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UvVoD

Cilem této prace je nejprve obecné popsat a vysvétlit pojem omezené zevni stimulace neboli
REST (restricted environmental stimulation technique), zejména pak jeji formu zvanou Chamber
REST. Z metody Chamber REST pak vychazi Terapie tmou. Ta je také predmétem naSeho
vykumu. Chamber REST je stale velmi spofe prozkoumanou oblasti, doposud bylo provedeno jen
nékolik malo vyzkumu tykajici se jejiho vlivu at’ uz na zdravi nebo psychiku ¢lovéka. Naprosta
vétsina z nich pochazi z USA nebo Kanady. Hlavnim prikopnikem této metody je Peter Suedfeld,
ktery se také zaslouzil o vétSinu toho, co 0 této metodé vime. Na zdklad€ studia téchto
zahrani¢nich vyzkumi jsme dosli k predpokladu, Ze omezena zevni stimulace obecné by méla mit
na kognitivni funkce, ale také tieba na kreativitu pozitivni vliv. Casteéné ovéfit tento predpoklad
je cilem praktické Casti této prace. V naSem vyzkumu jsme se tedy rozhodli prozkoumat, zda
Terapie tmou néjakym zpiisobem souvisi s vykonem probandl v baterii kognitivnich testi.

Pokud by Terapie tmou skutecné s vykonem kognitivnim funkci souvisela, mohla by byt
vyuzitelnd pro podporu kreativity, logického mysSleni, uceni ale také napiiklad pro zménu
nauc¢eného chovani, zejména pokud se jedna o zdravi Skodlivé navyky jako je napiiklad koufeni a
alkoholismus nebo také pro 1é¢bu obezity.

Vyzkum je soucasti vétsi vyzkumné studie realizované pomoci grantl: ,, FF_2014 030 Soucasné
aplikace metod omezené zevni stimulace (REST)“ a ,,SGS16/FF/2015 Experimentdlni studie
kognitivnich a psychofyziologickych procesii v podminkdach Chamber REST “.

Teoreticka ¢ast této prace se misty vraci k naSemu kvalitativné orientovanému vyzkumu z roku
2013, provedenému v ramci Postupové prace. Zde jsme se pomoci polostrukturovanych rozhovoru
snazili prozkoumat, jaké pretrvavajici i kratkodobé zmény lidé po Terapii tmou proZivaji. Slo nAm
zejména o zmény zivotniho stylu, hodnot, nahledu na zivot nebo ve spiritualni oblasti. Na zakladé
obou naSich vyzkumi vidime v Terapii tmou velky potencidl jako mozného nastroje

k sebepoznani, seberozvoji a 1é¢be.



TEORETICKA CAST
1 HISTORICKY EXKURZ POBYTU VE TME

Tato kapitola je rozdélena na podkapitoly experimentalné-vyzkumny a filozoficko-spiritualni
kontext pobytli ve tmé. V podkapitole o experimentalné-vyzkumném kontextu se budu vénovat
nejprve senzorické deprivaci a jejim vyzkumiim, které provadél v 50. letech J. P. Zubek. Dale jsou
Vv této kapitole strucné popsany jednotlivé techniky omezené vnéjsi stimulace. Zavér podkapitoly
je vénovan tzv. ,tendenci k vyhleddvani mimotadnych prozitka*.

Druhéd podkapitola s ndzvem filozoficko-spiritualni kontext pobytl ve tmé je v€novéana praxi
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Lastrani ve tmeé* v tibetském buddhismu a dr. Holgeru Kalweitovi a jeho pojeti terapie tmou.

1.1 Experimentalné — vyzkumny kontext

1.1.1 Senzoricka deprivace a vyzkum J. P. Zubka

Obecné je deprivace ztrata néceho, co organismus potiebuje nebo neuspokojovani zékladnich
potieb (Hartl, Hartlova, 2010).

O senzorické deprivaci Plhdkova (2010) pise, ze vznikd nedostatkem podnéti a neménnosti
vnéjsich podminek, protoze pfisun téchto podnétl je dilezity, aby ¢loveék byl schopen normalné
vnimat a myslet. Lidé se pak v jednotvarném prosttedi potiebuji néfim rozptylit, zabavit,
napiiklad raznymi hrami nebo Cerpaji stimulaci z vnitfnich zdrojt, coz je zifejmé dulezity faktor
pii pobytu ve tmé.

Socialni deprivace je pak stav, vznikly ze ztraty socidlnich kontakti i izolace od spole¢nosti
(Hartl, Hartlova, 2010). V podminkach pobytu ve tmé piipada v Gvahu zejména deprivace
senzorickd ale jisté i socialni, 1 kdyZz pravidelné navstévy opatrovnika by tento druh deprivace
mohly sniZit. Uz jen slovo ,,deprivace* je vnimano jako néco negativniho, poskozujiciho, néco, co
by se ¢lovéku radéji nemélo dit. Jak se ale dozvime pozdé&ji v této praci, nemusi to vSak takhle byt
vzdy.

John Peter Zubek

J. P. Zubek byl vyznamnou osobnosti vyzkumu senzorické deprivace a jejiho vlivu na lidské
chovani a prozivani. Zasadni vliv na jeho praci mél Donald Hebb, ktery byl vedoucim katedry
psychologie na McGillové univerzité v Kanadé, kde Zubek piisobil jako odborny asistent. Prave
zde zagal Hebb provadét vyzkumy senzorické deprivace, predevsim se studenty (Sulc et al., 1971;

Rosner, 2010, in Malas, Kupka, Kavkova, Rehan, 2011).



Zubek se o vliv senzorické deprivace na Cloveéka nadale zajimal. V roce 1953 zalozil na
Manitobské univerzité centrum vyzkumu senzorické deprivace (Suedfeld, 1974; in Kupka, Malus,
Kavkova, Rehan, 2012). Prvni vysledky publikovali vroce 1960. Mimo jiné zjistili, Ze pro
zmirnéni jejich negativnich dopadu je dulezity kontakt experimentatora s pokusnou osobou, a ze
lidé, kteti byli senzorické deprivaci vystaveni Ctrnact dni, méli abnormalni EEG zéznam, ktery
pretrval jesté deset dni poté (Macha¢, Machacova, Hoskovec, 1985; Yuksel et al. 2004; Zubek,
1969; in Kupka et al., 2012). U Zubkovych experimentl nebyly popsany zadné piipady nezadouci
reakce, které by po ukonceni experimentu neodeznély. Piesto byl Casto kritizovan za to, Ze
senzorickd deprivace by mohla zptisobit psychotickou reakci a ohrozit dusevni zdravi (Kaye,

2009; Rosner, 2010; Zubek, 1969, in Kupka et al., 2012).

1.1.2 Techniky omezené vnéjsi stimulace

REST (restricted environmental stimulation technique)* neboli metoda omezené vn&jsi stimulace
vznikla v 70. letech 20. stoleti pravé diky Hebbovym a Zubkovym vyzkumim (Norlander,
Kljellgren, Archer, 2003, Suedfeld, 1974, in Kupka et al., 2012).

REST ma tii zakladni podoby: Floatation REST, Chamber REST a Immersion REST.

Immersion REST se jiz v sou¢asné dobé nepouziva, protoze udajné byla velmi stresujici. Clovék
pii ni byl ponoien cely ve vod¢ a dychal pies neprihlednou dychaci masku, kterou mél umisténou
pies oblicej. Lidé tak zazivali stav nezatizeny gravitaci, ktery zkoumal ve svych pokusech J. Lilly.
Ptredpokladal, ze mozek 1 mysl se v takovych podminkdch bude chovat zcela jedinecné, ale
nezaznamenal, Ze by pokusné osoby prozivaly n¢jaké nepiijemné nebo désivé stavy. Naopak se
podle néj po ukonceni experimentu citili ptijemné odpocati a svézi (Lilly, 1965 in Kavkova et al.
2013). Objevily se vsak 1 nazory, Ze je tato metoda velmi stresujici a lidé pii ni prozivaji
nepiijemné pocity zpiisobené zejména zavislosti na dychaci masce, nepohodlim a také zménénymi
stavy védomi, které se u nich objevovaly (Rosner, 2010, Suedfeld, Ballard, Murphy, 1983, in
Kupka et al., 2012). Tato metoda se proto jiz nepouziva. V roce 1954 pftisel Lilly s novou

metodou, floatation REST, ktera z ptivodni metody vychazi.

Floatation REST
Pfi metod¢ floatation REST lezi ¢lovek na zddech v tichém a temném tzv. floatingovém tanku, coz

je nadrZ se specidlnim solnym roztokem, jehoZ teplota je stejna jako teplota téla. Tento roztok je
dostate¢né husty, takze v ném clovek miize klidné lezet nebo 1 spat a nehrozi nebezpeci, ze by se

utopil. Jedno floatingové sezeni (nebo spiSe lezeni) trvd obvykle 45 min a mize byt kdykoli

! Dale jen REST



I~

ukon¢eno. Tato metoda je vnimand jako pohodlnd a pfijemnd a piinasSi relaxaci (Dierendonck,
Nijenhuis, 2004). Vngjsi stimulace je pfi floatingu omezena tak, ze se floatingova nadrz uzavie
poklopem a uvniti se zhasne svétlo. Clovék se tak nachazi v iplné tmé, ale ma také moZnost
rozsvitit si tlumené svétlo uvnitt nadrze, pokud by mu tma byla nepfijemna. Nadrz je také
umisténa v tiché, samostatné mistnosti, aby klient nebyl rusen zadnymi zvuky z okoli. Hmat je
redukovan roztokem, ktery ¢lovéka nadnasi a rusi tim ptsobeni gravitace (Hutchinson, 2005 in
Kavkova et al. 2013). V Ceské republice se s floating pouziva zejména v oblasti rehabilitaéni a
relaxaéni, tzn. v laznich nebo rehabilita¢nich centrech a pro relaxacni uéely v wellness centrech
nebo kosmetickych salonech. ProtoZe se vSak floating u nas zatim stale rozviji a povédomi o ném
neni velké, jsou tito provozovatele floatingu stale spiSe vzacnéjsi a setkame se s nimi zejména ve
vétSich méstech nebo vice prestiznich laznich (Kavkova et al., 2013).

Chamber REST

Jak jiz nazev této techniky napovida, jeji podstatou je, ze se provadi v jednoduSe
zafizené mistnosti. Clovék zde ziistava 24 hodin nebo i déle. V mistnosti ma postel, pfipadn& dal3i
nabytek, zachod a k dispozici ma takeé jidlo a piti. Mistnost musi byt izolovana od zvuki a svétla.
Vyzkumy potvrzuji, ze technika Chamber REST zlepSuje schopnost uceni a feSeni praktickych
problémi (Kupka et al., 2012). V Japonsku je stale pouzivanym nastrojem ke zlepSeni v§imavosti
k vlastnim emocim. Do terapie ji pomahali zavést Masatake Morita a Yoshimoto Ishin. Tato
technika omezené vnéjsi stimulace mize pozitivné ovliviiovat také zmény navyka a ohrozujiciho

chovani, napf. koufeni (Suedfeld 1999, in Kupka et al., 2012).

1.1.3 Tendence k vyhledavani mimoradnych prozitki

S technikami omezené stimulace a senzorickou deprivaci souvisi nejspiS také tzv. ,tendence
k vyhledavani mimofadnych prozitku“. Kupka et al. (2012) uvadi, Ze o techniky omezené vnéjsi
stimulace se Casto zajimaji 1 lidé, ktefi radi vyhledavaji nové a neobvyklé zazitky. Pravée tito lidé je
budou nejspi$ prozivat pozitivné.

A napftiklad Carver, Scheier (2000, in Plhakova, 2010) se zmifluji 0 tzv. ,,hledacich zazitka*, ktefi
kromé vzruSujicich podnéti vyhledavaji prekvapivé také zkuSenosti senzorické deprivace a dalSi
situace, pii kterych je stimulace naopak stereotypni. Pro tyto lidi jsou dileZité zejména nové
zkuSenosti, pro které jsou ochotni utrapy tohoto typu podstoupit. Piikladem jsou dobrodruzi,
horolezci nebo lidé, kteti se plavi n€kolik mésicti sami po mofi. Tito lidé vyhledavaji ve svém
volném case intenzivni prozitky, protoZze se citi byt v prozitkové oblasti deprivovani. Tyto
intenzivni prozitky pak hledaji i v ¢innostech, které nejsou danou kulturou a spolecenskymi
normami vSeobecné piijimany a jsou povazovany za rizikové (Kirchner, 2012).
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Stim souvisi i novelty seeking (NS, vyhledavani novosti) coZz je ,,0osobnostni rys, ktery je
asociovan s dopaminem, ktery se v urcitych ¢astech mozku uvoliuje pfi ptijemnych aktivitach,
jako je naptiklad pfijem potravy, sex nebo fyzickd aktivita. NS je definovano jako individudlni
reakce na emocné vyznamnou situaci® (Cloninger et al., 1994, in Kirchner, 2012, 74). Lid¢é s
vysokym NS jsou extravagantni, zvidavi, prozivajici potéSeni z emoc¢né vypjatych situaci
(Bermpohl et al., 2008, in Kirchner 2012).

Negativnim polem vyhleddvani prozitkii v této oblasti je alkoholismus, uzivani drog nebo
gamblerstvi. Tyto negativni jevy souvisi opét s tim, ze ¢lovéku vyznamné chybi prozitky. Pouziva
pak tento pasivni zpisob k jejich ziskavani. Experience seeking je pak tendence vyhledavat nové
zkuSenosti skrze smysly a mysl (Kirchner, 2012).

Senzoricka deprivace tedy vznika, kdyz ¢lovék nema prisun podnétli z vnéjsiho svéta, coz se déje i
pii technikach omezené vnéjsi stimulace neboli REST. Tyto techniky jsou celkem tfi: Immersion
REST, Floatation REST a Chamber REST, pfi¢emz Immersion REST se jiz v soucasnosti
nepouziva a Floatation REST je vyuzivan zejména k rehabilitanim wi¢elim. Jeho obliba v CR
roste. Ve vyzkumu Chamber REST jsou dalezité pfedevS§im vyzkumy J. P. Zubka, diky kterym
bylo objeveno mnoho z potencialu této metody. Zajimavé je, ze techniky omezené vnéjsi

stimulace ¢asto vyhledavaji lidé s tendenci k vyhledavani mimotadnych prozitka.

1.2 Filozoficko — spiritualni kontext pobyti ve tmé

Mnohem déle nez psychologové, védci apod., se senzorickou deprivaci zabyvaji, nebo spise ji
prakticky vyuzivaji rizné filozofické sméry. Pobyty ve tmé maji vyznamnou tradici v tibetském
buddhismu, kde jsou ve své specifické podob¢ pouzivany jiz pies tisic let. Tato kapitola je tedy
zCasti vénovana tibetskému buddhismu a jeho pobytech ve tmé a z¢asti némeckému psychologovi
Holgeru Kalweitovi, ktery v soucasnosti poskytuje zajemcim pobyt ve tmé, ktery nazyva
,Dunkelterapie®. Do této kapitoly je zafazen proto, ze jeho pojeti pobytl ve tmé je zaloZeno spiSe
na urCité filozofii a spiritualité¢ a sam Kalweit z nich ani nechce mit zapadni Ié¢ebnou metodu

(Kalweit, 2006).

1.2.1 Ustrani ve tmé v tibetském naboZenstvi bon

NaboZenstvi bon je ,,plivodni duchovni tibetska tradice, ktera pfedchéazela indickému buddhismu®.
,Podobné jako tibetské buddhistické skoly (zvlasté Ningma) je i bon charakteristicky svou
zvlastni ikonografii, bohatou tradici Samanismu a vlastni linii, kterd saha zpét az k buddhovi

Senrab Miwo¢hemu, a nepochazi tedy od Budhy Sakjamuniho® (Rinpo¢he, 2005, 206).
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Sougasti tohoto naboZenstvi je praxe thogal’, ktera zahrnuje hledéni na oblohu, Gstrani ve tmé a
zirani do slunce. Tato praxe se tyka predevsim elementt. V tibetské tradici je pét elementii zemg,
voda, ohen, vzduch a prostor zdkladem vseho déni (Rinpoche tamtéz).

