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Uvod

Ve své magisterské diplomové préaci se budu zabyvat katamnestickym vyzkumem
omezené zevni stimulace. Zpracovani diplomové priace bylo umoznéno diky ucelové
podpoie na specificky vysokoskolsky vyzkum udélené roku 2017 Univerzit¢ Palackého
v Olomouci Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy CR.
“Grant IGA_FF_2017_019" (Technika omezené zevni stimulace — katamnesticka studie).

Pro svoji praci jsem se rozhodla zapojit do vyse uvedeného projektu a stat se tak
soucasti tymu zkoumajiciho techniku omezené zevni stimulace neboli terapie tmou, coz je
termin pouzivany v Ceské republice. Nabidky zapojit se do projektu jsem vyuZila zejména
kvali tématu samotnému. O terapii tmou se v dneSni dob& dozviddme z nejriznéjSich
prament véetné médii. Co se ovSem za touto zkuSenosti skryva? Jaci jsou lidé, ktefi tuto
techniku podstoupili? Byla pro né terapie tmou pfinosnd? Odnesli si z ni néco do svého
kazdodenniho zivota?

Diky zapojeni do projektu jsem mohla o téchto a dal$ich otazkach s respondenty
hovotit. Ti na pobyt ve tm¢ vzpominali s odstupem nékolika let a zpétné jej reflektovali.
Rozhovory byly zaméfeny jak na samotny pobyt, tak zejména na pfinos terapie tmou do
dalsiho Zivota respondenti.

Technika omezené zevni stimulace (terapie tmou) nepatii mezi klasické
psychoterapie, spiSe mezi okrajové, alternativni piistupy. Rada vyzkumniki (v Ceské
republice napt. Kupka, Kavkova ¢i Malus) se technikou omezené zevni stimulace zabyva.

Cilem mé prace je zmapovat, zda méla technika omezené zevni stimulace na
respondenty terapeuticky vliv. Konkrétné se zamé&iim na psychoterapeuticky proces

(sledovani spoleénych faktoru) a efekt v psychoterapii.



TEORETICKA CAST

1 Historie terapie tmou

ey e

Tento néstroj sebepoznani praktikovali uZ napf. egyptsti knézi, stafi Rimané, mnisi
v Himalgjich ¢i Buddha. Také pfislusnici nejriznéjSich domorodych kment pobyvali
ve tm¢. Nékde musely zeny na pocatku menstruace odejit do tmavé chyse. V ramci
nabozenskych obtadl se uchylovali severoamericti indidni nazi a bez ptisunu jidla a piti do
temné diry. Také u guatemalskych Samani bychom nalezli pobyt ve tm¢, a to v ramci
pfipravy na své povolani. Vyznamnym zdrojem dne$ni terapie tmou je yangtik. Jedna se
0 dlouhy pobyt ve tmé¢ a samot¢ v himalajskych jeskynich. Buddhisti¢ti a taoisti¢ti mnisi se
touto metodou pfipravovali na smrt. I v souasné dob¢ jsou nékteti mnisi schopni byt
V horskych jeskynich ve tmé 1 nékolik let a také duchovné a terapeuticky vést zajemce
0 tuto zkusenost (Urbis, 2012). Také v kiestanské spiritualité¢ nalezneme tendence omezit
prisun zevnich podnéti. Jako priklad miizeme uvést fad kartuzianti. Mnisi v tomto fadu ziji
sami v poustevnach, schazeji se pouze na msi svatou, vychazky a nedilnou soucasti je i tma
V podobé€ no¢ni modlitby Zalm (Chartreux, 2014).

Zakladatelem a propagatorem terapie tmou v Evrop¢ je némecky psycholog Holger
Kalweit. V roce 1968 se s ni poprvé setkal v Nepalu a po nékolika pobytech zacal uvazovat
o tmé jako terapeutickém ndstroji. Pro pobyt ve tmé zvolil jednoduchy a vymluvny nézev
Dunkeltherapie (Kalweit, 2006). Urbis (2012) se v terapii tmou na rozdil od Kalweita
nezaméfuje pouze na spiritudlni zkuSenost, ale zejména na vliv senzorické deprivace

na fyziologii téla a hormonalni systém.

1.2 Tma jako symbol

Tmu miZeme vnimat jako nepfitomnost svétla. Jak ovSem uvadi Urbi§ (2012),
jedna se o specificky jev, ne pouze nepfitomnost nebo negativni protiklad svétla. Odmita
tmu odsoudit jako symbol zla a v§eho negativniho. V historii byla tma vnimana negativné
a spojovana nejen se zlem, ale i nebezpecim ¢i nevédomim. V Bibli mizeme vidét symbol
tmy pro chaos a zlo. Tma je zde nejCastéji uvadéna Vv souvislosti se svym opakem, tedy

svétlem. Tuto dvojici najdeme jiz na zacatku celé Bible u stvofeni svéta.



., INa pocatku Stvoril Bith nebe a zemi. Zemé byla pusta a prazdna a nad propastnou
tuni byla tma. Ale nad vodami vznasel se duch Bozi. I ekl Bith: Bud’ svetlo! A bylo svétlo.
Videl, ze svetlo je dobreé, a oddélil svétlo od tmy. Svétlo nazval Bith dnem a tmu nazval
noci. Byl vecer a bylo jitro, den prvni* (Gn 1-5).

Bible ukazuje svétlo nejen jako opak tmy, ale jako dobro, nad¢ji, Boha: ,, Ve tmdch
vzchdzi pFimym svétlo; Bith je milostivy, plny slitovani, spravedlivy” (Z 112,4). Dale:
, Kdybych vekl: Snad mé prikryje tma, i noc kolem mne se stane svétlem. Zadnd tma
Pro tebe neni temnd: noc jako den sviti, temnota je jako svétlo“ (Z 139, 11-12).

Urbi$ (2012) vidi strach ze tmy jako disledek plisobeni ndbozenstvi a zduraziuje
pozitivni U¢inky tmy. Podle n¢j mizeme ve tmé rozvijet nase mySlenky, byt kreativni
a zabyvat se dennim snénim. Ve tmé také mizeme regenerovat a také zpomaluje se nase
starnuti.

Rovnéz Sumcov (2017) upozoriiuje, ze k osobnimu ristu potiebujeme jak svétlo,
tak tmu. Svétlo muze byt pfipodobnéno k Zivotu, v tom piipad€ nevidi tmu jako smrt,
ale jako soustfedéni se na zivot. Tma podle né&j svétlu neodporuje, ale naopak na ngj

ukazuje.

1.3 Vyzkum senzorické deprivace

Je obecné znamo, Ze lidskému organismu prospivd piisun pfiméfené pestrych
anovych podnéta, které zvysSuji jeho aktivaci, pfipravenost na akci, zlepSuji mentalni
vykon a pomadhaji stabilizovat psychickou ¢innost. Termin senzoricka deprivace znamena
omezeni ¢i redukci proménlivosti vnéjSich podnétd na minimum (Zubek, 1969).
Senzorickd deprivace piisobi jako zékladni faktor vyvolavajici rGzné zmény v lidském
organismu. Na jedince pusobi tma, ticho a izolace, coz vede k posileni nevédomych
procesti. Zacinaji se vynotovat nejrizngjsi prozitky a dochazi k jejich pochopeni (Urbis,
2012).

Senzorické deprivace miiZze mit nejriznéjs$i podoby. Jejim zkouméanim se zabyvali
védci zejména v 50. a 60. letech minulého stoleti. Jeden z vyzkumi uvadi Rathus (1999).
V roce 1954 probéhl v USA experiment, ktery vedli Bexton, Heron a Scott. Vyzkumnymi
osobami byli studenti. Experiment probihal tak, ze studenti lezeli se zavazanyma ocima
a tlustymi obvazy na rukou, slySeli pouze monoténni zvuk vétrdku. Mélo se tak zabranit
ptisunu podnétid. Vyzkumné osoby nejprve usnuly, po probuzeni se u nich dostavily pocity

nudy a podrazdéni, které gradovaly. U nékoho se objevily 1 zrakové pseudohalucinace
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v podobé tecek ¢i riznych geometrickych utvart. Dochazelo k pferusovani vyzkumu jiz
prvni den, mnoho probandl nechtélo pokracovat. Ti, kteti pokracovali, méli nasledujicich
nekolik dnt po vyzkumu problémy se soustiedénim. Disledkem senzorické deprivace tedy
byly misto odpocinku prozitky znudéni a nasledna dezorientace. Podle Plhakové (2004) je
davod obtizi probandll zplsoben jednotvarnosti vnéjsich podminek a nedostatkem piisunu
podnéti. Lidé se v monotonnim prostiedi snazi zkoumat okoli a najit si néjakou zabavu.
Pokud je jednotvarnost prostiedi vynucena a lidé nemaji jinou moznost, nez v ném setrvat,
psychicky stav se zhorSuje. Plhakova upozoriiuje na jedince, ktefi v takovém monoténnim
prostoru musi Zit, napf. v€zné, pacienty v nemocnici ¢i seniory. Také Kupka et al. (2014)
uvadi, ze vyzkumy senzorické deprivace jsou pfinosné pii péci o pacienty nachazejici se
v disledku nemoci v socialni izolaci a stereotypnim prostiedi, coz zptisobuje patologickou
indukeci jejich chovani a prozivani.

Senzorickou deprivaci a jejim vyzkumem se také zabyval Kanad’an slovenského
pusovdu John Peter Zube. Podstoupil desetidenni terapii tmou a popsal své zazitky. Uvadél
halucinace, ztratu motivace, euforii a problémy s koncentraci (Kaye, 2009; Rosner, 2010).
Zubek vidél praktické vyuziti senzorické deprivace v oblasti kosmonautiky, pti vyzkumech
Vv poléarnich oblastech, jako pomoc pfi snaze o preziti lidi zavalenych pfi zemétieseni, pfi
pobytu Vv protiatomovych krytech, ve v€zeni atd. Urbi§ (2012), ovSem také upozornuje
kromé ptfinost na nebezpeci zneuziti poznatkli z vyzkumu senzorické deprivace, a to pfi
,»vymyvani mozku* neboli brainwashingu, pfi vyslechu ¢i mucenti.

Profesor Morita vyuzival senzorickou deprivaci pti 1é€b¢ pacientd s neurdézou. 65 %
vSech pacientli se mélo Upln¢ uzdravit a u 30 % z nich se mél podle prament jejich stav
vyrazné zlepSit. Uzdraveni mohlo spocivat v tom, Ze si pacienti uvédomili svoje neurotické
reakce, které mohly byt z €asti pouze jakymsi predstavenim pro divaky. V prostfedi
samoty a tmy divaci chybi, pacientovi tedy nezbyva nic jiného neZ zacit pfijimat realitu
zivota a sam sebe. Podle EEG zdznamu vykazovali n€ktefi pacienti nizsi hladiny mozkové
excitace, které byly odliSné od pribéhu spanku (Urbis§, 2012).

Dalsi ptinos ukézal Vernon (1956, in Urbis, 2012). Po kratce trvajici senzorické
deprivaci doslo u probandii v jeho vyzkumech ke zlepSeni schopnosti ucit se. Dale fada
dalSich autorGi uvadi vyS$si obrazotvornost po absolvovani senzorické deprivace jako
disledek vy$$i miry vnitfnich podnéti za situace, kdy dochédzi k omezeni podnéth
z vnéjsku (Urbis, 2012).

Plhakova (2004) uvadi, ze jev, kdy lidé vyhledavaji nové a neobvyklé zazitky

(tzv. sensation seeking) Casto vede jedince k G€asti na vyzkumech senzorické deprivace.
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Vyhledéavaji zkuSenosti, v jednotvarném prostiedi, které je pro n¢ zcela nové. Pfijde mi
velice zajimavé a do jisté miry vrozporu, Ze vramci vyhleddvani néceho nového
a vzrusujiciho se jedinci ocitnou v jednotvarném prostiedi bez ptisunu vnéjSich podnéti,
bez ,akce”. V dnesni dobé¢, kdy na nas vSude piisobi velké mnozstvi podnétl, se tedy
ukazuje, Ze jednotvarnost a monotoénnost prostfedi pro nas mize byt nécim novym,
netradicnim a do jisté miry vzruSujicim. Mizeme vidét kolem sebe zdjem o meditaci,
vychodni ndbozenstvi, 1 prave terapii tmou, kterou Casto podstupuji i rtizné celebrity, a tim
ji medializuyji.

Za urcitych podminek prozivaji probandi senzorickou deprivaci velmi negativné.
Patii k nim absence kontaktu s experimentatorem, nevédomost o délce trvani deprivace,
omezeni v pohybu probanda, ztrata povédomi o Case, finanéni odmeéna ¢i nesmysluplny
kontext (Kupka et al., 2014). Lze senzorickou deprivaci vyuzit k poznani sebe sama
nebo jsou jeji disledky pouze negativni? Suefeld (1980) upozoriiuje, Ze pokud je prostiedi
senzorické deprivace méné drastické, 1ze ho vyuzit k osobnimu rtistu. To plati prevazné
pro jedince s motivaci a na pobyt pfipravené. Senzoricka deprivace musi probihat
V bezpe¢ném prostiedi, ve kterém se probandi mohou pohybovat. Je zde zajistén kontakt
s osobou z vngjsku, proband si ¢asteéné zachova Casovou orientaci a je zde dobrovolng.
Muze tedy kdykoliv dojit k pferuseni pobytu ze strany probanda, ktery ma také moznost
pfivolat si n&jakym zafizenim pomoc. Ulastnik vyzkumu navic ma pro sviij pobyt

v senzorické deprivaci vytyCen terapeuticky cil (Kupka et al., 2014).
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2 REST

Restricted environmental stimulation technique/therapy (=REST) neboli technika
(metoda) omezené zevni stimulace (Kupka, Malt§, Kavkova & Rehan, 2012) je termin
pouzivany v soucasné¢ dobé, ktery vznikl v ndvaznosti na vyzkum senzorické deprivace
v minulém stoleti. REST odrazi nejriznéjsi metody, které vyuzivaji specialni prostiedi
snizené vnéjsi stimulace a piisunu podnéta (Suedfeld, 1980). V dnesni dobé rozliSujeme

3 varianty REST (Kupka et al., 2014).

2.1 Flotation (Floating) REST

V této varianté REST je jedinec ponofeny v nadrzi s vodou (floatation — isolation
tank, floatingova nadrz). Voda ma teplotu lidského téla a je v ni obsazena latka magnézium
sulfat, ktera zpusobuje nadnaseni osoby, z ¢ehoZ je odvozen i nazev metody (float
= nadnaset). Pro jest¢ vétsi omezeni zevni stimulace mize mit jedinec ucpavky do usi.
Ve floatingové nadrzi je diky jejimu uzavieni naprosta tma. Doba stradvend v ni Cini
30 az 150 minut. Flotation REST miizeme nalézt ve dvou variantich. Kromé& ponotfeni
se do roztoku existuje i modifikace, ktera se neprovadi pfimo ponofenim, ale lezenim
na plachté, ktera zamezuje kontaktu s roztokem (Borrie, 1990). Jaké terapeutické ucinky
muze mit Flotation REST? Tato metoda pomaha ve zvladani chronické bolesti, vysokého

krevniho tlaku nebo u autonomnich reakei na stres (Suedfeld, 1980).

2.2 Immersion REST

Tato varianta pfedchdzela Flotation REST a odliSuje se od ni jen tim, Ze se jedna
0 ponofeni celé osoby do roztoku, vcetné hlavy. Jedinec mad nasazenou dychaci masku,
ktera mu dodavé kyslik. Immersion REST je ¢ist¢ vyzkumna metoda se kterou
se nepracuje terapeuticky a dnes se jiz nevyskytuje. Je spojena s Johnem C. Lillym,
americkym neurologem, ktery se del§i dobu zabyval vyzkumem lidského védomi

ve floatingové nadrzi (Kupka et al., 2014).

2.3 Chamber REST

Chamber REST je varianta omezené zevni stimulace, které se budu nadale ve své
praci vénovat. Pojmenovani této varianty se ruzni. Vychazi z némeckého Dunkeltherapie
(Kalweit, 2006), v zahrani¢i se hovoii i 0 Dark therapy (Phelps, 2008). Chamber REST

muzeme nalézt také v Japonsku, jako terapeutickou metodu slouzici k zlepSeni vSimavosti
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K vlastnim emocim a mys$lenkovym pochodiim. Zakladateli dvou pfistupt jsou Masatake
Morita a Yoshimoto Ishin. David Reynolds oba pfistupy spojil v jednu vyukovou
psychoterapeutickou metodu Konstruktivni Zivot (Hoskovec, 1963; Cerny, 1966, 1968;
Benda, 2007a; Reynolds, 2007). U nas je zazity pojem Terapie tmou (Urbis, 2012) nebo
Lécha tmou (Brodska, 2008; Krumlova & Hrdlickova, 2009).

Pojem terapie tmou u nas zavedl Dr. Urbi$ (2012). Kupka et al. (2014) se domniva,
ze tento pojem vznikl jako reakce na to, ze v prostfedi Chamber REST nema zrak
dominantni postaveni, jako na svétle, chybi zde tedy vizudlni vjemy. Terapie tmou
se ovSem nedotykd jen zraku, ale 1 ostatnich smyslt (odhlu¢nénd mistnost apod.), celkove
jsou redukovany vn&j$i vjemy na minimum, je omezena i interakce s dal$imi lidmi
(dochazi sem pouze 1x denné opatrovnik). Jedinec je pii pobytu v malé, jednoduse
zatizené mistnosti, kde se nachazi vétSinou postel, kieslo, ptipadné néjaky stroj na cviceni
a socialni zafizeni. Na sob¢ by mél mit pohodiné obleceni. V dané mistnosti je snizena
stimulace z vnéjsku tim, ze je tu tma a ticho (zasadni je svételna a zvukova izolace)
a ucastnik je o samoté. Jedinec by nemél mit né&jaky teplotni diskomfort, at’ v podobé horka
¢i zimy. V nékterych mistnostech je zajisténa vymeéna vzduchu. Prostfedi Chamber REST
také obsahuje zafizeni urcené k pfivolani pomoci v pfipadé potieby, jedna
se napt. 0 telefon ¢i komunikator. V mistnosti mtize byt umisténo i tlacitko napojené na
svételné zatfizeni v ptipadé, Ze by jedinec nemohl mluvit a potfeboval si pfivolat pomoc.
Dale je zde vypina¢, ktery mize byt pouzit pouze v krajnim piipadé nezvladatelného
strachu ¢i paniky.

Podle potieby je dondseno do mistnosti jidlo a napoje. Pobyt také mize obsahovat
kontakt s terapeutem, se kterym klient mluvi bud’ pies telefon, nebo za nim dochézi.
V daném prostiedi je jedinec minimaln& 24 hodin, v Ceské republice vétsinou trva 7 dni
(Kupka et al., 2014). Urbis (2012) uvadi, ze néktefi klienti se rozhodnou v prostoru
omezené zevni stimulace stravit 1 vice nez tyden, napt. 14 dni. Varuje ovSem pied tim,
aby jedinec bez predchozi zkuSenosti s omezenou zevni stimulaci, zistal ve tm¢ vice nez
tyden. Podle néj na to v naSi kultute, kde neni tolik zaZitd buddhistickd praxe, nejsme
dostatecné piipraveni. Jako pfedpoklady k delsim pobytim uvadi dikladnou ptipravu,

osobni zralost a odhodlani.
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2.3.1 Beskydské terapeutické centrum v Celadné

Dr. Urbig, ktery terapii tmou v Ceské republice zalozil a propagoval, ji provozuje
ve vile Méatma, ktera se nachazi v Beskydském terapeutickém centru v Celadné. Jedna se
0 prostor upraveny puvodné z prodejniho kiosku a specidlné uzplisobeny pozadavkim
terapie tmou. Ponechany zustaly jen zdi, které byly kvili odhluénéni a udrzeni teploty
Vv objektu oblozeny zvukovou a tepelnou izolaci a vyménikem vzduchu. Zvukova izolace
ovSem neni 100%, dovniti se mohou dostat zvuky z okoli jako je projizdéni vlaku
(nedaleko je Zeleznicni trat’), zvonéni zvonu v kapli¢ce nebo hovor vice lidi prochdzejicich
kolem. Dim nema okna a vila Matma nesousedi se zadnou dals$i budovou, nachazi se
v parku v lazenském komplexu. K vnitfnimu vybaveni vily nalezi bezpeCnostni prvky,
jako je komunikaéni zafizeni a nouzové tlacitko k pfivolani pomoci. Je zde piedsin,
socialni zafizeni a hlavni mistnost. Do ptedsiné je 1x denné doneseno jidlo na cely den.
V hlavni mistnosti je karimatka a stroj na cviceni. Podminkou vstupu do tmy je podepséani
formulére, ze jedinec terapii tmou podstupuje dobrovolné a netrpi v souc¢asné dob¢ jak
psychickymi obtizemi v podobé vyraznéjsi psychopatologie a indikace psychofarmak,
tak ani zavaznymi potizemi fyzickymi (Kupka et al., 2014).

Urbi§ (2012) doporucuje pii pobytu ve tmé vegetaridnskou stravu bohatou
na bilkoviny a sacharidy. Kazdému klientovi je sestavena strava na miru podle jeho
somatotypu urceném dotaznikem, ktery vypliuje pied pobytem. Kazdy den dostane
ucastnik pobytu teplé jidlo, soucasti stravy je také celozrnné pecivo, ovoce, ceredlni
ty¢inky a ofechy. Dulezity je také pitny rezim v podobé balené neperlivé vody a caje
a melty v termoskach.

