tym padom zintenziviiuji (Sladek, 2011).

Respondenti vyplinovali aj otazky tykajice sa demografickych charakteristik - vek,
pohlavie, udaje ohl'adne rodinného stavu, ich viery, informacie stvisiace s praktikovanim

meditacii, obavami z pobytu ¢i dovodmi tohto rozhodnutia, o¢akavaniami.

V suvislosti s metddou vyhodnocovania dat ziskanych z dotaznikov sme pouzili
Statisticky program IBM SPSS Statistics (19. verzia). Vzhladom na vysledky testu
normality dat sme na overenie hypotéz pouzili parovy t-test pre parametrické data aj
Wilcoxonov jednovyberovy test pre neparametrické data, pri ktorom sa nepocita
aritmeticky priemer.

Ked’Zze navratnost odpovedi v dotaznikoch po terapii tmou nebola kompletna,
pracovali s limitovanym mnozstvom respondentov v tomto poc¢te dvadsat’ osdb. Subor,
kory bol objektom skumania, bol vybrany metédou zamerného vyberu, ked’ze bolo vopred
stanovené kritérium — absolvovanie terapie tmou v trvani minimalne jeden tyzden a ochota
sa na vyskume zlcastnit. Doraz sa kladol na dobrovolnost, moznost’ kedykol'vek zrusit

ucast’ na vyskume, ktoré bola bez naroku na honorar.
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9. VYSKUMNY SUBOR

Vyskumnu vzorku tvorilo dvadsat’ osob. Najmladsi ucastnik vyskumu mal 29

rokov, najstar$i 71 rokov, priemerny vek vyskumného suboru bol 44 rokov (tabulka ¢. 1).

Vek

Pocet | Minimum | Maximum | Priemer | Std.odch.
Vek 20 29 71 44 12,15

Tabul’ka ¢.1: Vek ucastnikov vyskumu

Tabul’ka ¢.2 oznacend ako Dopliujice udaje k veku ucastnikov vyskumu ukazuje

vek vSetkych respondentov, frekvenciu vyskytu respondentov v uréitom veku a percenta.

vek frekvencia %
29 1 5
30 2 10
34 1 5
35 2 10
37 1 5
38 1 5
39 1 5
40 1 5
42 1 5
43 1 5
47 1 5
49 2 10
55 2 10
56 1 5
69 1 5
71 1 5
44 20 100

Tabulka ¢.2: Dopliujtice udaje k veku tcastnikov vyskumu

Tabulka ¢.3 uvadza informécie ohl'adom pohlavia respondentov. Celkovy pocet

dvadsat’ 0s6b sa skladal z dvanastich muzov a 6smych Zien.

Pohlavie
Pocet Percenta
Muzi 12 60
Zeny 8 40
Spolu 20 100

Tabul’ka ¢. 3: Pohlavie uc¢astnikov
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Co sa tyka vzdelania

55% (jedenast’ 0sob) ma ukoncenu strednt skolu,

45% (devit’ 0s6b) ma ukoncent vysoku skolu.

Vzdelanie
SS SS (%) VS | VS (%)
Pocet 11 55 9 45
Tabul’ka ¢. 4: Vzdelanie

Rodinny stav bol nasledovny:

45% Zzije v bezdetnom vztahu,

30% je slobodnych,

15% zije vo vztahu a ma deti,

10% tvoria rozvedeni.

Stav
Bezdetny Vztah s
vztah | Slobodni | detmi Rozvedeni
Percenta 45% 30% 15% 10%

Tabulka ¢. 5: Stav

V suvislosti s dovodmi, preco sa rozhodli absolvovat pobyt v tme, vybrali castnici

vyskumu z viacerych moznosti konkrétne tieto (graf ¢.1):

sebapoznanie (16x uvedené),

potreba odpocinku, zastavenia sa (14x uvedené),
zvedavost’ (9x uvedené),

potreba liecby, terapie (7x uvedené),

duchovna prax (7x uvedené),

.....

posledna mozZnost’ pomoci, ked’Ze ni¢ nezabera (2x uvedené),

redukcia hmotnosti (1x).
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Doévody absolvovania terapie tmou

Frekvencia vyskytu

sebapoznanie potreba zvedavost  potreba liecby, duchovnaprax nacerpanie
odpoéinku, terapie in§piracie
zastavenia sa
Doévody

posledna redukcia

moznost hmotnosti
pomoci, kedze
ni¢ nezabera

Graf ¢.1: Dovody absolvovania terapie tmou

Ako je mozné vidiet' z grafu &.1, dovodov preco sa klienti BRC Celadna rozhodli

absolvovat’ terapiu tmou je viac. Prevladali predovsetkym dovody sebapoznanie a potreba

odpocinku, zastavenia sa.
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Sedemnast’ respondentov (85%) oznacilo samych seba ako veriacich v zmysle

vyznavania ur¢itého ndbozenstva alebo spirituality (graf ¢.2).

15%

Viera

17
85%

O nabozenstvo, spiritualita
W bezviery

Graf ¢. 2: Viera

Jedenast’ osob praktikuje meditaciu, devdt’ osob sa jej nevenuje, vratane vysSie

spomenutych troch osob, ktoré nie su veriace (graf ¢.3).

B 9; 45%

praktikovanie meditacie

011;55%

O meditacie

B bez meditaCnej praxe

Pét’ osob uviedlo, ze mali strach alebo obavy pred absolvovanim pobytu v tme.

Graf ¢. 3: Praktikovanie meditacie

Dvaja t¢astnici vyskumu uz mali predosla skasenost’ s pobytom v tme.

o Jednou z nich bola osoba, ktora v Beskydskom rehabilitacnom centre vo

vile Matma strévila dva tyzdne.
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= Velka vicsina sa vyjadrila, ze BRC si vybrali kvéli osobe Dr. Urbisa a jeho tlohe

opatrovnika a kvoli skutocnosti, ze sa jedna o profesionalne a tym padom seridzne
zariadenie poskytujtce terapiu tmou.

o Informacie mali prostrednictvom reportazi, odportcani alebo predoslych

sktisenosti s BRC.

Ugastnici vyskumu navstivili zariadenie v BRC Celadna v roku 2011. Dve osoby zo
stiboru stravili v tme az dva tyzdne. Z dovodu malej vyskumnej vzorky a snahy zachovania
¢o najvacsicho pocétu Tudi vramci nej sme sa rozhodli zaclenit ich do Statistického
hodnotenia aj napriek dlhS§iemu trvaniu pobytu. Vzhladom Kk tejto skuto¢nosti sa ich
vysledkami budeme pri prezentovani Specialne venovat, pokial by vykazovali oproti

zvySnym probandom extrémne hodnoty.
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10. VYSLEDKY

10.1 Test normality dat
Test normality dat / Death Attitude Profile-Revised

Ako sme uviedli v kapitole 8, vzhl'adom na vysledky testu normality dat sme na

overenie hypotéz pouzili parovy t-test alebo Wilcoxonov jednovyberovy test.