V tGstrani ve tm¢e stravi praktikujici celé mésice v mistnosti nebo V jeskyni, do které nepronikne
ani paprsek svétla a idajné¢ ho nepostihnou zadné deprese ani klaustrofobie, pfestoze je v naprosté
tmé a v malé mistnosti po dlouhou dobu® (Rinpoche, 2005). ,Jestlize praktikujici b&hem ustrani ve
tm¢ spocine v pfirozeném stavu mysli, elementy se dostanou do rovnovahy. V jedné z praxi,
doporu€enych pro toto tUstrani, praktikujici pouziva pét pozic, pro kazdy element jednu, které
slouzi k otevieni t&lesnych kanalt a zaroven ovliviuji tok prany * v t&le®. ,Vnitini déni energii
element se odrazi navenek do tmavé mistnosti a zase zpét k praktikujicimu v podobé vizi a
prozitki® (Rinpoche, 2005, 199). Cilem praxe jsou vSak vnitini zmény, a ne vize. Vize pouze
potvrzuji vyvoj. Svétlo vtéchto vizich mize a nemusi byt zbarvené, barvy jsou spojeny
S jednotlivymi elementy: zemé—zluta, voda—modra, oheii—Cervend, vzduch—zelend a prostor—bila.
Na jaké trovni praxe se Clovék nachdzi, se pozna podle toho, co se mu objevuje a jak na to
reaguje.

Neékteré halucinace ve tmé vSak nemaji s thdgalem nic spole¢ného, jsou to jen mentélni projekce,
které nastanou, kdyz praktikujici neobdrzel pfesné instrukce od svého ucitele a neni v pfirozeném
stavu mysli (Rinpoche, 2005).

Urbi§ (2012) piSe, ze 1 v soucasné dob¢ jsou v Himaldjich mnisi, ktefi praktikuji 1 né¢kolikaleté
osamélé pobyty v horskych jeskynich. Néktefi z nich také vlivem tohoto pobytu a vycviku maji

schopnosti mimosmyslového vnimani a poskytuji duchovni vedeni.

1.2.2 Dunkelterapie Holgera Kalweita

V této podkapitole se budu vénovat pobytim ve tmé¢, které provozuje ve svém domé dr. Holger
Kalweit, uzndvany némecky psycholog a etnolog, ktery je odbornikem na keltskou kulturu a
Samanismus. Je autorem nékolika knih a dvou lééebnych metod — Dunkelterapie a Naturterapie
(Holger Klaweit, nedat.). Holger Kalweit pfivezl terapii tmou do Evropy a sam ji provadi ve svém
dom¢ v Némecku. Jeho prvni pobyt ve tmé prob¢hl v Nepalu v roce 1968. Stravil tady ve tmé
Ctyficet devét dni vramci buddhistické praxe (Brodska, 2008). Dunkelterapie je do ceStiny

prekladana jako terapie tmou. Proto budu v této kapitole dale pouzivat toto oznaceni.

? Presazeni®. , Jedna ze dvou hlavnich dzog¢henovych praxi. Diraz je zde kladen na integraci vieho, co vyvstane*
(Rinpoche, 2005, 211).

® V bonu trvé Gstrani ve tmé tradicné &tyFicet devét dni, ale asto i déle.

* Préna je ,,vzdusna Zivotni energie* (Rinpoche, 2005, 2010).
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Kalweit (2006) zdaraziuje, ze terapie tmou neni zapadni lécebna metoda. ,,Terapie tmou je
zakladni terapii, neléci tu ¢i onu bolest, nybrz ndm umoziuje zredukovat poruchy naseho mysleni
a citéni” (Kalweit, 2006, 113). V tomto se jeho pojeti vyznamné lisi od toho, jak terapii tmou
chape dr. Urbis, o kterém se vice dozvime v paté kapitole.

Kalweit (2006) pise, ze vétSinou, kdyz lidé slysi slova terapie tmou, probudi se v nich néjaka
pravzpominka na svobodu a klid. Instinktivné védi, ze jsou uvéznéni v mechanizovaném svété, a
proto, kdyz se o terapii tmou dozvi, okamzité ji chtéji. Problémem ale je, ze néktefi maji
materialisticky pohled i1 na to, co je ¢eka v temnoté. Jsou piesvédCeni o tom, Ze to bude néco
velkolepého, jako naptiklad ptizraky, kontakt s mrtvymi, osviceni. Chtéji vidét vily, sktitky, upiry
a elfy... ,,Vedeni svymi smysly a troSkou duchovnosti doufaji, Ze takto bez ndmahy dosahnou
abstraktni ideal osviceni rychle a za levny peniz, aniz by se na tom museli jakkoli podilet.
Doslechli se o osviceni, zacali o ném snit a chtéli by ho rychle pomoci triku s temnotou* (Kalweit,
2006, 119). O tohle ale podle Kalweita nejde, v terapii tmou jde o néco jiného — o zkuSenost byti a
zkoumani ducha. K tomuto zkoumani je nutna na jeden bod zaméfena pozornost, ktera se nenecha
rusit jinymi mySlenkami a pocity. Coz temnota umoziuje, protoze pohlti nase myslenky a pocity.
Ve tme ustoupi duSevni neklid, ktery nahradi klid a bezpeci (Kalweit, 2006). A potom, jak fika
Kalweit (2006, 109) ,,nejde o néco, jde o nic, a ani o to vlastné nejde*.

Co se tyce ruznych technik pouzivanych pfti terapii tmou, Kalweit (tamtéz) o nich tika, Ze jsou to
jen piekazky, protoze pravé zkuSenosti se technikami neziskavaji. Ziskdme jimi pouze vymyslené
zazitky, které maji posilit ego. Casto lidé, kdyz piichdzi do temnoty, pfinesou s sebou riizna
ocekavani a razné véci, jako je hudba nebo meditacni pomucky, pfinaseji si to, co ocekavaji, ze se
bude ve tmé dit. Ale malokdo pak medituje nebo poslouchad hudbu. Je to umélost a nic z toho neni
potieba. Rika, Ze ve tmé nemaji metody a mistii misto, ani psychologie a psychologové. A proto
se nemame o nic snazit, jen vyckavat a nechat si ukazat cestu.

Kalweit (2006) také =zdiraziluje dualezitost terapeuta-opatrovnika®, ktery se o Ccloveka
podstupujiciho terapii tmou stard, predevSim tim, Ze ho pravidelné navstévuje a mluvi s nim.
Opatrovnik je posluchacem, kterému klient mtze fict své myslenky, vzpominky, pfedstavy a ptani
a tim se od nich osvobodit. Rozhovory s opatrovnikem mu pomiZou ujasnit si vlastni stav.
»lerapie tmou, provadéna bez opatrovnika, zpravidla nikam nevede, respektive je rychle
ukoncena. Je pii ni zapotiebi zkuseny opatrovnik, jenz sdm mnohokrat podstoupil terapii tmou*
(Kalweit, 2006, 147). Ten musi vychazet z vlastnich zkuSenosti a pociti, mize doporucovat

vlastni metody a musi byt autenticky. Terapeut neni terapeutem, ale spiSe filozofem,

® Kalweit (2006) pouzivé obé tato oznateni rovnocenng.
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opatrovnikem, ktery je hledajicim ¢lovékem jako ostatni. Nesmi vSak klientim predkladat n¢jakou
filozofii ani je k nicemu nutit. Temnota se nema rusit né¢jakymi jeho vlastnimi prvky. Vytvari
upln€ nové zkuSenosti. Jedine takovy opatrovnik miize pomoci druhému cloveku ve tmé, ktery
pozaduje hyckani vlastniho ja a ega a chce, aby se o néj pecovalo. Toto opatrovnik odsune
stranou, aby bylo mozné soustfedit se pouze na jeho zkusenost. Opatrovnik miize svou piitomnosti
a rozhovorem pomoci klientovi dostat se z krize. Myslenka na pieruseni pobytu se totiz pravidelné
objevuje, takze pokud by opatrovnik klienta nenavstévoval, mize dojit k preruseni pobytu i velmi
brzy. Dusevni problémy se totiz v temnoté objevuji, ale temnota je sama rozpusti, nebo Clovék
Casem zjisti, Ze tyto problémy jsou druhotné (Kalweit, 2006).

Kalweitovo pojeti terapie tmou je zaméfeno spiSe na duchovni stranku metody a nezajima se o
ucinky tmy na lidsky organismus. V tomto se podoba mnohym mensim provozovatelim pobytl ve
tmé v CR a odliduje se od terapie tmou, kterou provozuje dr. Urbis. Velice podobné je ale
napiiklad jeho pojeti opatrovnika a v mnoha nazorech na to, co by mél opatrovnik délat, jak by se

m¢él ke klientovi chovat a co by mél znat, se Kalweit 1 Urbi§ ve svych knihach shoduji.
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2 PROVOZOVATELE POBYTU VE TME V CESKE
REPUBLICE

V Ceské republice je pomérné hodné moznosti, jak a kde absolvovat pobyt ve tmé. Provozuji je
ruzni lidé, z riznych divodiu a s rliznymi zaméry. Jejich podstata je ale stejnd — nékolik dni
stravenych o samoté a V naprosté tmé. Lisi se pak podminky pobytu, cena, misto, nazev nebo
ptistup provozovatele ke klientovi a jeho nazor, k ¢emu by klientovi mél pobyt ve tmé slouzit.
V této kapitole se vénuji Terapii tmou u Romana Bartaka v Kozlovicich u Frydku-Mistku, kde
také probéhl nas vyzkum, a dale Beskydskému rehabilita¢nimu centru v Celadné a Terapii tmou,
kterou zde provozuje PhDr. Urbis. Kratce jsou pak zminéni i néktefi dalsi provozovatelé v CR,
ktefi vétSinou pouzivaji jiny nazev neZ Terapie tmou (kromé lécebného zafizeni Pyramida) a
byvaji zaméfeni Kk dosazeni urcitého duchovniho cile nebo poznani, podle osobni filozofie

provozovatele.

2.1 Terapie tmou v Kozlovicich

Jak je jiz zminéno vySe, provozovatelem Terapie tmou v Kozlovicich je Mgr. Roman
Bartak, ktery ma na svém pozemku dva prostory uzpusobené pro tyto pobyty. Prvni z nich je
specialn¢ upraveny dievény domek, ktery se nachazi v blizkosti lesa a potoka. Ma svétlotésna
okna, takze vevnitt je po uzavieni dvefi absolutni tma. Dovniti se vchdzi prvnimi vstupnimi
dveimi, za kterymi nasleduje mala ptedsinka a jesté jedny dvete. Prvni z téchto dvefi se zamykaji
zvenku, ale zevnitf maji otoCny zamek, takze je mozné si kdykoli odemknout. Diky témto
dvojitym dvefim nepronikne dovnitt pii prichodu zvenku zadné svétlo a minimum zvuki. Po
prichodu dovnitt se nachazime v prvni mistnosti, ve které je zachod, umyvadlo a sprchovy kout. U
vstupnich dveti je policka na nadobi, jidlo a ¢aj. Z koupelny vedou posuvné dvete do druhé
mistnosti, v niZ najdeme postel, kieslo a policky s ovocem. Ob& mistnosti jsou jednoduse a pckné
zatizené, ndbytek je dievény a také stény jsou oblozené dievem. Celkové je interiér diky pouzitym
ptirodnich materialim utulny a ptijemny.

Pobyty zde nemaji takova pravidla jako napfiklad ty provozované Phdr. Urbisem v Celadné.
Clovék si zde miize napiiklad rozsvitit svétlo nebo na chvili vyjit ven, pokud by mél zrovna
Z néjakého duvodu takovou potiebu, a poté se vratit a dal pokracovat v pobytu. V prib&hu pobytu
je také mozné poslouchat hudbu nebo audioknihy.® Pied samotnym zacatkem pobytu si &lovék
nejdiive vybali a nachysta své véci a sezndmi se s prostiedim chatky. Jakmile je pfipraven, zhasne

si sdm svétlo a jeho pobyt ve tmé zacinad. Pan Bartak poté ptichazi kazdy den kolem poledne a

®V ramci vyzkumnych pobyt( nebylo déastnikiim dovoleno poslouchat hudbu.
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V tuto dobu je také prostor pro sdileni pocitti a myslenek, ma-Ii o to klient zajem.
V den ukonceni pobytu si ¢lovék nejprve pozvolna zvyka na svétlo pii zapalené svicce. Poté si

miiZze rozsvitit, sbalit si své véci a teprve pak a se slunecnimi brylemi na ocich vychazi ven, na

svétlo. Diky blizkosti lesa a okolni ptirod¢ je i odchod ze tmy piijemnym zazitkem.

Obr. 1. Terapie tmou v Kozlovicich — interiér ~ Obr. 2. Terapie tmou v Kozlovicich — interiér 2

Obr. 3. Terapie tmou v Kozlovicich — koupelna Obr. 4. Terapie tmou v Kozlovicich — domek

7 Néktefi ulastnici se ale mohou rozhodnout také dodrzovat b&hem pobytu pust.
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2.2 Beskydské rehabilitacni centrum v Celadné

Beskydské rehabilitaéni centrum (déle BRC) se nachazi v obci Celadna a od roku 2010 je v ném
moznost absolvovat také Terapii tmou, kterou zde zavedl a také ji provozuje PhDr. Andrew Urbis,
ktery pracuje v BRC jako psycholog. Co se tyce jeho pojeti terapie tmou, v BRC se zaméfuji také
na fyziologické ucinky tmy, v ¢emz se lisi napiiklad od pojeti dr. Kalweita, ktery se zamétoval
pouze na spiritualni stranku této metody. Uginky tmy na lidsky organismus se totiz podle Urbise
(2012) daji vyuzit v prevenci i 1écbe. V rozhovoru pro Psychologii dnes dr. Urbis také uvedl, ze
terapie tmou je zde poskytovana pod lékaiskym dohledem a nepokousi se o jakousi ,,mystickou

terapii“, jako je tomu u jinych provozovateli v CR (Brodska, 2008).

2. 3 DalSi provozovatelé pobytii ve tmé

Kromé BRC a Terapie tmou v Kozlovicich je v CR pomérné velky vybér dal$ich provozovatelt
pobytl ve tmé. Ty jsou vétSinou nazvany jinak a jejich cilem je zpravidla néco jiného, nez né¢jaky
druh terapie, vzdy zalezi na osobni filozofii kazdého provozovatele. Jsou to naptiklad:

Dobra tma - Pobyty ve tm¢ zde nabizeji manzel¢, ktefi je na svém pozemku ve vesnici Dobra v
Beskydech provozuji ve dvou zatemnénych chatkach, z niz jedna méa nazev ,,Sametova tma*“ a
druha ,,Dobra tma*. Kazdy z manzell se stara o jinou chatku, jejich provoz je samostatny. Rovnéz
v Beskydech najdeme Lécivou tmu a Dilnu Zivota, které funguji v podobném duchu jako
piedchozi. Dale napiiklad Twiiréi temnota, ktera se nachazi v Orlickych horach. Tito
provozovatelé pouzivaji k pobytiim rovnéz dievéné chatky umisténé na svém pozemku.

V Ceské republice méame tedy vice moZnosti, kde absolvovat pobyt ve tm&. Pii vybéru uréitd
zalezi na tom, co Cloveék od tohoto pobytu ocekava, na jeho motivaci, preferencich, ¢i filozofii, ve
které¢ by se nejspiS mél s provozovatelem alespont z¢asti shodovat, aby se béhem pobytu citil
ptijemné a byl piipadné schopen sdilet s provozovatelem to, co bude v prubéhu svého pobytu
prozivat. Na vybér maji tedy vliv jak sympatie k provozovateli, tak ale nejspi§ i misto pobytu
nebo jeho cena, kterda mize byt zejména u delSich pobytii vyznamnym faktorem.

Tyto aspekty mohou byt méné dulezité pro lidi, ktefi jdou na pobyt tfeba jen ze zvédavosti,
Z touhy prozit néco nového, neobvyklého, nebo tieba kviili snaze zbavit se nekterych zdravotnich
potizi. Nete$i proto aZ tak osobnost provozovatele apod. Vlivu pobytu ve tmé na lidsky

organismus se vénuji v nasledujici kapitole.
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3 VLIV POBYTU VE TME NA LIDSKY ORGANISMUS

Pobyt ve tm¢€ ma pozitivni vliv na fungovani téla a to v riznych oblastech. Je popisovano zlepSeni
az vymizeni n€kterych symptomt dlouhodobého onemocnéni nebo naptiklad vyznamny vliv tmy
na lidské biorytmy. Podle Urbise (2012, 29) ,,jednou ze zdkladnich napravnych metod k vyrovnani
naruseného biorytmu je terapie tmou.

V této kapitole se proto budu vénovat vlivu pobytu ve tme na cirkadianni rytmy (biologické rytmy
lidského téla trvajici pfiblizné jeden den), vyznamu hormonu melatoninu pro lidské télo a nékolika
vyzkumim zdravotnich G¢inktit REST a jeho vlivu naptiklad na podporu odvykani koufeni, léceni
zavislosti na alkoholu nebo redukci hmotnosti. Dale jsou zminény nékteré dalsi, ,,vedlejSi uc€inky
REST.