Pobyt ve tm¢ mize klient prerusit v jakykoliv Cas, rozsvitit si a odejit. K tomuto
ucelu je ve vile Matma nékolik prvkl, a to komunikétor, kterym je moZné piivolat
odpovédna osoba, déale je zde zapecetén nouzovy vypinac. Odejit klient mize pouZzitim
klice, ktery je zde k dispozici v zapeceténé schrang. Prostor, kde se terapie tmou odehrava,
je zamcen po celou dobu pobytu. Zapecetény kli¢ ma pro piipad nouze ucastnik, privodce,
jedinec, ktery nosi jidlo a piti a je také na sesterné. Pokud klient neodejde v krizové situaci
sdm, provazi ho po ukonceni pobytu na svétlo terapeut, ktery mu poméha se postupné
na denni svétlo adaptovat a naslednym rozhovorem jeho zkuSenost integrovat (Kupka
etal., 2014)

Urbi§ (2012) upozoriiuje, ze klient by mél byt od terapeuta jiz pfed pobytem

informovéan, jak probéhne zavér terapie tmou, tyto informace mu jsou pfipomenuty jeste
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den pted odchodem. Malus (2014) popisuje, jak vypada posledni den pobytu ve tmé. Rano
ptijde opatrovnik a znovu klienta o celém procesu informuje. Je nutné, aby m¢l ucastnik
po celou dobu pfivykani na svétlo na ocCich slune¢ni bryle, které mirni dopad piimého
svétla. Klient nejprve sedi v kiesle zady ke dvefim, mé mit kromé bryli i pfiviené oci.
Poté opatrovnik otevie dvoje dvete u vstupu a odhrne zaves, ktery oddéluje hlavni mistnost
od predsiné. Terapeut pii celém procesu komunikuje s klientem o tom, zda tempo
ukoncovani pobytu klientovi vyhovuje. KdyzZ si klient zvykne na svétlo v mistnosti, stale
s nasazenymi brylemi vyjde spolu s terapeutem na terasu. Terapeut sleduje, zda Klient
neztraci rovnovahu, netrpi nevolnosti a dalSimi projevy dekompenzace zpusobené vyjitim
zZ prostiedi tmy na svétlo, které po Case mizi (zhruba do 2 hodin). Na terase se klient posadi
na zidli a nékolik minut pouze vnima okolni vjemy a stimuly. Poté si sbali své véci
a odchézi s terapeutem na snidani, kde jiz mize neformélné probihat rozhovor o pobytu.
Po snidani nésleduje formalni vystupni rozhovor.

Urbis (2012) klienty odrazuje od fizeni automobilu v den, kdy vyjdou z prostiedi
tmy. Rizika vidi v ndhlém velkém mnozZstvi podnéti a distribuce pozornosti pfi fizeni.
Urbi§ také doporucuje naplanovat si po pobytu den volna, ve kterém si klient mize znovu
privyknout na kazdodenni fungovani. Malas (2014) dale uvadi, ze i kdyz muize dojit
vlivem socialni izolace k ur¢itému ,,socialnimu hladu“ po kontaktech s lidmi, na nékteré
jedince muze izolace piisobit opacné a mize byt vhodné si na vystupni, pfip. 1 na dalsi den
naplanovat samotu. Urbi§ (2012) upozorfiuje na vhodnost pozvolného piivyknuti
pracovnimu tempu a rodinnym naroktim. S timto rizikem je dobré pocitat a splnit si
€O nejvice povinnosti pied pobytem. I v praci, pokud je to mozné, je dobré navySovat
vykon postupné. Kupka a Mali§ (2013) se domnivaji, Ze by po pobytu ve tmé mél byt
zajistén minimalné 24hodinovy piechod, pii kterém by mohlo dojit k rekapitulaci zazitkl
ze tmy a jejich nasledné integraci do prozivani. K tomuto ucelu by mohla byt terapie tmou

provozovana v ramci krizovych center, psychiatrickych 1éceben ¢i lazeniskych zatizeni.

2.3.2 Prinosy terapie tmou

Terapie tmou muize pfinést nejriznéjsi vyjimecné zazitky a prozitky, ale jak uvadi
Urbi§ (2012), nemusi tomu tak vzdy byt. Tyto zazitky se u velké casti téch, ktefi
absolvovali pobyt, viibec neobjevi. Proto je naivni pifedpokladat, Zze se zde ¢lovék setka
napf.: S mrtvymi pfibuznymi a uvidi néjaké svétlo. Zazitky jsou zavislé od osobnosti

jedince, ptedchozich zkuSenosti a mimo jiné na délce pobytu ve tmé. Pobyt ve tmé
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je narocny v tom, ze jedinci vstupuji do neznama, z bezpe¢ného prostiedi do nejistoty.
Také Sumcov (2017) uvadi, ze prozitky ve tmé jsou u kazdého individudlni a odrazuje
od oc¢ekavani zazitku, které lidé slySeli od druhych nebo nékde ¢etli. Doporucuje o¢ekavat
pouze Cas straveny se sebou a otevienost vii¢i tomu, co piijde.

Co tedy pfinasi pobyt ve tmé&? Diky tm¢é mizeme vidét svétlo, a to jak doslova,
tak v pfeneseném slova smyslu, spatfime svétla, skuteCnosti, kterych jsme si diive
nevSimali, tma nam zrelativizuje dosavadni vnimani svétla a ukaze to podstatné.
., VZdyt kdo pochopi plny vyznam toho, ¢im vsim svétlo je, pokud je nezahlédl ve tme?
(Sumcov, 2017, 7).

Podle zkusenosti Urbise (2012), je senzoricka deprivace, které jsou lidé v terapii
tmou vystaveni, prevenci proti poruchdm v metabolismu a civilizacnim onemocnénim.
Dal$im ptinosem je, Ze tempo Zivota jedince zpomaluje a zvolni, pusobi také regeneracné
na psychiku. U lidi, ktefi prozivaji vyraznou zaté€z v pracovni oblasti a intermitentni stres,
muize byt omezeni vnéjSich podnétti obzvlast’ piinosné. Organismus jedince se prodisti
azbavi se psychickych nénost. Terapie tmou umoziuje jedinci odpoutat se
od neharmonického a hektického zptusobu Zivota a navratit se k harmonii skrze zastaveni,
zklidnéni a nalezeni cesty k sobé. Kupka et al. (2014) se domniva, ze diky zkuSenosti
S terapii tmou muZze byt ¢lovék motivovan zatadit do svého kazdodenniho Zzivota chvili
na poodstoupeni od svych béznych starosti a probléml a naladéni se na svoje vnitini
prozivani.

Urbi§ (2012), stejné¢ jako Kupka a Malis (2013) vidi pfinos terapie tmou
vV moznosti urovnat si myslenky, podivat se zpétn€ na svlij zivot a podrobit jej hodnoceni.
Lidé také rekapituluji své vztahy (Kupka & Malds, 2013). Timto zpisobem si ,,nahrazuji‘
nedostatek socialniho kontaktu zvnéjsku myslenkami na probéhlé vztahy a lidmi v nich
angazovanymi. Za predpokladu, Ze terapeut tomuto procesu napomahd a podporuje jej,
jedinec miize osobnostné ,,vyrast“. Terapie tmou také umoznuje urcit si priority a srovnat
si své zivotni hodnoty. Ve tmé€ muizeme 1épe rozliSit, co je podstatné a odlisit to od
nedulezitého. Pokud schazi stimuly zvné&jsku, dojde Kk posileni nevédomi, které se zacne
vice projevovat pfi dennim i no¢nim snéni a piiimaginaci. Lidé tak maji moZnost
uvédomit si nejrizngjsi zazitky z minulosti apochopit je z hlediska perspektivy
soucasného zivotniho piibéhu. Urbis (2012) rekapitulaci vztaht jako terapeuticky efekt
nazyva ,,o¢istovani od minulosti*“. Kupka a Malas (2013) upozornuji, Ze nemusi dochazet

pouze k ocisténi, osvobozeni od né¢eho z minulosti, ale Ze diky terapii tmou muze klient
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pochopit néjaky sviij ukol, n¢jaké biime, vyzvu, kterou zivot pfipravil. Pomoci mu v tom
muze terapeut.

Kupka a Malis (2013) stejné¢ jako Urbi§ (2012) uvazuji o terapii tmou jako
0 mozném piechodovém ritualu. Tma tedy mize byt prostorem, ve kterém Clovék uzavie
jednu zivotni kapitolu, své staré ja, a otevie novou kapitolu svého zivota a nové pojeti sebe
sama. Podle UrbiSe (2012) toto prostiedi také umoziluje jedinci zvladnout néjakou Zivotni
krizi a vyjit z ni posilen do dalsi Zivotni faze. Prostiedi omezené zevni stimulace muze
pomoci jedinci zvladnout néjakou velkou a naro¢nou zivotni zménu, jako je umrti blizkého
¢lovéka, rozvod nebo napt. nezaméstnanost.

Urbi§ (2012) uvadi piinosy tykajici se zdravotniho stavu klientd. Podle jeho
vlastnich meéfeni terapie tmou snizuje hladinu triglyceridd a tim 1 riziko vzniku
onemocnéni srdce a cév, napi. ischemické choroby srdecni. Vysokda koncentrace
triglyceridt také zvySuje riziko mozkové mrtvice. DalSim pozitivem je snizeni hmotnosti
u klienti, a to o 1 — 7 kg za tyden. Tento jev mize souviset s produkcei ristového hormonu,
ktery nésledné uvolni triglyceridy a vyuZzije je pro tvorbu energie.

Dal$im procesem, ktery tma ovliviiuje, je produkce hormonu melatoninu. Lidské
télo tento hormon produkuje zejména v uplné tmé. Melatonin ma udajné pilisobit proti
nadorovému bujeni a starnuti. Svétova zdravotnickd organizace dokonce uvadi, ze Zeny
pracujici v noci maji o 50 % zvySenou pravdépodobnost, Ze onemocni rakovinou prsu.
Laboratorni pokusy na krysach ukazuji, Ze i1 pii slabém osvétleni se nadory rychleji
objevuji a rostou. Melatonin také kromé zpomaleni ptiznaki starnuti, jako je povadla plet’
a tenké vlasy, ptisobi jako obrana proti Alzheimerové a Parkinsonové nemoci. Vycet
pozitivnich ucinkd melatoninu timto nekonc¢i. Tento hormon zvySuje fyzickou kondici,
stimuluje imunitu, u pacientll s hypertenzi napomaha ke sniZeni krevniho tlaku a je zde
predpoklad, ze pusobi pii 1écb€ deprese. Terapie tmou miZe pomoci k vyrovnani
narus$eného biorytmu, at’ uz zptisobeného stfidanim letniho a zimniho ¢asu, praci v no¢nich
sménach ¢i dlouhodobym pretéZovanim organismu (Urbi§, 2012).

Mezi piinosy terapie tmou, resp. obecné¢ Chamber REST muzeme dale fadit
zlepseni uceni, jeho nasledné vybaveni a také elaboraci, neboli rozvinutéjsi realistické
mySleni ve vztahu k feSeni problému (Kupka et al., 2014). Terapeuticky mize byt metoda
Chamber REST vyuzita také pii 1é¢b¢ zavislosti nebo fobii (Suedfeld, 1980).

Komu by mohla byt terapie tmou doporucena? Urbi§ (2012) uvadi vycet
nejruznéjsich profesi a chorob, u kterych mize byt terapie tmou byt prospéSna. Patii sem

napf. manaZzefi, politici, osoby postizené¢ syndromem vyhoteni, tinavovym syndromem,
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jedinci pracujici v nepfetrzitém provozu atd. Slouzit podle n¢j mize i1 jako nacvik zvladani

zatézovych situaci.
2.3.3 Negativni ucinky terapie tmou

Jak upozoriiuje Kupka et al. (2014), terapie tmou neni primarné¢ zaméiena
na klinickou populaci, tedy jedince sné&jakou diagnostikovanou psychopatologii.
| vyzkumy Urbise (2012) se tykali ,,zdravé™ populace (tedy bez zavaznych psychickych
problémii).

Jak uvadi Urbi§ (2012), on, stejné jako J. P. Zubek, J. Lilly nebo Kalweit,
nezaznamenal béhem vyzkumu senzorické deprivace zadné negativni, delsi dobu
pretrvavajici, G€inky. Urbi§ dokonce zjistil, Ze také u lidi s depresi ma terapie tmou
pozitivni €inky. Zaznamenal Gstup deprese, ktery vyustil az ke konci medikace.

Kupka et al. (2014) zkoumali, zda ucastnici vyzkumu diky vlivu senzorické
deprivace trpi psychopatologickou indukei. K uréeni psychopatologie pouzili dotaznik
SCL-90 (Symptom Checklist 90 nebo Self-Report Symptom Inventory). Tato diagnosticka
metoda z roku 1973 slouzi pro rychlé urceni psychopatologie, ale i pro diagnostiku
soucCasného psychického stavu zdravych jedinct. Dotaznik je rozélenén do 9 dimenzi, a to:
somatizace, obsese-kompulze, interpersondlni senzitivita, deprese, uzkost, hostilita, fobie,
paranoidita a psychoticismus. Do vysledku se promitne mira psychopatologie a distresu
zkoumané osoby. Vyzkumnym souborem bylo 37 jedinct, kteti podstoupili terapii tmou
v Beskydském rehabilitaénim centru v Celadné. Po dobu trvani vyzkumu nebyly u danych
jedinct zjiStény znamky psychopatologie, Ucastnici neuzivali Zadnd psychofarmaka,
ani neméli fyzické potize. Vysledky ukazaly, ze ,, celkovy kontext piisobeni zkoumané
modifikace Chamber REST (terapie tmou) u sledovanych osob souvisi se statisticky
vyznamnym snizenim hodnot psychopatologickych symptomii mérenych pomoci dotazniku

SCL-90“ (Kupka, et al., 2014).

2.3.4 Meditace v prostiredi omezené zevni stimulace

Podle Plhdkové (2004) clovek, ktery se vyskytuje po del§i ¢as v monotéonnim
prostfedi, tedy v prostoru, kde dochazi k senzorické deprivaci, vyhledava podnéty
a stimulaci uvniti sebe. Dochazi k dennimu snéni, ale také k meditaci, ktera se bézné
z davodu lepsi koncentrace provadi v jednotvarném prostoru. Nejen ve vychodnich
nabozenstvich, ale také v kifestanstvi miizeme nalézt tendenci vybirat si k modlitbé

arozjimani tiché a harmonické misto. Déale Plhakové uvadi, Ze potieba pifisunu podnétii
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je individualné variabilni a zatimco extroverti vyhledavaji proménlivost a pestrost,
introverti a vice Uzkostni lidé spiSe klidné prostfedi. Bylo by zajimavé zjistit, zda toto
tvrzeni plati 1 pro terapii tmou a zda ji vice vyhledavaji introvertni a uzkostni jedinci.
Kupka et al. (2014) uvadi, ze zakladem meditace je soustiedéni se na dychani.
Oci jsou bud zaviené, nebo oteviené, ale nekoncentrované na urcity bod, nejcastéji
je vidéni rozostiené. Jedinec je pfi meditaci sam se svymi prozitky, na ¢emz nic neméni
pocet lidi v meditaéni skupiné. V meditaci jde o jistou formu senzorické deprivace.
| ptes riznorodost meditacnich praxi mizeme nalézt sty¢ny bod, kterym je meditovani
Vv prostoru bez rusivych vnéjsich podnétl, tedy stimulace zvnéjsku. Meditace v takovém
prostiedi kultivuje v§Simavost, umoznuje vhled do samé podstaty reality a ¢lovék diky ni
muze pochopit vztah mezi subjektem a objektem. Dal§im piinosem mize byt pochopeni
ega jako proménlivého a pomijivého, dosazeni jeho pfesahu a snizeni zaméfeni na néj.
Diky tomuto vhledu je ¢lovéku oteviena brana ke svétu a K ostatnim lidem a on se stava

svobodnéjsim.
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3 Terapeutické plisobeni terapie tmou

Urbi§ (2012) uvadi, ze diky tm¢ mlzeme nazirat povrchnost naSich problémd.
Nejsme od nich osvobozeni, ale najednou vidime jejich skute¢ny vyznam. Jsme radikalné
konfrontovani sami se sebou.

Terapii tmou lze docilit urcitych zmén ve svém chovani a tim zmirnéni kognitivni
disonance mezi realitou a pranim jedince. Tyto zmény Suedfeld (1980) nazyva
,postojovym rozmrazenim*. Miize k nému dojit pravé ve tmé¢, kde jsou oslabeny obranné
mechanismy jedince ve vztahu K instrukcim terapeuta. Ve tmé také dochazi ke zvySeni
sugestibility jedince, ktery tak mize byt vice nez v bézném prostiedi ovlivnén instrukcemi
terapeuta, ten by ho tedy nemél nijak indoktrinovat, spiSe mu naslouchat. Na zvySeni
sugestibility, potazmo hypnability upozoriiuje i Barabasz (1993).

Ve tmé€ je diky sniZzené vnéjsi stimulaci prostor vénovat se svym vzpominkam,
problémim a zaméfit se na jejich feSeni (Suedfeld, 1980). V kazdodennim zivoté se loveék
zabyva jinymi vécmi, zde je vhodné prostiedi pro premysleni a reflektovani. Jesté vétsi
zmeny, a to zejména v oblasti postojil, chovani, hodnot a vztahd, mizeme ocekavat, pokud

je jedinec terapeutem k témto aktivitam podporovan.

3.1 Role opatrovnika (privodce, terapeuta)

Jak uvadi Urbi§ (2012) a nejen on, ale i dalsi experimentatofi jako Zubek, Yiiksel
¢1 Goka, povazuji v terapii tmou za dulezitou roli opatrovnika. Jeho ukolem je klienta
doprovazet, vysvétlovat mu vSe potiebné a usilovat o to, aby se citil v bezpe¢i. Mezi
dilezité faktory také patii reflexe klientovych pociti, zjiStovani jeho aktualniho emo¢niho
stavu. Tento piistup pfispiva k tomu, Ze si jedinec vyklada sny, emoce a dal§i doprovodné
procesy jako piijemné a zajimavé. VéEtSinou je tedy tato role nanejvys dulezita. Obvykle
se rozhovor s opatrovnikem odehrava po dobu 1 hodiny za den. | v pfipadé, Ze se jedinec
rozhodne tento kontakt vynechat, musi byt opatrovnik k dispozici.

Sumcov (2017) ma na opatrovnika opa¢ny nazor a doporucuje naprostou samotu,
jakykoliv kontakt s okolim povazuje za ruSivy. Ve své knize Sedm dni ve tmé vypravi
0svém pobytu, ve kterém opatrovnika v prubéhu nekontaktoval a mluvil snim
az po ukonceni pobytu. Jednd se ovSem o jeho izolovanou zkusSenost a ndzor, miizeme jej
tedy jen obtizné zobecnovat. Na samotu a socialni izolovanost upozornuje i Yalom (2006),

ktery ji vidi jako mozny prostfedek rustu. Ve své pozdéjsi praci Yalom (2008) povazuje
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konfrontaci se samotou jako prostfedek ke zméné naSeho zivota pozitivnim smérem
pochopit napi. smrt, odpovédnost, svobodu a smysl.

Role opatrovnika zacina jiz pfed pobytem ve tmé. Kupka et al. (2014) zdtraznuje,
ze je dulezitd motivace, se kterou klient do tmy vchazi a také jeho pfiprava na tmu
V podobé¢ rozhovoru s terapeutem. Tato rozprava se tyka obav jedince, mélo by se k nému
dostat informace, jak si poradit s nepfijemnymi pocity ve tm¢. Dilezité je zejména
kompetentné posoudit, zda je vhodné, aby dany clovék pobyt absolvoval a zda u n¢j
nemtize dojit k psychické dekompenzaci. Terapeut by mél také mistnost za svétla klientovi
ukazat a umoznit mu tak se v ni jesté pied zhasnutim svétla zorientovat (Kupka et al.,
2014).

Kalweit (2006) pouziva ve své knize termin ,terapeut®, aniz by se muselo jednat
0 ¢loveka s terapeutickym vzdélanim. VhodnéjSim nazvem je tedy spiSe ,,opatrovnik®,
tento termin voli napt. Urbi§ (2012), ktery jeho ulohu vidi v provazeni, naslouchani,
vysvétlovani, odpovidani na otazky, ale zaroven nezasahovani do klientova prozivani.
Ve své praci budu v souvislosti s terapii tmou pouzivat terminy ,terapeut, opatrovnik
a pruvodce* jako synonyma.

Zékladem by mél byt ptistup ke klientovi, ktery definoval Rogers (1998),
tedy akceptace, empatie, autenticita a kongruence v postojich a pfistupu terapeuta.
Urbis (2012) uvadi mezi dillezitymi charakteristikami opatrovnika osobni zralost, musi byt
vnitin€é stabilni a mit urCitou frustracni toleranci. Opatrovnik by se mél angazovat
pfiméfené, ne jako autorita a odbornik, nevnucovat klientovi vlastni postoje. Dulezité
je individualni pfijeti, projeveni zdjmu o klienta. Samoziejmosti by méla byt osobni

zkuSenost s terapii tmou.

Urbis (2012, 108) definoval zakladni pravidla pro setkani s klientem v prostiedi
terapie tmou. Jejich vycet pfinasim nize:

1. Terapeut musi mit dlouhodoby dobry zdravotni stav. V pripadé nahlého
onemocneéni nesmi klienta navstivit. Musi za sebe najit nahradu a pockat, az se plné
uzdravi.

2. Pred vstupem ke klientovi zkontrolovat, Ze u sebe terapeut nema zadny zdroj
vydavajici svetlo ¢i zvuky (hodinky, mobilni telefon, atd.).

3. Pri vstupu zvukovym signdlem oznamit svij prichod (zvonek, klepani) a pockat na

vyzvani ke vstupu.
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4. Pozdravit a zeptat se na pozici klienta. Podle toho, kde se klient nachazi, se usadit
(kieslo nebo zZidle u stolu) a oznamit to klientovi.

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

Nesdélovat zadné informace o déni mimo klauzuru.

Neprinaset zadné vzkazy od rodiny, pratel ¢i znamych.

Nesdélovat klientovi nic ze svého soukromého Zivota.

© ©o N o o

Nepreferovat a neprosazovat zadné ideologické nebo nabozZenské smery.

10. Neradit a nedoporucovat reseni riiznych klientovych Zivotnich situaci.

11. Nezapominat poskytovat klientovi zvukovou odezvu (neni vizualni kontakt).

12. Nedavat najevo osobni problémy, nedostatek casu ¢i netrpélivost.

13. Dodrzovat zakaz fyzického kontaktu s Klientem.

14. Dodrzovat dobu pobytu u klienta — navstévy by neméla byt kratsi nez 15 a delsi nez
60 minut. To ovSem neznamend, Ze Vv pripadé akutni potieby nelze setkani
prodlouzit.

15. Pred ukoncenim setkani se pozeptat na prani (teplota, strava, celkové pohodli atd.)
a domluvit se, zda si klient preje konzultaci i dalsi den.

16. Dodrzovat povinnou mlcenlivost — informace z kKonzultaci jsou prisné divérné

a publikovat je je mozné pouze se souhlasem klienta a se zarucenim jeho

anonymity.