Test normality dat
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic |  Df Sig. | Statistic | df Sig.

Strach zo smrti Pred TT 14 20 20 93 20 14
Strach zo smrti Po TT 23 20 ,01 87 20 ,01
Vyhybanie sa smrti Pred TT 20 20 ,04 ,88 20 ,02
Vyhybanie sa smrti Po TT 24 20 ,00 ,78 20 ,00
Neutralne prijatie Pred TT ,19 20 ,06 ,92 20 ,10
Neutralne prijatie Po TT 22 20 ,01 ,84 20| ,003
Priatelske priatie Pred TT 20 20 ,03 ,95 20 32
Priatelske priatie Po TT 13 20 20 ,95 20 44
Unikové priatie Pred TT 18 20 01 .95 20 42
Unikové priatie Po TT 19 20 .06 95 20 ,30

Tabul'ka ¢.6: Test normaliyt dat / DAP-R

Tabulka ¢.6 popisuje vysledky testu normality dat. VSimame si vysledky testu
Shapiro-Wilk, z ktorého vyplyva, ze v ramci dotazniku Death Attitude Profile-Revised
okrem dimenzii prijatel’ské prijatie a unikové prijatie pred a po terapii tmou (skratka TT),
nie st data normalne rozlozené, ked’Zze hodnoty na tychto Skalach si mensie ako 0,05
(vyznacené boldom). Preto sme pouzili neparametricky test - Wilcoxonov jednovyberovy
test. Co sa tyka dimenzii, kde si dita normalne rozlozené (posledné dve dimenzie —
prijatel'ské a tinikové prijatie), tu sme pracovali s parametrickym testom - parovym t-

testom.
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Test normality dat / Rosenberg self-esteem scale

Tabulka ¢.7 popisuje vysledky normality dat v ramci dotazniku Rosenberg self-

esteem scale. Hodnota 0,005 odkazuje na pouzitie neparametrického testu (Wilcoxonov

jednovyberovy test).
Test normality dat
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pred TT 27 20 ,00 ,85 20 ,005
PoTT ,22 20 ,01 91 20 ,051

Tabul’ka ¢.7: Test normality dat / RSES
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Test normality dat / Sense of Coherence

Tabulka ¢.8 popisuje vysledky normality dat, z ktorych vyplyva, Ze v ramci
dotazniku Sense of Coherence - v dimenziach zrozumitelnost' a zvladnutelnost’ su data
normalne rozlozené. Pouzili sme v tomto pripade parametricky test - parovy t-test.

V dimenzii zmysluplnost’ ako aj v celkovom skore nie su data normalne rozlozené

(ked’Ze hodnoty 0,04 a 0,045 < 0,05), ¢o podmienilo pouzitie neparametrického testu.

Test normality dat
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. | Statistic | df Sig.
SOCPred TT 16| 20| ,179 90| 20| ,042
SOCPoTT A3 20 ,20 921 20| ,10
SOC Pred TT zrozumitel'nost’ 13 20 20 .95 20 A3
SOC Po TT zrozumitel'nost’ 200 20| ,04 921 20| ,12
SOC Pred TT zvladnutelnost 17 20 15 93| 20 ,13
SOC Po TT zvladnutelnost’ 15| 20| ,20 93| 20| ,15
SOC Pred TT zmysluplnost’ 211 20| ,02 90| 20| ,045
SOC Po TT zmysluplnost’ 200 20| ,04 91| 20| ,06

Tabul’ka ¢.8: Test normality dat / SOC
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10.2 Hypotéza 1

Ako uz bolo uvedené v stvislosti s vysledkami testu normality dat, na overenie
hypotézy 1 tykajtcej sa dotaznika Death Attitude Profile-Revised sme pouzili kombinaciu
parametrického a neparametrického testu. Tabul'ky ¢. 9 a ¢.10 ukazuju vysledky vypoctu

medianu a Statistickej vyznamnosti V ramci neparametrického $tatistického merania.

Vypocet medianu
Strach Vyhy-
z0 Strach | banie | Vyhy- | Neutral. | Neutral.
smrti z0 sasmrti | banie prijatie prijatie
Pred smrti Pred | sasmrti Pred Po
T PoTT T PoTT T T
N 20 20 20 20 20 20
Me- 15| 135 9,5 7,5 19 20
dian
Tabulka ¢.9: Vypocet medianu / DAP-R
Test signifikancie/ Wilcoxonov jednovyberovy test
Vyhybanie sa
Strach zo smrti | smrti Po TT — | Neutralne prijatie
Po TT —strach zo | vyhybanie sa | Po TT- neutralne
smrti Pred TT smrti Pred TT | prijatie Pred TT
z -,88 -1,3 -1,41
Asypmtoticky .38 19 .16
vzorec
jednovybero-
vého testu
vel'kost’
ucinku -0,14 -0,21 -0,22

Tabul’ka ¢.10: Test signifikancie /Wilcoxonov jednovyberovy test / DAP-R

Co sa tyka prvych troch dimenzii dotaznika DAP-R, bol pouzity Wilcoxonov
jednovyberovy test vzhl'adom na vysledky testu normality. Hodnotenie v prvej dimenzii
strach zo smrti nebolo signifikantne vyssie po terapii tmou (Mdn=13,5) ako pred terapiou
tmou (Mdn=15), z =0,88, p =0,38, r =-0,14. Hodnotenie v druhej dimenzii vyhybanie sa
smrti tieZ nebolo signifikantne vysSie po terapii tmou (Mdn=9,5) ako pred terapiou tmou
(Mdn=7,5), z =-1,3, p =0,19, r =-0,21. Ani hodnotenie Vv tretej dimenzii tykajicej sa
neutralneho prijatia smrti nebolo signifikantne vysSie po terapii tmou (Mdn=19) ako pred
terapiou tmou (Mdn=20), z =-1,3, p =0,16, r =-0,22.
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Nasledujuce tabulky ¢.11 a¢.12 ukazuji vysledky péarového t-testu, ktory sme
takisto pozili pri overovani hypotézu 1. ISlo konkrétne o dimenzie priatel'ské prijatie

a unikov¢ prijatie.