Kromé vyse zminénych U¢inkd, méa pobyt ve tmé vliv naptiklad 1 na nemoci zplisobené stresem.
Urbis (2012) piSe, Ze senzoricka deprivace pusobi preventivné napiiklad proti rlznym
civilizacnim chorobam. Dale zpomaluje zivotni tempo a psychika se oc¢istuje podobné jako télo
pii pastu. Pobyt ve tmé také snizuje hladinu triglyceridii v krvi, coz jsou tukové Castice, jejichz
zvysena hladina je rizikovym faktorem vzniku srde¢né-cévnich onemocnéni a také ischemické
choroby srdec¢ni.

Schreiber (1992, 25) k ischemické chorob¢ srde¢ni piSe, Ze ,,je nejcastéji uvadénou stresovou
nemoci. To proto, ze ve zvySené mife postihuje lidi vystavené silnému stresu a méné ty, jejichz
zivotni styl 1 zaméstnani jsou klidnéj$i“. Na stresu zavisi i vyse krevniho tlaku. Zejména se jednd o
stres zpusobeny vztekem, frustraci a nechuti k néjakému jednani. Navic stres zplisobuje nejspis i

viedova onemocnéni zaludku (Schreiber, 1992).

3.1 Cirkadianni rytmy a melatonin

Wirz-Justice, Cajochen (2012) piSou, Ze kromé fototerapie® ptisobi na 1é&bu deprese a sezonni
afektivni poruchy také terapie tmou. Zde hraje roli melatonin, ktery ma pozitivni vliv na zlepSeni,
prodlouZeni spanku. Pi depresi jsou totiZ spanek i cirkadianni® rytmy narugeny.

Fyziologické funkce vSech organismi jsou regulovany biologickymi hodinami, pro které jsou
nejvice dulezité denni rytmy. Pro ¢lovéka je tim hlavnim, co mu synchronizuje denni rytmy,
cyklus svétlo—tma (Wirz-Justice et al. 1987 in Prasko, 1990). Diky cirkadiannim rytmim ma
organismus svllj ¢asovy rdmec a denni metabolické zmény ma dopfedu naprogramovéany. Tyto

rytmy jsou sjednocovany cyklem svétlo-tma a organismus si tak mtze uvédomovat mistni ¢as a

® Fototerapie je 16¢ba svétlem.
? Cirkadi4nni = piblizné& jednodenni.

17



nasledné predvidat opakujici se udélosti v okoli a odpovidat na né. Spravné fizeni téchto rytma je
dilezité pro optimalni fungovani organismu. Tyto vnitfni hodiny jsou schopné ,,méftit ¢as™ i bez
ptitomnosti vnéjSich podnétd (Prasko, 1990). Napiiklad Kripke (1978) se domniva, ze ,,v ptipadé
izolace dobrovolnikli v podzemnich jeskynich, stacil k synchronizaci cirkadiannich rytmu
pravidelny uder na gong* (in Prasko, 1990, 10). Tohle mize byt z hlediska pobytu ve tmé dulezité,
protoze zde lidé také nemaji zddné vnéjsi informace o tom, jaka je zrovna denni doba. Sviij denni
rytmus by si tak mohli utvofit podle néceho jiného, co se déje pravidelné, napiiklad ptichod
opatrovnika nebo pfineseni jidla.

Dalsimi synchronizatory, kromé svétla a tmy, jsou v piirodé napiiklad pfiliv a odliv nebo faze
meésice. Zajimaveé je, ze nejsou-li pfitomny zadné vnéjs$i synchronizatory, je u Cloveéka perioda
cirkadidnniho rytmu dlouha kolem 25 hodin, misto obvyklé¢ho 24 hodinového rytmu. Diivodem je,
7e je potieba jakéhosi vnéjSiho synchronizdtoru, diky kterému je perioda dlouha 24 hodin, a
cirkadianni perioda se nejspi$§ prodlouzi. K tomuto jevu se vyjadiuje i Urbis (2012), ktery ve své
knize pise, ze pti dlouhodobych pobytech ve tmé se den prodluzuje na cca 25 hodin.

Velmi vyznamny je hormon melatonin, ktery se tvoii zejména v noci, za tmy. Podle Urbise (2012)
patii jeho produkce k nejzajimavéjsSim procesiim spojenych s tmou.

Jeho hladiny jsou v noci 10 — 100 x vyssi, nez ve dne a rostou kratce po zafatku periody tmy
(Tllnerova, 1988 in Prasko, 1990). Melatonin pusobi napiiklad jako obrana proti Alzheimeroveé
chorobé¢, Parkinsonové chorobé, proti povadlé pleti a dalSim projevim starnuti a snizuje také

krevni tlak (UrbiS, tamtéz).

3.1 Vyzkumy zdravotnich acinki REST

V této podkapitole jsou popsany nékteré studie zabyvajici se vlivem REST na lidské zdravi
Vv riznych oblastech. Zaprvé je to studie, kterou provedli Suedfeld, P., Ramirez, E. C., Remick, R.
A., Fleming, J., A., (1986). Zjistili, ze REST putsobi pozitivné k redukovani amnézie u pacientli
podstupujicich elektrokonvulzivni 1écbu. Také se u pacientil, ktefi podstupovali REST po ECT,
projevilo zlepseni v sebehodnotici sloZce paméti oproti kontrolni skupiné.

REST se ukazala také jako ucinna technika pro zménu navyka. V této oblasti byl zkouman

zejména vliv na zavislost na cigaretach, méné pak vliv na redukci vahy a zavislost na alkoholu.
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REST a odvykadni koureni

Podle Suedfelda (1982) je REST jednozna¢né ucinny pro odvykani koufeni, a to zejména kvuli
malému mnozstvi relapst. Jako velmi silnd se podle néj ukazala kombinace REST a techniky
behavioralniho self-managementu — 53% abstinence po jednom roce. Zajimavé vysledky piinesla
také studie Suedfelda a Baker-Browna (1987), podle které mize REST v kombinaci s prezentaci
podpurnych sdéleni zavislost na cigaretach snizit. Vysledky této studie také ukazaly, Zze Floatation
REST nema stejny tcinek jako Chamber REST. Floatation REST je G¢inngjsi spiSe pii lécbé
problémt se stresem. Chamber REST pusobi zejména na zménu ,,ohrozujiciho* chovani.

Tento efekt jiz byl opakované prokazan diive. Podle vysledkt studie Suedfelda (1982) byl u
univerzitnich studentti kufaku, ktefi podstoupili Chamber REST, s tiimési¢énim odstupem 38%
pokles v intenzité¢ koufeni. Dale uvadime zajimavou studii provedenou v Ekvadoru (Concoran,
1978, in Suedfeld 1982). Ta zahrnovala 13 klienti, ktefi podstoupili 24 hodinovou REST spolu s
podptlirnymi zpravami a dal§imi technikami. Mezi Sesti méesici a jednim rokem po ukonceni studie
devét participantll zcela abstinovalo. Tti dal$i zmirnili intenzitu koufeni ze 40 a vice cigaret za
den na pfiblizné¢ 5. Zbyvajici participanti koufili stejn€ jako pted studii a pozadali o opakovani

procedury.

REST a redukce hmotnosti

Obecné 1lidé béhem REST ¢asto ubyvaji na vaze. Vezmeme-li také v uvahu vysledky REST u
odvykani koufeni, mohl by se tento postup uplatnit i ve snaze o ubytek hmotnosti u obéznich lidi.
Borrie a Suedfeld (1980) pouzili 24 hodin omezené stimulace spolu s prezentaci raznych druhti
podplrnych sd€leni, ndvodii na relaxaci apod. Vyzkumu se Gcastnily Zeny, které¢ mély 25% -
130% nad svou doporucenou vahu. Kombinace REST a zprav vedla k signifikantné vétSimu
ubytku vahy v pribehu Sestimési¢niho obdobi, nez jakékoliv jiné pouzité podminky.

Dalsi studii provedli napiiklad Kristeller, Schwartz, & Black (1982) na Yale university. Pouzili 24
hodinovy REST se zprdvami a individudlnim programem na hubnuti, pro lécbu dvou tézce
obéznich zen. Obé pacientky uvedly snizeni chuti k jidlu v pribéhu REST a informace ve
zpravach jim piipadaly pisobivé. Jedna z pacientek uvedla, Ze ackoliv obsah zpravy uz
v minulosti slySela, opravdu na ni zapusobil az ted’. Nasledujici ubytek vahy byl zna¢ny: Jedna
z pacientek zhubla 22 kg ze své pivodni vahy v prib&hu pil roku aZz roku po studii, druha
pacientka zhubla 28 kg b&hem tii mésicti.

Nekteré studie se zaméfily také na vliv REST na preferenci jidla. Naptiklad Ovadia (1979) zjistil,
Ze naprosta vétsina jidla, které si lidé vzali s sebou do REST mistnosti hodnotili po skonceni 24

hodinového pobytu jako méné oblibené nez diive (in Suedfeld, 1982).
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Suedfeld a Clark (1982) tento piedpoklad pouzili pro svou studii, ve které si participanti méli vzit
do REST mistnosti s sebou sva oblibend, vysoce kaloricka jidla. V pribé¢hu mési¢niho followup
uvedli ucastnici nizsi oblibu a nizsi spotfebu téchto konkrétnich jidel. Podle Suedfelda tato data
ukazuji, ze snadna dostupnost téchto velmi oblibenych potravin béhem REST mize obéznim
jedincim pomoct dodrzet redukéni dietu tim, Ze se pro né jejich oblibené potraviny stanou méné

atraktivni a vice si oblibi dfive neoblibené (a vétsinou méné tucéné) potraviny (in Suedfeld, 1982).

REST a zavislost na alkoholu
Podle vysledkt studie Barabasze a Dyera (1990) se REST ukazala jako ucinna metoda pfi

dlouhodobém snizovani spotieby alkoholu u alkoholikii a REST navic v kombinaci s podptirnymi
zpravami, byla dvakrat G¢innéj$i nez REST bez téchto zprav (in Barabasz, Barabasz, 1993). Dale
naptiklad Cooper (1980) provedl studii s 51 t&Zkymi alkoholiky. Ti absolvovali nékolikahodinové REST
v kombinaci s dalsimi technikami i bez nich. U kontrolni skupiny bez REST byl po Sesti mésicich nartist
piti alkoholu o 10 %, zatimco u skupiny REST s dal$imi technikami snizeni 59%, u skupiny s pouze REST
37% a skupiny bez REST pouze s jinymi technikami o 34% (in Suedfeld, 1982). REST v kombinaci s
podptlirnymi zpravami nebo jinymi technikami se tedy opét ukazuje jako ti¢innd metoda ke zméné
chovani.

ProtoZze REST vyrazné snizuje proud informaci a stimula z okoli, je vhodné ho pouzit pro 1écbu
pacientd, jejichz problémy prameni z neschopnosti zvladnout béZznou uroven stimulace (Suedfeld,
Borrie, 1999). Omezena stimulace se bézné pouziva pro zmirnéni projevi stresu - napiiklad ke
zmirnéni autistickych symptomt, hyperaktivity a antisocidlniho chovani u déti a adolescentt
(Suedfeld, 1982). Stejné tak pediatii pouzivaji omezenou stimulaci v intenzivni pé¢i o nedonoSené
novorozence 1 o ty, ktefi se narodili zavisli na alkoholu, heroinu nebo kokainu. Tyto déti jsou
hypersenzitivni k senzorické stimulaci a diky redukci téchto stimul méné placou a zlepSuji se i
dalsi télesné potize.

Dalsim z pouziti Chamber REST je 1é¢ba pacientti s toxickou psych6zou. Diivodem miize byt to,
7e drogy spousti silnou vnitini stimulaci, ktera se spoji se stimuly z okoli. Nasleduje ptetizeni
jedince, které ptesahuje jeho schopnost sebekontroly. Kdyz je jeden ze zdroji stimulace odstranén
tim, Ze jedinec je umistén do méné stimulujiciho prostfedi, je vice schopen s témi ostatnimi
bojovat. Tato lécba je jednodussi, levngj$i, méné nebezpecnd a lépe kontrolovatelna nez ta
farmakologicka (Suedfeld, Borrie, 1999).

Omezena stimulace v kombinaci se socialni izolaci se zda byt prospésna také pro zvladnuti akutni,
prudké faze pti predavkovani fencyklidinem a LSD. REST muze také zlepSit i€innost jinych, vice
standardnich metod pro zvladani stresu. Zlepsuje naptiiklad efektivitu biofeedbacku (Suedfeld,
1982).
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3.2 ,Vedlejsi ucinky*

Pokud je REST podstupovan z terapeutickych diivodi, jsou zddanymi ucinky vétsinou redukce
nebo vymizeni pacientovych soucasnych problémti. REST ma vSak kromé¢ toho i dalsi, ,,vedlejsi,
ucinky. Nekteti i€astnici napiiklad uvadéji, ze po tuto dobu vice nez obvykle premysleli o
problémech, které ve svém zivoté maji a ze feSeni, které ve vysledku vymysleli, také tispésné
pouzili.

Dal§imi zménami jsou naptiklad zlepseni chovani ve vztahu ke zdravi (zacatek se cvi€enim, nizsi
konzumace kofeinu a tuéného jidla), vyfeseni interpersonalnich a pracovnich problému.

Roy (1991) popsal ptipad klienta s nevysvétlitelnym svalovym napétim, hypertenzi, bolesti za
krkem a Uzkosti. Po n€kolika psychoterapeutickych sezenich s malym uspéchem podstoupil
pacient 24 hodinovy REST. Nasledné dosahl mimo jiné normalniho krevniho tlaku a zmirnéni
télesnych symptomi do té miry, Ze jiz nepotieboval brat léky. Uvedl také, ze se zmeénil jeho
nahled na zivot (in Suedfeld, Borrie, 1999).

K podobnym vysledktim jsme dosli také v nasem starSim vyzkumu (Havelkova, 2013), ktery byl
realizovan formou polostrukturovanych rozhovort, celkem se sedmi ucastniky tydenni Terapie
tmou. Rozhovory byly provedeny s nékolikamési¢nim odstupem od ukonceni pobytu. V oblasti
zdravi uvedli ucastnici zlepSeni zejména u poruch zptsobenych stresem, jako je drazdivy tracnik,
vysoky krevni tlak nebo bolesti zad a kréni patefe. V této oblasti pozorovali uCastnici nejvice
zmén. U zmén v psychickém rozpolozeni uvedli napiiklad pocit, ze vSechno je tak néjak
v poradku nebo snazsi zvladani ne€kterych situaci. Jako zmény Vv mezilidskych vztazich uvadéli
pocit, Zze ma rad lidi; Uz se nenechd lidmi obtézovat; Vice pozitivni energie k lidem. Nejméné
pozorovanych zmén bylo ve spiritualni oblasti a v oblasti hodnot. Ugastnici nej¢ast&ji realizovali
zmény v oblasti dennich ndvyk, jako naptiklad zvolnéni tempa a nezapinat pocita¢ kazdy den a
v oblasti mezilidskych vztahti napiiklad jeden z Gi¢astnikd uvedl, ze uskuteénil ve vztazich néjakou

zménu, na kterou ve tmé prisel.

3.3 Stimulus Hunger

Znamy disledek chamber REST je nazyvan jako ,hlad po stimulech. To znamend, Ze jedinec,
ktery lezi v tiché, tmavé mistnosti po dobu 24 hodin nebo déle, pozitivné reaguje na informace
nebo stimulaci kterd prolomi jednotvarnost prosttedi. Toto zjisténi bylo pouZzito pro lécbu lidi
s fobiemi, s pouzitim REST prostiedi. Dobrovolnici s fobii z hadt byli v REST mistnosti po dobu
5 hodin. Ke konci ur¢eného ¢asu jim byly promitany rtizné obrazky hadt. Dobrovolnici nasledné

uvedli mensi strach z hadd ve srovnani s kontrolni skupinou, coz pfispiva k potvrzeni této ,teorie
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stimula¢niho hladu®, podle které pravé prezentace obrazkti béhem REST vyrazné ptfispélo ke
snizeni strachu. U kontrolni skupiny, které byly promitnuty stejné obrazy mimo REST podminky
ke snizeni strachu nedoslo (Suedfeld, Borrie, 1999).

Cooper a Adams (1988) spojuji hlad po stimulech s procesem tzv. superuceni (superlearning).
Rika, ze pii REST podminkéch je efektivni superuteni mozné, protoze nadbytedné stimuly jsou
redukovany na nejniz§i moznou uroven. REST podminky jsou velmi zklidiiujici a podporuji
otevienost pro nové informace. Hlad po stimulech je podle néj analogicky ke klasickému hladu na
jidlo, pii kterém jsme vnimavéjsi k okolnostem vztahujicim se k jidlu. Superuceni je tedy vysoce
efektivni proces uceni, ktery nastava pouze v podminkach REST. Je v kontrastu s béznym ucenim,
které je pomérn¢ pomalé, neefektivni a miize ¢asto vést k chybam. Klasické uceni totiz vétSinou
probihd v prostfedi plném stimulli, které mohou pisobit rusivé. Material nauceny pii REST
podminkach, v€etné mluvenych zprav, faktickych informaci a motorickych dovednosti, bude tedy
spiSe uchovan a také vice ovlivni chovani, neZ informace naucené¢ béhem béznych podminek.
»Hlad po stimulech® by tedy také mohl vysvétlovat uc€inek podpiirnych zprav v podminkach

REST jako uc¢inné techniky pro zmény navyki, zminovanou vyse.