Urbi$ (2012) hovoti o ,terapeutickém (lécebném) spojenectvi mezi opatrovnikem
a klientem. Terapii tmou sice sdm oznacuje za ,,samoregulacni metodu®, ale i toto
spojenectvi ma v ni své misto. Terapie tmou neni psychoterapii, neni v ni tedy pfitomen
terapeuticky vztah. Urbi§ (2012) tedy misto tohoto terminu pouziva vyraz ,,spojenectvi.
Klient do tohoto spojenectvi nema vstupovat s tim, ze si jde jen néco ,,uzit”, ale s plnym
védomim a zodpovédné se podivat do tvafe svym problémim a ochotné¢ na nich
s terapeutem pracovat. Terapeut na druhé strané klientovi napomahd v porozuméni jeho
vnitiniho proZivani.

Podle Kupky et al. (2014) tkolem terapeuta také je klienta podpofit a povzbuzovat
pfi jeho adaptaci na prostfedi omezené zevni stimulace. Pro mnoho u¢astnikli miize byt
adaptace na tmu naro¢na, mohou byt uzkostni a mit iracionalni pfedstavy. Proto je vhodné,
aby terapeut vysvétloval tyto nepiijemné stavy a klienty povzbuzoval k jejich pfeckani,

protoze kazda emoce stejné jak vznikla, tak asem 1 odezni.
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Kupka a Malas (2013) se domnivaji, ze zkuSenost klienta ve schopnosti piijmout
svllj emoc¢ni stav bez jeho potlacovani a pochopeni, je pfenositelna i do dal§iho Zivota.
Pravé pii pobytu ve tmé se klient musi se svymi uzkostmi a strachy vypotadat, protoze
nema jinou moznost, jak travit ¢as, nez se zamé&fit na sebe a svoje psychické prozivani,
nema k dispozici celou $kalu Cinnosti jako v bézném zivoté. Klient se mize prave diky
terapii tmou naucit dvéma dovednostem, a to: rozpoznat v pocatku dysforicky, napf.
uzkostny stav, piijmout ho, ale dale ho nerozvijet, a také se miize naucit rozpoznat, co
k tomuto stavu vedlo a jak postupovat dal. Urbi$ (2012) uvadi, jak se zachovat pii ruznych
vizich, které se ve tm¢ mohou objevit a ze kterych maji klienti obavu (napf. pocit, Ze je tam
nékdo s nimi). Doporucuje ptijmout tuto vizi a komunikovat s ni o tom, pro¢ se objevila

a co od ného pozaduje.

3.2 Dosavadni vyzkumy terapeutickych a ristovych moZnosti
v terapii tmou

V této kapitole uvedu vyzkumy zabyvajici se terapeutickym a rdstovym
potencidlem Chamber REST, neboli u nas pouzivaného terminu terapie tmou.

Wickramasekera (1993) provedl vyzkum, ktery se zabyval vlivem terapie tmou na
hypnabilitu. Probandim byla navozena senzorickd deprivace tak, Ze méli sluchatka
produkujici Sum, neprithledné bryle a na rukdch navleky. V piipadé experimentalni
skupiny se ukazal statisticky vyznamny nartst hypnability, a to jak u tficetiminutového
pobytu, tak u senzorické deprivace trvajici 3 hodiny. Lze tedy ptredpokladat, Ze v prostiredi
terapie tmou, kde je také pfitomna senzoricka deprivace, i kdyz ne v takové mife (jedinci
nesly$i Sum, neni omezen jejich hmat apod.) také dochazi ke zvySeni hypnability, coz lze
u nekterych jedinct terapeuticky vyuzit.

Ve svém vyzkumu se Hewitt a Rule (1968) zabyvali vlivem prostfedi Chamber
REST na sebehodnoceni jedince. Probandi byli v prostfedi omezené zevni stimulace
3,5 hodiny. Nejprve vyplnili testy Sentence completion (= dopliovani vét)
a Index of adjustment and value (= IAV - test ke zjisténi diskrepance mezi realnym
aidealnim j4). Skupina 32 muzl byla rozdélena na polovinu, podle toho, jestli muzi
smysleli spiSe abstraktné nebo konkrétné. Polovina respondentii byla v prostiedi omezené
zevni stimulace s brylemi na ocich a navleky na rukou, druhd polovina byla kontrolni
skupinou. Obéma skupinam byly pusStény nahravky pozitivné ovliviujici sebehodnoceni.

Po ptilhodin€ od skonceni senzorické deprivace respondenti znovu vypliiovali metodu
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IAV. Po porovnani testli bylo zaznamenano vyznamné zvyseni sebevédomi u zkoumanych
osob vystavené omezené vnéjsi stimulaci. Déle experimentatofi sledovali rozdil mezi
redlnym a idealnim ja, ktery byl po provedeni vyzkumného pokusu mensi u abstraktné
smyslejicich jedinct.

Jako dal8i faktor bylo zkoumano ovlivnéni ndlady v prostiedi Chamber REST.
Timto vyzkumem se zabyval Barabasz et al. (1993c). Do experimentu bylo zatazeno
21 7en a 24 muzi. Respondenti na zacatku a konci vyzkumu vyplnili dotaznik The Profile
of Mood States, ktery se vyuziva pii terapii K pozorovani vyraznych zmén v naladé. Tento
dotaznik obsahuje 6 skal, a to napéti-uzkost, deprese-skli¢enost, zlost-nepratelstvi,
raznost aktivita, Unava-nete¢nost, zmateni-rozpacitost. Respondenti byli rozdéleni do
3 skupin: Flotation REST, Chamber REST a trénink svalové relaxace. U Chamber REST,
stejn¢ jako u Flotation REST doslo k pozitivnim zméndm oproti 3. skupiné na Skalach
deprese-sklicenost, napéti-uzkost, inava-nete¢nost a zlost-nepiatelstvi. Vice intenzivni vliv
na zmény nalady mélo ovSem Flotation REST nez Chamber REST.

Je mozné, aby doslo vlivem terapie tmou k vytvofeni averze k n€jakému jidlu a tim
k redukci hmotnosti? Vyzkumem na toto téma se zabyvali Dyer, Barabasz a Barabasz
(1993). Experiment probihal u 48 zen s nadvahou, které byly rozdéleny do 7 skupin.
Experimentalni skupiny se nachéazely 24 hodin v prostfedi Chamber REST a kontrolni
skupina na svétle v béZné mistnosti (kde mohla 1 pfijimat navstévy). Skupiny byly
rozdéleny nésledovné:
Chamber REST + motivacéni sdéleni pfi jidle + problematicka strava.
Chamber REST + problematicka strava.
Chamber REST + tekuta strava.
Bé&zné prostiedi + problematicka strava.
Problematické strava.

Motivacni sdé€leni pii jidle + tekuta strava.

N o a ~ wDnh e

Tekuta strava.

Respondentkdm byla strava poskytovana na vyzadani. Vedly si zaznamy
o0 frekvenci, typu a mnozstvi spotiebovaného jidla, a to pfed experimentem a po jeho
skonceni v odstupu 6 tydnii, 3 mésici a 6 mésicti. Z téchto udaji byly za kazdy Casovy
usek vypocitany kalorické hodnoty jidla a celkové mnozstvi jidla oznaceného

jako ,,problematické”. Soucasti vyzkumu nebyl pouze tento subjektivni zapis hodnot,
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ale i objektivni méfeni podkozniho tuku v oblasti paze a bficha. Ve vyzkumu se ukazalo,
ze u skupiny 1 a 2, tedy u skupin, kde bylo pfitomno jak prostfedi Chamber REST,
tak konzumace problematického jidla, doslo ke statisticky vyznamnému zmenSeni objemu
zkonzumovanych kalorii a tuku v téle. Kontrolni skupina nevykazala zddné zmény.
U ucastnic vyzkumu v prosttedi Chamber REST se subjektivné zménilo vnimani chuti
U problematického jidla a dochazelo také k jejich piekvapeni nad zmenSenim objemu
piijaté stravy po ¢as vyzkumu.

Suedfeld (1980) vyuzil ve svém vyzkumu efektu, ktery ukazuje, ze lidé jsou
Vv prostiedi terapie tmou vice sugestibilni nez v bézném prostiedi. Mél také hypotézu, ze
lidé maji sklony konzumovat vice stravy ne z pocitu hladu nebo jinych vlastnich potieb,
ale vlivem okolnich podnéti. Poustél jedné ze dvou experimentédlnich skupin motivaéni
sdé€leni tykajici se zdravého zivotniho stylu. Druhd experimentélni skupina se méla pouze
sama soustfedit na téma hubnuti, nebyly zde zadné signaly zvnéjsku. Jak se ve vyzkumu
ukézalo, prvni skupina dosahla statisticky vyznamného snizeni vahy a podkozniho tuku,
a tato tendence pokracovala po experimentu jesté¢ 6 mésictl.

Suedfeld (1980) zkoumal kromé sniZeni hmotnosti i efekt prostfedi Chamber REST
na zvySeni hmotnosti u pacientd s mentalni anorexii, kteti byli po kazdém jidle v tomto
prostiedi odménovani. Bylo zjiSténo, Ze k nardstu hmotnosti unich dochazelo jesté
9 mésict po pobytu ve tm¢.

Suedfeld (1980) také zkoumal vliv prostiedi omezené zevni stimulace na redukci
fobii, konkrétn¢ ofidiofobie, neboli strachu z hadl. Probandy byly studentky, které
vykazovaly strach z hadd v testu. Navic jim byly promitany obrazky hada spolu s méfenim
tepové frekvence. Po 5 hodinovém pobytu experimentalni skupiny v prostiedi omezené
vnéjsi stimulace doslo k opakované expozici obrazkl hadul, po kterych se objevil i had
zivy. Experimentalni skupina vykazovalo po pobytu ve tmé statisticky vyznamné snizeni
strachu, a to jak Vv testu, tak pii méfeni srde¢niho tepu. Jak lze toto snizeni vysvétlit? Autor
vyzkumu uvadi termin ,,hlad po podnétech” v prosttedi omezené zevni stimulace, jehoz
disledkem miiZe dojit ke sniZeni ¢i vymizeni nejriznéjsich strachi a fobii.

Vyzkumnici Cooper, Adams a Scott (1988) provedli experimenty tykajici se
konzumace alkoholu vlivem pobytu v Chamber REST. Experimentalni skupiny byli
Vv tomto prostiedi 2,5 hodiny. Probandi byli rozdéleni do 6 skupin podle vlastnich zaznami
o konzumaci alkoholu za tyden a vysledkt dotazniku, na jehoZ zdkladé mohli byt probandi
klasifikovani jako ,pfilezitostni, mirni, stfedni a silni konzumenti®. Experimentalni

podminky byly rozdéleny do skupin takto:
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skupina — Chamber REST + fakta o alkoholu.
Chamber REST + motivacni sdéleni v polovin€ experimentu.
Fakta o alkoholu.

Motivacni sdé€leni v poloviné experimentu.

Chamber REST.

o g~ w e

Kontrolni skupina.

Jako statisticky vyznamné se ukazalo snizeni konzumace alkoholu u 1. skupiny
(033 %) a 2. skupiny (o 29 %), kde bylo prostiedi REST kombinovano se sdélenimi
tykajici se alkoholu. Samotné prostiedi omezené zevni stimulace tento G¢inek neukazalo.
1. a 2. skupina vykazovala statisticky vyznamny rozdil oproti ostatnim skupinam.

Experimentatofi nasledné uskute¢nili navazujici studii, ve které pracovali pouze se
skupinami 1 — 5, byla tedy vynechana &isté kontrolni skupina. Ugastnici vyzkumu byli
seznameni s vysledky pfedchoziho vyzkumu. V tomto piipadé¢ se ukazal statisticky
vyznamny rozdil pouze u 1. skupiny (55% snizeni konzumace po 3 mésicich, 59%
po 6 mésicich). V této studii se na rozdil od ptedchozi ukézalo vyznamné snizeni alkoholu
také u skupiny €. 5 (0 46 % po 3 mésicich a 47 % po 6 mésicich), tedy pisobenim pouze
Chamber REST, bez motiva¢nich sdé€leni o alkoholu. Métena byla i posledni, 6. skupina,
ktera se ucastnila predchoziho vyzkumu a kterd prekvapivé zaznamenala 10% narast
konzumace alkoholu (Cooper, Adams & Scott, 1988).

Suedfeld (1980) pracoval s prostfedim Chamber REST a motivaénimi sdélenimi
skrze zvySeni sugestibility probandii také v oblasti koufeni. Experiment probihal 24 hodin
a ucastnici byli rozdéleni do 4 skupin:

1. Chamber REST + motivacni sd€leni.

2. Chamber REST.
3. Motivacni sdéleni.
4

Kontrolni skupina.

Postoje a pfesvédEeni o kouteni byly pied a po experimentu zjistovany dotaznikem
testu stability pfesvédCeni o koufeni a testl postojii ke koufeni. U skupin, které byly
Vv prostfedi omezené zevni stimulace, tedy 1 a 2, se ukézalo statisticky vyznamné nizsi
skore, a to v testu stability pfesvédCeni o kouteni. Test postoji ke koutfeni zadny statisticky

vyznamny rozdil neukézal. Ctvrt roku po ukondeni experimentu experimentatofi zjistovali
y y p p p ]
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u ucastniktt miru koufeni. Skupiny 1 a 2 vykézaly snizeni koufeni o 38 %. Ukazalo se
I neCekané snizeni konzumace cigaret u 3. skupiny, konkrétné¢ o 23 %. U 4. skupiny bez

intervence k zadnym zménam nedoslo.
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4 Soucasna psychoterapie

Terapie tmou by mohla byt oznafena za jakousi ,alternativu® ke klasickym
psychoterapeutickym pfistupum. V nazvu metody Chamber REST je T zastoupeno
pro technique (= technika, metoda), ale mizeme najit i T jako therapy (=terapie), ackoliv
se o klasickou psychoterapii nejednd. Nazev prekladame jako techniku (metodu) omezené
zevni stimulace, nikoliv psychoterapii (Kupka et al., 2014).

Nejprve ve své praci vymezim podobu soucasné psychoterapie, jeji ucinnost,
spolecné faktory a zménu v psychoterapii a poté se zaméfim na okrajové piistupy
a alternativy ke klasickym psychoterapiim, ke kterym bychom mohli terapii tmou také
prifadit. V neposledni fad¢ pojednam o vyzkumu psychoterapie.

., Psychoterapie je lécebna cinnost, pri niz psychoterapeut vyuzZivda své osobnosti
a svych dovednosti k tomu, aby u klienta doslo k Zadouci zmené smerem k uspokojivejsimu
prozivani, chovani ve vztazich a socidlnimu zaclenéni. Dovednosti terapeuta se tykaji
vedeni rozhovoru, vytvoreni a udrzovani podpiirného vztahu a pouzivani technik.
Psychoterapii Ize charakterizovat také jako zviastni formu lidského setkavani
psychoterapeuta s druhym clovekem, ktery o pomoc zddd, zatimco terapeut ji nabizi*
Vybiral & Roubal, 2010, 30).

., ...psychoterapie je proces, ve kterém terapeut pomaha posilit klienta, aby klient
mohl dosdahnout néceho, co si predsevzal, ale doposud nemél prostredky k dosazeni
takového cile, protoze ve skutecnosti neveril, Ze je to mozmné. V tomto smyslu deéld
psychoterapeut neuvéritelné moznym — nebo neuvéritelné dosazitelnym *“ (Zeig, 2005).

Kratochvil (2017) vymezuje psychoterapii jako klinické a interdisciplinarni
odvétvi, propojujici medicinu, psychologii a socidlni praci. Psychoterapii mizeme rozd¢lit
na ¢ast obecnou, kam patfi teorie a vyzkum, a ¢ast specialni, ve které je obsaZena aplikace
obecné psychoterapie do praxe vzhledem k psychopatologiim.

Na psychoterapii miZzeme nahlizet z hlediska obsahu - verbalni naplni terapie, dale
procesu — co V terapii probiha a také efektu — vysledku terapie (Prochaska & Norcross,
1999).

Psychoterapie je zakotvena ve védé, klade se zde diraz na vzdélani, vycvik
psychoterapeutti a podstupovani supervize. Zaroven je kromé védeckosti psychoterapie
i jakymsi druhem uméni, které terapeut provozuje a rozviji. Tyto dvé stranky k terapii

neoddé¢litelné patii (Vybiral & Roubal, 2010).
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Jaké jsou cile psychoterapie? Kratochvil (2017) uvadi 2 rzné formy, kterymi lze
cile psychoterapie vymezit. Prvni je odstranéni pfiznaki onemocnéni. Klient terapeuta
vyhledd s problémy, kterych ho ma terapeut za ukol zbavit, at uz postupuje
symptomaticky, nebo kauzédln¢, tedy vyhledanim jejich pfi¢iny. DalSim cilem
psychoterapie je reedukace, restrukturace, reorganizace, integrace nebo rozvoj
osobnosti klienta. Terapeut vtomto pfipadé¢ usiluje o napraveni postoji klienta
a pretvoreni jeho osobnosti. Zde se nesleduji symptomy, ale zmény osobnosti. Kratochvil
(2017) uvadi tento smér jako vhodnéjsi z divodu veétsi peclivosti a hloubky plisobeni.

V souCasné psychoterapii se vyskytuji hlavni myslenkové proudy, které uvadi
Kratochvil (2012a), stejn¢ jako Prochaska a Norcross (1999). Prvnim je proud
psychoanalyticko — psychodynamicky, dalsim humanisticko — prozitkovy, poté kognitivné
behaviorélni, na rodiny a jiné systémy zaméteny proud a integrativni proud. U kazdého
Z téchto systémi bychom nalezli jeho dalsi ¢lenéni. Kazdy smér obsahuje svoji teorii
osobnosti a nazor na pfi¢iny a mechanismy vedouci ke vzniku psychopatologie neboli
etiopatogenezi. Dale mlizeme u jednotlivych pfistupii nalézt svébytné pohledy na obsah
terapie, jeji proces, technické podminky psychoterapie, stejné¢ jako vlastni

psychoterapeutické vycviky a supervize pro terapeuty.

4.1 Vymezeni psychoterapie

Kratochvil (2017) uvadi, ze krajni, dichotomicka déleni psychoterapie se v praxi
témet nevyskytuje. Vybiral a Roubal (2010) voli spiSe nez jednotlivé krajnosti sméry,
kterymi se terapeut ubira, a které nevnimaji jako antonyma, ale spiSe jako spektrum
moznosti:

1. Direktivnost x nedirektivnost

Terapeut miize byt ve své roli bud’ vice direktivni, nebo mize nechat vice volnosti
a rozhodovani na klientovi. Jakou cestu je vhodné zvolit, zavisi na vice faktorech. Riizné
psychoterapie voli riznou miru direktivnosti vici klientovi. Dal$im faktorem je poznani
osobnosti klienta a volba, zda mu bude vice vyhovovat direktivni ¢i nedirektivni pfistup.
Urcujicim faktorem na strané klienta mlize byt i jeho mira odporu k terapii. Jak uvadi
Norcross et al. (2001, in Vybiral & Roubal, 2010), Klienti s vétsim odporem k terapii

piijimaji 1épe nedirektivni piistup a naopak direktivni ptistup je vhodny u klientlh s mens$im
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odporem. Dal$im urcujicim faktorem by mélo byt onemocnéni, porucha, se kterou klient

ptichazi, stejné jako aktualni faze psychoterapie (Castonguay & Beutler, 2006).

2. Minulost x budoucnost

Psychoterapie muze byt bud’ zaméiena vice na minulost klienta a na ziskani
celkového pohledu na klientovy potize nebo muize byt spiSe orientovana na jednotlivé
symptomy a do budoucnosti, kdy se terapeut snazi, aby klient ziskal nové schopnosti
v feSeni potizi (Vybiral & Roubal, 2010).

3. Osobnost klienta x systémy

Psychoterapeut se mize bud’ spiSe zaméfit na osobnost klienta a procesy, které¢ se u n¢j
odehrédvaji, nebo spiSe na systémy, socialni interakce, ve kterych se nachdzi — rodinné
vztahy a dalsi (Vybiral & Roubal, 2010).

4. Inhibice x podpora emoci

Terapeut se mize snazit u klienta nezddouci emoce spiSe potlacovat, inhibovat,
nebo je naopak podporuje, usiluje o to, aby je klient odzil (Vybiral & Roubal, 2010).
5. Kratkodoba x dlouhodoba psychoterapie

Néktefi terapeuti z nejriznéj$ich ditvoda upiednostiiuji kratkou a intenzivni 1é€bu,

zatimco jini usiluji o dlouhotrvajici terapii (Vybiral & Roubal, 2010).

7 7

4.2 Spolecné ucinné faktory v psychoterapii

Jak uvadi Vybiral a Roubal (2010), psychoterapie je ucinnd a vétSina lidi
z ni 1écebné tézi. Podle vyzkumu psychoterapie plsobi pozitivné na 2/3 az 90 % lidi
(Seligman, 1995). Naopak psychicky stav se zhor$i u 5-10 % klienta (Lambert & Ogles,
2004 in Vybiral & Roubal, 2010). Na ucinnosti nebo neucinnosti terapie se nepodili
jen psychoterapeut, na viné muze byt i nespolupracujici klient nebo rozdil v uéinku
urcitého terapeutického pfistupu na rtizné klienty. Kromé& samotného klienta a pouzitych
technik plisobi na ucinnost psychoterapie vztah mezi psychoterapeutem a klientem, ktery
muze byt pojimén 1 jako schopnost samotného terapeuta tento vztah vytvofit. Na terapii
pusobi i nejriznéj$i mimoterapeutické faktory (Vybiral & Roubal, 2010).

Podle Lamberta (1992) tvoii mimoterapeutické faktory jako socialni okoli a jeho
podpora klienta, ndhoda apod. viibec nejvétsi ¢ast ucinnosti, a to az 40 %. Dale 30 % tvori

spolecné psychoterapeutické faktory, jako je schopnost empatie, vstiicnosti, akceptace

30



a povzbuzeni. Po 15 % se na terapii podili zvolené techniky a tzv. placebo efekt, tedy
klientovo ocekavani, ze mu psychoterapie pomiize. Vybiral a Roubal (2010) zdiraziuji
toto klientovo ocekavani ve spojeni sjeho ochotou ke zméné v terapii.
Pfitom nejdilezitéjsi jsou zmény, které se odehraji v pocatecni fazi psychoterapie (Snyder,
Michael & Cheavens, 1999, in Vybiral & Roubal, 2010).