Vysledky parového t-testu

Standardné
chyby
. odhadov v
Priemer | Pocet | Std.odch. | priemere

Priatel'ské priatie | 30,80 20 7,35 1,64
[Pred TT
Priatel’'ské priatie 32,10 20 9,51 2,12
[POTT
Unikové priatie / | 14,20 20 4,75 1,06
Pred TT
Unikové priatie / 15,65 20 5,44 1,21
PoTT

Tabul’ka ¢.11: Vysledky parového t-testu / DAP-R

Charakteristiky rozdielu
95% Interval
Standardné spol’ahlivosti pre
chyby strednti hodnotu
Std. | odhadov v rozdielov p-
Priemer | odch. | priemere | Niz8i |Vyssi| t df | hodnota
Priatel'ské -1,30( 5,75 1,28 -3,99| 1,39 -1,01| 19 ,32
priatie/Pred TT
— priatel’'ské
priatie/Po TT
Unikové -1,45| 3,98 ,89 -3,31 411 -1,63| 19 12
priatie/Pred TT
— tinikové
prijatie/Po TT

Tabulka €.12: Vysledky parového t-testu; charakteristiky rozdielu / DAP-R

V stvrtej dimenzii priatel'ské prijatie sa pri teste normality dat zistilo, ze tieto data
st normalne rozloZené, takze bola pouzitd parametricka Statistika — parovy t-test. Vysledky
pri tejto dimenzii boli: t(19)=-1,01, p=0,32; O poslednej dimenzii unikové prijatie plati to
isté a vysledky st nasledovné: t(19)=-1,63, p=0,12.

V pripade dotaznika merajiceho postoje k smrti DAP-R nenastal Zziadny
signifikantny rozdiel v porovnani s vysledkami pred a po pobyte, tym padom hypotéza 1

tykajuca sa vplyvu terapie tmou na postoje k smrti sa nepotvrdila.
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10.3 Hypotéza 2

Vzhladom na vysledky testu normality dat, pri vyhodnocovani vysledkov

dotazniku RSES sme pracovali s Wilcoxonovym jednovyberovym testom (Wilcoxon

signed-rank test) pre neparametrické data,

kde sa nepocita aritmeticky priemer

a smerodajna odchylka. Tabulka ¢. 13 ukazuje vysledky hodnoty medianu pred terapiou

tmou a tabul’ka ¢.15 po terapii tmou.

Vypocet medianu - pred terapiou tmou

Pred
Po-
celko | celko- | Pred Pred Pred Pred Pred Pred Pred Pred Pred Pred
-vé vé 1 RS |2RSE |3 RSE |4 RSE|5RSE |6 RSE| 7 RSE | 8RSE | 9 RSE | 10 RSE
skore | skore ES S S S S S S S S S
N 20 201 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Mdn | 18 18 1 2,5 2 1,5 1 3 3 ,00 3 2
Tabul'ka ¢.13: Vypocet medianu - pred terapiou tmou / RSES
Vypocet medianu - po terapii tmou
PO PO PO PO PO PO PO PO PO PO
1 RSES| 2 RSES | 3 RSES | 4 RSES | 5 RSES | 6 RSES | 7 RSES | 8 RSES |9 RSES | 10 RSES
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Mdn 50 3 2 1 1 3 3 ,00 3 3
Tabul’ka ¢.14: Vypocet medianu - po terapii tmou / RSES
Test signifikancie / Wilcoxonov jednovyberovy test
Cel- | PO1_ | PO2_ | PO3_ | PO4_ | PO5_ | PO6_ | PO7_ | PO8_ | PO9_
kové | RSES | RSES | RSES | RSES | RSES | RSES | RSES | RSES | RSES
sko- - - - - - - - - - PO10_R
re— | PRED | PRED | PRED | PRED | PRED | PRED | PRED | PRED | PRED | SES -
Pred [1 RSE|2_RSE |3 RSE |4 _RSE |5 RSE |6 _RSE |7 _RSE |8 RSE |9 RSE|PRED10
/Po S S S S S S S S S _RSES
Z -63( -1,72| -34| -73|-1,26| -1,50| -35(-1,00( -1,13| -44| -2,11
Asypm. | 52 ,08 73 ,46 ,20 ,13 12 31 25 ,65 ,03
vzorec
jedno-
vybero-
vého
testu
Vel-
kost’
aeinku |-0,1] -0,27( -0,05| -0,11| -0,19| -0,23| -0,05| -0,15| -0,17( -0,07| -0,33

Tabul'ka ¢.15: Test signifikancie / Wilcoxonov jednovyberovy test / RSES
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V celkovom skore testu pred apo terapii nebol signifikantny rozdiel. Jedine
hodnotenie na S$kale v desiatej polozke dotaznika RSES (,,Citim sa rovnako
hodnotny/hodnotné ako ostatni I'udia.”) bolo signifikantne vysSie po terapii (Mdn=3) ako
pred terapiou (Mdn=2), z=-2,111, p<0,05, r=-0,33. Z vysledkov vyplyva, ze velkost
ucinku je stredne velkej hodnoty. Hodnoty u dvoch probandov, ktori v tme stravili dva
tyzdne ostali nezmenené. Hypotéza €. 2, Ze tyZdenna terapia tmou bude mat’ vplyv na

mieru sebatucty sa teda nepotvrdila.
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10.4 Hypotéza 3

Co sa tyka posledného dotaznika Sense of Coherence, pouzili sme kombinaciu
parametrickej a neparametrickej Statistiky. V tabulkach ¢.16 a ¢.17 st zaznaené vysledky

parového t-testu, ktory sa vzt'ahuje k dvom dimenzidm.

Vysledky parového t-testu
Standardné chyby
. . odhadov v
Priemer | Pocet| Std.odch. priemere
1. |SOC/Pred TT - 46,95 20 13,02 2,91
Zrozumitel’'nost’
SOC/PoTT - 49,35 20 12,86 2,87
Zrozumitel’'nost’
2. |SOC/Pred TT - 52,65 20 8,99 2,01
Zvladnutel'nost’
SOC/POTT — 52,65 20 9,60 2,14
Zvladnutel'nost’
Tabul'ka ¢.16: Vysledky parového t-testu / SOC
Charakteristiky rozdielu
Standard 95% Interval
16 chvb spolahlivosti pre
Odha(}jIO\}/, strednt hodnotu -
td. v rozdielov hod
Priemer odch. | priemere Niz§i Vyssi t df | ota
1. |SOC/Pred -2,40 3,76 ,84 -4,16 -63| -2,85| 19| ,01
TT
zrozumitel’
nost’ —
SOC/POTT
zrozumitel’
nost’
2. | SOC/Pred ,00 474 1,06 -2,22 2,22 00| 19| 10
TT
zvladnutel
nost’ —
SOC/PoTT
zvladnutel’
nost’

Tabul’ka ¢.17: Vysledky parového t-testu; charakteristiky rozdielu / SOC

V prvej dimenzii zrozumitel'nost mozeme badat’ signifikantny rozdiel t(19)=-2,854,
p=0,010, Cohenovo d=-0,18. Druha dimenzia zvladnutel'nost’ ostala bez zmeny t(19)=0,00,
p=1,00.
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Zvysnu a zaroven posledni dimenziu zmysluplnost’ ako aj celkové skore sme ratali

prostrednictvom neparametrického testu. Tabulka ¢. 18 ukazuje vypocet medianu a

tabul’ka ¢.21 Statisticku signifikanciu.