Podle né¢kolika autorti tedy pobyty ve tmé maji vliv na lidsky organismus. Upravi se zde
cirkadidnni rytmy, které jsou pro spravnou funkci organismu velmi diilezité, zvysi se produkce
hormonu melatoninu, s ¢imz jsou spojeny dal$i pozitivni G¢inky na organismus. Vyzkumy
floatation i chamber REST ukazaly jeho pozitivni vliv na zmirnéni projevu stresu, odnauceni
Skodlivych navyki, jako je napiiklad koufeni, zavislosti na alkoholu nebo uzivani drog nebo pro
snizovani hmotnosti u obéznich pacientl. Zajimavé jsou také ucastniky subjektivné vnimané
ucinky pobytu ve tme, ktefi popisuji zlepSeni nalady, zmény nahledu na zivot, nova rozhodnuti

apod
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4 TERAPIE TMOU A KOGNITIVNI FUNKCE

V této kapitole se budu nejprve vénovat obecnému popisu toho, co vlastné jsou kognitivni funkce
a k ¢emu slouzi. Tento popis je zde pouze ve zkratce, protoze o kognitivnich funkcich uz toho
bylo mnoho napsano. V druhé casti kapitoly jsou pak uvedeny nékteré¢ vyzkumy, zabyvajici se

pusobenim REST na kognitivni funkce a také kreativitu.

Kognitivni funkce jsou tedy zakladnimi funkcemi mozku. Vyznamné ovliviiuji nase kazdodenni
fungovani, interakce s okolim, zapojeni do béznych aktivit. Podle Jiraka et al. (2009) jsme diky
nim schopni reagovat a adaptovat se na vnéjsi prostiedi. Mezi kognitivni funkce fadime pozornost,
pamét’, inteligenci, fe€, vnimani. Patii sem také funkce exekutivni, coZ je napiiklad schopnost

naplanovat, realizovat a zhodnotit provedeny tkon.

4.1 MySleni

, Mysleni je schopnost zpracovavat informace, umoziuje odpoved na zevni i vnitini podnéty a
adaptaci na vnéjsi prostrredi “ (Jirdk et al., 2009, 17). Hlavni funkci mysSleni je feSeni problému. Je
mozné ho délit na mnoho ruznych druht. Naptiklad Plhakova (2009) uvadi mySleni konkrétni,
nazorné a abstraktni. Pfi konkrétnim mysSleni manipulujeme s vjemy. Tento druh mysSleni
vyuzivame napft. pii vafeni, nakupovani apod. Nazorné mysleni vyuzivame naptiklad pfi feSeni
neverbalnich uloh, kdy v mysli pracujeme s vizualnimi piedstavami. Pfi abstraktnim mysleni
vyuzivame znaky, napiiklad verbalni pojmy. Pojmy jsou zakladni slozkou lidského mysleni a
manipulace snimi je nejbéznéjsi myslenkovou operaci. Do pojmu jsou shrnuty napiiklad
vlastnosti n¢jaké celé skupiny objektl, coz nam pak umoziuje komunikaci.

Ditlezita je flexibilita mysleni, coz je schopnost piizplisobit se novym podminkdm naptiklad
v situaci, kdy musime hledat novy zpisob feSeni né&jakého problému. S flexibilitou mysleni
souvisi schopnost vytvaieni néco nového a pfinosného, oznacovana jako kreativita (Baron et al.,

2008 in Klucka, Volfova, 2009).

4.2 Reé

Re¢ smyslenim tzce souvisi, protoze e ji pouzivame k vyjadiovani nadich myslenek.
V soucasnosti uz také vime, Ze fe¢ neni pouze nastrojem mySleni, ale mize ho také vyrazné
ovliviiovat (Plhdkova, 2009). ,Ke trem zakladnim vlastnostem reci patii — verbalni fluence,
porozumeni a opakovani* (Orel, Facova, 2009, 155). Verbalni fluence neboli plynulost feci je

schopnost naptiklad vybavit si co nejvice slov zacinajicich stejnym pismenem. Tato funkce feci
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byva nejcastéji posSkozena starnuti, feCové schopnosti obecné jsou vsak vétSinou zachovany az do

vysoké veéku (Klucka, Volfova, 2009).

4.3 Pamét

Pamét je ,,komplexni schopnost mozku zaznamenat, vstipit, uchovat a vybavit si informace* (Orel,
Facova, 2009, 68). Jirak et al. (2009, 13) jesté dodava, Zze pamét’ nam ,,umozniuje uvédoméni si
sama sebe, obsahuje vsechny nase prozitky, vedomosti, dovednosti*.

Z casoveho hlediska je mozné ji délit na:

e Pamét’ ultrakratkou — trva vtefiny az desitky vtefin

e Pamét’ kratkodobou — pifechazi do ni nekteré informace z kratkodobé paméti. Pokud tyto
informace nejsou posilovany opakovanim nebo pouzivany, zanikaji.

e Pamét’ stiednédobou — zde probiha pomoci opakovani ukladani informaci do dlouhodobé
paméti.

e Pamét’ dlouhodobou — informace ulozené v dlouhodobé paméti si udrzime po delsi dobu
nebo 1 po cely zivot. Je to mozné diky pamétovym stopadm, coz jsou trvalé zmény
nervovych bun¢k (Jirak et al., 2009).

Dle smysli miizeme pamét’ délit na pamét’ sluchovou, zrakovou, hmatovou, atd. (Kulist'ak, 2003).
Pracovni pamét’ slouzi ke zpracovani a uchovani informaci na velmi kratky ¢as. Z obrovského
mnozstvi informaci ulozenych v naSem mozku vybira ty aktualné potiebné ““ (Orel, Facova, 2009,
67). Pracovni pamét’ tzce souvisi s ¢innosti prefrontalni kiry, resp. Centralniho exekutivniho
systému (viz nize), jehoz ukolem je propojovat systémy pracovni paméti, kterymi jsou podle
Baddeley a Hitche (1974) zrakové prostorovy a zvukovy zaznamnik, s dlouhodobou paméti. Dale

hraje roli ve vybéru strategie a planovani postupu (Kulistak, 2003).

4.4 Inteligence

,Inteligence je komplexni schopnost adaptovat se a reagovat v proménlivém zivoté, orientovat se
Vv problémech a nachazet jejich (nova) feSeni” (Orel, Facova, 2009, 155). Lidem s vysokou
inteligenci, byvaji obecné pfipisovany nékteré schopnosti, napiiklad: schopnost logicky myslet a
nalézt vice feSeni problému, bohata slovni zdsoba a pohotové vyjadiovani, ptehled o déni ve svété
a socialni kompetence (Plhakova, 2003).

Cattel ptiSel s délenim inteligence na fluidni a krystalizovanou. Fluidni inteligence je nezavisla na
vzdélani a zkuSenostech a s v€kem dochazi k jejimu ubytku. Krystalickd inteligence naopak

vychazi z predchozich zkuSenosti a vzdélavani. Méfime ji zejména testy verbalnich schopnosti
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(Ruisel, 2004 in Mizigar, 2011). S podobnou koncepci inteligence ptiSel naptiklad D. O. Hebb.
Podle n¢j ,.existuji v mozku bunéénéd seskupeni a Vv téch pak vznikaji vnitfni obrazy predméti.
Rozeznal inteligenci A, ktera pfedstavuje vrozeny potencial, a inteligenci B, kterd vznika

pusobenim mozku a je vysledkem aktudlniho vyvoje* (Ruisel, 2004 in Mizigar, 2011, 16).

4.5 Pozornost

Pozornost se projevuje jako zaujeti ¢lovéka pro uréitou Cinnost. Muze byt zamérna, nebo
bezdéEnid. O zadmérné pozornosti mluvime v pfipadé, Ze pro ni musime vynaloZit jisté usili a
soustiedéni. Oproti tomu bezd€Ena pozornost se objevuje v ptipad¢€, Ze nas néco upouta, zaujme,
aniz bychom chtéli nebo pro to néco udélal.

Pozornost nam také umoznuje vybirat si z okolniho prostiedi pouze ty podnéty, jsou pro nas prave
dilezité. Védomi je tak chranéno pted zahlcenim zbyteCnymi podnéty a informacemi, které

nepotiebujeme (Plhdkova, 2010).

4.6 Exekutivni funkce

»~Exekutivni funkce zahrnuji ¢tyfi komponenty: vili, planovani, acelné jednani a efektivni vykon.
Jsou posledni a nejvyssi formou zpracovani informaci v lidském mozku (realizované zejména
prefrontalni karou)*“ (Orel, Facova a kol., 2009, 156). Prefrontdlni klira se nachéazi v celnich
lalocich mozku a je pomérné hodné individualné variabilni. Celni laloky se celkové podileji na
funkcich, které nas délaji tim, kym jsme — utvaieji nasi osobnost. Kromé¢ exekutivnich funkci jsou
to tedy napiiklad jesté sebeuvédomovani, empatie a socialni citéni (Orel, Facova, 2009).
Exekutivni funkce jsou tedy spojovany s aktivitou prefrontalni kiry, ktera hraje dilezitou tlohu
pro oblasti sebetizeni jedince, ¢asovou organizaci, planovani a kontrolu chovani a také tizeni
pozornosti. O existenci konkrétniho centra pro exekutivni funkce se vSak stale disktutuje.
Naptiklad Fuster (1999 in Kulist'dk, 2003) povazuje prefrontalni kiiru za exekutivu mozku a organ
kreativity. Stejn¢ tak Orel a Facova (2009) ji ptipisuji podil na nejslozitéjsich a také novych
¢innostech, coz s kreativitou souvisi.

Kulistak (2003) vsak myslenku centralni exekutivy odmita, a stejné jako Parkin (1998 in
Kulistdk, tamtéz) si mysli, Ze neexistuje jedna konkrétni mozkova oblast, spojena s exekutivni
funkci. Tato myslenka je podle néj sice atraktivni, ale neexistuji pro ni diikazy. Podle Baddleyho
(1998, in Kulistak, 2003) je exekutivni funkce potieba chapat ne jako funkci, ale spise jako
védecky konstrukt.

25



Souvislost exekutivnich funkci s prefrontalnimi oblastmi mozku je patrnd pii jejich poSkozeni. U
pacientl s takovymto poskozenim mozku dochazi napiiklad k porucham pohybi a cinnosti,

porucham feci, zménam afektivity a socialniho chovani (Lurija, 1982 in Kulist'dk, 2003).

4.7 Vyzkumy zabyvajici vlivem REST na kognitivni funkce
a kreativitu

VétSina studi zabyvajici se vlivem REST na kognitivni funkce je zamétfend na variantu floatation
REST. Napiiklad studie Norlandera a Kjellgrena (2003), kde 38 ucastniki absolvovalo jednu, dvé
nebo tfi floatingy. Poté vypliovali testy na kreativitu a logické mysleni. V dalsi ¢asti studie bylo
32 participanti rozdéleno do dvou skupin, jedna absolvovala chambre REST a druha floatation
REST. Poté méli za ukol napsat esej, ve které byla sledovana schopnost elaborace, zivost,
originalita a realismus. Vysledky neukazaly zadny rozdil mezi skupinou s jednim a tfemi
floatingy, obé skupiny se zhorSily v testu logického mysleni ale zlepSily v testu Kkreativity.
Skupina s floatation REST prokazala vice kreativity, zatimco skupina chamber REST vé&tsi
schopnost elaborace a realismu.

Dalsi studie méla za cil zhodnotit piinos floatingu pro zlepSeni kreativity, méfené pomoci
Guilfordova testu fluence a dalSich testi. Subjekty ve vyzkumu byli univerzitni studenti, muzi i
zeny. Polovina z nich stravila hodinu ve flota¢ni nadrzi a polovina v tmavé mistnosti. Obé skupiny
byly testovany pied a po experimentu Guilfordovym testem, dalSimi testy na kreativitu a dvéma
osobnostnimi Skalami. U floatujicich ucastniki bylo signifikantni zlepseni mezi méfenim pied a
po Vv Guilfordové testu ve srovnani s druhou skupinou. Floating byl spojovan se snizenim tuzkosti,
napéti, deprese, hostility a unavy ale také se zvySenim vitality a zvidavosti. Spekuluje se, Ze
tvofivost mize byt vysledkem pravé téchto zmeén (Forgays, Forgays, 1992).

Vyrazna redukce stimuli se jiz ukdzala jako prospé$nd pro zlepSeni vykonu v jednoduchych
kognitivnich tlohach. Méné znam je vSak jeji vliv na tézs§i nebo komplexnéjsi tilohy. Ve studii,
kterou provedli Suedfeld, Landon a Ballard (1983) stravilo 10 Gc¢astniki 24 hodin v tmavé, tiché
mistnosti, zatimco 10 dal§ich bylo jako kontrolni skupina bez zvlastnich podminek. Po uplynuti
doby vypliovali Gcastnici 5 subtesti Guilfordova testu divergentniho mysSleni a dva testy
zaméfené na slozité konvergentni Ulohy. Ve srovndni s kontrolni skupinou, prokézala
experimentalni skupina jisté zhorSeni vykonnosti v divergentnich ukolech, i kdyZz zhorSeni

nedosahovalo dramatické Grovné popisované v diivejsi literatuie o senzorické deprivaci.
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Dalsi studie, ktera zkoumala vztah REST a kreativity Se zabyvala vlivem hodinového floatingu na
kreativitu. Pét ¢lent katedry psychologie sedélo 90 minut o samoté ve své pracovné a Sest dalsich
stravilo hodinu ve flota¢ni nadrzi. B€hem sezeni v pracovné nebo 30 minut po flotaci diktovali
ucastnici napady tykajici se jejich aktualni prace na diktafon. Nasledné sebehodnoceni ukazalo, ze
napady, které vymysleli absolventi floatingu, byly lepsi, vice kreativni, nez napady, které byly
vymys$leny béhem sezeni v kancelatri. Pii hodnoceni pociti se ukdzalo, ze REST je spojeny
S vétSim elanem a mens$i urovni tenze, zlosti, deprese a unavy. Tato zjisténi podporuji predpoklad,
ze REST by mohl podpofit vysokou uroven kreativity a pozitivni naladu (Suedfeld, Metcalfe &
Bluck, 1987)

Raab a Gruzelier (1994) zkoumali vliv floatingu na procesy pravé mozkové hemisféry. Pouzili dvé
skupiny po osmi lidech. Kazda skupina byla testovana dvakrat, prvni skupina pted a po flotaci,
druhé skupina byla kontrolni, bez floatingu. Ugastnici byli testovani se zavazanyma o&ima a jejich
ukolem bylo hmatem rozpoznavat predméty. Dale byl pouzit test pro rozpoznavani slov a cizich
tvari, ktery se pouziva pro pacienty s mozkovymi lézemi. V obou testech prokdzala floatujici
skupina zlepSeni vykonu pravé hemisféry po flotaci.

Cilem studie Norlandera, Bergmana a Archera (1998) bylo objasnit, zda floatation REST
podporuje schopnost kreativniho feseni problému a originalitu. Prvni vzorek se skladal ze 40
subjektii, 20 muza a 20 zen, kteti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin, pficemz prvni skupina
podstoupila floatation REST a druhé byla skupinou bez REST.'® Obé& skupiny skladaly puzzle po
dobu péti minut a poté byli Gicastnici na 45 minut pieruseni. Tuto dobu stravila prvni skupina ve
flotacni nadrzi. Poté méli ucastnici za kol pracovat na testu feSeni kreativnich ukold. Druhy
vzorek se skladal z 54 subjektl, 27 zen a 27 muzi. Ti byli ndhodné rozdéleni do nékteré ze tii
skupin — bez REST, floatation REST a tzv. ,suchy REST*“™. Skupiny poté vypliiovaly nékolik
testi tuzka-papir, na zdkladé kterych byly ziskany skory fluence, obycejnych odpovédi,
kreativnich odpovédi a deduktivniho mysleni. Vysledky ukézaly zhorSeni schopnosti feSeni
problému a zvySeni kreativity u floatujici skupiny.

Uvedené vyzkumy ukazuji, Ze pobyt ve tmé a floatation REST ma urcity vliv na kognitivni
funkce. Redukce stimuli by méla zvySovat vykon v kognitivnich testech a vyvolavat tzv. ,,hlad po
stimulech®, ktery podporuje uéeni. Floatation REST zlepsuje kreativitu a procesy pravé mozkové
hemisféry a chamber REST logické mysSleni. Popsat vliv pobytu ve tmé na nékteré kognitivni a

exekutivni funkce pomoci baterie kognitivnich testd je také cilem praktické Casti této prace.