Lambert (2001 in Vybiral & Roubal, 2010) dale uvadi, ze efekt psychoterapie
je pruimémné 2x véEtsi nez placebo efekt a az 4x vEétsi nez zadna terapie. Vysledky
psychoterapie jsou relevantni diky rigoréznimu metodologickému piistupu. Vysledky
psychoterapie jsou dlouhodobé, pietrvaji v fadech mésici az let, i kdyz delSim casem
dochdzi k nérhstu relapst. Dale Lambert zjistil, Ze psychoterapie je efektivni. Jeji efektivita
zavisi na délce trvani psychoterapie.

Psychoterapie mé zaklad v podobé¢ spole¢nych faktort, které se vyskytuji ve vSech
variantach psychoterapie. O jednotlivych faktorech nelze premyslet oddélené, ale naopak
schopny terapeut ma v pomoci klientovi vyuzivat cely jejich repertoar. Lambert a Bergin
(2013) uvadgji, ze ackoliv se rizné psychoterapeutické sméry odlisuji z hlediska obsahu
psychoterapie, dochazi u nich ke stejnym procesim zmény. Skute¢nost, ke kterému
terapeutickému sméru se dany terapeut pfiklani, neni pro vysledek terapie rozhodujici.
Tento paradox je nazvan content nonekvivalence — outcome equivalence, tedy
neekvivalentni obsah — ekvivalentni vysledek (Stiles, Shapiro & Elliot, 1986).
na stran¢ klienta, tak i terapeuta. Tedy ¢im vic se o¢ekdva, tim vice bude dosazeno a tim
bude 1é¢ba uc¢inngjsi (Prochaska & Norcross, 1999).

Psychoterapeut by mél u klienta probouzet a podnécovat nadéji. Vybiral a Roubal
(2010) pouzivaji v tomto kontextu termin ,,a¢inny psychoterapeut®. Stejné tak na dileZitost
a probouzeni nadéje u klienta upozorniuje Yalom (2006), ktery dale hovoii o mobilizovani
klienta, ktery ma byt namotivovan a povzbuzovan ke zmén¢ zptisobu zivota nebo postoje.

Klicovym faktorem v psychoterapii je 1é€ba vztahem neboli psychoterapeutovou
faktor. Yalom (2006) uvadi podminky, za kterych se klient v terapeutickém vztahu citi
bezpecné a pfijimany terapeutem. Tento psychoterapeut je viely, ale klienta
si nepfivlastiiuje a dokaze se do klienta vcitit. Terapeuticky vztah je také piinosny v tom,
ze diky nému klient mtize nahlizet na své vztahy v minulosti nebo soucasnosti, s lidmi

podobnymi terapeutovi.
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Jaky by mél dale terapeut byt, aby se terapie stala pro klienta opravdu lécivou?
Predev§im pfiméfené empaticky, kongruentni, pecujici, vstiicny az viely, autenticky
a klienta neodsuzujici. Terapeut by mél usnadnovat (= facilitovat) zménu klientova zivota
a povzbuzovat ho k jeji realizaci (Vybiral & Roubal, 2010).

Nemén¢ dialezitym faktorem na strané terapeuta, ktery ovliviiuje terapii,
je ,,Hawthornsky efekt“ (Prochaska & Norcross, 1999). Tento efekt je spojeny
s vyzkumem pracovnikii ve vyrobé€, u nichz se zvysila produktivita vlivem toho, ze jim
byla vénovana pozornost, ktera tak i v terapii hraje svoji roli. Pokud terapeut vénuje
po celou dobu trvani terapie klientovi pozornost, mize u klienta dojit k nartstu sebeucty.
V souvislosti s u¢innymi faktory v psychoterapii je podstatna také v§imavost, ,,tady a ted™,
kterou uvadi mimo jiné i Yalom (2006). Piiklada aktualnimu déni v prostoru a vztahu
velky vyznam. Uelem je soustiedit pozornost klienta na piitomnost, zvla§té na vztah mezi
klientem a terapeutem. Pozornost se tedy piesouva od verbalniho obsahu psychoterapie
ke vztahu. Dale Yalom (2006) dodava, Ze terapeut si ma v§imat projevu na stran¢ klienta,
jakymi jsou: jeho pozdrav, mimika, gestika, apod. Tyto skute¢nosti mohou po jejich
reflektovani zviditelnit motivace klienta.

Podle Kosové (2014) je nutnosti pii terapii klientova konfrontace s vlastnimi
problémy. Klient se uc¢i neuhybat jim a postavit se jim s terapeutem ¢elem. Diky této pfimé
konfrontaci se sniZzuje anticipacni uzkost a nedochédzi k vyhnuti se problémové situaci.
Stejné jako Kosova (2014), 1 Yalom (2006) zdiraziiuji nadfazenost postojii terapeuta
nad technikami a metodami pouzivanymi v psychoterapii. Yalom (2006) zvlast
zduraziuje, ze pokud je v terapii technika na prvnim misté, brani to vzniku autentického
vztahu mezi terapeutem a klientem.

,, Konecné Blboun rekl: "Vsichni vyhrali a vsichni musi dostat ceny** (Caroll, 2017).
Tento citat se objevil uz u Rosenzweiga v roce 1936 (reprint Duncan 2002). Uvadi se
v souvislosti s tim, Ze bez ohledu na pouzity terapeuticky pfistup, vyzkumnici ptichazeji

ke srovnatelnym zavéram. Duncan (2002) uvedl tyto spole¢né faktory:

Terapeutova schopnost probudit nadéji.
Poskytovani alternativnich (prijatelnéjsich) pohledii na svét a na sebe sama.
Implicitni procedury (predevsim vztah s terapeutem).

Ucinna osobnost terapeuta.

o ~ w0 e

Prace na integraci dezintegrovanych casti osobnosti.
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Kratochvil (2017) uvadi, Zze bez ohledu na zvoleny psychoterapeuticky smér,

terapeut v klientovi posiluje zadouci chovani a redukuje chovani nezadouci.

Prochaska a Norcross (1999) uvadéji 2 spoleéné faktory v psychoterapii,

a to klientovo ocekavani a terapeuticky vztah.

Kratochvil (2017, 120) uvadi spolecné faktory, které piisobi napfi¢ riiznymi sméry

psychoterapie:

1.

Vztah mezi pacientem a terapeutem — Pacient musi nabyt piesvéd¢eni, ze na ném
terapeutovi zalezi a chce mu pomoci.

Vyklad poruchy — Diky vykladu poruchy by mél pacient porozumét svému
onemocnéni a sam sobg&. UGinek zvoleného vykladu zavisi na piesvéd&ivosti
terapeuta a piijeti vykladu pacientem jako smysluplné.

Emocni uvolnéni — Pacient v terapii dostdva moznost odzit si traumata z minulosti
I soucasné konflikty, coz vede k jejich abreakci (odreagovani) a katarzi. Timto
procesem dochazi, jak wuvadi Vybiral a Roubal (2010), k integraci
dezientegrovanych ¢asti osobnosti klienta.

Konfrontace s viastnimi problémy — V terapii se Klient piestane ,,schovavat®
pred problémy, je vyzvan obratit se k nim cCelem a zjiStuje, ze pfi konfrontaci
s nimi nedochdzi k o¢ekdvanému katastrofickému scénafi.

Posileni — Psychoterapeut poméaha pacientovi posilit chovani, které¢ je Zadouct,

a naopak odstranit chovani nezaddouct.

Vybiral s Roubalem (2010, 289-290) dopliiuji vycet o dalsi spolecné faktory, které by

se daly povétsinou shrnout pod faktor ,psychoterapeuticky vztah®. Jsou jimi tyto

faktory:

1. Zvlastni pozornost vénovana clovéeku.

2. Lécebny zamer.

3. Terapeutova racionalita a jeho objasnujici model, kterého se drzi a ktery
nabizi.

Terapeutova vrelost, vlidnost, empatie, bezpodminecné prijeti.

Terapeut pacienta inspiruje.

Zprostredkovani vhledu a sam fakt zkoumani vnitiniho svéta klienta.

Pozitivni oceriovani.

© N o g b

Moznost ventilace pocitii a myslenek a proziti katarze.
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9. Nacvik novych zpiisobii chovani véetné poskytovani zpétné vazby.
10. Sugesce.

11. Uceni se v psychoterapii, které vede k dojmu, Ze to zvladnu.

12. Korektivni zdZitek.

13. Terapeutovo zvladani protiprenosii.

14. Kvalita vztahovych interpretaci.

4.3 Proces zmény v psychoterapii

Podle Prochasky a Norcrosse (1999) je zména v psSyChoterapii mozna
diky spole¢nym faktorim (viz vySe) a ne kvili specifikim psychoterapeutickych smért.
Které procesy zmeén€ napomdhaji a umoziuji ji? Prochaska a Norcross (1999) je vyvodili
komparativni analyzou jednotlivych proudi psychoterapie. Jedna se o zvySovani
(rozsifovani) védomi, katarzi (abreakci), vybirani, podminény podnét, manipulaci
s nasledky. Procesy zmény mizeme rozdé€lit na dva proudy: zvySovani védomi, abreakce
a vybirani jsou spjaty s psychoanalytickymi a humanistickymi sméry. V téchto proudech
je v popiedi schopnost vnitini zmény na tkor vnéjsich podminek. Naopak podminény
podnét, manipulace s nasledky jsou akcentovany v kognitivné behavioralnich postupech.

Proces zvySovani védomi se podle Prochasky a Norcrosse (1999) objevuje
u verbalnich psychoterapii, kde ma fe¢ vysadni postaveni. V téchto psychoterapiich
dochdzi na pocatku ke zvySovani védomi klienta. Védomi je evolu¢né spjato se slovy
a symboly. Jeho zvySenim, ¢ili rozSifenim se prohloubi uvédomeéni klienta. Tento proces
mu umozni zménu svého chovani a efektivnéjsi reakce na stimuly.

Dalsim procesem zmény podle Prochasky a Norcrosse (1999), je katarze
(abreakce). Kratochvil (2017) uvadi, Ze katarze je projev problémd, konflikti a traumat
spolu s projevenim emoci. Diky katarzi mtze klient uvolnit a vyjadfit potlacené emoce,
coz mu zpusobi Ulevu. K tomuto jevu dochdzi bézné pii terapeutickych rozhovorech.
Kratochvil (2011) jmenuje techniky, diky kterym je klient k abreakci emoci piistupnéjsi.
Pii téchto technikach dochazi ke stimulaci emotivity a ke sniZzeni zdbran a raciondlni
kontroly. Takovou technikou mliZe byt 1 abreakce v ramci hypnézy.

V kontextu katarze a abreakce emoci néktefi autofi zminuji tzv. emocni korektivni
zkuSenost (napt. Zeig, 2005; Vybiral & Roubal, 2010). Terapeut ma pii katarzi dillezity

ukol, a to nechat zazit klienta z jeho strany pfijeti, bezpeci, porozuméni a vielosti.
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Diky tomuto terapeutovu pfistupu muze klient zazit citovou korekci, umozni mu
to zareagovat odliSné nez v minulosti. Prozije situaci, kterd mu opravi jeho nevhodné
ocekavani a zmeéni tak jeho postoj. Jak uvadi Frankl (2016), chovani terapeuta
by se nemélo odvijet od toho, kym klient je, nybrz kym by mohl byt.

Autoii Prachaska a Norcross (1999) piedkladaji dalsi proces zmény, kterym
je vybirani, mozZnost volby. Lukasova (2009) definuje tento proces jako ziskani nového
zpusobu zivota Ci postoje k nému. Diulezité je pochopit, Ze jedinec ma vice alternativ,
ze kterych si miize vybrat, ne pouze jednu cestu. Na tento proces se zaméiuje zejména
existencialni a analyza a logoterapie. Prochaska a Norcross (1999) doplituji, Ze tento vybér
z vice moznosti je spojeny s pfijetim odpovédnosti. Odpovédnost za to, kam clovek
smétfuje, provazi Casto uzkost za svoji volbu, kterd je, jak uvadi i Yalom (2006)
pfedpokladem terapeutické zmény. Jedinec se miize zménit jen tim, Ze pfijme odpoveédnost
za svou volbu a nesvaluje za netspéchy vinu na své okoli.

Dalsi zména v procesu psychoterapie podle Prochasky a Norcrosse (1999) se tyka
podminovani, zménu prostfednictvim uceni a zménu prostfedi. Terapeuticky proces
»henastartuje” uvédoméni nebo rozhodnuti zménu dosdhnout, pokud je maladaptivni
chovani vzité. Diky podminovani namifeného proti nezddoucimu chovani nebo zméné
prostiedi je zména moznd. Tradi¢né tento zptisob voli kognitivné behavioralni terapie,
a to systematickou desenzibilaci (Prasko et al., 2007), nebo napt. logoterapie s technikou
dereflexe (Kosova et al, 2014). Zmény prostfedi lze dosdhnout skrze jeho
restrukturalizaci, ¢imz se snizi vyskyt ndmi uréeného podnétu.

Poslednim procesem zmény podle Prochasky a Norcrosse (1999) je manipulace
s nasledky, neboli tzv. pfehodnoceni. Tim, Ze ménime disledky, ménime i chovani, které
jim predchazi. Jedname tak, abychom dosdhli odmény a vyhnuli se pfi tom trestu.
Tento proces je typicky pro kognitivné behaviordlni sméry, ale nejen pro né.

| v humanistické psychoterapii nalezneme diileZitost vyznamu nasledki vlastniho chovani.
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4.4 OKrajové pristupy a alternativy

Vybiral a Roubal (2010) uvadéji, ze alternativni terapie byly po dlouhou dobu
na pokraji védeckého zajmu. To se vSak zménilo a dnes si tyto piistupy vyzaduji pozornost
a fadny vyzkum.

Co znamenaji alternativni a okrajové pristupy? Okrajova psychoterapie
(fringe psychotherapies) jsou méné znamé sméry, které se piiliS§ nepouzivaji a nejsou
vyzkumné podlozené. V dnesni dobé autofi mini pojmem okrajové spiSe alternativni
terapie (New Age terapie — Lilienfeld, Lynn & Lohr, 2003, in Vybiral & Roubal, 2010,
599). Tyto pristupy nejsou psychoterapiemi, ale vydavaji se za né. Pouzivaji se
pro né rizné nazvy, napi.: terapie podobné kultu (cult-like therapies), pseudoterapie
(pseudo-therapies), falesné terapie (bogus therapies), neortodoxni (unorthodox)
nebo nekonvenc¢ni (unconventional) sméry.

Jaké jsou charakteristiky téchto okrajovych, alternativnich terapii? Vybiral
a Roubal (2010) wuvadéji cCastost pouzivani terminu ,komplementidrni terapie*
(complementary therapies). N&jaky doplnék terapie nemusi byt $patny sam o sobé&. Potize
nastavaji ve chvili, kdy terapeut svadi veskeré klientovy problémy na jednu pfticinu
nebo osobu, nabizi jediné spravné feseni, odmita vSechny ostatni zplsoby 1é¢by a ucini ho
na sob¢ zavislym. Rizikovad je také nedostatecnd kvalifikace terapeuta, nabizeni
zaruéeného, rychlého a trvalého efektu. Lilienfeld, Lynn a Lohr (2003 in Vybiral
& Roubal, 2010) uvadéeji priklady nékterych téchto terapii. Patfi sem napf.: Regrese
do minulych zivotd (Past lives regression), Terapie budoucich Zivotd (Future
lives therapy), Terapie unosu mimozemstany (Alien abduction therapy), ale i napf. terapie
drzenim (Holding therapy) ¢i terapie vztahové vazby (Attachment therapy).

Vyse uvedené terapie a mnohé dalsi jsou povazovany za neseriozni. Jaké jsou tedy
kritéria serioznosti? Vybiral a Roubal (2010) uvadéji, Ze by dana terapie méla byt zastiténa
profesni organizaci s etickym kodexem nebo by se m¢la hlasit ke kodexu napt. Evropské
asociace pro psychoterapii nebo Americké psychologické asociace (APA). Tato organizace
by méla mit vefejné ptistupny postup podani stiznosti klienta na terapeuta a méla by se stat
uznavanou alespon u vétSiny profesionald v oboru.

Co je na okrajovych a alternativnich terapiich pro jejich klienty lakavé?
VétSinou cilem téchto terapii neni jedince vylécit, spiSe nabizeji napf. nalezeni smyslu
zivota. Tuto skutec¢nost zdiiraznuji Lilienfeld, Lynn a Lohr (2003, in Vybiral & Roubal,

2010), kdy pocit nenaplnénosti vlastniho Zivota je pravé jednim z katalyzatort rozsifeni
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téchto terapii. Terapie miiZze také napliovat klientovy potieby kontaktu, sebepoznani
a dalsi. Vybiral a Roubal (2010) zdtiraziiuji potiebu jistoty jako diivod pro vyhledavani
alternativ. Lidé kvituji s povdékem, pokud jim nékdo ukdze, co presné stoji za jejich
problémy a fekne jim jasnou prognézu. Jiz tento sebevédomy piistup alternativniho
terapeuta muze nékterym lidem pomoci skrze placebo efekt. Terapeut pouziva
»obecné pravdy* a tvrzeni, které zni klientim povédome. Vybiral a Roubal (2010) uvadeéji,
ze tento pristup s pouzitim ,zdravého rozumu“ a empatie nemusi klientim uskodit,
dokonce muze byt podle Wampolda (2001 in Vybiral a Roubal, 2010) srovnatelné ucinny
¢i dokonce uc¢innéjsi nez klasické ptistupy. Pomoci tedy jisté miize, ale zaroven je zde
vysoké riziko ublizeni klientovi.

Studie z roku 2007 autorti Smithe, Bartze a Richardse (in Vybiral & Roubal, 2010)
zkoumala spiritualn¢ orientované terapie, a to metaanalyzou 31 vyzkumi z let
1984 — 2005. Vyzkumy se tykaly ucinnosti ndbozenské a spiritualni terapie a poradenstvi,
které vétSinou vyhledavali katolici, protestanti nebo muslimové. V ¢em spiritudlni terapie
spoc¢iva? Zahrnuje individuélni modlitby, ¢etbu nabozenskych textl, vyuku o ndbozenstvi,
odpusténi nebo probirani klientovy viry v minulosti. V mens$i mite zde najdeme i meditaci,
nabozenskou relaxaci nebo modlitby ve skupin€. Vysledky vyzkumy ukézali, Ze spiritudlni
1é¢ba je Gc¢inna, dokonce u véticich klientl 1 v nekterych piipadech ucinnéjsi nez klasické
terapie. To mlze byt zplisobeno tim, Ze hluboce vétici lidé vyhleddvaji terapeuty stejného
vyznani a maji k nim vétsi daveéru.

Terapie tmou nepatii mezi klasické psychoterapie, ale zaroven nespliuje vSechny
kritéria pro okrajové a alternativni pfistupy. Mnoho autorti terapii tmou a jeji ucinnost
zkouma (v Ceské republice napt. Kupka, Malti§, Kavkova etc.). Nelze tedy terapii tmou
jako celek zavrhnout jako ,,nevédecky* pfistup, terapie a jeji seridznost zavisi zejména na
osobé terapeuta, ktery ji provozuje. Dr. Urbi§ v Celadné ma psychologické vzdélani a 1éta
nabytych zkuSenosti s jejim provozovanim, nikoliv vSak vzdélani psychoterapeutické.
O tom, jaké vzdelani by mél opatrovnik mit, se vedou diskuze, autofi se spiSe priklangji
k tomu, Ze terapie tmou neni psychoterapii a opatrovnik neni terapeutem v klasickém slova
smyslu (srov. Urbi§, 2012; Kalweit, 2006). Otazkou zlstava, co nastane v piipadé, kdy
dojde u klienta pfi pobytu ve tmé kdekompenzaci ¢i vyskytu néjakych
psychopatologickych symptomu (ackoliv terapie tmou pisobi vétSinou spiSe pravy opak
a psychopatologii snizuje — viz Kupka et al., 2014). V tomto pfipadé¢ nemusi pouze
opatrovnikova zkusSenost s pobytem ¢i psychologické vzdélani stacit, pokud se Klient

napf. potfebuje vyporadat s n¢jakymi traumaty.
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Urbis (2012) definuje zakladni pravidla pro setkani opatrovnika s klientem
(viz kapitola 3.1), v Ceské republice oviem najdeme riizné provozovatele terapie tmou,
ktefi takovéto pravidla ani psychologické vzdélani nemaji, pouze vlastni zkuSenost
S pobyty ve tmé¢. Navic terapie tmou neni zastiténa zadnou psychoterapeutickou organizaci
nebo jejim kodexem. U nékterych provozovatell terapie tmou mize byt pro klienty
potenciondlné nebezpecna zejména kvuli zvySeni sugestibility a hypnability u ucastnikt
pobytu (Srov. Suedfeld, 1980, Barabasz 1993). Velmi tedy zalezi na opatrovnikovi,
pfipadné na tom, jaky zastava spiritudlni smér ¢i presvédceni. Jak jiz uvedli Lilienfeld,
Lynn a Lohr (2003, in Vybiral & Roubal, 2010), nékteti klienti nevyhledavaji v okrajovych
terapiich vyléceni, ale napf. sebepoznani. Nejinak je tomu iV terapii tmou, ktera je casto
prezentovana jako cesta k sebepoznani ¢i jako prostor k utfidéni mySlenek, odpocinku

apod.

4.5 Vyzkum v psychoterapii

Kratochvil (2017) vidi dulezitost vyzkumu v psychoterapii jako prostredek
ke zvySovani trovné praxe terapie. Vyzkum podporuje stabilitu jak terapeuta, tak i klienta.
Psychoterapeut diky znalosti vysledkil svého terapeutického piisobeni ziskava lepsi ndhled
na oc¢ekavani, které maze viici pomoci klientovi mit.

Dalsim pfinosem vyzkumu psychoterapie je identifikace rizikovych terapii, faktori
a minimalni G¢inna davka terapie, ktera je tfeba. Tedy kolik sezeni dany klient potiebuje,
aby u n¢j terapie zafungovala. Nejen psychoterapeut, ale i klient mize z vysledkl
vyzkumu psychoterapie téZit tim, Ze mu umoZzni vidét ocekavani od terapie realné
(Biescad, 2008).

Podle Timul'aka (2005) je mozné diky vyzkumu v psychoterapii véas zachytit
a zvratit negativni pisobeni terapie. Déale diky nému miiZeme rozpoznavat spolecné €¢inné
faktory v psychoterapii napii¢ terapeutickymi sméry. Psychoterapeuticky vyzkum také
kladné pisobi na vycvik terapeutd v budoucnosti, a také diky nému vznikaji nové trendy
a techniky.