SOC SOC
celkové celkové
skore - Pred | skore - SOCPred TT SOCPoTT
1T PoTT zmysluplnost’ zmysluplnost’
N 20 20 20 20
Median 143,5| 1495 49,5 47,5

Tabulka ¢.18: Vypocet medianu / SOC

Test signifikancie / Wilcoxonov jednovyberovy test

SOC celkové

skore PO TT —

SOC celkové Zmysluplnost po TT -

skore Pred TT Zmysluplnost pred TT
z -1,07 -,02
Asypmtoticky .29 .98
vzorec jednovyberového

testu
Tabul'ka ¢.19: Test signifikancie / Wilcoxonov jednovyberovy test /SOC

V celkovom skoére vramci dotaznika SOC ani Vv dimenzii zmysluplnost’ sa
neobjavili Statisticky vyznamné zmeny pred a po terapii tmou. Hodnotenie v celkovom
skore dotaznika SOC nebolo signifikantne vyssie po terapii tmou (Mdn=149,5) ako pred
terapiou tmou (Mdn=143,5), z=-1,07, p=0,29. Hodnota v dimenzii zrozumitel'nost v
dotazniku SOC nebola signifikantne vyssia po terapii tmou (Mdn=49,5) ako pred terapiou
(Mdn=47,5), z =-0,02, p =0,98.

Ked’Ze v celkovom skore nenastal Statisticky vyznamny rozdiel, ani posledna
tretia hypotéza suvisiaca s vplyvom tyZdennej terapie tmou na tieto tri dimenzie sa

nepotvrdila, resp. potvrdila sa len ¢iasto¢ne v stvislosti s dimenziou zrozumitel’nost’.
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11. DISKUSIA

Vo vyskumnej Casti prace sSme sa zameriavali na to, ¢i prebehli zmeny v celkovom
skore niekolkych dotaznikov - Death Attitude Profile-Revised, Roenberg Self-esteem
Scale a Sense of Coherence ako aj pri ich jednotlivych dimenziach pred a po terapii tmou
V trvani jeden tyzden s vynimkou dvoch respondentov, ktorych pobyt bol dlhsi o d’alsich
sedem dni. K dispozicii sme mali data od dvadsiatich ucastnikov vyskumu, ktori sa
podujali absolvovat’ pobyt v tme v Beskydskom rehabilitatnom centre Celadna. Pouzili me
na vyhodnotenie odpovedi parovy t-test a taktiez sme pouzili Wilcoxonov jednovyberovy
test. Metody sme volili podl'a toho, ¢i sa jednalo 0 parametrické alebo neparametrické data.

Predpokladali sme, Ze tyzdenna terapia tmou poskytne také podmienky, vd’aka
ktorym sa prejavia signifikantné rozdiely v skore v ramcei vSetkych pouzitych dotaznikov.
Rozdiely statistickej vyznamnosti sa vSak nepotvrdili. Ztohto dovodu moézeme
konstatovat’, ze terapia tmou vplyv na postoje k smrti a sebatictu nemala. Ur¢ity naznak
zmeny sa objavil len pri poslednej desiatej polozke dotaznika Rosenberg Self-esteem scale
(polozka ,,Citim sa rovnako hodnotny/hodnotna ako ostatni I'udia®). Toto hodnotenie bolo
signifikantne vyssie po terapii (Mdn=3) ako pred niou (Mdn=2), z=-2,111, p<0,05, r=-0,33.
Tento vysledok vypoveda o stredne velkej hodnote velkosti ucinku. Ako sme uz pisali,
tato polozka u dvoch o0sob, ktorych pobyt trval dva tyzdne ostala bez zmeny. Aby sme
mohli tvrdit, Ze tyzdenna terapia tmou mala vplyv na mieru sebaticty, museli by sme
dospiet’ k ovela vyznamnej$im vysledkom vo vyskumnom merani.

Vysledky teda ukazali, Ze nase hypotézy sa nenaplnili, resp. naplnili sa iba
Ciastocne, ak vezmeme do Uvahy Statisticky vyznamny rozdiel pred a po terapii tmou
Vv pripade dotaznika Sense of coherence merajiceho zmysel pre integritu. Konkrétne i$lo 0
dimenziu zrozumitelnost’ (t(19)=-2,854, p=0,010, Cohenovo d=-0,18) predstavujicu
kognitivnu zlozku, ktora sa tyka najma pochopenia (ne)zmyslu udalosti a predvidatelnosti
nasho spravania.

Skuto¢nost’, Ze sa nase hypotézy nenaplnili si vysvetlujeme predovSetkym tym, ze
vyskumna vzorka zahtfiiala nedostato¢ny pocet probandov ako i tym, Ze terapia tmou moze
mat’ individualne ucinky a doba jej trvania vrozsahu jeden tyzdenn sa vo viacerych
zariadenich fungujucich ako poskytovatelia tejto sluzby, pokladd za minimalny pocet dni,
ktoré sa odporti€aji absolvovat’, aby sa dostavil pozadovany efekt. Je teda mozné, Ze pocet
dni pobytu v tychto Specifickych podmienkach bol nedostato¢ny na to, aby zmeny vo

vnimani smrti a seba samého v stvislosti so sebauctou prebehli. Vyskumny subor zahtiial
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dvoch respondentov, ktori podstupili terapiu tmou v dlh§om rozsahu oproti ostatnym
osobam ato Vv trvani az dva tyzdne, avSak v ich pripade sa neprejavili vyrazné rozdiely
oproti absolventom tyzdenného pobytu. Z dévodu nepritomnosti extrémnych hodnét v ich
vysledkoch sme sa rozhodli nevylicit' tieto data a odprezentovat' ich s ostatnymi
vysledkami Statistického merania. Vysledky vyskumu nemame moznost porovnat s uz
existujucimi zisteniami v ramci inych uskuto¢nenych vyskumov, ked’ze nam nie je zname,
7e by sa pouzili prave konkrétne tieto tri dotazniky v suvislosti s vplyvom terapie tmou.