10 4 x s . Ve v
Ucastnici pouze sedéli v kresle.

11 4y s . M UNT] s , .
Ucastnici leZeli na pohovce v tmavé mistnosti.
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PRAKTICKA CAST
5 VYZKUMNY PROBLEM, CiLE A HYPOTEZY

5.1 Vyzkumny problém

Jak jiz bylo feeno vyse, prakticka cast této prace se zabyva test-retestovym méfenim kognitivnich
funkei ped o po Terapii tmou*?. V nasem vyzkumu jsme se tedy rozhodli prozkoumat, zda pobyt
Vv prostfedi omezené zevni stimulace néjakym zptisobem souvisi s vykonem probandd v baterii
kognitivnich testi a pokud ano, ve kterych testech dochazi ke zlepSeni, resp. zhorSeni jejich

vykonu.

5.2 Cile vyzkumu

e Zjistit, zda budou participanti dosahovat vysSich vykonil v baterii kognitivnich testl po
TT nez pted ni
e Porovnat rozdily ve vykonech probandu pii testovani bezprostiedné po TT a tfi dny po

TT

5.3 Hypotézy

H1: Participanti podavaji vyssi vykony v pamétovém testu uceni bezprostiedné po absolvovani
Terapie tmou nez pred ni.

Hy: Participanti dokonci ulohu Testu cesty bezprostiedné po absolvovani Terapie tmou rychleji
nez pred ni.
Hs: Participanti podavaji vyssi vykony v Testu figuralni fluence bezprostredné po absolvovani

Terapie tmou nez pred ni.

Hy4: Participanti podavaji vyssi vykony v Kratkém testu vSeobecné inteligence bezprostredné po
absolvovani Terapie tmou nez pred ni.

Hs: Participanti podavaji vyssi vykony v Testu verbadlni fluence bezprostiredné po absolvovani
Terapie tmou nez pred ni.

He: Participanti podadvaji vyssi vykony v Testu opakovani cisel bezprostiedné po absolvovani
Terapie tmou nez pred ni.

H,: Participanti dokonci vlohu Hanojské véze za pouziti mensiho poctu pohybu bezprostredné po
absolvovani Terapie tmou nez pred ni.

> Dale jen TT
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Hs: Participanti dokonci ulohu Hanojské véze rychleji bezprostredné po absolvovani Terapie
tmou nez pred ni.

Ho: Participanti poddvaji vyssi vykony vtestu Reyova figura bezprostredné po absolvovani
Terapie tmou nez pred ni.

H1o: Participanti se dopousteji mensiho poctu chyb v Testu koncentrace pozornosti bezprostredné
po absolvovani Terapie tmou nez pred ni.

6 METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

Tato kapitola se zabyva metodologii a organizaci naSeho vyzkumu. Jsou zde popsany jednotlivé

testy, které jsme pouzili, ddle zkoumany soubor a etika. Kapitolu uzavira popis analyzy dat.

6.1 Metoda sbéru dat

Jako metodu pro sbér dat jsme pouzili testovou baterii obsahujici tyto testy:

1) Pamétovy test uceni

2) Reyova-Osterriethova komplexni figura
3) Trail making test

4) Test figuralni fluence

5) Kratky test vSeobecné inteligence

6) Test opakovani ¢isel pozpatku

7) Test verbalni fluence

8) Test koncentrace pozornosti

9) Test Hanojské véze

Kopie viech tdchto testii se nachazi v prilohové &asti prace.’® V nasledujicim textu jsou stru¢né
popsany jednotlivé testy, jejich administrace a také jakym zptsobem jsme je vyhodnocovali.

V piipadé€, Ze byly pfi retestech pouzity alternativni verze, je to u konkrétnich testit uvedeno.

6.1.1 Pamétovy test uceni

Jedna se o neuropsychologicky test pouZzivany v klinické praxi pro diagnostiku kognitivnich
funkci. Je zamé&fen na bezprostiedni a kratkodobou verbalni pamét’ a proces uceni a pouziva se pro
diagnostiku poruch pamétovych funkci a schopnosti ufeni (napf. pro uréeni ucinnosti

rehabilitace). Vliv zacviku pfi retestu je pfi pouziti alternativni verze minimalizovan. Test ma tfi

13 vav s .
Pouze v tisténé verzi DP.
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verze, pii druhém a tietim testovani byly pouzity druha a tfeti verze pro retest (Preiss, Bartos,

Cermakova, et al., 2012).

Administrace

Test obsahuje dvé sady slov, A a B, kazda obsahuje 15 slov. Nejprve je probandovi pétkrat za
sebou ¢tena sada A a jeho ukolem je po kazdém precteni zopakovat co nejvice slov v libovolném
potadi. Poté je jednou ¢tena sada B a proband ma opét co nejvice slov zopakovat. Nasleduje tzv.
VI. pokus, pfi kterém si ma vybavit co nejvice slov ze sady A. Poté se pokracuje s jinymi testy a
po tficeti minutach nasleduje Oddalené¢ vybaveni, pii kterém si ma proband opét vybavit co

nejvice slov z obou sad.

Hodnoceni
Pti vyhodnoceni jsme spocitali vSechna slova, kterd si proband vybavil ze sady A, tzn. 1.-V.
pokus, VI. pokus a oddalené vybaveni. K tomuto poctu jsme ptipocitali vybavena slova ze sady B

a oddalené vybaveni sady B.

6.1.2 Rey-Osterriethova komplexni figura (TKF)

Podle autort testu je TKF vyuzitelny pii zjisStovani vizudlné-motorické kontroly, pozornosti,
bezprostiedni vizualni paméti a lze podle néj hodnotit troveit mentalnich funkci obecné (Rey,
Osterrieth, 1997).

Pii prvnim retestu byla jako paralelni verze pouzita figura Taylorové, pfi druhém retestu pak

znovu Rey-Osterriethova figura.

Administrace

Ukolem probanda je piekreslit predlohu figury na &isty papir formatu AS. Pfi jednom testovani
proband kresli figuru celkem tiikrat. Instrukce je, aby se snazil so nejptesnéji prekreslit obrazec na
Cisty papir, pficemz s pfedlohou se nesmi nijak otacet. Poprvé piekresluje podle predlohy. Tento
pokus nazyvame kopie. Poté se kratce, cca 3 minuty, Vénuje jiné ¢innosti (v naSem piipadé testu
TMT) a nasledné kresli figuru zpaméti — reprodukce. Nasleduje odddlené vybaveni — po ptiblizné

30 minutach jiné ¢innosti ji kresli figuru z paméti znovu.

Hodnoceni
Reyova-Osterriethova figura i figura Taylorové obsahuji celkem 18 detaild, které se pii hodnoceni
skoruji na zdkladé¢ predlohy a podle téchto pravidel:

— Spravné nakresleny i umistény detail = 2 body
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— Sprévné nakresleny ale Spatn¢ umistény, nebo Spatné nakresleny ale spravné umistény = 1
bod

—  Spatng nakresleny a $patnd umistény, ale piesto rozpoznatelny = 0,5 bodu (Rey, Osterrieth,
1997).

Nakonec jsme secetli body za vSechny tti pokusy tzn, kopii, reprodukci a oddalené vybaveni.

6.1.3 Trail making test (TMT)

Trail making test, v ¢estiné Test cesty, méfi rychlost kognitivniho zpracovani informaci,
psychomotorické tempo a zejména cast B také mentalni flexibilitu. Pro zvladnuti ¢asti B je
dalezita také pracovni pamét. Vykon v TMT testu ukazuje také na schopnost vénovat se dvéma
podnétiim zaroveri. Test se sklada z Sasti A a &asti B. Cést A obsahuje 25 &isel a ¢ast B 13 &isel a

12 pismen.

Administrace

Ukolem probanda je spojit ¢arou v &asti A ¢&isla od jedné do 25, a to co nejrychleji a nejpresngji.
V ¢asti B pak spojuje Cisla podle potadi, sttidaveé s pismeny podle jejich potadi v abecedé, napt. 1-
A-2-B-3-C. Opét co nejrychleji a neptesnéji. Administrator méti Cas potfebny ke splnéni ukolu
(Preiss, Bartos, Cermakova, et al., 2012).

Hodnoceni

Vysledkem testu je ¢as pro ¢ast A i B zapsany v sekundéch.

6.1.4 Test figuralni fluence

Test je urCeny pro diagnostiku funkéniho 1 organického deficitu kognitivnich funkci. Testy
figuralni fluence obecné se pouzivaji pro diagnostiku poskozeni mozku a jsou citlivé zejména na
poruchy nedominantni hemisféry. V nasem vyzkumu jsme pouzili test figurdlni fluence vytvoteny
Martinem Lecbychem. Test obsahuje sadu A a B. Sada A se sklada z 24 ¢tvercli umisténych na
dvou stejnych listech, celkem tedy 48 ctverch. Kazdy ctverec obsahuje 5 bodi umisténych
Vv kazdém ctverci stejné. Sada B obsahuje také dva listy se stejnym mnoZstvim ¢tverctl, ve ktery se
ale kromé¢ bodt nachazi navic i ¢tverecky. Opét jsou vSechny étverce identické, kazdy obsahuje tii
ctverecky a tfi body. Zejména tato cast testu zapojuje pracovni pamét a slozku pifepojovani

pozornosti (Lecbych, 2014).

31



Administrace
V sad¢ A je ukolem probanda spojovat body ve Ctvercich tak, aby pokazdé vytvoftil jedinecny
obrazec, v sad¢ B pak ma spojovat stiidavé body a ¢tverecky. Pro ob¢ sady plati tato pravidla:

e Zadny bod nesmi byt vynechan

e Z jednoho bodu nesmi vychazet vice nez dvé linie

e Obrazec nesmi byt uzavieny (musi mit zacatek a konec)

e Linie se mohou kiizit

Pokud se proband splete a vi o tom, mél by ¢tverec zprava doleva Skrtnout. Na kazdy list testu (24

¢tvercll) ma proband ¢as jednu minutu.

Hodnoceni

Vyhodnocujeme ob¢ sady testu dohromady. Nejprve spocCitdme celkovy pocet figur, od kterého
pak odeCteme chyby. Chybu pocitdme, pokud se na jednom listu objevi identicky obrazec vice nez
jednou. Kazdy dalsi stejny obrazec je pocitan jako chyba. Déle jako chybu pocitame obrazce, kde
doslo k nedodrzeni pravidla. Pocet chyb a také pocet probandem opravenych obrazci pak
odecteme od celkového poctu figur. Vysledny pocet figur oznacuje celkovy vykon probanda

Vv testu.

6.1.5 Kratky test vSeobecné inteligence (KAI)

KAI méri dveé veli¢iny — moment piitomnosti a rychlost zpracovani informaci, které tvoii kapacitu
kratkodobé paméti. Tu lze pak podle tabulek piitadit k inteligen¢nimu kvocientu probanda.
Pouziva se pro urceni IQ, kapacity zpracovani informaci a také pribézna vysetfeni psychické
vykonnosti. Obsahuje zaznamového arch a 4 karty s fadou pismen (Lehrl et al., 1995 in Kovarova,
2015).

Administrace

Test se sklada se tfi oddilti. V prvnim z nich mé& proband za kol co nejrychleji a nejspravnéji
precist celkem 4 tfady pismen. Administrator mezitim stopuje €as pro kazdou fadu samostatné.
Poté nasleduje opakovani Cisel. Administrator ¢te skupiny Cisel tak, ze po kazdém spravném
precteni nasleduje skupina o jedno ¢islo vétsi. Pokud proband dvakrat za sebou nedokaze skupinu

zopakovat spravné, pokus se ukon¢i a nasleduje totéz, ale s pismeny.

32



Hodnoceni

Pro interpretaci vysledkl testu jsme se rozhodli pouzit vypocet 1Q. Ten se provadi pomoci
stanoveni kapacity kratkodobé paméti, kterou lze vypocitat podle vzorce: Kk = Ck x Tr, kdy Ck
oznacuje rychlost zpracovani informaci a Tr moment pfitomnosti. Pro vyslednou hodnotu pak

podle tabulky stanovime inteligen¢ni kvocient.

6.1.6 Opakovani Cisel pozpatku

Test opakovani ¢isel pozpatku je subtestem inteligencniho testu WAIS — III a méfi troven
koncentrace pozornosti a kratkodobé paméti. Test obsahuje sedm polozek, kazda z nich pak dva

pokusy, celkem tedy 14 skupin ¢isel. Zacina se se dvéma cisly, nejvyssi pocet Cisel je devet.

Administrace
Administrator pomalu ¢te skupinu Cisel a tkolem probanda je ji zopakovat pozpatku. Pokud se
splete, je mu precten druhy pokus (stejny pocet Cisel). Pokud odpovi spravné, pokracuje se dalsi

polozkou, splete-li se podruhé, test ukon¢ime.

Hodnoceni
Pti vyhodnoceni jsme jako vysledny skor pouzili pocet spravné zodpovézenych polozek v testu.

Tzn. pokud se proband naptiklad u paté polozky spletl u obou pokusi, jeho vysledny skor je Ctyii.

6.1.7 Test verbalni fluence

Test verbalni fluence méii verbalni fluenci a dlouhodobou pamét. Cilem je generovani slov
zacinajici na pismena N,K a P. Jako alternativni verzi pro retest jsme pouzili pismena V, R a S.
Podle Storkové (et al., 2004 in Preiss, Bartos, Cerméakova, et al., 2012) verze testu N,K,P

signifikantné korelovala s alternativni verzi V,R,S.

Administrace

Proband mé za kol béhem jedné minuty vymyslet co nejvice slov za€inajicich na ur¢ené pismeno,
pfi¢emz mize vymyslet jakékoliv slovni druhy, kromé vlastnich jmen. Také by nemél jmenovat
vyjmenovana slova a u pismene N by nemél vymyslet pouze slova v zaporném tvaru.
Administrator zapisuje slova. Stejny postup je u vSech tfech pismen.

Hodnoceni

Vyslednym skorem je v tomto piipade soucet slov, ktera proband vymyslel u vSech tiech pismen.

Nepocitali jsme opakujici se a Spatné vytvotfend slova (zaporné tvary slov, vlastni jména).
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6.1.8 Test koncentrace pozornosti

Test koncentrace pozornosti méfi pozornost, psychomotorické tempo, sklon k chybnym tkontm.
Ma tii formy, A, B a C. Pro oba retesty tedy bylo mozné pouzit jinou verzi testu. Formy A a B
obsahuji pismena a Cisla a forma C geometrické znaky. Test ma vzdy 25 tadkt po 15 znacich.

Jedna se o tzv. Skrtaci test (Kucera, 1995 in Sucha, Rehnové, Kotan, Cernochova, 2013).

Administrace

Proband ma za ukol v pravém sloupci testu kontrolovat znaky tadek po fadku a Skrtnout kazdy
znak, ktery se lidi od levého sloupce.* Snazi se pracovat co nejrychleji a nejpiesn&ji. Po uplynuti
¢asového limitu 4,5 minuty test ukon¢ime bez ohledu na to, kolik fadkt proband stihl projit.
Hodnoceni

Vyhodnoceni TKP jsme provedli pomoci k tomu uréené Sablony. Vysledkem byly dva skory -
pocet chyb a celkovy vykon. Jako chybu jsme pocitali, pokud proband nesSkrtnul znak, ktery
Skrtnout mél a pokud Skrtnul znak, ktery Skrtnout nemél. Jako celkovy vykon jsme pocitali

posledni fadek v testu, kam az proband dosel pied skonc¢enim ¢asového limitu.

6.1.9 Test Hanojské véze

Test Hanojské véze je zaméieny na vizualné-prostorové feSeni problému, schopnost planovat.
Pouziva se ke zkoumani strategii feSeni problému. Hodi se k diagnostice exekutivnich funkeci.
(Preiss, Kucerova, 2006).

Testovy material tvofi difevéna krabice s vikem, 3 dievéné koliky a celkem 5 diskii s otvorem

uprostied. Ve viku krabice jsou otvory pro koliky a pouziva se jako zakladna pro stavbu véze.

Administrace

Pfi administraci testu pouzijeme nejprve tii disky a sestavime s nich véz tak, aby UpIn¢ dole byl
nejveétsi z diski a Giplné nahote nejmensi. Véz umistime na kolik ipIng vpravo. Ukolem probanda
je véz premistit na kolik upIné vlevo, s dodrzenim téchto pravidel: Pohybovat smi vzdy jen jednim

diskem, nesmi polozit vétsi disk na mensi.