Ve vyzkumu psychoterapie se zabyvame dvéma zdkladnimi otdzkami:
zda je psychoterapie funkéni (= efekt psychoterapie) a jak psychoterapie funguje

(vyzkum ucinku).
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4.5.1 VyzKkum procesu psychoterapie

Dle minéni Timul'aka (2010) by mél vyzkum procesu psychoterapie predchazet
zjistovani efektu, protoze diky tomuto vyzkumu muzeme do terapie zaradit vhodnou
techniku. Zkoumat pouze ucCinek psychoterapie nestaci, potfebujeme taktéz porozumét
mechanismim, které zménu umoznily.

Proces psychoterapie je zkouman tzv. participativnimi a neparticipativnimi
metodami. K nejcastéjsim kvantitativnim participativnim metodam patii podle Timul'aka
(2005) strukturované dotazniky zameéfené na rizné aspekty psychoterapie. Jedna se
napf. 0 terapeuticky vztah, pozitivni a negativni dopady jednotlivych sezeni apod.).
Timul'dk (2010) pojednava i o kvalitativnich participativnich metodach, kterymi jsou
rozhovor a asistované vzpomindni. Tyto metody se mohou zamétovat bud’ na jednotliva
sezeni, nebo na celou terapii. Pracovat Ize i s audio a videozaznamem ze sezeni.

Mezi neparticipativni metody Barkham et al. (2001) zatazuje sebeposuzovaci Skaly
zaddvané zaSkolenymi posuzovateli, ktefi se neucastni psychoterapie. Kromé
standardizovanych metod Ize pouzit i nestandardizované kvalitativni metody, konkrétné
rozhovor a pozorovani — at’ uz aktualni nebo katamnestické, op&t musi byt posuzovatel
externi. Dalsi pouzitou metodou muize byt deskriptivni zkoumani psychoterapie.

Testovani terapeutické zmény slouzi k ovéfeni ¢i Gprave teorie osvétlujici 1écebné
mechanismy v psychoterapii. Ve fokusu naseho zajmu je konkrétni terapeuticka interakce
a sledovani jejich dopadi na prozivani a chovani klienta. Testovanim terapeutické zmény

nejen teorie ovétujeme, ale muzeme tak i tvofit nové (Timulak, 2010).

4.5.2 Vyzkum efektu psychoterapie

Vyzkum efektu psychoterapie neni snadny, naopak ho autofi Stake (2006)
a Timulak (2005) povazuji za obtizné¢ meéfitelny. Jaké jsou divody pro toto tvrzeni?
Je tieba vyjasnit, co konkrétné miizeme za terapeutickou zménu pokladat a jak ji mizeme
zachytit, tedy zmé&fit. Vysledek je potom ovlivnén nékolika faktory: typem proménné a jeji
citlivosti na zménu, také citlivosti néstroje, kterym méteni provadime a tim, kdo méfeni
provadi (napt. terapeut, klient, vnéj$i posuzovatel apod.). V neposledni fad¢ se vysledek
odviji od toho, kdy provadime méfeni — zda se jednd o méteni neprodlené po ukonceni

1é¢by ¢i po neékolika mésicich (letech).
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Ke zjisténi efektu psychoterapie jsou vyuzivany diagnostické sebeposuzujici skaly

S moznosti zjisténi vyskytu a miry psychopatologie.
Konkrétné Symptom Checklist-90-revised (SCL-90) nebo Becktv inventai depresivity.
Dal§imi néstroji jsou dotazniky zjistujici interpersonalni vztahy a kvalitu socidlniho
fungovani, jako je Dotaznik interpersonalnich problému. Existuji také Skaly méftici ptimo
efekt psychoterapie. Uvadi je Barkham et al. (2001) a Bies¢ad (2008).

Podle tvrzeni Timul'dka (2005), se nejCastéji v dnesni dobé efekt psychoterapie
méii za pomoci klinickych zkousek sndhodnym rozdélenim probandt, ktefi tvofi
homogenni skupinu. Experimentalni skupina je vystavena riznym druhiim terapeutického
pusobeni, a poté je srovnavana se skupinou kontrolni. Vyjimeéné se sleduje spokojenost
S terapii neboli ex post facto plan.

Sternberg (2006) dodava, Ze pro kontrolu ke kvantitativnim metoddm mizeme
pridat i nastroje kvalitativni. Jedna se o polostrukturované rozhovory nebo napt. expertni
posouzeni nezavislé osoby. Jednim (ovSem ne jedinym) mize byt i terapeut. Pokud jsou
napft. ucastniky terapie déti, miizeme vyuzit hodnoceni rodinnych ptislusnika.

Prasko et al. (2007) upozoriiuje, ze u urCitych ptipadit se ukéazalo jako vhodné
pracovat i s objektivnimi daty. Témi jsou piedevsim fyziologické a behavioralni ukazatele,
jako napt. BMI, tep nebo méteni navykovych latek v Krvi.

Timulak (2005) dopliuje jesté dalsi alternativy zkoumani efektu psychoterapie.
Jsou jimi ptfipadové experimentdlni studie, které zkoumaji nové terapeutické postupy
a techniky. Dale se jednd o kvalitativni studie, ve kterych klienti zpétné hodnoti piinos
psychoterapie pii zvladnuti problémd. V intenzivnich pfipadovych studiich se zaméfujeme
na vyvoj piipadu a rizna data, ktera se ptipadu tykaji. U pfirozenych vyzkumu se zkouma
Vv praxi efekt n€jaké formy psychoterapie, kdy dochazi ke srovnani stavu pied a po terapii.

V psychoterapii také zkoumame vztah mezi procesem a efektem psychoterapie.
Dochazi k tomu soubéznym meéfenim efektu psychoterapie a proménnych, u kterych
sledujeme, zda jsou s efektem ve vztahu. V tomto vyzkumu se zaméfujeme zejména
na ¢asovou dimenzi a také na to, jak terapie piisobi na klientdv Zivot mimo terapeutické

prostiedi (Timul’ak, 2005).
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VYZKUMNA CAST

5 Metodologicky ramec vyzkumu
5.1 Vyzkumny problém, cile prace a vyzkumné otazky

Vyzkumny problém, ktery jsem si pro svoji praci stanovila, zni: proZivani a zmény

Vv Zivoté u jedincu, ktefi podstoupili techniku omezené zevni stimulace.

Ve vyzkumu jsem si urcila tyto cile:

1. Popsat prozivani respondentli pii absolvovani techniky omezené zevni
stimulace.

2. Zjistit, zda respondenti po podstoupeni techniky omezené zevni stimulace na

zaklad¢ této zkuSenosti uskutecnili né¢jaké zmeény ve svém Zivoté a uvést je.

Pti vyzkumu jsem si polozila tyto vyzkumné otazky:
1. Jak respondenti prozivali techniku omezené zevni stimulace?
2. Uskutecnili respondenti na zakladé techniky omezené zevni stimulace néjaké

zmény ve svém zivoté, pripadné jaké?

5.2 Typ vyzkumu

Pro nasi studii jsme zvolili kvalitativni p¥istup. Tento zplsob vyzkumu se jevil
jako vhodnéjsi nez pfistup kvantitativni. Mohli jsme se s respondenty osobné setkat
aproveést s nimi polostrukturovany rozhovor. Tento typ vyzkumu umoziiuje doptat se
thned na odpovédi respondentl a ujasnit si pfipadné nejasnosti. Diky tomuto piistupu se
I s respondenty setkame tvafi v tvai a miZzeme s nimi navazat lepsi kontakt nez jen pfi
predavani napt. dotazniku k vyplnéni. Diky tomu mohou byt jedinci oteviengjsi a sdilng;si
nez u kvantitativnich metod. Jedna se o katamnestickou studii. Respondenti tedy zpétné
vzpominaji na techniku omezené zevni stimulace a hodnoti jeji pfinosy do jejich

budouciho zivota.
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5.3 Metody ziskavani dat

Sbér dat probihal od dubna 2017 do &ervence 2017 po celé Ceské republice.
V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem provedla 8 polostrukturovanych rozhovori
s respondenty, ktefi podstoupili terapii tmou neboli techniku omezené zevni stimulace.
Rozhovory byly zaméfeny jak na cely terapeuticky proces a jeho prozivani respondenty,
tak 1 na terapeutické efekty. Nejprve byli GCastnici vyzkumu pozddani, aby o své
zkuSenosti hovofili obecné, byl jim ponechan prostor vyjadfit, co pro n¢ tato zkuSenost
znamenala. Nasledn¢ jsem se doptavala na konkrétni otdzky ohledné pobytu ve tmé, které
byly sestaveny v tymu vyzkumnikt v reakci na studium literatury o terapeutickém procesu
a efektu. VSechny rozhovory jsem si zaznamenavala na diktafon a zalozn¢ na mobilni

telefon.

5.4 Metody zpracovani a analyzy dat

Nejprve jsem uskutec¢nila transkripci rozhovorti do pisemné podoby. Pii ptepisu dat
jsem provedla redukci dat prvniho fadu. Nasledné jsem data analyzovala. V textu jsem se
zamétila na aspekty tykajici se pobytu strdveného ve tmé (ofekavéani, motivace
respondenta, reakce okoli, adaptace na klauzuru, pritbéh typického dne apod.). Dale jsem si
v textu vyznacovala aspekty tykajici se jak procesu v psychoterapii — tedy spole¢né faktory

Vv psychoterapii, tak i vyroky oznacujici néjaky terapeuticky efekt, pinos pro respondenta.

5.5 Etické problémy a zptisob jejich reSeni

Pted zapocetim vyzkumu byl respondentim pieddn informovany souhlas ve
2 kopiich — pro respondenta i pro vyzkumnika. V informovaném souhlasu nalezli ucastnici
vyzkumu informace o vyzkumu. Doslo k jejich ujisténi, Zze je vyzkum dobrovolny a mohou
od n¢j kdykoliv odstoupit (k tomu slouzil i pfiloZzeny kontakt na vyzkumnika). Dale byla
zajisténa anonymita respondentd. Kazdy z nich si zvolil svoji indianskou piezdivku, pod
kterou byl nadale v rozhovorech uveden. Nikdo si tak nemohl vyroky spojit ptimo s jeho
osobou. Vlastni jména byla v rozhovoru nahrazena napt. zkratkou XY ¢i zménou jména.
Vyzkumnik se zavazoval vést rozhovor citlivé a ohleduplné, s ohledem na respondenta.
Data ziskana z rozhovoru byla z diktafonu prenesena do pocitace, kde k nému nemél nikdo
kromé vyzkumnika pfistup. V ptipad€ zdjmu respondentii byla nabidnuta moZnost zaslat

jim vysledky vyzkumu skrze e-mailovou komunikaci.
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5.6 Vyzkumny soubor

Cilovou populaci vyzkumu byli 1idé, kteii v minulosti Ceské republice podstoupili
v minulosti techniku omezené zevni stimulace (terapii tmou). Vybérovym vzorkem bylo
8 respondentti. Jednalo se 0 4 muze a 4 Zeny od 23 do 76 let, od studenti, pfes pracujici
jedince az po lidi ve starobnim dichodu. Diky spolupréaci s Beskydskym terapeutickym
centrem a Dr. UrbiSem byli oslovovani lidé absolvujici terapii tmou, ktetfi predbézné
souhlasili s ucasti na vyzkumu, jednalo se tedy o pfilezitostny vybér. Vétsina z nich méla
zku$enost s pobytem pravé z Celadné, nékteii oviem podstoupili terapii tmou i v jiném
zafizeni (napt. Dobra u Frydku-Mistku ¢i Misto v srdci), a to nejcastéji nékolik let pied
zapocetim vyzkumu. Respondenti méli za sebou jeden, nékteti i vice pobytii v prostiedi
REST. Po jejich predbézném souhlasu jsem 8 znich u pfilezitosti tohoto vyzkumu
kontaktovala. Respondenti tak znovu potvrdili své rozhodnuti rozhovor o jejich zkuSenosti
ze tmy absolvovat. Po kontaktovani nastala faze realizace vyzkumu. V ramci tymu
vyzkumnikti jsme si S ostatnimi vyzkumniky rozdé€lili respondenty zejména z hlediska
bydlisté. Neékdy jsem ovSem za ucastniky absolvovala i delsi cestu, pochéazeli z riznych

koutti Ceské republiky.
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6 Vysledky

Na nésledujicich stranach uvedu 8 kazuistik z rozhovorii s respondenty, kteii zpétné
vzpominaji na terapii tmou. Nejen na jeji prabeh, ale zejména se zamysleji nad tim, co jim

pobyt ptinesl do jejich dalsiho Zivota.

6.1 Cervenadek

Osobni a rodinna anamnéza

Muz, 60 let (v dobé zkuSenosti 56 let), vysokoskolské vzd€lani. Je zadany, ma
2 déti, pracuje jako OSVC. V prostiedi omezené zevni stimulace stravil 7 dni (obdobi
zima/jaro 2012/2013), byla to jeho jedina zkusenost s pobytem. Sam sebe Cervenacek za

véticiho €lovéka nepovazuje, ani v soucasnosti nerealizuje zddnou nabozenskou praxi.

Podstatné aspekty zkuSenosti

O terapii tmou se Cervenadek dozvédél z ¢lanku v Reflexu, o pobytu nejspis vidél
i néco v televizi.

Jako motivaci uvadi, Ze si uz davno ftikal, ze by chtél zazit senzorickou deprivaci,
napt. zKusit floatacni tanky, o kterych slySel (Flotation REST). Hlavnim motivem byla
zvédavost, moZnost vyzkousSet si né€co nového. Respondent chtél zjistit, ,,jak moc velkej
vopruz to bude, kdyz ¢lovek nema Zadny vizudlni viemy, jak se clovek dokadze tejden sam se
sebou zabavit... " Déle hovofi o tom, ze nema potiebu podstupovat néjaké adrenalinové
zazitky, ale tato zkuSenost ho lakala, je tedy mozné, ze vyhledava néjaké nové zkuSenosti
(sensation seeking), které ovSem nemusi byt adrenalinové povahy, spise klidné&jsi. Jako
dalsi diivod uvadi ovéteni si vlastni schopnosti v takovémto prosttedi vydrzet. ,, To jad treba
nemam, ze musim litat nékde, skakat nékde z balonu, to ja nejsem ten typ a nékdo naopak
by nesel nikdy v zZivoté do néceho takovyho, ja zas jsem byl zvédavej tady na to. TakzZe
Zvédavost a schopnost overeni, jestli clovek prosté takove extrémy, dlouhou nudu
planovanou dokaze néjakym zpuisobem vydrzZet, to jsem nevedél, co tam budu délat, takze
asi takhle.

Poté dodava motivaci. Je mozné, Ze s trochou nadsazky, ocekavani vyjimecnych
zazitki: ,, Ze se proménim v ptdka a budu litat na neznama mista a zaZiju ezoterické zazitky

— zlehcuju, tak samoziejmé jako ja jsem tomu neveril, Zze by néco takovyho mohlo nastat,
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ale kdyz tak jako vsichni tvrdili, jak tam méli ty zazitky, tak jsem si Fikal, kdo Vi, treba
motyka spusti, ale jako nemel jsem nic takovyho. Nekdo malicko ma: snad kdyby se stal
nejakej zazrak, ze jo.

Na pobyt se respondent nijak nepfipravoval. Reakce okoli na pobyt byla rtiznoroda.
Cervenackova manzelka se jeho rozhodnuti nedivila, neptekvapilo ji. Tchyné se obévala,
ze by mohla byt tato terapie nebezpecna, rodice respondenta pozitivni ani negativni reakce
nevykazovali, jen chtéli po terapii védét, jaké pro n¢j bylo. Zpétné¢ o pobytu vypravél
manzelce a svym pratelim: ,Je to takovy, Ze ma clovek dobrou historku do hospody
nekam, ze tam byl, protoze tam taky nebyl kazdej, kazdej je zvédavej, jaky to tam je, né, ze
by to byl muj motiv, ale prosté parkrat to pak clovek zuroci nékde. *

Na klauzuru se adaptoval respondent dobfe, problémy neuvadi. Nejprve si obesel

prostor terapie, vSe si ohmatal, lehl si, a poté se jiz s prostfedim dale neseznamoval. Na
otazku o prubéhu typického dne v prostiedi omezené zevni stimulace uvadi: ,,Parkrdat jsem
cvicil, nejvic jsem spal (odhadem 12 hodin denné), pak jsem nejvic tak jako lezel a tak jsem
si dumal nebo jsem si pocital, kolik jizdenek bych jako décko musel nastradat, abych mohl
jezdit zadarmo forever. Pak jsem si rikal: no tak dobre, ted si budu premejsiet tady
0 néjakym projektu, kterej mam rozdélanej nebo co existuje a ted’ jsem si 2 hodiny sedél
apsal jsem si néjaky poznamky, co mé k tomu napadly, jak to vylepsit. Obcas jsem si
zacvicil. *
v n¢jaké extrémni situaci Ci prostfedi omezené zevni stimulace, napt. mésic ve vézeni na
samotce. Pti pobytu se pfili§ minulosti nezabyval, vztahy dle svych slov pfimo védomé
nerekapituloval, na druhou stranu uvadi, Ze pfemyslel o Zenach, které prosly jeho Zivotem
nebo o svych zdzitcich v détstvi, a to spiSe pro ukraceni dlouhé chvile. Do budoucnosti
planoval své pracovni projekty, napi. se zabyval pfemyslenim o vylepSeni webovych
stranek apod. Vyuzil situace, ve které nemusi nikam pospichat a je mozné o né&jakych
planech premyslet 1 nékolik hodin.

Uvadi, ze Zadnou podstatnou informaci o vlastnim Zivoté diky pobytu neziskal,
neobjevilo se nic, co by uz nékdy predtim nevédél. Neékteré pracovni plany diky pobytu
realizoval, ale celkové jim vyznam nepiiklada. Neuvadi ani Zadnou zasadni zménu ve
svém zivoté po absolvovani terapie, nic, co by ptetrvalo az do soucasnosti: ,,Samozrejme,
jak tam mate cas, tak si vikate: jo, tohle bych mel udelat, néco odkladate a pak to stejnée
neudeélate. Sice jsem si rekl: ,,jo, tohle bych fakt mel“, ale pak jsem se na to vyprdl, protoze

bylo néco jinyho nebo se mi nechtélo. “
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Dalsi pfinos vidi ve vyjimecnosti zazitku, ktery podstoupil a ktery mlize vypraveét
svym pratelam: ,,Jo, to samozrejmé, ty zazitky, tim Ze jste jela nekam na kole, tim nikoho
neohromite, ale tohle je zdzitek, kterej ma malokdo a lidi jsou zvédavy a Fikaj: tyjo, jak jsi

to vydrzel, to bych asi nevydrzel. *

Pii pobytu nastala pro respondenta jedind naro¢na a nepfijemna situace. Vypravi
0 své ,,vizi“ ¢i snu, ktery mél: ,, Tak se mi zdal takovej polosen, zZe letim nékam letadlem
aze je tam muj otec, kterymu je dneska 84, tak mu bylo 80 a Ze tam jako stoji vtom
polosnu a Fika: ja uz nikam nepoletim. Tak jsem se vzbudil a Fikam: tak, ted to je néjaky
znameni, zZe treba tata umrel nebo tak, schvalne, kdyby se to stalo, tak oni mi daji védet,
manzelka by zavolala a pruvodce by prisel druhej den, tak si Fikam: aspon si overim, jestli
telepaticky se miize na dalku a Ze se néco fakt stane, nechtél jsem samoziejmé, aby tdta
umrel, ale tak jsem si vikal, kdyby se to stalo, tak by to byl ditkaz... I kdyz ve skutecnosti se
to da vysvetlit, ani to neni ditkaz, to miize bejt jenom souhra okolnosti. Ale samozrejmé tata
byl uplné v porddku, takze bylo to v kategorii sen, ale mluvim o tom jen proto, ze se ptate,
jestli tam néco takovyho bylo, ale v podstaté to byl jen ndhodnej sen, kterej jsem se
pokousel néjak spojit s realitou nebo jsem se bdl, ale nespojil se s realitou, takZe to byl
doopravdy jenom sen.

Vyslovené nebezpecného na terapii tmou nic nepovazuje, pouze uvazuje nad tim,
zda je vhodna pro vSechny: ,,Tak jako uplnyho vymasténce by tam asi nepustili, jinak
kazdej pricetnej clovek miize vzit klicek a jit pryc¢ nebo zazvoni na zvonecek a prijde sestra,
kterd rekne: co potiebujete? A on Fekne: mné je ouzko, prijdte mé tady chytit za ruku.

O ukonceni pobytu vibec nepfemyslel, pouze mu pfipadal dlouhy a na konec
terapie se t&Sil. Tyden v terapii ovSem povazuje za optimalni, protoZe ,,na 2 dny, tak to
vydrzi kazdej ““. Po opusténi klauzury u sebe zhruba ptl hodiny pozoroval zbystieni smysli,
konkrétné zraku a sluchu. Pochvaloval si snidani po ukonceni pobytu. Po terapii pocitoval
prvni 3 dny pfival energie, excitaci, nejspiSe vlivem odpocinku, jeho manzelka o ném
prohlésila: Tyjses uplné kralicek Duracell. *

Roli pritvodce hodnoti Cervenadek zna¢né skepticky. Nazyva ho ,ezoterikem®
a ,,dramatickym umélcem®. V ramci pobytu se kontaktu s nim nevyhybal, bylo to pro néj
»Zzpestteni®, ale vnimal ho velmi rezervovang, skepticky a €asto s nim o riznych nézorech
polemizoval. Uvadi, ze je velmi raciondlni typ a v tomto pfistupu se nejspis s priitvodcem
neshodl. Dé¢lal si z n€j a jeho vyroku i nékdy legraci: ,,Jak on proste videél v ty tmé a jak se

naucil videt, to si Fikam, to je super, to chci taky, abych vidél ve tmé... Né, nevideél jsem ve
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tmé, ale ani on nevidel, protoze kdyz tam prisel, tak ja jsem na néj cihal, tam jsem vzdycky
sedel v nejakym kresle, tak jsem schvalné byl jinde a on prisel a kdyz on Sel, tak jsem
udelal baf, ze jsem vedel, Ze mé jako nevidi.* Uvadi, ze si dovede predstavit, ze by byla
role privodce upln¢ vynechéna a nékdo by mu pouze nosil jidlo. Rozhovory bral jako
rozptyleni, vynechéni rozhovort pfirovnava k tomu, ze tyden nebude fungovat televize.
Celkové Cervenadek uvadi, Ze se mu v terapii tmou libilo, byla to pro n&j pozitivni
zkusenost, bohuzel duasledky senzorické deprivace (zbystieni smysla, piival energie)
nevydrzely tak dlouho, aby uvazoval o dalSim pobytu v budoucnosti, proto nevidi divod

pobyt opakovat.