Niektori z ucastnikov vyskumu sa vyjadrili, Ze st veriaci (v zmysle vyznavania
nejakého nédbozenstva alebo spiritualty). Bolo to sedemnést’ oséb z celkového poctu
dvadsat’ a jedenast’ znich sa vyjadrilo, ze sa venuji aj meditaciam. Nemame vSak
podrobné informacie o tychto ¢innostiach, najmid Co sa tyka intenzity a prejavenych
ucinkov. Z tohto dovodu sa nazddvame, Ze je mozné, Ze prave mediticie a podobné
aktivity zamerané na rozvoj osobnosti s kladnym vplyvom na zdravie, kognitivne funkcie,
rozne postoje, a pod. by v tomto pripade mohli posobit’. Kvoli rozsahu a téme nasej prace
nebudeme zachadzat’ do detailov a uvazat mnohé dokazané pozitivne u¢inky praktikovania
meditacie na dusevné i telesné zdravie. Avsak efekt meditacnej praxe U probandov uz
nezistime, iSlo len o konstatovanie, ze aj iné faktory mohli zohrat’ urcita rolu a tazko ich je
mozné od seba oddelit’. Terapia tmou ako taka poskytuje vhodné podmienky prave na
kontempléciu, autohypndzu, vizualizaciu a r6zne mentalne cvicenia.

Co sa tyka potencialnych zdrojov chyb vo vyskumnej ¢asti, mézeme uvazovat’ o
viacerych posobiacich faktoroch. Jednym znich je napr. mozny vyskyt omylu pri
selektovani a prepisovani dat z viac¢Sieho mnozstva vysledkov, ktoré bolo treba od seba
oddelit’ v stiboroch, kde viaceri uéastnici vyskumu omylom vypinali odpovede pred aj po
terapii tmou. Dalsi mozny zdroj chyb vidime aj v nerovnomernom uskutoéneni vypiiania
dotaznika po pobyte v tme, ktory sa od seba li§il. V niektorych pripadoch islo o dobu
niekol’kych dni, v inych pripadoch niekol’ko tyzdiiov. Tazko povedat, ako sa d4 uréit’ najst
kla¢ urcujuci najvhodnejsi Casovy interval. Na jednej strane su bezprostredné dojmy
a pocity po skonceni terapie najintenzivnejSie, avSak Castokrat az urcity casovy odstup
vratane niektorych okolnosti, ktoré sa mézu pocas kazdodenného zivota objavit, dokazu
demonstrovat’ vysledky poOsobenia terapie. Ako sme uz v praci spominali, existuju
trvdenia, ze U€inok terapie tmou sa moze dostavit’ az po urcitom ¢ase od skoncenia pobytu.
Tym padom je narocné odhadnut’ ¢as v konkrétnom pocte dni/tydiiov/mesiacov potrebny

na prejavenie sa vsetkych ucinkov.
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V naSom vyskume sme zistili, Ze tyZdenna terapia tmou na nami skimané dimenzie
vplyv nemala, avSak ¢i skutocne tomu je tak vo vSeobecnej miere mozu ukdzat’ az d’alsie
Studie, ktoré sa by sa v budtcnosti venovali tejto problematike prostrednictvom prace s

ovela rozsiahlejSim vyskumnym stiborom a datami.
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12. ZAVER

Na zaklade vysSie uvedenych vysledkov vyskumu modzeme konStatovat’, ze ani
jedna z nasich hypotéz sa napokon nenaplnila. Potvrdila sa len ¢iasto¢ne hypotéza tykajica
sa dotaznika Sense of Coherence, Vramci ktorého sa na jednej z troch subskal
(zrozumitel'nost’) prejavil signifikantny rozdiel (t(19)=-2,854, p=0,010, Cohenovo d=-
0,18), ale v celkovom skore dotaznika sa takyto rozdiel neobjavil.

Vyskumny stbor zahfnal dvadsat’ respondentov, osem zien a dvandst muzov vo
veku od 29 do 71 rokov, ktori pocas roku 2011 absolvovali v Beskydskom rehabilitacnom
centre Celadna pobyt v tme Vv trvani sedem dni s vynimkou dvoch G&astnikov vyskumu,
Vv pripade ktorych to bolo $trnast’ dni.

Je potrebné uznat, Ze vyskumna vzorka zahfnala nizky pocet osob. Z dovodu
takéhoto obmedzeného poctu ucastnikov vyskumu tym padom nemoédzeme jednoznacne
vyvodzovat zavery, ze terapia tmou nema ziaden vplyv na nami skimané oblasti (postoje
k smrti, ksebe samému v savislosti so sebauctou, tri dimenzie dotazika SOC:
zrozumitel'nost’, zvladnutel'nost’ a zmysluplnost’).

Aj ked’ nasa praca nepriniesla ziadne prelomové vysledky, cenime Si, Ze sme mali
moznost’ pisat’ magisterski diplomovi pracu konkrétne na tuto tému, ked’ze ide o nie
velmi beznt metodu, ktora si este len hl'ada svoje miesto. Cim viac obluby si najde v
radoch verejnosti, tym skor budu mat’ vyskumnici moznost’ dostat’ sa k vacSiemu poctu
ucastnikov pobytov v tme ochotnych podelit’ sa s nimi 0 svoje dojmy a zazitky. Dokazom
takychto tendenci by zrejme mohli byt aj novovznikajice zariadenia poskytujice tento typ
sluzby na Slovensku av Ceskej republike. Existuje teda velkd pravdepodobnost, Ze

Vv blizkej buducnosti bude viac moZnosti badania v ramci tejto zaujimavej problematiky.
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SUHRN

Nasa praca sa venuje metdde, ktorej zakladnym kritériom je senzorickd deprivacia,
Cize absencia zmyslovych podnetov. Ak sa zamedzi pristup informaciam z okolia, za¢nt sa
vytvarat’ podmienky pre vznik novych javov a podnetov nepochadzajicich z vonkajsicho
prostredia. Techniky pracujiuce s tymito podmienkami dostali pomenovanie Restricted
Environment Stimulation Technique / Therapy. Dalsim nevyhnutnym kritériom je socialna
izolacia.

Uvodné kapitoly teoretickej &asti diplomovej prace venuja pozornost’ historickému
kontextu vyuzivania senzorickej deprivacie viacerymi etnickymi skupinami v réznych
katoch sveta. Novodobé oznaCenie terapia tmou predstavuje metdodu odvodent od
budhistickej praxe yangtik, ktora sa praktikovala a doteraz praktikuje ur¢itymi skupinami
najmid v Nepale a Tibete. Prostrednictvom Holgera Kalweita, nemeckého psychologa
aetnoléga, sa tato technika dostala do Eurdpy, avsSak v upravenom prevedeni S
podmienkami prispdsobenymi zapadnej klientele a s nazvom Dunkel Therapie. Yangtik
trvajuci Styridsatdevat’ predstavoval predovSetkym uréita formu pripravy na smrt
(Kalweit, 2006; Urbis, 2012). St¢asna pozmenena podoba tejto terapie vacsinou trva ovel'a
kratSiu dobu v pocte niekol'kych dni a klienti sa nerozhoduju ju podstipit’ za spomenutym
ucelom, ale vacsinou v tom hraju rolu viaceré odlisné dovody.