Po splnéni tkolu postupné pfidame Ctvrty a paty disk. Administrator méfi Cas a zaroven pocita

pocet pohybl. Pohyb pocitdme pokazd¢, kdyz disk opusti hrot (Obereignert et al., 2012)

Hodnoceni

14 . . . v . . . e /
Pokud je testovana osoba levak, skrta v levém sloupci a srovnava s pravym.
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Vyhodnocenim TOH jsme opét ziskali dva skory. Celkovy pocet pohybli — soucet pohybil za

vsechny tfi kola (3,4 a 5 diskil) a celkovy Cas v sekundach — soucet Casti za vSechny tii kola.

Testova baterie byla fixni, tedy administrovina vzdy v tomto poradi:

Pamétovy test uceni (sada A 1.-V. pokus, sada B, sada A VI. pokus)
Reyova-Osterriethova figura, resp. Figura Taylorové - kopie

Trail Making Test

Reyova-Osterriethova figura — reprodukce

Test figurdlni fluence

Kratky test vSeobecné inteligence

Opakovani ¢isel pozpatku

Test verbalni fluence

© 0 N o g bk~ wbh -

Pamétovy test u¢eni — oddalené vybaveni sady A a B
10. Reyova-Osterriethova figura — oddalené vybaveni
11. Test koncentrace pozornosti

12. Test Hanojské véze

6.2 Zkoumany soubor

Zkoumany soubor byl vybran metodou samovybéru. Byl rozeslan informacni email studenttiim
filozofické fakulty Ostravské univerzity a studenti psychologie byli o moZnosti zicastnit se
vyzkumu informovani také b&hem prednasek. Poté se jiz zijemci sami piihlaSovali
prostiednictvim kontaktniho emailu a byl s nimi domluven vhodny termin a délka pobytu. Takto
se postupné ptihlasilo celkem 19 Zzen a 5 muzi. VEékové rozpéti ucastniki bylo mezi 19 a 28 lety,
prumérny vék 21,6 let. Dvoudenni pobyt absolvovalo 14 Zen a tfidenni pobyt 5 Zen a 5 muz.
Jeden s ucastnikii byl zaméstnany, uvedl vsak, Ze dale studuje. V3ichni ostatni byli studenty VS.
Nikdo z ucastnikt dosud neabsolvoval Terapii tmou. Jeden z t€astnikd uvedl, ze si krat$i pobyt ve
tmé v minulosti vyzkousel sdm doma.

Studenti tvofili na§ vyzkumny soubore z diivodu ¢asové narocnosti, kterou vyzkum pro ucastniky
predstavoval. Krom¢ samotného pobytu, u kterého nebylo mozné, aby probihal pouze o
vikendech, bylo nutné podstoupit vSechna testovani a méteni pfed i po pobytu. Navic méfeni na

LF probihala pouze v rannich hodinach. Z toho diivodu nebylo mozné do vyzkumu zapojit
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naptiklad lidi pracujici nebo s jinymi zdvazky a casovymi omezenimi. Studenti jsou tedy

M v s

Tab. 1. Popisné statistické idaje pro vék zkoumaného souboru (n=24)

Popisné statistické udaje pro vék

Prumér 21,6
Median 22
Modus 22
Minimum 19
Maximum 28
Pocet 24

Tab. 2. Charakteristika vyzkumného souboru v zavislosti na délce pobytu

Délky pobyti Zeny vs. muZi

Dvoudenni pobyty Tridenni pobyty
Zeny 15 4
Muzi 0 5
Pocet 15 9

6.3 Organizace a pribéh vyzkumu

Ptipravnd faze vyzkumu probihala v prubéhu roku 2014, kdy bylo potieba najit vhodné misto pro
vyzkumné pobyty ve tme. Bylo tedy nutné najit provozovatele, ktery by ndm umoznil pobyty ve
svém zafizeni a celkové byl vyzkumu a spolupraci naklonén, coZ je pro zdarny prubéh velmi
dilezité. Poté bylo nutné spole¢né¢ domluvit podminky a pribéh celého vyzkumu. Samotny
vyzkum pak probihal v obdobi leden — biezen 2015.

V ramci vyzkumu jsme organizovali dva druhy pobyti — dvoudenni a tfidenni. Bylo na kazdém
Z Gcastniki, jakou délku si zvoli. Misto a prostiedi pro pobyty je popsano v teoretické ¢asti prace.

Vyzkum zahrnoval testovani kognitivnich funkci, a ve spolupraci s Lékaiskou fakultou Ostravské
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univerzity byla provadéna také fyziologicka méteni. Vysledky fyziologickych méfeni nejsou

V této praci pouzity.

Testovani kognitivnich funkci
Testovani kognitivnich funkci probihalo pomoci baterie kognitivnich testi (viz.vyse). Kazdého
Z castnikid jsme testovali celkem tiikrat a to:

e den pfed nastupem na pobyt

e v den ukonéeni pobytu

e tfi dny po ukonceni pobytu
U testli ohrozenych vlivem zacviku pfi retestu byly pouzity paralelni verze testii. Jedno testovani
trvalo pfiblizné 50 — 70 minut. Testovani probihala bud’ v prostorach Ostravské univerzity, nebo o
vikendech pak u administratora doma. Vzhledem k ¢asové narocnosti testovani bylo v prib&éhu
vyzkumu nutné, aby se zapojily dalsi dvé administratorky.
Prvni testovani, tzn. den pfed TT, probihalo v odpolednich hodinadch. Po ukonceni testovani se
administrator jeSté ujistil, ze proband ma vSechny potiebné informace k pobytu, ohledné ¢asu
odjezdu apod., i ohledn¢ dalSich testovani a méfeni fyziologickych funkci, a Ze vS§emu rozumi.
V piipadé¢ druhého testovani, tedy vden ukonCeni pobytu bylo dilezité, aby probé&hlo
bezprostiedné po opusténi Tmy. Zpocatku jsme proto dojizdéli do Kozlovic v kazdy vystupni den
a probanda jsme testovali pfimo na misté. Tento postup se ale ukdzal jako déale neudrzitelny, a
proto jsme se rozhodli Ucastniky testovat ihned po jejich ptijezdu zpét do Ostravy, tedy cca 2
hodiny po odchodu ze Tmy.
Posledni testovani probihalo tieti den po ukonceni TT, zpravidla v dopolednich hodinach. Na
konci byl pak kazdy ucastnik slovné ocenén za ucast ve vyzkumu a bylo mu sdé€leno, jakym

zpusobem bude v piipad¢ zadjmu informovan o vysledcich.

Planovani jednotlivych pobyti

Pro planovani pobyti bylo potieba vytvofit pfehledny organizacni systém. Pti stanovovani
termin a délky pobytu bylo nutné zohlednit mnoho okolnosti — ¢asové moznosti a preference
ucastnikidl, casové mozZnosti provozovatele (naptiklad, vzhledem k c¢asové naroc¢nosti nebylo
mozné, aby ve stejny den probihal zarovenl nastup i vystup ze tmy a byly také dny, kdy nemohl byt
vystup ani nastup), kapacitu pobytovych mistnosti (vzdy jeden ¢lov€k = jedna mistnost) a také
samoziejm¢& organizace testovani kognitivnich a fyziologickych funkci, coz bylo pro vyzkum
stéZejni. Dalsimu popisu naro¢né organizace pobytl se zde vénovat nebudu, tabulka s rozpisem je

k dispozici v ptilohové ¢asti prace.
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Ugastnici piedem slibili, Ze po celou dobu jejich téasti ve vyzkumu nebudou pit kofeinové napoje,
uzivat drogy ani jiné omamné latky, které by mohly ovlivnit vysledky testii, a pfed kazdym

testovanim budou optimalné vyspani.

6.4 Etika vyzkumu

V naSem vyzkumu jsme se snazili dodrzet vSechny etické principy pro vyzkum s lidmi, které
pfijala Americka psychologicka asociace. Utast ve vyzkumu byla zcela dobrovolna, Gcastnici se
do vyzkumu hlasili na zaklad¢ vlastniho z4jmu a iniciativy. VSichni byli pfedem informovani o
cilech a smyslu vyzkumu a o své roli vném. Tyto informace pied vstupem do vyzkumu
odsouhlasili. Zdarné provedeni vyzkumu nevyzadovalo klamani ani utajovani informaci a
ucastnici ani vyzkumnici nebyli vystaveni Zddnému nestandardnimu riziku. Samotny pobyt ve tmé
mohli ucastnici kdykoli ukonc¢it (Ferjencik, 2010).

Vsechna data i osobni udaje, které nam ucastnici poskytli, byly vyuzity pouze pro tcely vyzkumu
Terapie tmou a nebude snimi nijak jinak nakladano. Pfistup k nim byl umoznén pouze
opravnénym osobam. Pro ptipad prezentace vysledkd vyzkumu je zajisténa anonymita. Ugastnici
souhlasili s podminkou, Ze se zucastni vSech testovani kognitivnich funkci i fyziologickych
meétfeni na Lékarské fakulté Ostravské univerzity a potvrdili, Ze jsou télesné i dusevné zdravi a
zaroven maji dostatecné ¢asové moznosti a neni jim zndma v tomto sméru zadna prekazka.
Ucastnikim nebyla nabidnuta finanéni nebo jind hmotna odména. V ramci jejich ucasti ve
vyzkumu jim vSak byl plné uhrazen pobyt Terapie tmou ve vysi 800,-/den. S pobytem pak jiz
nem¢li zadné dalsi naklady, pouze cestovné.

Po celou dobu vyzkumu byl k ucastnikim zachovavan respekt a jejich ucast ve vyzkumu jim
nezpusobila zadné neptijemné disledky, hmotnou ani dusevni Gjmu. Uastnikim bylo vyslovné
uvedeno, ze se jednd o vyzkumnou studii, kterd v Zddném piipad¢ neni terapii, ani ji nema

nahrazovat, a ze studie je vyhradné pro fyzicky i duSevné zdravé jedince.

6.5 Analyza dat

Pred samotnym statistickym testovanim hypotéz jsme nejprve pro kazdou skupinu dat provedli
test normality. Ten ukazal, Ze vétSina dat nemd normalni rozdéleni. Pro tato data jsme jako
statistickou metodu pouZili Wilcoxoniiv parovy test, ktery ,,slouzi k ovéteni hypotézy o tom, zda je
signifikantni rozdil mezi opakovanym méfenim na stejnych subjektech* (Reiterova, 2009, 75) Pro
vSechna parametricka data jsme pouzili Parovy t-test (t-test pro zavislé vybery). ,,Tento t-test se

pouziva pfi testovani hypotézy o tom, zda pii méfeni n¢jaké veli¢iny na subjektech nebo objektech
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doslo ke zméné. Jedna se tedy o méfeni, ktera provadime na jenom subjektu nebo objektu dvakrat,
obvykle na za¢atku a na konci urcitého procesu...“ (Reiterova, 2009, 62).

Nejprve jsme vyhodnotili data z testovani pied Terapii tmou® a porovnali je s daty z testovani
v den ukonceni TT. V ramci dopliikkové analyzy jsme porovnali rozdil ve vysledcich testi mezi
testovanim v den ukonCeni TT a tfi dny po ukonceni TT. U vSech statisticky vyznamnych
vysledkd jsme pouzili Bonferroniho korekci®®, abychom se vyhnuli chybé& prvniho druhu - tedy
abychom méli jistotu, ze neziskdme faleSné pozitivni vysledky. K vyhodnoceni jsme pouzili

program Statistica 12.

> Dale jen TT.
'® Bonferroniho korekce se provadi tak, ze ziskané signifikantni vysledky vynasobime po¢tem provedenych testd.
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7 VYSLEDKY

V této kapitole se vénujeme statistickému ovéfeni popisu dosazenych vysledki jednotlivé u kazdé
hypotézy. Na konci podkapitoly se nachazi souhrnna tabulka vysledkl. Kapitolu uzavira
dopliikkova analyza, ve které jsme mezi sebou porovnavali data z testovani bezprosttedné po TT a

tti po TT.

7.1 Ovéreni hypotéz

Hi: Participanti podavaji vyssi vwkony v Pamétovém testu uceni bezprostredné po absolvovani
Terapie tmou nez pred ni.

Protoze data ziskand vyhodnocenim Pamétového testu uceni (dale jen PTU) neméla normalni
rozlozeni, pouzili jsme pro ovéfeni platnosti této hypotézy Wilcoxontiv parovy test. Byla pouzita
data vykonu probandl z PTU pied TT a bezprostiedné po absolvovani TT. Ovéteni hypotézy Hi
ukazalo, ze v PTU nepodavaji participanti po TT vyssi vykony.

Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (Z=1,32; p>0,05) ve vykonech probandi v Pamétovém
testu uceni pied absolvovanim (Meo=101) TT a bezprostiedné po TT (Me;=106). Hypotézu H,

tedy zamitame.

T V4 p RC s Median po TT
1T
PTU 94,50 1,32 p>0,05 106 101,5

40




Ho: Participanti dokoncuji vilohu Testu cesty bezprostiedné po absolvovani Terapie tmou rychleji
nez pred ni.

Data ziskana vyhodnocenim Testu cesty pted TT a bezprosttedné po TT neméla normalni
rozlozeni, pro ovéfeni hypotézy jsme proto pouzili Wilcoxonlv parovy test. Po zjisténi vysoce
signifikantniho vysledku jsme provedli navic Bonferroniho korekci. Z vysledku ovéreni hypotézy

H, vyplyva, ze participanti dokoncuji Test cesty po TT rychleji nez pred TT.

Byl nalezen statisticky vysoce vyznamny rozdil (Z=3,20; p<0,01) v rychlosti probandt pii Testu
cesty mezi testovanim pied TT (Mep=82) a bezprostiedné¢ po TT (Me;=70). Po Bonferroniho
korekei rozdil zstava signifikantni (Z=3,20; p<0,05). Hypotézu H; tedy prijimame.

Median pied | Median po
T “ P TT TT
T™MT 38,00 3,20 p<0,01 82,08 70,56

H3; Participanti podavaji vyssi vykony v Testu figuralni fluence bezprostiedné po absolvovani
Terapie tmou nez pred ni.

Data ziskana vyhodnocenim Testu figurdlni fluence pted TT a bezprostiedné¢ po TT neméla
normalni rozloZeni, pro ovéfeni hypotézy jsme proto pouzili Wilcoxonlv parovy test. Po zjisténi
signifikantniho vysledku jsme provedli Bonferroniho korekci, po které se vysledek ukazal jako
nesignifikantni. Vysledkem ovéfeni hypotézy Hjs tedy je, Ze participanti nepodavaji po TT vyssi

vykony nez pied TT.

Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil (Z=2,07; p<0,05) mezi vykonem probandu v Testu
figuralni fluence pied TT (Meo=34,5) a bezprostiedné po TT (Me;=37). Po Bonferroniho korekci
se vSak rozdil ukazal jako nesignifikantni (Z=2,07; p>0,05). Hypotézu Hj tedy zamitame.

Median pi'ed | Median po
T z P TT TT
TFF 19,50 2,07 p<0,05 34,5 37
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Hy: Participanti podavaji vyssi vikony v Kratkém testu vSeobecné inteligence bezprostiedné po
absolvovani terapie tmou nez pred ni.

Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (Z=0,55; p>0,05) mezi vykonem probandii v Kratkém
testu vSeobecné inteligence pfed TT (Mep=117) a bezprostiedné po TT (Me1=117,5). Hypotézu

Hg tedy zamitame.

Data ziskana vyhodnocenim Kratkého testu vSeobecné inteligence pted TT a bezprostiedné po TT
neméla normalni rozlozeni, pro ovéfeni hypotézy jsme proto pouzili Wilcoxonliv parovy test.
Ovéteni hypotézy Hy ukézalo, Ze participanti nepodavaji v testu KAI po TT vyssi vykon nez pied
TT.

Median pied | Median po
T “ P TT TT
KAI 120,0 0,55 p>0,05 117 1175

H5: Participanti podavaji vyssi vykony v Testu verbalni fluence bezprostredné po absolvovani

terapie tmou nez pred ni.

Data ziskana vyhodnocenim Testu verbalni fluence pifed TT a bezprostiedné po TT méla normalni
rozlozeni, pro ovéteni hypotézy jsme tedy pouzili t-test pro zavislé vybery. Ovéreni hypotézy Hs
ukazalo signifikantni sméru, nez jaky jsme ocekavali, tzn. probandi podavali po TT naopak horsi

vysledky nez pred TT.

Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil (t=2,99; p<0,01) ve vykonech probandii v Testu verbalni
fluence pied TT (praiméry=53,00) a bezprostiedné¢ po TT (primér;=46,54). Rozdil je vsak

Vv opacném sméru. Hypotézu Hy tedy zamitame.

t Priamér Pramér
P pred TT | poTT
Test
verbalni | 550 | 001 | 5304 | 4654
fluence
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He: Participanti podavaji vyssi vwkony v Testu opakovdni Cisel bezprostiedné po absolvovini
terapie tmou nez pred ni.