Klinicka rozvaha

Respondent netrpél pted pobytem Zadnou psychopatologii, byl realitné zdravy.
Zadné dalsi obtiZe tykajici se zdravotniho stavu neuvadi. Od terapie tmou zadné vylé&eni
Z nemoci neoc¢ekaval.

Celym rozhovorem se prolind respondentiv negativni pohled na jakoukoliv
spiritualitu, vize, vyjimecné zazitky, které nckteti 1idé ve tmé absolvuji. Nepovazuje se za
véticitho Clovéka, k riznym vizim, o kterych cCetl, pfistupoval zplsobem ,co kdyby
néhodou se néco piihodilo®, ale velmi zdiraziiuje svoji racionalitu. Zadné vize pii pobytu
nemél a tim si jen potvrdil svij skepticky pohled vii¢i ,.ezoterice®, jak nejspiS vse
spiritudlni nazyva. Jak uvadi napt. Urbi§ (2012), terapie tmou muize néjaké vyjimecné
zazitky pfinést, ale jedinec je nemiize automaticky oCekéavat. Jsou zévislé na osobnosti
jedince, ptredchozich zkuSenostech a délce pobytu ve tmé€. Sumcov (2017) doporucuje ze
své zkuSenosti oCekavat pouze Cas straveny se sebou a otevienost vii€i tomu, co piijde.

Ze spoleénych faktort muzeme u Cervenatka nalézt faktor ,konfrontace
s problémem®. I kdyZ se pobyt pro n¢ho stal dlouhym, rozhodl se dokazat sob¢ i okoli, Ze
pobyt vydrzi, pfesvédCi se o tom, Ze by obstal 1 v extrémnich podminkach. S tim souvisi
faktor ,,zvySovani védomi*. Respondent dosahl diky terapii tmou vhledu, poznal prostiedi
omezené zevni stimulace a samotu.

Cervenadek nepiipousti, Ze by na né&j terapie tmou méla n&jaky vyrazny vliv, efekt.
Miuizeme u néj nalézt hlavné efekt zvyseni sebevédomi. Tim, Ze Sel do terapie tmou, ho
obdivuji pratelé, lidé kolem né&j se divi, Ze pobyt zvladl apod. Vnimala jsem, ze i1 kdyz
Cervenagek uvadi, Ze to nebyl piimo motiv pro podstoupeni terapie, pojima tuto skuteénost

jako velky pfinos. Dal§im efektem mohl byt odpocinek. Uvadi, Ze po absolvovani terapie
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mél nékolik dni velké mnozstvi energie. Suedfeld (1980) uvadi termin ,hlad po

podnétech®, respondent mohl po senzorické deprivaci vyhledavat aktivné vice podnétti.

Shrnuti
Kli¢ové terapeutické faktory umozZiujici terapeuticky proces: konfrontace
S problémem; zvySovani védomi (vhled).

Terapeuticky efekt: nartst sebevédomi (sebehodnoceni); odpocinek.

6.2 Monika

Osobni a rodinna anamnéza

Zena, 24 let (v dobé zkuSenosti 21 a 23 let), stfedoskolské vzdélani s maturitou.
V soudasnosti ma piitele, je bezdétna, studentka uditelstvi pro 1. stupefi ZS. V prostiedi
omezené zevni stimulace stravila 2 pobyty po 7 dnech (2015, 2017) a jeden pobyt
ptipravny, 24 hodinovy (2014). Sama sebe povazuje za véficitho cCloveka, realizuje

I naboZenskou praxi. Rozhovor byl ptijemny, byla velmi oteviena.

Podstatné aspekty zkuSenosti

Monika si pfesné¢ nepamatuje, jak se o terapii tmou dozvédéla. Uvadi, ze najednou
byla tma viditelna v jejim Zivot&. Cetla o ni &lanky, mluvilo o ni okoli respondentky véetné
jejiho otce. Nejprve si Sla tmu ,,ohmatat v roce 2014 na 1 den, vyzkouset si, zda to
zvladne a nebude mit strach, zda si mize dovolit jit do tmy na tyden. Prvotni motivaci tedy
byla urcita zvédavost. Tento den prob&hl dobte, Monika se tedy rozhodla nasledujici rok
podstoupit standardni 7denni obyt.

Motivaci, kterou Monika uvadi, je i pro jeji prvni delsi pobyt zvédavost. Uz védéla,
o co se jedna, ale byl to pro ni prvni nékolikadenni pobyt, nemohla védét ptfesné, co ji
¢eka, co ve tme zazije a jak na to bude reagovat. Pfi vstupu pouze méla jistotu, Ze nema ze
tmy obavy, které by ji branily takovyto pobyt podstoupit. U druhého delSiho pobytu jiz
méla jasno, jak na ni tma pilisobi, jak terapie probiha. Tentokrat byla v jiném zatizeni,
pobyty budu srovnavat nize.

Po prvnim pobytu jiz respondentka védé€la, Ze piinosem terapie tmou je odpocinek,
ktery i u druhého pobytu ocekavala. Jeji hlavni motiv ovSem spocival v touze najit znovu
sama sebe: ,,No, ale s timhle zamérem jsem si to teda neobjednavala, ale ¢im vic se to

blizilo, tim vic jsem védéla, proc¢ tam jdu. On clovéek totiz vétSinou nevi, proc¢ tam jde
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a zjisti to az tam, proc tam je. Takze jsem vlastné sla najit sama sebe. A objednala jsem si
to, protoze jsem cejtila, Ze mam. “ Pocit, ze tmu potiebuje, povazuje za iraciondlni, teprve
praveé priblizenim se doby terapie si ujasnovala, na ¢em chce v prostiedi omezené zevni
stimulace pracovat.

Na pobyt se nijak nepfipravovala, necetla si zddné ¢lanky, jen si sbalila véci. Tento
pfistup vystihuje i jeji vyrok: ,,Je zbytecny se ochuzovat o vlastni prozitek modelem ciziho
prozitku. “ Tento ptistup doporucuje i napt. Urbi§ (2012) ¢i Sumcov (2017). Za urcitou
formu pfipravy na pobyt by se dala povazovat masaz, kterou respondentka absolvovala
pted druhym pobytem. Masérka s Monikou dle jejich slov i terapeuticky pfi masazi
pracovala, fekla ji vSe, co potfebovala, i zadani, t¢émata na pobyt ve tme.

Reakce okoli na Moni¢ino rozhodnuti byly rGznorodé, od podpory otce, pies
nepochopeni matky, po zdjem a zvédavost ze strany piatel. Celkové byly reakce spiSe
pozitivni.

Na adaptaci na pobyt z ,,pfipravného jednodenniho pobytu si nevzpomina. Pfi
prvnim dlouhodobéjsim pobytu neuvadi ohledné adaptace zadné potiZze. Nejprve si pies
pelest postele ptehodila deku, aby do ni bolestivé nenardzela. Nastupovala pii obou
pobytech ve vecernich hodinach, sla tedy nejprve spat. Uvadi, ze cely pobyt chodila
Vv pohodIném obleceni. To doporucuje i Kupka et al. (2014).

Monicin typicky den vypadal tak, ze jedla, pila, spala nebo lezela a cvicila jogu.
Popisuje, Ze jedla rukama a naprosto jinak nez pfi jidle v béZném prostfedi vnimala chuté.
Dotaz na meditaci neguje s tim, ze jde o $ir$i pojem, spi§ popisuje jako aktivitu zklidnéni
apremysleni v klidu o zivoté. Dale si kreslila, pfi prvnim pobytu o pastelky pozédala
privodce, pii druhém je jiz méla s sebou. Cas travila také nakresem piestavby domu, ktery
s partnerem v té dob¢€ kupovala, a sepisovanim rliznych organizacnich véci, napt. ohledné
chystané svatby. Terapii tmou Monika pojala i jako psychoterapii, pracovala pii pobytu
S riznymi metodami, cituje napi. Vylet do détstvi.

Za nejdulezitéjsi na své (druhé) zkuSenosti povazuje nalezeni sama sebe, popisuje
pocity, které ptfed terapii tmou zazivala: ,Ja jsem se skutecné od ledna necejtila sama
sebou, proste se necitis, to je takovej neprijemnej pocit. Jako nomalné Zijes, fungujes, delas
zkousky, delas vsechno, co normalne, clovek vzdalenéjsi to na tobé nepozna. Ale sama vis
aty blizky lidi to cejtéj, vedej taky, Ze nejsi sama ze sebe, Ze ti néco chybi, Ze ses nékde
oddalila sama sobé nebo tak neco, to se blbe popisuje.“ Jak uvadi 1 Urbi§ (2012), diky
terapii tmou se jedinec mize odpoutat od neharmonického a hektického zivota a navratit se

k harmonii skrze zastaveni, zklidnéni a nalezeni cesty k sob¢.
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V prozivani dominovalo v prvni zkuSenosti téma partnera. Respondentka se
aktualné¢ zabyvala pocinajicim vztahem a nejistotou ohledné né&j: ,,Predtim to bylo
V obdobi, kdy jsme se s partnerem davali dohromady a ten den nastupu do tmy ho vyhodila
jeho byvala z baraku. Takze viastné ja jsem nevédéla, co on si rozmysli za ten tejden a on
nevedel, co mné ve tme hrabne v hlave, takze jsme vlastné ani jeden nevedéli...tak jsme se
pak videli, oteviram dvere, koukli jsme se na sebe a bylo nam jasny, Ze se viibec nic
nezmeénilo. Ale oba jsme méli ten tejden pochybnosti. Ale zaroven jsme se hodné cejtili
navzdajem, vty tmé. Jak jsem tam byla, tak hodné intenzivné jsem ho cejtila.“ Monika
prozivani tohoto propojeni zdlraziuje, nastalo i pfi druhém pobytu: ,, Ackoliv je jenom
jeden clovek v ty tme, tak to pracuje s obéma partnerama... I partner v tu dobu nasel sam
sebe. Jsem prijela do mésta, prosté jsme nékam jeli autem a on Fikd: jsem zpatky, takovym
Sibalskym zpiisobem, jak kdyz maly décko ti néco vypravi. No, ono to pracuje s obéma.
Byla jsem mésic v zahranici, nic, to si telefonujem a tak. Ale prosté tady ten tejden ho nijak
nezkontaktuju. “ Celkové uvadi, ze minulé vztahy nijak zvlast nereflektovala.

Kemocni abreakci doslo vlivem autoterapie, kterou na sob¢ respondentka
provadéla, konkrétné uvadi plac. Nebylo to pro ni ovSem né&jak vyznamné t€zké a bolestné,
mluvi o oc€istné funkci terapie, kdy se jedinec musi vratit k bolestnému okamziku
a ,,vycistit ho“. To je v souladu s Urbisem (2012), ktery upozornuje, Ze v terapii tmou se
organismus jedince procisti a zbavi se psychickych nanost.
pujde ven z prostiedi omezené zevni stimulace, a byla diky tomu nervozni. Pfi druhém
pobytu Monika hovoii o jednom specifickém dni (nejspise 5. den), ktery byl pro ni
obzvlast naro¢ny: ,Vstala jsem hrozné brzo rano, jesté v noci a byla jsem celej den nervni,
uplne hrozne, neslo nic, neslo lezet, ééé, viibec nic, neslo té uklidnit, nevedéla jsem co to je,
proc to je, tak to bylo ten jeden den. A jeste jsem nespala ten den podruhy. A vecer jsem
nemohla, Ze jsem $la spat nekdy po piilnoci az... No prosté to bylo husty, no.* Tento den
myslela na vSechny lidi, ktefi proSli jejim zivotem, a modlila se za né. Nedochazelo
K reflexim vztahti s nimi, pouze na né myslela, az se postupné dle svych slov dostala ke
vnimani celé planety. V tento den za ni jako obvykle pfisel privodce: ,, Ptal se, jestli je
v§echno v pohodeé, rikam: jsem strasne nervozni. A mas co sdilet, chces néco sdilet? No ani
ne! Takze to bylo takovy ,,pomoc, ja chci pryc¢*, ale viastné jsem védéla, zZe to musi odeznit,
Ze je jenom néco, nevim, co to bylo, ale tak jsem si to prozila celkem dost dlouho. Pii
tomto pobytu méla moznost poslouchat nejriizn&j§i nahravky (Ctyfi dohody, Kabala,

apod.). Respondentka ov§em hned na pocatku terapie prehravac uklidila, chtéla byt v tichu.
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Uvadi ovSem, Ze tento den, kdy byla nervozni, by nahravky ptipadné i vyuzila. O rGznych
nepiijemnych stavech spojenych s terapii tmou hovoii i Kupka et al. (2014), kdy terapeut
ma napomoci klientim nepfijemné stavy pieckat s tim, Zze jak kazda emoce vznikla, tak
i odezni.

Hlavni pfinosy terapie tmou pro Moniku spocivaly v odpocCinku a praci na sobé
ustici v nalezeni sama sebe. Z prvniho pobytu si odnesla pochopeni, ze ve tmé je absolutni
svoboda, ve které ¢loveék muze vSe. Diky druhému pobytu si Monika uvédomila, Ze ma
Cas, sama Cas tvori, miize si s nim d¢€lat, co chce a smyslupIné ho naplnit.

Mezi ptinosy pobytu, které ptetrvavaji az do soucasnosti, jmenuje uvédomeéni si
svého Zenstvi a rozhodnuti zadit nosit Castéji sukné: ,, Prosté chci to Zenstvi Zit v Sukni, ty
kalhoty nejsou uplné zZensky. Coz je pro mé takovy zvlastni na zimu nebo tak, v zari s timhle
vylezes, kdyz vylezes v kvétnu nebo dubnu, tak to takovej problém neni, léto pred tebou...
No, takze jsem si teda koupila 2 vinény sukné, je to hodne zména outfitu, vlastné se mi nic
k tomu nehodi, tak si Fikam smiila, nic neresim, nemam prachy na to, abych ménila celej
Satnik. Koupila jsem si 2 sukné a puncochdce, to je tak jako vsechno ted' I partnerovi se to
libi, spoluzak, kterej je podobné naladénej, tak jsme se taky bavili, taky Zena v ty sukni je
vic zena i chovanim, nemyslim tim, Ze vypada vic jako Zenska, ten zadek v téch kalhotech
fakt vypada dobre, no a ne? Ale do psychiky, ze jde to zemstvi.” Dale pretrvava do
soucasnosti pocit nalezeni sama sebe. Po pobytu respondentka také realizovala své
poznamky tykajici se pfestavby domu. Do soucasnosti také pretrvala chut’ tvofit. Uvadi, Ze
tento semestr je vice produktivni a tvotiva, ale Ze ,,Skolni systém té udola “. Chut tvofit uz
tedy neni tak silna jako ihned po pobytu. Narast kreativity popisuje i Urbis (2012). Podle
néj je prostiedi terapie tmou misto, kde miizeme rozvijet své myslenky, zabyvat se dennim
snénim a byt kreativni.

O konceni terapie ani pfi jednom z pobytli nepfemyslela. Pobyt v prostiedi
omezené zevni stimulace povazuje za bezpecny. Uvédomuje si, Ze by tam nékteti lidé
mohli mit problémy, ale uvadi, Ze ti by tam nikdy nesli. Prostiedi terapie povazuje za drsné
S tim, Ze tam ,,jen tak nékdo neptyde*: Tma je pro kazdyho a pro nikoho zaroven, prosté to
musi c¢lovek cejtit. Tma neni pro vSechny. Kazdej by to nedal. Ale nesmis se bat sam sebe.
Protoze v ty tmé jses ty sam se sebou. A my v dnesni dobé jsme malo sami se sebou, furt
hraje hudba, televize, nas mozek miize zachycovat podnéty z okoli a malokdy jsme jen sami
se sebou, kdy nemame ty podnéty z okoli. TakzZe asi na to nemaj uplné vsichni, ale myslim,
ze kdo uz do ty tmy jde, tak tam ma jit. V podstaté kazdej si z ty tmy odnese vsechno, co

potiebuje. Protoze do ty tmy skutecné vstupujes jenom ty se svym vlastnim zadanim, v ty
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tmé neni nic navic. Jakejkoliv strasdk se tam nékomu miizu objevit, tak to prosté ty jsi ho
tam prines. Takze doporucila — jo, jsou lidi, kterejm jsem to doporucila, ale nemyslim, Ze je
to pro vSechny, tak jako vsechno, ze. Za dilezité povazuje, aby do terapie dochéazel néjaky
pravodce, se kterym si ¢loveék mize promluvit. Zdiraznuje také, ze pobyt je dobrovolny
a kazdy maze chranéné prostredi kdykoliv opustit.*

Zajimava je moznost i po pfed¢asném opusténi klauzury pobyt dokoncit na svétle:
,,ONi v tomhle Miste v srdci t0 maj tak, zZe kdyz nezviddnes tu tmu, tak tam mizes ziistat
V téch chatkdch i na svétle. Ze se daj otevrit a muzes si to tam doZzit. Jses bez mobilu stdle,
jses bez lidi, sam se sebou, ale mas tam to svétlo. Takze to je mensi ucinek, ale furt to tam
mas. “ Tato moznost odpovida i doporu¢enim Kupky a Malise (2013), kdy doporucuji po
ukonceni terapie tmou minimalné 24hodinovy ptechod a prostor pro rekapitulaci zazitkl ze

tmy.

Opusténi klauzury respondentka popisuje u prvniho pobytu takto: ,, To jsme meli
budik nekdy na 4 a vylejzali jsme pred rozbreskem do tmy. Ted' ti to zmizi, vSechno zeSedne
a proste svita. A jak ty probouzis ty barvy, tak svet je probouzi taky. Tak je to taky
zajimavy, ale vithec mné nevadilo, Ze to ted nebylo. Bylo t0 moc pékny, taky urcité zesileny,
jak jsem tam byla v téch vedrech, tak jsem zelejzala, kdyz byla jesté zem zelend a vylezla
jsem v podstaté spalend, sucha zem, tak to byl takovej zviastni pocit.

O vyjiti z prostredi omezené zevni stimulace pti druhém pobytu hovoii takto: ,,Bylo
to krdsny. A my jsme méli i krasny pocasi tedka. To bylo na Moravé u Prostéjova, to bylo
Misto v srdci, no a tady v Cechdch tou dobou bylo strasné hnusné a my jsme tam méli
krasné. Ono prej celej tejden nebylo moc hezky, ale to rano bylo nadherny, cely dopoledne,
krdasne, slunicko, barvy. Sedéla jsem, sedis a zvykds si, to svetlo, barvy, ty zeleny, ty zvuky,
to slysis uplné vsechno, takovejch zvukii, to jsem musela doma vytahnout baterky z budiku,
to byl strasnej randdl. “* Zesilené vnimani zvuku pftetrvalo od vyjiti z klauzury aZ do noci,
zrakové vjemy vyprchaly diive. Uvadi, ze po prvnim pobytu zesileny zvuk nevnimala,
oduvodiuje to tim, Ze chatka nebyla odhlu¢néné a zvukové vjemy tedy vnimala celou dobu
pobytu.

Monika diky tomu, Ze prosSla dvéma pobyty terapie tmou na riznych mistech, mize
porovnat i roli priivodce. Pifed prvnim pobytem ji privodce pouze Ustné upozornil, jak
Casto bude za ni chodit a ukazal ji za svétla prostiedi terapie. Pfed druhym pobytem
Monika podepisovala formuléf o tom, Ze kdyZ privodce shledd, Ze ma terapie na ni n¢jaky

Skodlivy, destruktivni vliv, mize pobyt ukoncit. Toto respondentka hodnoti kladné. Nékdo,
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kdo za klientem kazdy den dochazi a vede s nim rozhovor, tak podle ni miize také

b {13

»hestranné* posoudit jeho psychicky stav.

Pii prvnim pobytu spolu s privodcem Moniku navs$tévovala i jeho partnerka, coz
zpétné respondentka hodnoti negativné: ,, Tam chodili oba partner s partnerkou a ten
chlap, co to ma na starosti vic, tak zatukal a zeptal se, jestli miiZzeme jit a ta Zenskad Sla
automaticky. Ne, Ze by mné to vadilo v tu chvili, ale my jsme byly obé tak ukecany, zZe mé to
V podstaté odvadélo sama od sebe. Ze jsme prosté kecaly a tak a viastné kdyz jsem to
hodnotila zpatky, tak jsem zjistila, Ze to asi neni to, co bych uplné chtéla. “ Pti druhém
pobytu pruvodce dle svych slov nepotiebovala. Kazdodenné za ni s nabidkou rozhovoru
dochdzel, ale Monika ji nevyuzila. Mysli si, ze je v potadku, kdyz privodce piijde a zepta
se, zda néco chce sdilet, protoze dopiedu nemize védét, co bude aktudlné prozivat.

Oba pobyty respondentka srovnavala spontanné béhem celého rozhovoru, rozdily
udava napf. v usporadani prostoru: (2. pobyt) ,, Bezbariérova sprcha a umyvadlo s dobre
odkladacim prostorem a tak, to bylo dobre. A ten prostor se mi libil vic. Ja nemam rada,
kdyz jsou néjaky véci navic v tom prostoru, tieba posilovaci stroje, to mi prijde, na tom se
clovek zabije, prijde mi to zbytecny, neni to pro mé... (1. pobyt) Spis ten prostor byl hur
usporadanej, tady treba i byla policova skrin, coz bylo docela prakticky ve vysledku,
S ohoblovanejma rohama samoziejme. “

Celkové Monika hodnoti oba pobyty kladng&. Uvadi, ze aktualné nepocit'uje potfebu
podstoupit dal§i pobytu v omezené zevni stimulaci. Narozdil od prvniho pobytu, kdy
veédéla, Ze chce v budoucnu podstoupit jeste jeden. Uvazovala 1 o delsi terapii, ale nakonec
sama zhodnotila, Ze 1 pfi druhém pobytu ji tyden stacil. Do budoucna by chtéla vyzkousSet
jinou formu senzorické deprivace, a to komoru pohlcujici zvuk.