V dalsich kapitolach je pozornost’ ststredena na domace a zahrani¢né osobnosti,
ktoré si zasluzia priestor v nasej praci vd’aka vysledkom, ktoré na tomto poli dosiahli.
Okrem spomenutého Kalweita je to napr. znamy ¢esky psychiater Jan Gross, ktory sa spolu
s L. Svabom venoval problematike senzorickej deprivacie a prezentoval svoje prispevky
Vv zahrani¢i. PovaZovali sme za samozrejmost’ vy€lenit’ dostatok priestoru slovenskému
rodakovi J.P.Zubekovi, ktory na jednej strane urobil vela zasluznej prace V suvislosti
s vyskumom senzorickej deprivacie, no na druhej strane existuje vel'a indicii aj priamych
dokazov, Zejeho vyskumy boli sponzorované tajnymi sluzbami, vladou a armadou
v suvislosti s praktikami dodnes pouzivaného nedotykového mucenia.

Spolupracu s menovanymi institiciami vSak odmietol znamy vedec John C. Lilly,
ktory navrhol flotatni nadrz spadajucu medzi techniky Restricted Environmental
Stimulation Technique/Therapy (s nazvom Flotation REST). Existuje viacero vyskumov
potvrdzujucich jej pozitivny vplyv na organizmus, niekol’ko z nich sme spomenuli aj my.

V zéavere kapitoly zahriiujicej vyznamné osobnosti Sme sa zamerali na pracu Dr.

Urbisa v Beskydskom rehabilitaénom centre Celadna, ked’Ze sa jedna o najvicsieho
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a najpopularnejSieho propagatora terapie tmou. Osobitnad kapitola je urcend prehladu
dalsich zariadeni poskytujicich tuto sluzbu v Ceskej a Slovenskej republike, ktoré
Vv poslednej dobe zacali pribudat’.

V nasledovnych kapitolach sa venujeme charakteristike Restricted Environmental
Stimulation Technique/Therapy a variante Chamber REST stojacej Vv popredi nasho
zaujmu, kde vd’aka absencii podnetov z okolia nastava tzv. podnetovy hlad zapricinujici
intenzivnej$iu vnimavost’ pocas pobytu v podmienkach REST. Taktiez mozZe nastat’ tzv.
superlearning, ktory zlepSuje v ur€itych aspektoch proces ucenia (Cooper, Adams, Scott,
1988). Toto Specifické prostredie moze mat viacero priaznivych ucinkov ako napr.
znizenie napétia a stiSenie mysle, zlepSenie cinnosti zmyslov, potlacenie burn-out
syndrému, zvysenie odolnosti organizmu a potlaenie starnutia, zvysSenie tvorivosti (Urbis,
2012), redukcia hmotnosti a obezita (Dyer, Barabasz, Barabasz, 1993). Okrem toho
pomaha aj pri bipolarnej poruche (Barbini, 2005; Dallaspezia, Benedetti, 2011; Malhi,
Kuiper, 2013), taktiez sa tato metdda osvedcila pri roznych druhov zavislosti — fajcenie
(Suedfeld, Baker-Brown, 1987), alkoholizmus (Adams, Cooper, Scott, 1988), atd’. Podl'a
viacerych zisteni sa ukazuje, ze tma ako prostriedok lie¢by ¢i rozvoja osobnosti by za
urcitych okolnosti mohla tvorit’ vhodnu alternativu k farmakam.

Stcast'ou terapie tmou je tzv. opatrovnik, t.j. osoba starajuca sa o klienta, ktory sa
rozhodne absolvovat’” pobyt vtme. Kedze zakladnym kritériom je socidlne odlucenie,
opatrovnik tak predstavuje jediného ¢loveka, s ktorym ma klient pocas celého priebehu
trvania pobytu kontakt. Opatrovnik by teda nemal plnit iba funkciu toho, kto klienta
pravidelne zasobuje jedlom, ale v prvom rade by mal vtomto pripade zohravat' tlohu
terapeuta, ked’Ze pocas terapie tmou sa moZzu Casto dostavit’ aj vel'mi neprijemné situdcie.

V podmienkach senzorickej deprivacie st Castym sprievodnym javom zmenené
stavy vedomia zahfnajtce rézne formy halucinacii a psychotickych epizod objavujucich sa
tiez vo vypovediach os6b dlhodobo vystavenych socialnej izolacii a jednotvarnemu
prostrediu, ako napr. vo vypovediach polarnikov, namornikov, prislusnikov vojenskej
gardy apod. (Lilly, 1956 in Svab, Gross, 1965). Tejto problematike sme venovali
podkapitolu 3.2 a priebezne sa vyskytuje aj v inych Castiach textu.

V praci sa zaoberame aj biologickému kontextu a tlohe epifyzy, velmi dolezitej
zlazy s vnutornym vylucovanim nachadzajucej sa v mozgu a produkujucej okrem inych
latok aj melatonin, ktory zvykne byt’ oznacovany ako hormén mladosti alebo spanku. Jeho

vyluGovanie je zavislé na striedani diia a noci (Calkovska, 2010). M4 pozitivny vplyv napr.
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na vysoky krvny tlak (Simko, Paulis, 2008), jeho nedostatok sa spaja s nadorovymi
ochoreniami (Haim et al., 2011), moze znizit’ tuky v krvi (Urbis, 2012).

Nacrtli sme aj problematiku svetelného smogu, ktory sa zvykne oznacovat’ aj ako
svetelné znelistenie. Aj ked’ sa jedna o okrajovi tému, ma priamy suvis s produkciou
melatoninu, ktord je prave vd’aka tomuto javu potlacend. V tejto kapitole uvadzame
niekol’ko faktov a odporticani.

V empirickej Casti diplomovej prace sa venujeme vyhodnoteniu dat ziskanych od
dvadsiatich ucCastnikov terapie tmou Vramci troch roznych dotaznikov pred apo
absolvovani pobytu vtme vo vile Matma (zariadenie Beskydské rehabilitaéné centrum
Celadna). Jednalo sa o dotazniky Death Attitudes Profile-Revised tykajici sa postojov
k smrti, Rosenberg Self-esteem Scale merajuci sebatcty a dotaznik Sense Of Coherence
s tromi subskédlami zrozumitelnost, zvladnutel'nost’ a zmysluplnost’, ktory sa tyka zmyslu
pre integritu. Vyskum bol kvantitativne orientovany, pouzili sme v niektorych pripadoch
parovy t-test a Wilcoxonov jednovyberovy test pre neparametrické data. Chceli sme zistit),
¢i bude mat’ tyzdenna terapia tmou vplyv na viaceré oblasti, ktoré st objektom merania
spomenutych troch dotaznikov.

Ako ukazalo S$tatistické meranie, hypotézy sa nepotvrdili v ramci signifikantnych
rozdielov v celkovom skore dotaznikov. Len na subskale zrozumitel'nost’ (v dotazniku
Sense of Coherence merajicom zmysel pre koherenciu) sa prejavil signifikantny rozdiel
(t(19)=-2,854, p=0,010, Cohenovo d=-0,18).