Data ziskand vyhodnocenim Testu opakovani ¢isel pred TT a bezprostfedné po TT neméla
normalni rozloZzeni, pro ovéfeni hypotézy jsme proto pouzili Wilcoxoniv parovy test. Ovéteni
hypotézy Hg ukézalo, ze participanti nepodavaji v Testu opakovani Cisle pozpatku vyssi vykony po

TT nez pted TT.

Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (Z=0,63; p>0,05) ve vykonu probandid v Testu
opakovani Cisel pied TT (Meo=4) a bezprostiedné po TT (Me1=5). Hypotézu Hg tedy zamitame.

Median pied | Median po
T Z p — hodn. T T
Opakovani 42,50 0,63 p>0,05 4 5
Cisel

H7: Participanti dokonci ulohu Hanojské vézZe za pouziti mensitho poctu pohybii bezprostiedné po
absolvovani terapie tmou nez pred ni.

Data ziskand vyhodnocenim testu Hanojské véze neméla normalni rozlozeni, pro ovéteni hypotézy
jsme proto pouzili Wilcoxonliv parovy test. Po zjisténi vysoce signifikantniho vysledku jsme
pouzili Bonferroniho korekci, po které vysledek ztistal signifikantni. Vysledkem ovéteni hypotézy
H; tedy je, ze participanti dokoncuji test Hanojské véze po TT s vyuzitim menSiho mnoZstvi

pohybii nez pred TT.

Byl nalezen statisticky vysoce vyznamny rozdil (Z=2,90; p<0,01) mezi poctem pohybu, které
probandi pozili k dokonceni ulohy Hanojské véze pted TT (Meo=91) a bezprostiedn¢ po TT
(Me;=83). Po Bonferroniho korekci se rozdil zistava vyznamny (Z=2,90; p<0,05). Hypotézu H,

tedy miiZeme piijmout.

Median pi'ed | Median po
T Z p — hodn. T TT
S 48,50 2,90 0<0,01 01 83
pohyby
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Hg: Participanti dokonci vilohu Hanojské veéze rychleji bezprostiedné po absolvovani terapie
tmou nez pred ni.

Data ziskand vyhodnocenim testu Hanojské véze neméla normalni rozlozeni, pro ovéieni hypotézy
jsme proto pouzili Wilcoxoniiv parovy test. Po zjisténi velmi vysoce signifikantniho vysledku
jsme pouzili Bonferroniho korekcei, po které vysledek ziistal signifikantni. Vysledkem ovéteni

hypotézy Hg tedy je, ze participanti dokoncuji test Hanojské véze po TT rychleji nez pred TT.

Byl nalezen statisticky velmi vysoce vyznamny rozdil (Z=3,29; p<0,001) mezi Casem pottebnym
pro dokonceni ulohy Hanojské véze pred TT (Meg=358,36) a bezprostiedné po TT (Me;=188,33).
Po Bonferronino korekci se rozdil jevi jako vyznamny (Z=3,29; p<0,05). Hypotézu Hg tedy

miiZeme prijmout.
Median pied | Median po
T Z p — hodn. T T
TOH - ¢as 13,00 3,29 p<0,001 358,36 188,33

Hg: Participanti podavaji vyssi vykony v testu Reyova figura bezprostiedné po absolvovani
terapie tmou nez pred ni.

Data ziskana vyhodnocenim testu Reyova-Osterriethova figura pted TT a bezprostiedné po TT
méla normalni rozlozeni, pro ovéieni hypotézy jsme tedy pouzili t-test pro zavislé vybeéry. Zjisténi
vysoce vyznamného rozdilu jsme provedli Bonferroniho korekci, po které rozdil zlstal
signifikantni. Ovéteni hypotézy Hg ukazalo, Ze participanti podavaji v testu Reyova-Osterriethova

figura po TT vyss$i vykony nez pred TT.

Byl nalezen statisticky vysoce vyznamny rozdil (t=-3,24; p<0,01) mezi vykonem probandu v testu
Reyova-Osterriethova figura pifed TT (primér;=86,04) a bezprostiedné po TT (primér;=92,00).
Po Bonferroniho korekci se rozdil jevi jako vyznamny (t=-3,24; p<0,05). Hypotézu Hy tedy

miiZeme prijmout.
t Primér | Priamér po
P pited TT TT
'?.eyo"a 3,24 p<0,01 86,04 92,00
igura
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Hio: Participanti se dopoustéji mensiho poctu chyb v Testu koncentrace pozornosti
bezprostredné po absolvovani terapie tmou nez pred ni.

Data ziskana vyhodnocenim Testu koncentrace pozornosti pied TT a bezprostiedné po TT neméla

normalni rozlozeni, pro ovéfeni hypotézy jsme proto pouzili Wilcoxonlv parovy test. Po zjisténi

velmi vysoce signifikantniho rozdilu jsme pouzili Bonferroniho korekci, po které rozdil ztstal

vysoce signifikantni. Ovéteni hypotézy Hio tedy ukazalo, Ze participanti délaji v Testu koncentrace

pozornosti po TT mensi mnoZzstvi chyb neZ pied TT.

Byl nalezen statisticky velmi vysoce vyznamny rozdil (Z=3,44; p<0,001) v poctu chyb, kterych se

probandi dopoustéji v Testu koncentrace pozornosti pred TT (Mey=6) a bezprosttedné¢ po TT

(Me;=4,5). Po Bonferroniho korekci se rozdil jevi jako vysoce vyznamny (Z=3,44; p<0,01).

Hypotézu H. tedy mitZeme piijmout.

Median pied | Median po
T Z p — hodn. T T
TKP - chyby 25,00 3,44 p<0,001 6 4,5
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Tab. 3 Vysledky — neparametricka statistika

Median pied | Median po
T z P TT TT
PTU 94,50 1,32 p>0,05 106 101,5
T™MT 38,00 3,20 p<0,01 82,08 70,56
TFF 19,50 2,07 p<0,05 34,5 37
KAI 120,0 0,55 p>0,05 117 117,5
Opakovani 42,50 0,63 p>0,05 4 5
Cisel
TOH - 48,50 2,90 0<0,01 01 83
pohyby
TOH - ¢as 13,00 3,29 p<0,001 358,36 188,33
TKP - chyby 25,00 3,44 p<0,001 6 45
Vysvétlivky:

PTU — Pamétovy test uceni

TMT — Test cesty

TFF — Test figuralni fluence

KAI — Kratky test vSeobecné inteligence
Opakovani ¢isel — Test opakovani ¢isel pozpatku
TOH — pohyby — Test Hanojské véze, pocet pohybi

TOH — ¢as — Test Hanojské véze, ¢as dokonceni
ukolu

TKP — chyby — Test koncentrace pozornosti, pocet
chyb
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Tab. 4 Vysledky t-testu

Souhrnna tabulka vysledki - t - test

Pramér pred

t p T Primér po TT
Verbalni fluence 2.99 p<0,01 53,04 46,54
Reyova figura -3.24 p<0,01 86,04 92,00

7.2 Dopliikova analyza

V ramci doplikové analyzy jsme porovnavali vysledky probandi z testovani bezprostiedné po TT

a tfi dny po TT. Pouzili jsme opét Wilcoxonliv parovy test a t-test pro zavislé vybéry. Vysledky

testli najdeme v tabulkach nize.

Statisticky vyznamny vysledek byl nalezen u Testu figuralni fluence, Testu verbalni fluence,

Testu opakovani ¢isel pozpatku, Testu koncentrace pozornosti, Testu cestu, Rey-Osterriethové

figuie a v Kratkém testu vSeobecné inteligence. V téchto testech tedy doslo ke zlepseni ve vykonu

probandu v testovani tii dny po Terapii tmou oproti testovani bezprostiedné po skonceni Terapie

tmou.

U pamétového testu uc¢eni a Hanojské véze nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v testovani

bezprostiedné po Terapii tmou a tii dny po TT. V téchto testech tedy nedoslo ke zlepSeni vykonu

probandu.
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Tab. 5 Doplitkova analyza — Wilcoxoniiv parovy test

Z D Median pfed TT | Median po TT
101,16 106,12
PTU 1,74 p>0.05
Test figuralni 2,27 p<0,05 37,00 41,50
fluence
Test verbalni 4,24 0,001 44,5 56,00
fluence p<U,
S 5
Opakovani cisel 3,06 p<0,01
Hanojska véz - 1,70 p>0,05 83,00 66,5
pohyby
188,33 135,10
Hanojska véz - ¢as 1,94 p>0,05
4,5 6,5
TKP - chyby 211 p<0,05

Tabulka 6. Visledki t-testu

t

p

Primér bezpr. po

Primér 3 dny po

1T TT
T™T 2,48 p<0,05 73,91 64,10
KAI 411 0<0,001 117,54 123,83
Reyova figura 491 p<0,001 92,00 98,85
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8 DISKUZE

Doposud bylo provedeno jen malo vyzkumt zabyvajicich se vlivem REST na kognitivni funkce a
chybi také novéjsi vyzkumy. VétSinu z nich a uz pomérné dost davno provedl Peter Suedfeld.
Ptikladem je studie Suedfeld, Landon a Ballard (1983), ve které¢ se vyrazna redukce stimuld
ukazala jako prospésna pro zlepseni vykonu v jednoduchych kognitivnich tlohach.

Vétsina dosavadnich vyzkumi se zabyva jen variantou floatation REST. Ta ma podle nékterych
autori pozitivni vliv na kreativitu a Cinnost pravé mozkové hemisféry. Napiiklad ve studii
Norlandera a Kjellgrena (2003) se participanti po floatation REST zlepsili v testu kreativity. Vliv
hodinového floatingu na kreativitu zkoumali také Suedfeld, Metcalfe a Bluck (1987). Jejich studie
ukazala, ze napady, které¢ vymysleli lidé po floatingu jsou kreativnéj$i nez ty u kontrolni skupiny
bez floatingu. Raab a Gruzelier (1994) mluvi o zlepSeni vykonu pravé hemisféry po floatingu.
Vsechny tyto vyzkumy se tedy zabyvaji floatingem.

My jsme se rozhodli zaméfit na to, jak na kognitivni funkce ptisobi Chamber REST. Velmi nas
zaujal dokument snazvem ,, Total isolation”, ktery odvysilala BBC v roce 2008. Zde 6
dobrovolnika stravilo 48 hodin v bunkru, 0 samot¢ a v absolutni tmé. Pied touto izolaci vyplnili
testy na vizualni pamét, zpracovani informaci, verbalni fluenci a sugestibilitu. Po skonceni
experimentu ucastnici vyplnili testy podruhé. Vysledky ukazaly zhorSeni vykonu tucastnika
v zakladnich ulohach, méli také problém s vymyslenim slov zacinajicich na urcité pismeno. U
viech &tyf muzi se navic vyrazné zvysila sugestibilita. Uéastnici také popisovali, Ze pobyt pro né
byl nepfijemny, protoze meéli halucinace a ztratili pojem o Case (Sensory deprivation, nedat.).
Dopad pobytu ve tmé jsme se rozhodli v naSem vyzkumu ovétit. Nasim cilem bylo prozkoumat,
zda pobyt v prostiedi omezené zevni stimulace néjakym zptisobem souvisi s vykonem probandu
V baterii kognitivnich testl. Na zaklad¢ ziskanych dat se domnivdme, ze Terapie tmou by mohla
s vykonem v kognitivnich testech souviset. Na§ vyzkum mél samoziejmé jistd omezeni a limity,
ktera bychom chtéli nyni vice rozvést.

Jednim z limitd vyzkumu by mohly byt pouzité testy. ProtoZe testovani probihala v pomérné
kratkém Casovém rozmezi, hrozi riziko zacviku. Neni lehké najit takovy test, u kterého by nebyl
zacvik v situaci trojiho testovani v pomérné kratkém c¢asovém useku. Pro ucely naseho vyzkumu
bychom potiebovali testy s idedlné dvéma alternativnimi verzemi. Toho jsme dosahli pouze u
Pamét'ového testu uceni, protoze ma dvé alternativni verze, takze jsme pouzili pfi kazdém
testovani jinou variantu. Ne u vSech testll ale mame takovou moZnost.

Naptiklad Rey-Osterriethova figura ma pouze jednu verzi pro retest — figuru Taylorové, ktera ale

nadhodnocuje pfi reprodukci. Pfi retestu s pouzitim znovu Rey-Osterriethovy figury je nartst
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vykonu o 10 % po jednom mésici (Preiss et al., 2012). V nasem piipadé tedy pravdépodobné jesté
veétsi, protoze jsme ji pouzili pfi retestu po jednom tydnu. Moznd vétsi roli nez verze samotné
figury hraje u zacviku to, ze proband pti druhém a tfetim testovani jiz védel, ze bude obrazek
kreslit znovu a mohl se snazit si ho pfi kresleni kopie co nejvice zapamatovat.

U Testu cesty se alternativni verze nepouzivaji. Lezakova (2004 in Preiss et al., 2012) vsak i zde
dokladé vliv nacviku u ¢asti A. KAI rovnéz nepouziva alternativni verze.

Pro test verbéalni fluence jsme pro retest zvolili verzi s pismeny V, R, S. Storkova (et al., 2004 in
Preiss et al., 2012) zjistili, Ze alternativni verze s pismeny V, R, S signifikantné korelovala s verzi
N, K, P. Preiss (et al., tamtéz) vsak tika, ze verze V, R, S je téz8i a neni tedy pro retest prilis
vhodna. Déle se pouzivaji pismena FAS, CFL nebo PRW. Tyto verze nam ale zase nepiijdou ptilis
vhodné k pouziti v nasSich podminkéch, pro ¢esky mluvici populaci.

NejspiS jeden z mala testi, kde se jevi jako nepotfebné pouZiti alternativni verze pii retestu je test
opakovani Cisel pozpatku. Preiss (et al., 2012) uvadi zanedbatelny rozdil, nartst o 0,1 — 0,7
vazen¢ho skoru. Zajimavé je, ze v naSem vyzkumu napiiklad jeden z Gcastnikd pfi tomto testu
uvedl, ze tusi jaké Cislo bude nasledovat, Zze uz si je pamatuje. Tato situace nastala pii tietim
testovani. Pti tfetim testovani také vidime vliv zacviku jako nejsilnéj$i. Pro nas vyzkum jsme ale
pouzili primarné data z prvniho a druhého testovani. Data z tietiho testovani jsme pak vyuzili az
v ramci dopliikkové analyzy.

Jako dalsi z limitt této kvaziexperimentalni studie bychom radi zminili, Ze jsme nebyli schopni
kontrolovat nékteré faktory. Naptiklad to, jakou zatéz ucastnici po pobytu aktualné prozivali.
ProtoZe se jednalo o studenty ve zkouskovém obdobi, piichazi v ivahu stres ze zkousek, uceni se
dlouho do noci apod., ale také jejich dobrovolny noc¢ni zZivot a nasledny nedostatek spanku.
Nekteti z tcastnikil také pracovali na brigadach, a to jak denni tak i nocni smény. Stavalo se pak,
ze na testovani prisli naptiklad pouze po 3 hodinach spanku poté, co piedchozi noc stravili v praci
nebo na plese. Ackoliv jsme ucastniky pfedem vyslovné Zadali, aby na testovani chodili vzdy
optimaln€ vyspani a po dobu vyzkumu se témto aktivitdm vyhybali. Tyto faktory mohly jisté
ovlivnit vysledky jednotlivych testovani, z nasi strany vSak nebylo moZzné jim zabranit.

V dal$im vyzkumu by bylo velmi pfinosné pouziti kontrolni skupiny, aby bylo mozné zjistit, zda
to, co ovlivituje vysledky probandd, je Terapie tmou. Pak by teprve bylo mozné skutecné mluvit o
jejim vlivu na kognitivni funkce. Dal§i vyzkum s vyuzitim kontrolni skupiny je jiz napldnovan
a prob&hne v blizké dob&. Vzhledem k jeho rozsahu a ¢asové narocnosti vSak jiZ nebylo mozné
zatadit ho do této prace, ktera méla za cil popsat vysledky u experimentdlni skupiny a nesrovnava
je s kontrolni. Dale by bylo zajimavé srovnani vykonu probandii v této testové baterii pred a po

Terapii tmou s vykonem pied a po pobytu ve flota¢ni nadrzi (floatation REST).
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DalSimi naméty pro budouci vyzkum v této oblasti by mohlo byt srovnani vykond probandu pti
testovani pied Terapii tmou s testovanim tfi dny po jejim ukonceni. Dale by mohlo byt zajimavé
vyhodnotit zpétné dotazovani se v Pamét'ovém testu uceni, kdy jsme se pti druhém testovani ptali
na slova naucena pfi prvnim testovani a pii tfetim testovani na slova z obou piedeslych testovani.
Tato data mame k dispozici, ale pro na$ vyzkum se ukazala jako nevyuzitelna a proto jsme se je
Vv z&jmu piehlednosti a dodrzeni cili vyzkumu rozhodli nepouzit.