Monika dale uvazuje o podstoupeni parové terapie. Premysli, ze pted terapii
parovou, by mél mit kazdy z partnert s pobytem individudlni zkuSenost: ,, Podle mé pdrova
tma by méla vypadat — jednak by podle mé bylo dobry pro mé, aby uz i ten druhej clovek
meél zkusenosti stejné ve tmé, aby si zpracoval néjaky svoje veci a potom by to mélo
vypadat jako 3 mistnosti: kazdej svoji a spolecnou. A prosté kdyz chci sdilet, bejt spolecne,
muzu delat cokoliv s tim partnerem, tak jsem uprostred, ale zaroven mit svoje, kam ti ten
partner nevkroci, a muzes bejt sam se sebou. Tak myslim, Ze by méla vypadat parova tma.

I3

Tak kdyby to takovy bylo, tak urcité bych rada s partnerem to absolvovala.
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Klinicka rozvaha

Respondentka byla pfi pobytech v terapii tmou psychicky zdrava, netrpéla Zadnou
psychopatologii.

Respondentka vzdy velmi dobie védéla, proC terapii podstupuje, co od ni ocekava,
zpracovavala v ni riizné zazitky, apod. Zajimavé je, ze pobyt neptsobil zmény jen u ni, ale
také u jejiho partnera, jak bylo z rozhovoru patrné. Uvazuje o urcitém jejich ,,propojeni,
kdy se oba posunuli ve svém Zzivoté nékam dal, a to i kdyz spolu po celou dobu terapie
nebyli v kontaktu. V tomto mi tato kazuistika piijde opravdu ojedinéla, psychoterapeuticky
efekt tam mlizeme pozorovat také blizké osoby respondenta.

Ze spolecnych faktord nalezneme u Moniky v kazdém ptipad¢ pozitivni ocekavani.
Védéla, co od tmy chcee, s ¢im pfichazi, jaky u¢inek ocekdva. Pii druhém pobytu napf. Sla
nalézt sama sebe, a to se ji také podatilo. Terapie tedy méla efekt, jaky si respondentka
prala.

Jako dalsi terapeuticky faktor miizeme jmenovat i ur¢itou emoc¢ni abreakci. Monika
popisuje, Ze na sobé zkouSela nejriizngj$i terapeutické techniky, které znala. V né€kterych
situacich tak dochéazelo napft. k placi, respondentka si odzila néco nepiijemného, aby tak
mohla tento zazitek ,,0¢istit*.

Dalsim faktorem je zvySovani ¢i rozSifovani védomi. Monika provadéla v terapii
tmou rekapitulaci svého partnerského vztahu a pracovala se svym prozivanim — vydrzela
U nervozity, neutekla od svych emoci pryc. S tim souvisi i konfrontace s problémem. Byla
vystavena své nervozité, ve vlastni terapii se konfrontovala 1 s dalSimi problémy a odZila si
je.

Jako dal$i miiZeme jmenovat uvédomeéni si dalsi zivotni cesty. Monika si v prvni
terapii tmou promyslela vznikajici partnersky vztah, ve druhé potom pfedevsim premyslela
0 sobé samé, cht€la se znovu ,,nalézt™.

Z efektt terapie tmou u Moniky mtizeme nalézt odpocCinek a sebepoznani. Dale
také praci s prozivanim, konkrétné v souvislosti s ochotou snaSet nervozitu. DalSim
efektem je narQst tvofivosti po terapii. Respondentka si diky pobytu uvédomila svoji
svobodu a také, Ze ma vSechen €as a mize se rozhodnout, jak s nim nalozi. Zajimavym
efektem je Monicina touha projevit své zenstvi v ¢astém noSeni sukni. Diky terapii také

realizovala své poznamky tykajici se zejména planované prestavby domu.
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Shrnuti

Kli¢ové terapeutické faktory umoznujici terapeuticky proces: pozitivni ocekavani;
emocni abreakce (plac); zvySovani védomi; konfrontace s problémem; uvédoméni si
zivotni cesty.

Terapeuticky efekt: odpocinek; sebepoznani; prace s prozivanim (ochota snéset
nervozitu); vnimani své svobody; zména vnimani ¢asu; vnimani zenstvi (noseni sukni);

realizace poznamek ze tmy; zvyseni tvofivosti.

6.3 Marie

Osobni a rodinna anamnéza

Marie, 75 let (v dobé zkuSenosti 60, 61 a 62 let), vzdélani stfedoskolské.
V soucasné dobé je zadana, ma 1 dité. Je jiz 9 let ve starobnim diichodu. Marie podstoupila
terapii tmou v Beskydském terapeutickém centru 3x, a to vroce 2002 (1 tyden), 2003
(2tydny) a 2004 (1 tyden). Za vé&ficiho ¢lovéka se povazuje, nabozenskou praxi

nevykonava. Rozhovor s Marii byl velmi pfijemny a otevieny.

Podstatné aspekty zkuSenosti

O terapii tmou se respondentka dozvédéla ze svych 1é¢ebnych pobyti v Celadné,
tmou oslovil, zda by nechtéla pobyt vyzkouset. Marie v t¢ dob¢ kvili naplanovanému
lékatskému vysetfeni nabidku nemohla pfijmout, ale pozdéji pobyt uskute¢nila.

Prvotni motivaci pro podstoupeni terapie byla pro Marii zvédavost — jednalo se
0 néco nového, byla na pocatku vzniku terapie tmou v Ceské republice. Dalsim diivodem
pro pobyt bylo ocekavani zlepSeni zdravotniho stavu, respondentka méla informace, které
nasvédcovaly, Ze by pobyt mohl jejimu organismu prospét. Pti dalSich pobytech uz védéla,
co ji ¢eka a méla realisticka ocekavani odpo€inku jak fyzického, tak psychického.

Na pobyt se nijak specialné nepiipravovala, konzultovala ho pouze s Dr. UrbiSem.
Uvadi, ze nikomu ze svého okoli o planované terapii netikala, odiivodiuje to hektickym
zivotem, ktery vedla, nijak o tom do hloubky nepfemyslela, ani o tom nefikala blizkym.
PrileZitostné se nékomu po absolvovani terapie o své zkuSenosti zminila, ale po rekacich

typu ,,ty jsi cvok“ jiz pobyt déle s nikym neprobirala.
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Mariiny obavy z prvniho pobytu se tykaly jeji psychiky, nevédéla, zda bude terapii
tmou dobfe snaset. Tyto obavy se nevyplnily, uvadi, ze cela terapie pro ni byla piijemna.
Dalsi obavy se tykaly zdravotniho stavu, konkrétn¢é ztraty Casové orientace a zaroven
nutnosti uzivat kazdé rano léky ovliviujici funkci §titné zlazy. Tyto obavy se rovnéz
ukdzaly jako liché, Marie i v prostfedi omezené zevni stimulace poznala, kdy je rdno a ma
si medikaci vzit.

Adaptace na klauzuru probéhla dobie, Marie piijela do Celadné brzy rano po noci
probd¢lé ve vlaku, prvni 2 dny tedy podle svych slov s pfestavkami prospala. Nejprve se
pokousela zorientovat v mistnostech, na podlahu polozila karimatku, ze které¢ nasledné
odvozovala smér, kterym se dostane do jidelny a koupelny. Uvadi, ze se jednou ztratila
anasledkem toho se citila nepfijemné, byla zmatend. Po zorientovani se ovSem dalsi
adaptace probihala bez problémil, Marie chvélila zpiisob zafizeni vily Métma, napf.
uchytky na kartd¢ek na zuby apod.

Marie svij typicky den popisuje takto: ,,Ja jsem si tam cvicila néjaky cviceni, ktery
jsem zvykla, to bylo soucdsti ty my dlouhodoby snahy se uzdravit, pak jsem si tam
pripravila néjaky mudry z prednasek Dr. Urbise, tak to madte 3x denné ctvrt hodiny, tak
kdyz byly 3 nebo 4, tak to uz vam zabere 2, 3 hodiny. Ted jsem tam ale neméla Zadnou
casomiru, tak téch 15 minut jsem pocitala, zZe jsem si spocetla, kolik je to sekund, tam jsem
myslim do 3 500, tak to bylo téch 15 min. NO, tak to mi zabralo cas, i to cviceni. No, pak
dr. XY Zadal, abych si zapisovala sny, tak to jsem délala, pak jsem tam napsala par dopisii,
pak jsem tam cvicila na orbitrekach, no pak jsem tam méla zinénku, tak jsem si cvicila na
ty Zinénce a uplné ve volném case jsem si premyslela, to mi nevadilo, nevim, jestli trochu
Z polospanku nebo uplné pri vedomi a kdyz jsem jo nevédela, co mam délat, tak jsem si
vymyslela, to mé napadlo tam, oblibenej film, kterej znam a vidéla jsem ho x krdt a znam
ho skoro nazpamet, tak jsem si ho zkusila vypravet anglicky, na to nepotrebujete nic
a snazila jsem se tam ty slovni hicky a takovy véci, jak bych to asi Fekla, to mi trvalo asi 2,
3 dny ten film. A to mi vychazel cas tak odpoledne, Ze po obédé jsem odpocivala, pak jsem
psala myslim dopisy a pak jsem méla volnou chvili na to premejsleni, tak to mi trvalo tak 2,
3 dny. A kdyz jsem skoncila s anglictinou, tak jsem si to zkusila nemecky. A to mi trvalo
dlouho, protoze jednak jsem dlouho ten jazyk nedélala, tak hledate slova a zviast
premyslite, kdyz to jsou néjaky fraze nebo slovni hiicky, tak to se neda prekladat, no tak

‘

tim jsem méla hodné casu a nékdo mi rikal, Ze je to vilastné forma meditace.

vvvvvv

dodnes: zlepSeni svého zdravotniho stavu (vCetné vysazeni medikace na krevni tlak)
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a uvédomenti si, které osoby chce, aby v jejim zivoté dale figurovaly, coz povazuje za své
zasadni zivotni rozhodnuti. Marie svoje rozhodnuti komentuje takto: ,, Tak jsem si
ujasnovala vlastné i to, co mi rekl pan Dr. Urbis, ze jsem clovek, kterého hodné vyuzivaji
ostatni lidé a Ze miij problém je, Ze neumim rict ne a snazim se kazdymu vyhovet a pak je to
jeden z ditvodii, proc jsem vycerpand. TakzZe tam jsem si ujasnila, ktery lidi vyradit ze
svyho Zivota a taky jsem to udelala. Nasla jsem tu silu a dokazala jsem oteviené Fict, Ze ten
vztah mi nevyhovuje a uz mi nevolej a uz se s tebou nechci stykat. A na druhy strané jsem si
ujasnila zase, a kterejch lidech mi zdlezi a rekla jsem si, Ze téem se budu vénovat, tém budu
venovat svoji energii a cas. A dosla jsem k ndzoru, Ze to musim taky napsat, tak jsem
napsala néekolik dopisii blizkejm lidem a Fekla bych, zZe to byl v mym Zivoteé posun, Ze jsem
si nejen ujasnila, na kom mi v zZivoté zdlezi, to jako ¢lovek vi, na kom mu zdlezi, ale Ze jsem
si ujasnila, ktery lidi vytésnit a s kterejma se nebudu stykat anebo pokud nékdo na mé bude
mit pozadavky, jako to bylo v minulosti, tak reknu, Ze nemiizu, nechci, nemam cas. A vitbec
S tim nemam problém, nemam vycitky svédomi, kdyz nékomu reknu: promin, ale ja to
neudélam, to, o co mé zadas. *

, Tak to bylo, Ze jsem se zklidnila a moje zdravotni problémy asi byly nervovyho
puvodu, to uz mi rikala i moje obvodni lékarka, ze jsem mela néjaky potize se srdcem
a takovej predinfarktovej stav, rikala: vy nejste typ na infarkt, u vas je to stres. A taky se to
potvrdilo, ze od ty doby, co jsem vysla, jsem prestala brat léky na zvySenej krevni tlak
ajeste jsem tam méla dalsi leky na srdce, tak ty vSechny léky jsem prestala brat a musim
zaklepat, dosud je neberu a srdce mam v poradku. A souvisi to i S ostatnima organama,
protoze to je takovej retézec, takze nemiizu rict, Ze snad by se primo v tu chvili odstartovalo
moje uzdravovani, ale v tom procesu, kdy jsem hledala alternativy, protoze i nekolik let
predtim jsem méla opravdu velké zdravotni potize a hroutila se mi ta fyzickd stranka po
vS§ech smerech. *

V Mariin¢ prozivani figuroval vijem ,,mam na sebe cas ‘. Pobyt si uzivala, protoze
to byl protipol jejiho uspéchaného a hektického pracovniho Zivota. Takto popisuje, jak si
na sebe udélala ¢as a vnimala pfitomny okamzik: ,,Propasovala jsem si tam néjakou
kosmetiku, tak jsem si tam v ¢y tmé natdhla osusku, a kdyz jsem se vysprchovala, tak jsem si
tam nasla ty olejicky a lehla jsem si na tu osusky, pak jsem se tim cela natrela a uzivala
jsem si klidu a vuné ty kosmetiky. To si pamatuju, Ze mi to bylo strasné prijemny, kdyz jsem
si tam lehla, cekala jsem, az se vsaknu, ten pocit jesté porad mam, jak to bylo prijemny, jak
mi voni ty pletovy mlika a krémy a to, ¢im jsem se namazala, Ze si to normalné clovek

I3

neuzije ve vSedni den.
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Marie kromé zdravotnich pfinosii a urovnani si vztahli uvadi jako pifinos pobytu
racionalnéjsi mysleni. Uvadi, Ze je nyni mnohem klidné&jsi nez diiv a nepodléhd v takové
mife jako v minulosti svym emocim.

Marie vypravi sen, nejspiSe denni v bdélém stavu, ktery pro ni byl pii pobytu
v terapii tmou tézky a nepiijemny: ,, Pak jsem méla jeden Zivej sen, ze tam za mnou prisli
rodice, to mé trosku vystrasilo, Dr. Urbis vikal, Ze jsem se chovala Spatné, protoze ja jsem
nechtéla komunikovat, nikdo na mé nemluvil, jen jsem vidéla Zivé postavy, Ze se tam
objevily a ja jsem je odmitla. Dr. Urbis rikal, Ze jsem to udélala Spatné, zZe jsem se méla
zeptat, co mi chtéji. Ale ja jsem nechtéla zZadnou komunikaci. Tento piistup se shoduje
s tim, co uvadi Urbi§ (2012), ktery v ptipadé vize v terapii tmou doporucuje ji piijmout
a komunikovat s ni o tom, pro¢ se objevila, co od jedince pozaduje. Pro klienta ov§em tato
vize mize byt natolik nepfijemnd, ze nechce v komunikaci pokracovat a spiSe ji chce
opustit.

Tézké nebo néjak nepiijemné pro Marii byly i nékteré méné zadvazné véci, napf. ji
chybéla vidlicka a nz, nekteré potraviny se ji Spatné€ jedly 1Zici ¢i rukama. Dale uvadi, ze
ji pfi prvnim pobytu chybéla néjakd Casomira, podle které by si méfila Cas straveny
rozjimanim o mudrech. Pfi druhém ji jiz s sebou méla, podminkou bylo, Ze nesméla
vydavat jakékoliv svétlo.

Respondentka nikdy neuvazovala o pfed¢asném ukonceni pobytu ve tmé, i kdyz pro
ni byl napf. denni sen o navstévé mrtvych rodicl nepiijemny. Uvadi, Ze ptredstava
pominula a ona byla rada, Ze je opct o samoté. Respondentka na terapii tmou nepovazuje
nic za nebezpecné nebo ohroZujici.

Po opusténi prostiedi terapie tmou respondentka nejintenzivnéji prozivala snidani.
Po skromné stravé v klauzure si dopfala velkou snidani (je zvykem, Ze Dr. Urbi§ bere své
klienty po ukonceni pobytu na bohatou snidani). Popisuje, Ze se piejedla a bylo ji Spatné,
nejspis ji také klesl jeji uz tak nizky tlak. Proto doporucuje dalsim z4jemciim o terapii tmou
snidani mensi. Dale poukazuje na vnéj$i vjemy zrakové i Cichové — les, slunce, viing
venkovniho prostredi.

Respondentka roli privodce hodnoti jako uziteCnou pro prvni 2 pobyty, posledni
tydenni pobyt jiz jeho doprovazeni kazdodenné odmitala. Uvadi, Ze se jiz znala, védéla, ze
to uz nepotiebuje. Na zacatek zkuSenosti terapie tmou ovSem pravodce doporucuje, fika,
ze méla v pocatcich obavy, jak 1. pobyt zvladne, neziekla se ho hned, az po 2 pobytech,

kdy uz ,,vedéla, co chce*.
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Marie v rozhovoru jednotlivé pobyty srovnavala: ,,No, rekla bych, Ze ten prvni
tyden byl takovej, Ze si odpocinulo moje télo, ta fyzicka schranka. Pri druhém pobytu, téch
14 dni si myslim, Ze hlavné mi tam pracovala psychika. No a to treti, to uz jsem védéla, do
ceho jdu a tak bych rekla, Ze jsem si to prijemné prozila, bez néjakejch novejch zazitkii.
Vysledek byl, ze jsem Fikala, Ze bych tam chtéla bejt 3 tydny. Nevim teda, proc¢ zrovna
3 tydny, ale tak mé to napadlo a snad i v tom srovnani, Ze po tech 14 dnech se mi jeste
nechtélo domu. No, ale ted’ uz vim, Ze to neuskutecnim, protozZe téch penéz je tam moc.
Marie by tedy dle svych slov dalsi pobyt, 3 tydenni uskutecnit chtéla, ale brani ji jeji
finan¢ni situace. Zaroven ovSem uvadi, ze nema pocit, Ze by pobyt vylozen¢ potiebovala,
jako pied predchozimi pobyty. Sla by tam .z radosti, ze si tu uzije“. Celkové Marie

vSechny pobyty v prostfedi omezené zevni stimulace hodnoti kladné.

Klinicka rozvaha

Marie neuvadi psychické obtize pred terapii tmou, neni u ni zjevna zadna
psychopatologie. Jeji potize se tykaly fyzického stavu, uvedla medikaci S$titné Zlazy
a vysokého krevniho tlaku. Tyto zdravotni obtiZe po absolvovani terapie tmou vymizely,
respondentka jiz nékteré 1éky neuziva. Zdravotni piinosy terapie tmou uvadi mimo jiné
Urbis (2012), podle jehoz pozorovani se vlivem pobytu ve tmé snizuje hladina triglyceridu,
a tim se snizuje onemocnéni srdce a cév, napt. ischemické choroby srdecni. Dal§Sim
procesem, ktery Urbi§ (2012) uvadi, je zvySeni produkce hormonu melatoninu, ktery
zpusobuje 1 sniZeni krevniho tlaku.

Mezi klicové faktory ptisobici u Marie mizeme =zafadit v prvni fad¢ vliv
pozitivniho ocekavani a faktory na stran€ terapeuta. Marie dopfedu ptfedpokladala, ale
informaci od Dr. UrbiSe, Ze terapie tmou miiZe jejimu zdravotnimu stavu pomoci, a tak se
také stalo. I od své 1ékarky se dozveédé€la, ze ,, vy nejste typ na infarkt, u vds je to stres*. Od
terapie si slibovala zklidnéni, odreagovani a odpocinek a toho se ji také dostalo.

Dale mizeme vidét v jejim postoji viici bdélému snu o navstéve rodich jak snahu
konfrontovat se se svymi problémy, kterou jako G€inny faktor v psychoterapii uvadi napf.
Kratochvil (2017) ¢i Kosova (2014), tendenci ,,vydrzet* nepfijemny stav, ale zdroven zde
spatiujeme odmitnuti vize ze strany respondentky, snahu o jeji potlaceni.

Dalsim klicovym faktorem je zvySovani védomi. Respondentka ve tm¢ provedla
hlubokou vztahovou rekapitulaci, uvédomila si, koho ve svém Zivot¢ nadéale chce
a potfebuje, a koho ze svého Zivota z nejriznéjSich divodi chce vytadit. Tuto svoji

rekapitulaci zavrSila napsdnim dopist blizkym. U Marie mliZeme také nalézt vS§imavost,
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zaméteni se na tady a ted, a to zejména v momentu relaxace s vonnymi oleji a krémy,
vnimani jejich ving, pocitu na téle. O v§imavosti v souvislosti s i¢innymi faktory hovofi
i Yalom (2006).

U Marie muzeme nalézt také faktor odpocinku a redukce stresu. Ten se prolina
celym rozhovorem, respondentka hovoii o svém hektickém zivot¢ a zkuSenost terapie tmou
uvadi jako pravy opak, prostiedi, ve kterém se ji dostalo odpocinku, zklidnéni a relaxace.

Respondentka uvadi také piinos v podob¢ lepsiho racionalniho mysleni. Dle svych
slov jiz tolik jako diive nepodléha emocim a vidi véci jasnéji. Tento efekt spojuje s terapii

tmou.

Shrnuti

Klicové terapeutické faktory umoziujici terapeuticky proces: pozitivni ocekavani;
osobnost terapeuta; konfrontace s problémem; zvySovani védomi; odpocinek a redukce
stresu.

Terapeuticky efekt: zlepSeni zdravotniho stavu; volba blizkych lidi v Zivoté; raciondlni

mysSleni.

6.4 Rychlonozka

Osobni a rodinna anamnéza

Muz, 76 let (v dobé zkuSenosti 72 a 73 let), stiedoskolské vzdélani s maturitou.
V soucasnosti je rozvedeny, ma 3 déti, uz 17 let je ve starobnim diichodu. V prostiedi
omezené zevni stimulace byl 2x na 7 dni (rok 2013, 2014). Poprvé v Beskydském
terapeutickém centru, druhy pobyt absolvoval v Dobré u Frydku-Mistku. Rychlonozka sam
sebe povazuje za véfictho Ccloveka, spiritudlni ¢ ndbozenskou praxi konkrétné
V soucasnosti nerealizuje. Rychlonozka se ke vSem otazkdm vyjadioval ochotné, nékdy

odbocoval od tématu, ale poté jsme se opét vratili k terapii tmou.

Podstatné aspekty zkuSenosti

O terapii tmou se respondent dozvédél od Dr. UrbiSe, jezdi do Beskyd na
rehabilitaci a v ramci ni se s nim setkal. Jako motivaci uvadi urcitou zvédavost, co mu
pobyt zpisobi, ¢i touhu po novych zazitcich (sensation seeking): ,, To ja jsem takovy. Mné

rekli, Ze funguju jako virus, ze vidycky nékde néco objevim a nakazim ostatni a utecu od
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toho. Takze ja jsem takovy odjakzZiva. “ Uvadi, ze zadna oCekavani od terapie tmou nemél.
Pted pobytem mél mirné obavy: ,,Je tyden, budes tam, nemuizes nikde vylézt.