V praci sme sa rozhodli uviest aj stru¢ny opis osobnej skusenosti s nedavno
absolvovanou terapiou tmou, ktord bola rozhodne zaujimavym a cennym zazitkom. Tento
text sa nachadza v prilohach.

Nazdavame sa, Ze u¢inky terapie tmou mozu byt individuélne a efekt moZe vyrazne
ovplyvnit’ viacero Cinitel'ov. Javi sa ako otazne, v akom Casovom odstupe od skoncenia
terapie a za akych okolnosti sa u¢inky prejavia. Vyvodzovanie kone¢nych zaverov by bolo
ZnaSej strany nespravne, ked'ze sme pracovali s ditami pochadzajicimi od prili§ malej
vzorky probandov. Snad’ v budicnosti bude moznost’ opakovat’ ¢i uskuto¢inovat’ podobné
merania s datami pochadzajicimi od osob hladajiuch v tme oddych, pomoc pri zlepseni
zdravotného stavu, rozvoj osobnosti vo viacerych aspektoch, experimentovanie so svojim
vedomim ¢i formu nevSedného dobrodruzstva a pod., ked’ze sa nazdavame, ze i napriek

nasim vysledkom si kazdy mdze z tmy odniest’ nieCo pozitivne.
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Uvodné kapitoly teoretickej Casti diplomovej prace sa snazia Gitatela uviest do
problematiky terapie tmou prostrednictvom historického prehl'adu pouzivania senzorickej
deprivacie réznymi kultGrami. Prestavime domace a zahraniéné osobnosti, ktoré v tejto
oblasti dosiahli urcité vyznamné vysledky. Zameriame sa najmi na charakteristiku metody
Chamber REST, v pripade ktorej spomenieme relevantné vysledky S$tadii. Znamym
sprievodnym javom v podmienkach senzorickej deprivacie st zmenené stavy vedomia.
Tejto problematike sme v praci tiez poskytli priestor. Nezabudneme uviest' biologicky
kontext aulohu epifyzy s jej hlavnym produktom hormoénom melatoninom, v stvislosti
S ktorym zmienime niekol’ko vyskumnych zisteni. Nechyba ani okrajova, avSak dolezita
asuvisiaca téma svetelného smogu. V zdvere teoretickej Casti ponukneme prehl’ad
poskytovatel'ov terapie tmou v Ceskej a Slovenskej republike. Co sa tyka empirickej &asti
prace, venujeme sa vyhodnoteniu vysledkov troch r6znych dotaznikov (Death Attitudes
Profile-Revised, Rosenberg Self-esteem Scale a Sense Of Coherence) pred apo
absolvovani terapie tmou v Beskydskom rehabilitatnom centre Celadna. Kvantitativne
orientovany vysklum si kladie za ciel’ zistit’, ¢i ma terapia tmou v trvani jedného tyzdna
vplyv na postoje a charakteristiky, ktoré meraju pouzité dotazniky.

KPacové slova: terapia tmou, senzoricka deprivacia, Restricted Environmental Stimulation
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ABSTRACT OF DIPLOMA THESIS

Title of diploma thesis: Specific psychological aspects of week-long dark therapy
Author: Bc. Ema Podobova

Supervisor: Mgr. Marek Malts

Number of pages and characters: 88 pages, 160 608 characters

Number of appendices: 7

Number of references: 91

Abstract:

Introductory chapters of the theoretical part of diploma thesis are trying to focus on issues
of dark therapy by the historical overview of sensory deprivation using by different
cultures. We present local and foreign personalities who achieved the significant results in
this field. We focus mainly on the characteristics of Chamber REST method, in which case
we mention the results of relevant researchs. We note the topic of attendant phenomenon
known in conditions of sensory deprivation - altered states of consciousness. We also refer
to the biological context, the role of the pineal gland and hormone melatonin as its main
product with several research findings. There is also a marginal but important and coherent
topic - the light pollution. At the end of the theoretical part we show an overview of dark
therapy providers in Czech Republic and Slovakia. In the empirical part, we evaluate the
results of three different questionnaires (Death Attitudes Profile - Revised, Rosenberg Self
- Esteem Scale and Sense of Coherence) before and after dark therapy in Beskydy
rehabilitation center Celadna. Quantitatively oriented research aims to determine if the
week-long dark therapy affect the attitudes and characteristics that measure the

questionnaires that had been used.

Key words: dark therapy, sensory deprivation, Restricted Environmental Stimulation
Technique / Therapy, Chamber REST, melatonin.
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Priloha &. 4: VLASTNA SKUSENOST S TERAPIOU TMOU

Co sa tyka osobnej skusenosti, zvazovala som, &i sa o nej zmienit, ked’ze zazitky
Z tohto prostredia povazujem za vel'mi osobné. AvSak vzhl'adom na charakter tejto prace
som sa rozhodla tak urobit’ a spomenut’ isté skutocnosti, aby bol obraz uceleny

Pobyt som absolvovala neddvno (zaciatkom r.2014), takze relativne Cerstvé dojmy
a spomienky umiia este rezonujii. Bolo to v nemenovanom zariadeni v Ceskej republike
(neslo o BRC). Najma z finan¢nych dovodov som zvolila len osemdiiovy pobyt. Spociatku
boli moje oCakévania neutrdlne, ked’ze terapia tmou ma zaujala uz davnejSie a planovala
som ju niekedy absolvovat’, no ako som sa postupne prostrednictvom pisania Mgr. prace
dostala k mnohym pozitivnym vysledkom a zdeleniam, ofakavania sa zmenili a ako sa
neskdr ukézalo, boli znaéne prehnané. Spoliehala som sa ¢i skor som duafala, ze tma
pomdze vyriesit mnoho mojich problémov (najmé zdravotnych) a tiez ze dokaze umoznit’
pristup k spiritudlnym zazitkom bez vynaloZenia energie a dlhého ¢akania, ako to je napr.
pri meditacnej praxi. Urcita rolu hrala i zvedavost’. Obavy boli minimalne, tykali sa hlavne
spomienok na niektoré tragické momenty z minulosti, ktoré sa zvyknu z ¢asu na ¢as dostat’
do vedomia, aby pripomenuli, Ze nie su este spracované. Strach z tmy vystriedal prvotnu
radost’ hned’ v uvode, po par hodinach odznel.