Namétem pro dalsi vyzkum v této oblasti je také moznost testovani probandl bezprostiedné pred
zahdjenim Chamber REST a retest pak provadét ihned po ukonceni pobytu. Byli by tak
eliminovany vnéjsi vlivy, jako je zejména pietiZzeni stimuly v hodinach po vystupu. O tomto
pocitu pietizeni stimuly z okoli Gcastnici naSeho vyzkumu casto referovali, a to pfi testovanim po
skonCeni jejich pobytu, které probihalo pfiblizné¢ dvé hodiny po vystupu. Z tohoto divodu
ucastnici ¢asto hodnotili svou pozornost pred testovanim jako spiSe Spatnou. Dale by bylo vhodné
najit materidl pro testovani paméti, ktery by bylo mozné pouzit jesté v pribéhu pobytu. Naptiklad
Suedfeld a Borrie (1999) pisSe o audio i1 video nahravkach, prezentovanych béhem pobytu ve tmé.
Podle nich lidé, ktefi se nachazeji v jednotvarném prostfedi (jako je i Chamber REST) Iépe
piijimaji jakékoliv informace, v€etné téch, které jsou pro né za béznych podminek nezajimavé a
nudné. Dochazi pak ke zlepSeni schopnosti uc¢eni a vybaveni si nau¢ené¢ho. Na tento efekt pobytu
ve tm¢ by mohlo mit vliv také zjisténi nékterych autorii, ze Chamber i Flotatation REST zvySuji
sugestibilitu (Suedfeld, 1969 in Suedfeld, Borrie 1999). Dalsi oblasti, kterd nam ptijde zajimava
pro vyzkum, je vliv pobytl ve tme na schopnost fidit auto. Pfesyceni stimuly po vystupu ze tmy, o
které se zminujeme vyse, coZ by mohlo mit vliv na pozornost a soustiedéni pti fizeni. Pomérné
hodné¢ 1idi vSak po ukonceni pobytu tidi, i kdyz naptiklad PhDr. Urbi$ fizeni auta v den konceni
pobytu ucastnikim zakazuje. Nevime do jaké miry je tato obava opodstatnéna, domnivame se
vsak, Ze castetné¢ ano. Tento problém by jisté stdlo za to blize prozkoumat, zejména proto, ze
V tomto piipadé by mohly byt v sdzce i lidské Zivoty.

Stim ale souvisi nutnost méfit ptistrojové, a to nejen v oblasti dopravni psychologie ale i
kognitivnich funkci obecné. Po zkuSenostech s nasim vyzkumem, kde jsme pouzili pouze metody
tuzka-papir, se nam pfistrojové méfeni jevi jako zdkladni ptfedpoklad pro vétSi posun v této
oblasti. Zejména vyhodnocovani testll tuzka-papir je totiz velmi ¢asov€é narocné a pii vétSim

vyzkumném vzorku by bylo jen obtizné realizovatelné.

51



Prvnim cilem této prace bylo zjistit, zda budou participanti dosahovat vysSich vykond v baterii
kognitivnich testi po TT nez pted ni. Na zaklad¢ dat ziskanych z jednotlivych testovani a po
statistickém ovéfeni naSich hypotéz jsme dospéli k t€émto zavéram:

Na zéklad¢ dat ziskanych vyhodnocenim pouzité testové baterie, bylo zjisténo, ze:

e Pri testovani bezprostfedné po Terapii tmou podavali participanti signifikantné vyssi
vykony v téchto testech:
- Test cesty (p<0,01; Me; 82,08, Me;70,56)
- Test Hanojské veze — pocet pohybii (p<0,01; Me; 91, Me, 83)
- Test Hanojské veze — rychlost (p<0,001; Me; 358,36, Me, 188,33)
- Reyova-Osterriethova figura (p<0,01; p; 86,04, n, 92,00)
- Test koncentrace pozornosti (p<0,001; Me; 6, Me, 4,5)

V Pamétovém testu uceni, Kratkém testu vSeobecné inteligence, Testu figuralni fluence a
opakovani Cisel pozpatku nebyl nalezen signifikantni rozdil v testovani pred TT a bezprostiedné

po TT. V téchto testech tedy nedoslo ke zlepSeni vykonu probandii.

e Vtestu verbalni fluence byl nalezen signifikantni rozdil v opa¢ném sméru, ve vykonu

probandii tedy doSlo po Terapii tmou ke zhorSeni.

Nasim druhym cilem bylo porovnat rozdily ve vykonech probandu pfi testovani bezprostfedné po
TT atfidny po TT.
e Pii testovani tfi dny po ukonceni TT podavali probandi signifikantné vyssi vykony oproti
testovani bezprostiedné po ukonéeni TT V téchto testech:
- Test figuradlni fluence (p<0,05; p1 73,91, p64,10)
- Test verbalni fluence (p<0,001; Me; 44,5, Me; 56)
- Test opakovani cisel pozpatku (p<0,01; Me1 5 Me; 5)
- Test koncentrace pozornosti (p<0,05; Me;1 4,5 Me;6,5)
- Test cesty (p<0,05, py 73,91, p, 64,10)
- Rey-Osterriethova figura (p<0,001, p; 92,00, p, 98,85)
- Krdtky test vSeobecné inteligence (p<0,001; Me; 117,54, Me; 123,83)
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U Pamétového testu uceni a Hanojské véze nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve
vykonech probandl bezprostiedn¢ po TT a tfi dny po TT. V téchto testech tedy nedoslo ke

zlepSeni vykonu probandi.

Tabulka ¢&. 7: Souhrn vysledki vyzkumu
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10 SOUHRN

REST (restricted environmental stimulation technique) neboli metoda omezené vnéjsi stimulace
vznikla v 70. letech 20. Stoleti a ma tfi zakladni podoby: Floatation REST, Chamber REST a
Immersion REST. Technika Chamber REST se provadi v jednoduse zatizené mistnosti. Jedinec
zde zlUstava 24 hodin nebo i déle. V mistnosti ma postel, pfipadné¢ dalsi nabytek, zachod a
k dispozici ma také jidlo a piti. Mistnost musi byt izolovana od zvukl a svétla (Kupka et al.,
2012). Pobyty ve tmé maji vyznamnou tradici v tibetském buddhismu, kde jsou ve své specifické
podobé pouzivany jiz pfes tisic let. Naptiklad v tibetském naboZenstvi bon se provadi ,,ustrani ve

Mee

tme&*. Praktikujici stravi celé mésice v mistnosti nebo v jeskyni, do které nepronikne ani paprsek
svétla (Rinpoche, 2005). Naptiklad Holger Kalweit, némecky psycholog a etnolog, stravil v ramci
buddhistické¢ praxe v Nepalu ctyticet devét dni ve tmé. V soucasné dobe provozuje V Némecku
vlastni pobyty ve tmé, které oznacuje jako die Dunkelterapie (Kalweit, 2006).

V Ceské republice je pomérné hodné moznosti, kde absolvovat pobyt ve tmé. Jednotlivy
provozovatelé pobyta se pak 1i$i v cené, nazvu (n€ktefi oznaceni Terapie tmou zasadné odmitaji)
ale také tieba v piistupu ke klientovi a nazoru, k ¢emu by mél pobyt ve tmé slouzit.

Nas vyzkum probihal v Kozlovicich u Frydku-Mistku, kde Terapii tmou provozuje pan Roman
Bartak. Na svém pozemku ma hned dva prostory specidlné ptizptisobené pro tyto pobyty.

Asi nejznaméjsim provozovatelem v CR je PhDr. Andrew Urbi§ v Beskydském rehabilitaénim
centru v Celadné. Terapie tmou zde probihd od roku 2010. Dal§imi alternativami pobyti ve tmé
jsou napiiklad: Dobra tma, Dilna Zivota, Tvurci temnota, nebo Lécebné zarizeni Pyramida.

Pobyt ve tmé ma pravdépodobné pozitivni vliv na lidsky organizmus, naptiklad na nemoci
zpusobené stresem, civiliza¢ni choroby, snizuje hladinu triglyceridi v krvi, coz jsou tukové
Castice, jejichz zvySend hladina je rizikovym faktorem vzniku srde¢né-cévnich onemocnéni a také
ischemické choroby srde¢ni. Wirz-Justice, Cajochen (2012) tvrdi, ze kromé fototerapie pisobi na
lécbu deprese a sezonni afektivni poruchy také terapie tmou. Zde hraje roli melatonin, ktery ma
pozitivni vliv na zlepSeni, prodlouzeni spanku. Pii depresi jsou totiz spanek i cirkadidnni rytmy
naruseny. Melatonin se tvoii zejména v noci, za tmy. Podle UrbiSe (2012) patii jeho produkce
k nejzajimavéjsim procestim spojenych s tmou. Pisobi naptiklad jako obrana proti Alzheimerové
chorobég, Parkinsonové chorobég, proti povadlé pleti a dalSim projeviim starnuti a sniZzuje také
krevni tlak.

REST se také ukazala jako 0C€innad technika pro zménu navykl. V této oblasti byl zkouman
zejména jeji vliv na zavislost na cigaretach, pak také na redukci vahy a zavislost na alkoholu. Lidé

béhem REST casto ubyvaji na vdze. Vezmeme-li také v tivahu vysledky REST u odvykani
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koufeni, mohl by se tento postup uplatnit i ve snaze o tbytek hmotnosti u obéznich lidi. Omezena
stimulace v kombinaci se socialni izolaci se také ukazala jako prospésna pro zvladnuti akutni,
prudké faze pti predavkovani fencyklidinem a LSD. REST muze také zlepsit uc¢innost jinych, vice
standardnich metod pro zvladani stresu. ZlepSuje napiiklad efektivitu biofeedbacku (Suedfeld,
1982).
Pokud je REST podstupovan z terapeutickych divodu, jsou zZadanymi ucinky vétSinou redukce
nebo vymizeni pacientovych soucasnych problémt. REST ma vSak kromé toho i dalsi, ,,vedlejsi,
ucinky. Nektefi ucastnici napiiklad uvadéji, Ze po tuto dobu vice nez obvykle premysleli o
problémech, které ve svém zivoté maji a ze feSeni, které ve vysledku vymysleli, také Gspésné
pouzili.
Pobyt ve tmé a floatation REST ma uréity vliv na kognitivni funkce. Redukce stimulii by méla
zvySovat vykon v kognitivnich testech a vyvoldvat tzv. ,hlad po stimulech®, ktery podporuje
uceni. Pouze v podminkach REST také nastava tzv. superuceni (superlearning), coz je vysoce
efektivni proces uceni v kontrastu s béZznym uc¢enim, které je pomérné pomalé, neefektivni a mize
Casto vést k chybam (Cooper a Adams, 1988).
Vyzkumnym problémem této prace je test-retestové mereni kognitivnich funkci pred a po Terapii
tmou. Stanovili jsme si tyto cile: Zjistit, zda budou participanti dosahovat vyssich vykona v baterii
kognitivnich testi bezprostiedné po TT nez pted TT; Porovnat rozdily ve vykonech probandi pii
testovani bezprostiredné po TT a tfi dny po TT. Jako metodu sbéru dat jsme pouzili testovou
baterii obsahujici tyto testy:

1) Pamétovy test uceni

2) Reyova-Osterriethova komplexni figura

3) Trail making test

4) Test figuralni fluence

5) Kratky test vSeobecné inteligence

6) Test opakovani ¢isel pozpatku

7) Test verbalni fluence

8) Test koncentrace pozornosti

9) Test Hanojské véze

Nas vyzkumny soubor tvoii 19 Zen a 5 muzi. Vékové rozpéti ucastnikit bylo mezi 19 a 28 lety,
primérny vek 21,6 let. Dvoudenni pobyt absolvovalo 14 Zen a tfidenni pobyt 5 Zen a 5 muzd.
Kazdého z ucastnikli jsme testovali celkem tiikrat a to:

e den pfed nastupem na pobyt

55



e Vv den ukonceni pobytu

e tfi dny po ukonceni pobytu
Pro analyzu dat jsme pouzili Wilcoxoniiv parovy test a t-test pro zavislé vybéry. Nejprve jsme
vyhodnotili data z testovani pied Terapii tmou a porovnali je s daty z testovani v den ukonceni TT.
V ramci doplikové analyzy jsme porovnali rozdil ve vysledcich testi mezi testovanim v den
ukonceni TT a tfi dny po ukonceni TT.
Po statistickém ovéfeni hypotéz jsme dosli k témto zavéram: Participanti podavaji po Terapii
tmou vyssi vykony v téchto testech: Test cesty, Test Hanojské véze, Reyova-Osterriethova figura
a Test koncentrace pozornosti. V Pamét'ovém testu uceni, Kratkém testu vSeobecné inteligence a
opakovani Cisel pozpatku nebyl nalezen signifikantni rozdil v testovani pfed Terapii tmou a
bezprostiedné po Terapii tmou. V testu verbdlni fluence doSlo po TT ke zhorSeni vykonu
probandd.
Pti doplitkové analyze jsme porovnavali vysledky probandl z testovani bezprostiedné po TT a tii
dny po TT. V tomto ptipadé se probandi zlepsili v Testu figuralni fluence, Testu verbalni fluence,
Testu opakovani ¢isel pozpatku, Testu koncentrace pozornosti, Testu cestu, Rey-Osterriethove
figuie a v Kratkém testu vSeobecné inteligence. U pamétového testu uceni a Hanojské véze nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil v testovani bezprostiedn¢ po Terapii tmou a tfi dny po TT.
V téchto testech tedy nedoslo ke zlep$eni vykonu probandd.
Namétem pro dalsi vyzkum v této oblasti by mohlo byt vyuziti kontrolni skupiny nebo srovnani
vykonu probandil v této testové baterii pied a po Terapii tmou s vykonem pied a po pobytu ve
flota¢ni nadrzi (floatation REST).
V dal$im vyzkumu by bylo velmi pfinosné pouziti kontrolni skupiny, aby bylo mozné zjistit, zda
to, co ovliviiuje vysledky probandu, je Terapie tmou. Dalsim namétem pro vyzkum v této oblasti
je také mozZnost testovani probandli bezprostiedné pred zahijenim Chamber REST a retest pak
provadét ihned po ukonceni pobytu. Byli by tak eliminovany vnéjsi vlivy, jako je zejména
ptetizeni stimuly v hodinach po vystupu. Dalsi oblasti, ktera ndm ptijde zajimava pro vyzkum, je
vliv pobytll ve tmé na schopnost fidit auto, vzhledem k pfesycenosti stimuly po vystupu ze tmy, o
které se zminujeme vySe, coz by mohlo mit vliv na pozornost a soustiedéni pii fizeni.
Vyhodnoceni testii tuzka-papir je totiz velmi ¢asové narocné proto se nam pro budouci vyzkum

V této oblasti jevi jako zasadni testovat piistrojove.
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Cilem teoretické Casti prace je seznamit Ctenafe s technikou omezené zevni stimulace neboli
REST, dilezitymi vyzkumy v této oblasti a jednotlivymi technikami omezené vnéjsi stimulace,
zejména s pobyty ve tme.
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vyzkumnou metodu jsme pouzili baterii kognitivnich testli, obsahujici tyto testy: Pamétovy test
uceni, Test cesty, Reyova-Osterriethova figura, Test figurdlni fluence, Kratky test vSeobecné
inteligence, Opakovani cCisel pozpatku, Test verbalni fluence, Test koncentrace pozornosti a
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Vv testovani pfed TT a bezprostiedné po TT v Testu cesty, Reyoveé-Osterriethové figuie, Testu
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The aim of the theoretical part of this work is to introduce restricted environmental stimulation
technique (REST) as well as the most significant research in this area and individual techniques of
reduced stimulation, particularly Dark Therapy. The practical part focuses on test-retest
measurement of cognitive functions before and after Dark Therapy (DT). From the
methodological point of view, it is a quantitatively oriented research. The research sample was
chosen by self-selection and consists of a total of 24 probands, 19 women and 5 men. As a
research method, a battery of cognitive tests was used, including: Memory and Learning Test,
Trail Making Test, Rey-Osterricth Figure, Figural Fluency Test, KAI (Kurztest fiir Allgemeine
Intelligenz) intelligence test, repeating numbers backwards, Verbal Fluency Test, Attention
Concentration Test and the Tower of Hanoi. Probands completed these tests prior to DT,
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hypotheses, a statistically significant difference was found between testing done prior to DT and
immediately after DT in Trail Making Test, Rey-Osterrieth Figure, Attention Concentration Test

and the Tower of Hanoi. Thus, probands showed a better performance after DT than prior to it.
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