V suvislosti s istymi javmi, ktoré sa pocas terapie objavuji, sa ich v mojom pripade
dostavilo mens$ie mnozstvo, ako som predpokladala - napr. lucidne sny uz par hodin po
zahajeni pobytu, ktoré sa daji najst v mnohych vypovediach Kalweitovych klientov.
Objavili sa aj pocity paralyzy a nelimitovanosti telom, expanzie do nekonecnych
rozmerov, ktoré popisuje napr. Forman (1998) v suvise s mystickymi skusenost’ami. Tento
typ zazitkov sa vSak u mna objavuje pomerne €asto v stave medzi bdenim a spankom alebo
vV minulosti pri meditaciach. Ani lucidne sny nenastali prvykrat. Geometrické a tzv.
tapetové vzory v SedoCiernom prevedeni pri zavretych i otvorenych ociach sa zacali
ukazovat’ na druhy den. Po kratkom ¢ase pdsobili obtazujiico vd’aka neustalej pritomnosti
pocas celého tyzdna. Neakanym prekvapenim bola nespavost’, ktord zacala na druhy den
po vydatnom spanku pocas prvej noci. Bohuzial’ tento stav trval az do konca a spdsoboval
enormné bolesti hlavy, vyCerpanost a dezorientaciu v priestore, ktord sa po niekolkych
dioch zhorsila natol’ko, Ze bola ovel'a zretel'nejSia ako na zacCiatku pri prvotnom kontakte
S novym tmavym prostredim. Bola snaha odputat’ pozornost’ od bolesti, no vzhl'adom na
tieto Specifické podmienky to bolo ovela néaro¢nejSie ako za beZnych okolnosti.

Nabudenost’ a neschopnost’ spat’ sa u miia zvykne objavovat’ pri silnom strese a eustrese,



¢o vsak nebol tento pripad. Neslo o spankovl deprivaciu ¢iastocnq, ale Uplna. Pokial’ by
pobyt trval viac dni, je mozné, Ze by sa situacia stabilizovala, no ak nie, vazne by som
uvazovala nad jeho ukonéenim, ked’Ze by to mohlo vyustit’ do ohrozenia zdravia. Ci uz to
bolo spdsobené nizkou mierou aktivity, vel’kym mnoZstvom myslienok namiesto stiSenia
mysle, vyluCovanim niektorych latok epifyzou (boli spomenuté na s.37) alebo
kombinaciou tychto cinitelov pripadne inymi pri¢inami. Pokial' by tato komplikécia
nenastala, pobyt by bol bezproblémovy a ubiehal by relativne dost’ rychlo.

Tieto okolnosti v spojeni so slabou zvukovou izolaciou a vetranim spdsobovali
namiesto pokojného odpocinku skor tenziu. Nastali vSak i svetlé momenty ako napr.
dokladné rozpracovanie viacerych napadov do podrobnych detailov (tato ,,vyhodu* ktort
pontikaji prebdené noci som uz v minulosti vel'akrat nedobrovol'ne vyuzila). Priestor pre
hlbsiu introspekciu pomohol samovol'ne sa rozpamétat’ na viaceré davne udalosti postupne
umoziujic uréity odstup od nich. Co sa tyka zamysleni nad otazkami zmyslu Zivota
a smrti, tie sa vyskytovali, no taktiez musim konstatovat’, Ze neSlo v mojom pripade o nic¢
vynimoc¢né, ked’Ze tieto témy st mi od detstva blizke a Casto sa nimi zaoberam. Orientacia
v ¢ase bola zachovana vd’aka navStevam opatrovnika v rovnakej dobe a zvuku vlakov,
ktoré Casto jazdili v blizkosti zariadenia.

Ak to sumarizujem, po pobyte v tme som sa citila celkovo horSie ako pred
nastupom hlavne kvoli roz€arovaniu z jeho priebehu, po€as ktorého pretrvaval znacny
diskomfort. Kladmi boli najmé kreativne napady, o tie vSak nebola nidza ani predtym a
povazujem ich asi za 5% tUspechu, ked’Ze k ich realizacii je potrebné disponovat’ urcitymi
osobnostnymi vlastnosti a mierou motivacie, vierou v uspech a ak ide o vicsie projekty,
tak Casto 1 vhodnymi konexiami a finanénym kapitalom. Po skonceni pobytu som bola
motivovana zmenit’ viac veci v mojom zivote (najmé ohl'adne pristupu k svojmu zdraviu),
ktorych naliehavost’ som si uvedomovala ddvnejSie, no chybal popud a elan, ktory by
odstartoval dlhodobu akciu k redlnym zmendm. Napriek tomu predsavzatia ostali viac-
menej len v teoretickej rovine bez hmatatelného vysledku, ¢o moze byt zapriCinené i
aktualnymi okolnostami. Zrejme bolo Ziaduce v tme stravit dlhsi ¢as. V tomto pripade
mohla zaposobit’ i dlhSie trvajuca nepriazniva situdcia a okolnosti, ktord predchadzali
pobytu a uréitou (mozno i vel’kou) mierou sa mohli podpisat’ pod celkovy priebeh.

Sluch sa citel'ne zlepsil uz po kritkom case od zaciatku pobytu. Na zdravotné
problémy, ktorych je viacero, terapia podl'a moéjho subjektivneho postdenia nemala vplyv,
¢o sa tyka kognitivnych funkcii detto. No ako uvadza Urbis, uc¢inky sa moézu dostavit’ aj po

vacsom Casovom odstupe. Podrobnosti ohl'adne toho ¢o vsetko sa (ne)zmenilo by sa dalo



popisat’ ovela viac, no rozsah prace to nedovoluje a taktiez je tazké tieto zalezitosti
odhalovat’.

Napriek uvedenym dojmom a skusenostiam som na terapiu tmou nezanevrela
a rada by som si ju v budticnosti opat’ vyskusala, ked’ze ju pokladim za cennu skuisenost’.
Zariadenie by som zvolila iné kvoli spominanym skuto¢nostiam a tiez tomu, Ze priestor
povodne nebol navrhnuty pre pobyt v tme, z ¢oho vyvstali viaceré problémy. Tiez by som
preferovala dlhsiu terapiu. Ak by bola moznost’ vyskusat’ flotacni naddrz v blizkosti mojho
bydliska, ur¢ite by som nevahala. Skusenost’ stmou som opisala hlavne pre lepSiu
ilustraciu toho, Co vSetko moéze pobyt obnaSat, pretoze podobné informicie som

Vv literature ani v uverejnenych vypovediach ucastnikov terapie nenasla.



Priloha ¢. 5: Death Attitude Profile — Revised
Wong, Reker, & Gesser (1994)
PROFIL POSTOJE KE SMRTI

PIné znenie pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedené v tlacenej verzii

diplomovej prace.



Priloha ¢. 6: Rosenberg Self-esteem Scale

PIné znenie pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedené v tlacenej verzii

diplomovej prace.



Priloha ¢. 7: Sense of coherence (SOC)

PIné znenie pouzitych psychodiagnostickych metdd je uvedené v tlacenej verzii

diplomovej prace.