Na pobyt se pfipravoval ¢tenim raznych clanki na internetu od Dr. UrbiSe. Reakce svych
blizkych by rozdé¢lil na 2 skupiny: ,.Jedni rikali: zkus to, pak nam reknes. A nejkrasnéjsi
byla reakce jedné doktorky, to se dalo cekat, ja jsem se mihnul kolem té obvodni a ja
Fikam: no ale ja potrebuju byt v poradku, ja jdu do tmy, nechténé jsem se tak zminil a to
byla ale pritom mlada doktorka. Do tmy? To prijdte ke mné, mizZete si sednout do sklepa
K uhli.“ Po pobytu o své zkuSenosti se svymi blizkymi pfili§ mluvit nechtél: ,,Protoze ¢im
vic se o tom mluvi, tim vic se to rozplihne, jak ja Fikam a ty zazitky pak se vytrati. Takze
kdyz si to clovek nechd pro sebe tak je to vzdycky lepsi, ja mam s tim uz zkuSenosti z jinych
cinnosti. *

Na klauzuru se Rychlonozka adaptoval takika ,,hozenim do vody“: ,, Viibec ten
zacatek byl kouzelny, kdy mé tam (privodce) vystrcil — jdéte se tam podivat dozadu, jak to
Jje, cvak, zaviel a tim to zahdjil... Je to lepsi, nez kdyby se tam piilhodinu mluvilo a on by
pak rikal, ja ted’ zhasnu a jesté ne, jesté to... Tak Sel, on to ziejmé védel, jak na to jit, at ten
clovék je trosicku vic pripraveny na rizny jiny zmeny.* Tento styl privodcova jednani
Rychlonozka hodnoti kladné, potkalo se u néj s porozuménim. Vyvstava otazka, zda by to
tak bylo v pfipadé jiného klienta, v tomto piipadé ovSem pruvodce dobie odhadl situaci
a schopnost klienta. Pfed pobytem probehly néjaké praktické informace ohledné
rozestavéni nabytku, apod.: ,, Akordt kolem tech dveri, to mi zustalo furt, mozna Ze miuvil
0 jinych vécech, ktery dneska mam tak zazité, Ze mi to neprijde, ale o téch dverich, abych si
tam nékde nerozbil drzku. Jak Fikam, to je zakon schvalnosti. Ty dvere se postavi tak,
abyste se do nich trefila. A ono to neni nic prijemného. A jesté tam upozornil, Ze tam je
V rohu takova skrinka s telefonem, zZe kdybych néco potreboval, staci zvednout ten telefon,
nemusi se nic vytacet, je tam doktor 24 hodin a vSecko. Coz jsem jaksi nepovazoval za
nutné.

Takto Rychlonozka popisuje pribeh svého typického dne: ,,No, rdno jsem
samozrejmé vylezl z pelechu a musel jsem si vSecko uloZit a dat tak, abych to nasel. Pak
jsem se osprchoval, povésil jsem si rucnik, prisel jsem, vedle do té mistnosti zjistit, jestli mi
tam jesté néjake jidlo zbylo, protoze obvykle kdyz mi ho prinesli, tak jsem to vSecko snéd,
ale vidycky tam néjaky jabko nebo orisky byly, pak ta hygiena, no a pak jsem cvicil, to
cviceni kupodivu myslim, Ze Slo lip nez s otevifenejma ocima, ze clovek se na néj musel vic

soustredit. Musel védet presné, kde stoji a nemohly mi utéct myslenky, abych do néceho
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prastil... No a pak jsem se vénoval tomu, co mi letélo palici, tam to ani jinak neslo. A to
kupodivu ten cas letel rychle.

,Ono je to zase spojené s jednou véci, kterou ja nechci si pripoustet, protoze oni rikaji, Ze
kdyby clovek oslepnul, aby aby aby... Ale v tom okamziku z hlediska psychiky ja prece
nebudu zit s tim, ze kdybych jednou oslepnul, tak abych to... Takze ja si ty reci kolem toho
tak neberu. A ono je to v pordadku, naucil jsem se treba byt ve tmé, naucil jsem se i doma,
ono se to prenese, protoZe zas ty zvyky, pokud je mate po 21, 22 dni, tak se stavaji
navykem. A to je rozhodujici. Ze vim doma, kde mam tohle, kdyz si to polozim nékde jinde
a potom to nenajdu, tak jsem nervozmi, vitbec takové drobnosti. A to jako doporucuju
kazdému, hlavné tém mamankum, aby si tam uvedomili, co je ceka.” Tato zkuSenost
Z pobytu se tedy prakticky pfenesla do respondentova dal§iho Zivota. Zarovein uvadi
I ur€itou rezervovanost vaci slepoté a strach z oslepnuti: ,,Kdyz je tu vidim chodit, tak si
Fikam aha, nechcu to ted privolat, kdybych oslepnul, ale je treba védet, jak se ma clovek
V té tmé zachovat, to si prave jesté neumim predstavit, nechci se do nich vcitovat, do téch

pocitii, mam z toho strach takovy urcity, jo, z té slepoty.

Rychlonozka rekapituloval pfi pobytu vztah se svoji byvalou zenou. Uvadi, ze
Vv terapii doslo k jakémusi prvotnimu impulzu, diky kterému se rozhodl tento vztah zménit.
Realizaci zmény potieboval respondent jesté navstévu néjakého kurzu: ,,Tam (ve tmé) se to
zacalo, jak bych rekl lamat, délit, ja jsem do té doby viastné mél napjaté vztahy od toho
prvniho rozvodu s tou Zenou a bylo to vzdycky, kdyz jsme se videéli, coz nebylo casté, Ze uz
vypukne hddka... No a tam se to néjak obrousilo a ja ted nevim presné, jak jsem tam Sel
potom nebo jestli to bylo predtim... (vypravi o kurzu) Tam ten 18. nebo 19. den bylo, Ze ten
den ze si ma clovek vyridit s nekym, s kym ma napjaté vztahy. A mé to okamzité napadlo, Ze
mam zavolat Zené, no samoziejma ze to byla myslenka a ted mé to zacalo tlacit a to bylo
moznd, Ze uz se to v té tmé zrodilo a Ze to zrdlo.... ,,No, spis by se to dalo spojit, ovSem
nebylo to jednoduché, protoze jednak jsem si musel téch par vét napsat, abych nekoktal,
pak jsem ten telefon musel vzit a zavolat. A od té doby jsou ty vztahy uplné jiné. Ovsem tam
to nejak prislo, ze to dal nejde. Jednak mozné, zZe to bylo i tou tmou a ja jsem se tam citil
takovy bezpecny, Ze i kdyby néco, tak ja jsem porad v té tmé a nemusim to nikde resit, ale
napadalo mée to, Ze to musim udelat, kviili tem détem, kwviili vnoucatium, vsem. *
Respondent tedy pii terapii provadél, jak rekapitulaci daného vztahu, tak i planoval

budoucnost. Uvadi, ze mél velké mnoZstvi pland, na které si uz ovSem kromé vytesSeni
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vztahu s byvalou manzelkou, konkrétnéji nevzpomina. Ohledné myslenek uvadi, ze u nich
Vv prostfedi terapie tmou musel zlstat, nebylo kam ,,utéct*: ,,Tam byl clovek néekde zavieny,
takze jsem veédel, ze tem myslenkam neutecu a bylo to dobre.

Mezi emocemi uvadi vnitini zklidnéni: ,,Tam byla jedna krdsnd véc, zZe to byl
takovy pocit klidu, ze jsem byl v tichu, takovy pocit klidu v tom, ze mé nikdo nemiize
vyrusit. Tady tu zazvoni telefon, tamto, Ze, nékde néco triskne, ale tam to plynulo, uz ten
prvni den odpoledne v klidu.

Rychlonozka uvadi osobni ptfinos v podob¢ poznani, Zze problémy jsou tieba fesit
ihned, neodkladat je: ,.Je to tieba resit sam, odvazne a necekat, ze. Coz cini drtivé vétsiné
lidi problémy, mné téz nekdy, protoze kdyz clovek rekne zitra, to znamena nikdy. Bud’ to
udelam hned, nebo viibec. A kdyz reknu zitra nebo potom, tak to neudélam. To, Ze si Feknu
sam sobeé, to tieba ted vim, ale tehdy jsem si uvedomoval, Ze to tak nejde vikat. No, mozna
to zitra, zitra to pijde, moznd, ze zitra vyjde slunko, nebo nevyjde a bude to..." Svoje
rozhodnuti ptirovnava k chovani malych déti, které ptimo jdou, tfeba se spali, ale udélaji to
a maji zkuSenost.

Daéle uvadi ptinos v podobé tlevy od fyzickych bolesti, konkrétnéji zdravotni obtize
nerozebird. Na konci pobytu bylo pfinosem i zjisténi, ze vSe respondent bez problémi
zvladnul, coz mu pfineslo ulevu: ,, Prijemny pocit byl nakonec, ze jsem to dokdzal, tak
néjak jsem si rekl: vidis, uteklo to a dokdzal jsi to, takze jsem si tak jaksi oddechl. *
stimulace opustit: ,, Ten sedmy den, jak mé chtel vysoupnout ven, tak jsem nechtél, ja jsem
tam chtél jesté zistat... Jo, pak uz je to nadherné, protoze to uz jsem byl takovy viacny, to
bylo perfektni... Ten prvni tyden, ten zacne tim, Ze si clovek rika: to je dlouhy, ovsem ty
prvni dny okamZzité se clovek dostane do jiného sveta. Ty myslenky plynou uplné jinac.
Mozné to neni ty myslenky rekriminovat vsecko, ale ubiha to tam senzacné. “ O pred€asném
ukonceni pobytu tedy respondent vitbec neuvazoval, ba pravé naopak, nechtél chranéné
prostiedi po tydnu opustit.

Opusteéni klauzury popisuje takto: ,,Odchdzel jsem s mohutnym odporem, na to
denni svetlo jsem si zvykl rychle, protoze jsem vylezl dost brzo, kolem 8. a to tam je viastnée
V lesich, takze tam jeste zadné ostré slunko nebylo... No v prvni chvili jsem byl takovy ne
zmateny, ale mné néco chybélo, asi ten klid. Ted’ jsem musel — no musel, sel jsem na to
nadrazi a stdle, jak kdybych se za necim otacel nebo stale mé to tahlo zpatky. OvsSem to

‘

nejde, ze, on to tam ma obsazené, to je Skoda.
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Za nebezpecné nepovazuje na terapii tmou nic. Pouze se ¢lovék musi naucit, jak se
ma v prostfedi omezené zevni stimulace pohybovat. Roli priivodce v terapii hodnoti
kladné: ,,Jo, clovek tam nemuze byt sam, to by zakonité zblbnul, ale Ze on tam prisel a ten
pruvodce i ten druhej kluk (v druhém pobytu), zZe prisel vzdycky s néjakym tématem... Ale
rozhodné bych to bez té role uz dneska nechtél... Jo, ze kdyz je potieba néco vedet, tak vim,
Ze on tam prijde a ja to s nim vyresim.“ Na druhou stranu uvadi navstévu privodce jako
jakési vyruseni, naruseni samoty: ,,No, to se tim ta samota troSicku rozbila a zase jak on
odesel, tak chvilicku trvalo, to doznivalo celé, nez jsem se zase dostal do toho samotného
vnitrniho zamotani se do sebe... "

Rychlonozka vypravi o privodci z druhého pobytu: ,,A ty jeho diskuze, s tim
klukem, ja nemiizu rict, Ze bysme se bavili vylozené o néjakych buddhistickych vécech, ale
stale to inklinovalo, Ze on byl v té Indii, coz na druhé strané nebylo Spatné, zZe clovek se
dostaval s téma myslenkama zas trosicku nékde jinde, Ze s tim privvodcem v Celadné to
bylo takové spis obecné, takové spis nevzrusujici. Takze kdyz vas pak nekdo tak irituje
Vtom a vy si musite davat pozor, on to bral tak nendpadné a tieba jsme diskutovali
2 hodiny v #y tmé spolu, takze ty véci o tom buddhismu, on vykladal, jak to bylo v té Indii,
jak tam byl a ty véci, takze mé to zas zajimalo, ale ani tak jsem si toho moc tam
nezapamatoval, spis to mélo takovy informativni charakter. *

Respondent dale oba podstoupené pobyty ve tm¢ srovnava (v Dobré byl 4 mésice
po absolvovani terapie v Celadné): (Frydek-Mistek) ,,Tam byla tycka, abych si rozsvitil, ale
ja Fikam: to nepotiebuju, kviili tomu jsem neprisel. Telefon jeste, Fikam: nepotrebuju, jad tu
chci mit klid. Vsem jsem vekl, Ze vypinam telefon, méjte mé radi.* Pobyt v Dobré tedy
nebyl svymi pravidly tolik ,,striktni* jako v Beskydském centru, ale respondent zde stejné
aplikoval postup a pravidla z Celadné: ,,No, oviem v tom okamziku to uz ztrdct kouzlo, ale
byla tam jedna véc neprijemnd, protoze ten privodce (Celadnd), on tam md skutecné
vymakané, tam je vzduchotechnika, klimatizace, v§ecko. A u téch klukii (Dobra) oni to maji
V takovych zahradnich chatkach velkych udélané a tam bézi neustale ventilator a ten 6. den
uz tam je vihko. Jo, kdyz jsem se treba vecer nebo rano prevlékal, tak je to neprijemné, ono
Jje to sice chvilka, ale je to neprijemny, kdyz musite na sebe vzit ty vlhké veci. Jinac s timto
to bylo téz senzacni, to jsem plné spokojen, ovsem ten priivodce jak rikam, to je mercedes
a trabant, zZe. Ale tam to bylo takové sportovnéjsi (v Dobré). A i kdyz ta chatka nebyla tak
zvukove izolovand, tak jsem to moc neslysel z té Dobré. Tam byl téz nekde kostel, ale az ke

konci jsem néco slysel jednou zvonéni toho kostela, ale to jsem na té Celadné nemél.**
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Celkové respondent hodnoti pobyt velice kladné. Uvedl problémy s opusténim
klauzury, chtél zlstat i déle. V soucasnosti realizaci delSitho pobytu brani finan¢ni
naro¢nost terapie. Za optimalni by povazoval stravit v klauzufe 3 tydny az mésic: ,,Ono to
koresponduje i s tim, Ze téch 21 dni je optimdlnich, aby ten mozek se trosicku jinak zacal

chovat, jo.“

Klinicka rozvaha

Rychlonozka do terapie tmou vstupoval bez diagnostikované psychopatologie,
pouze s fyzickymi obtizemi, které se po pobytu redukovaly. Celym rozhovorem se prolina
jeho nadSeni zterapie a (prozatim) nenaplnénd touha ji podstoupit na del$i dobu.
V prostiedi omezené zevni stimulace mu bylo tak dobte, Zze dle svych slov odchézel
S ,,odporem “.

Ze spole¢nych faktort se u Rychlonozky objevila ,.konfrontace s problémem* a s ni
spojena ,,vztahova rekapitulace”. Respondent uvadi, ze v terapii dospél k rozhodnuti
napravit svlj vztah sbyvalou manzelkou, byl to prvotni impulz ke zméné. V tomto
kontextu muzeme hovofit i o ,,zvySovani védomi“, respondent dosahl ur¢itého vhledu
a pochopeni nutnosti situaci fesit. Pti terapii se také naucil kotvit v pfitomném okamziku,
nemél kam ptfed myslenkami ,,utéct™.

Terapeuticky efekt, ktery pobyt RychlonoZkovi pfinesl, spo¢iva v prvni fad¢ ve
zklidnéni. Respondent také dosel k urcitému sebepoznani a zvyseni sebevédomi v tom, Ze
se sam na sebe mize spolehnout. Dosédhl také urcitého vhledu a pochopeni Zivota slepych
jedinct. Dal§im zjiSténim bylo, Ze odkladani problémili nicemu nepomize, spiSe situaci
zhorsi. Piinosem také pro Rychlonozku byla urcitd uleva od blize nespecifikovanych

fyzickych bolesti.

Shrnuti

Klicové terapeutické faktory umozZiujici terapeuticky proces: konfrontace
S problémem; vztahova rekapitulace; zvySovani védomi (prozivani pfitomného okamziku).
Terapeuticky efekt: zklidnéni; sebepoznani a zvySeni sebevédomi; neodkladné teSeni
problému (napf. problematicky vztah s byvalou manzelkou), tleva od fyzickych bolesti;

vhled do situace slepych jedinci.
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6.5 Vera

Osobni a rodinna anamnéza

Zena, 63 let (v dobé zkusenosti 59 let), stiedoskolské vzdélani. V soudasnosti Zije
s manzelem, ma 2 déti, je ve starobnim dichodu. V prostiedi omezené zevni stimulace
stravila 7 dni (rok 2013), ma za sebou pouze tento pobyt. Vera sama sebe povazuje za
véticiho Cloveka, realizuje v soucasné dob€ i néjakou nabozenskou ¢i spiritudlni praxi.

Rozhovor byl pfijemny, Vera reagovala ochotné¢ a otevien¢.

Podstatné aspekty zkuSenosti

O terapii tmou se respondentka dozvédéla od své kamarddky, kterd pobyt
podstoupila a napsala o ném ¢lanek do Casopisu Regenerace.

Motivace Very byla primarn¢ zvédavost, ktera pramenila z kontaktu s kamaradkou
a touhy zkusit si, jestli by pobyt také zvladla. Jejim hlavnim motivem ovSem byla
meditace. Vera se chtéla naucit lépe se na ni soustfedit a prohloubit ji. Uvadi, ze
vV domacim prostfedi musi neustdle na néco myslet a nedokaze se soustiedit a zklidnit.
Chtéla tedy zjistit, jestli se ji podaii v prostfedi omezené zevni stimulace meditovat 1épe.

Na pobyt se respondentka nijak nepfipravovala. Z okoli o jejim rozhodnuti védéla
rodina, jeji déti ji podporovali, uvadéli, ze by si pobyt také radi vyzkouseli a byli této
zkuSenosti naklonéni.

Adaptace na prostiedi terapie probéhla dobte. Jako prvni si z adaptace respondentka
vybavila ¢okoladové susSenky, které prvni den hned snédla, myslela si, ze jejich pfisun
bude pravidelny. Skutecnost, ze je méla na cely tyden zjistila, az posléze. Vera si nejprve
vSe v mistnosti osahala za svétla, poté potmé&. Nasledné si lehla, pfemyslela a odpocivala.
Typicky den vypadal tak, Ze stfidala spanek, jidlo, sezeni v kiesle, meditaci a cvi€eni.
trvalo, neZ se zména prostfedi v meditaci projevila, konkrétné 4-5 dni, podle respondentky
byl nejlepsi 6. den. 7., posledni den, se uz chystala domd. Zjistila, ze by jesté potfebovala
vice Casu nez tyden na to, aby se v ni dostala jesté hloubéji, coz ji potvrdil i privodce.
S meditaci souvisi i celkové zklidnéni, které pfi pobytu zazila.

Jako vyjimecny zézitek uvadi sen, ktery pti pobytu méla: ,,Nddherny sen, coz
takovy jsem méla naposledy, kdyz jsem méla dité, Ze jsem levitovala, tak to jsem méla
a bylo to v zimé, levitovala jsem, pode mnou krdsnd zimni krajina, snih uplné cistej padlej,

neposlapanej snih, tam andilkové behali a takovy na Vanoce nebo na Mikuldse kdyz chodej
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Mikuldasové ustrojeny, tak tam takovy Mikulaskové béhali, no tak to byl takove] hezkej sen
a ja jsem tam jako litala nad nima, nad vs§ema, pozorovala jsem to, to byl takovej krdsnej
sen. “ Uvadi, Ze v navaznosti na tento sen dalsi den ucitila vini.

Dalsim pfinosem je, ze si Vera VyzkousSela svoji odolnost, zjistila, Ze pobyt bez
problémi vydrzi. Zajimava je udavana zména jejiho zevnéjsku po pobytu: ,,Tam totiz, kdyz
otevirate oci prvni den, pordd néco hledate, jestli byste nékde néco nezahlidla, ale nestane
se nic, prosté porad je tma a najednou ty oci vam sklapnou, zaviou a vitbec uz je nemdte
chut ani otevirat. Takze ja cely tyden méla zavieny oci... Po prvnim dnu, kdyz jsem vidéla,
Ze to je zbytecny, tak ty oci mi spadly a ty vicka mi spadly a dobry, nic se nedelo. A kdyz
jsem je po tejdnu v tom svétle otevrela, tak si Fikam ja snad nemam vrdasky kolem oci.
Dale uvadi i1 ptinos v podobé zlepSeni fyzické kondice, kdy prvni den pro ni bylo cviceni
na hrazd¢ t€zké, ale posledni se dovedla i ptitdhnout.

Vera tika, e nic na pobytu pro ni nebylo t&7ké, ani bolestné. Zadnou krizi pii
terapii nezaznamenala. Tento fakt spojuje s celkové klidnym obdobim ve svém Zzivoté: ,,Jd
jsem tam byla v pohode. Nic se mné netykalo, ja jsem tam sla v dobé, kdy jsem si rikala,
tak ted’ to miizu zvladnout, protoze jsem doma neméla Zadnou starost, takze jsem si rikala,
ted je to dobry, nemam zadnou starost, mizu to tam zvladnout.

O ptedc¢asném ukonceni pobytu nepiremyslela, pocitala s tim, zZe tam tyden zistane.
Z4dné zasadni Zivotni rozhodnuti dle svych slov vlivem pobytu neuinila, uvadi také, Ze si
jiz ptili§ nevzpomind. Nevnimd, Ze by né&jaké postiehy a rozhodnuti z terapie tmou u ni
figurovaly az do soucasnosti.

Na terapii tmou Vera nepovazuje nic vylozené za nebezpecné. Nedoporucila by ji
nékomu, kdo je stdle ,,v pohybu®, neumi se zastavit, ,,neposedi, takovy ¢loveék by tam
podle ni nevydrzel. Uvadi, ze ve tm¢ je vSe svobodné, clovek muze kdykoliv odejit.

Po opusténi prostfedi omezené zevni stimulace uvadi problémy s hlukem
a pohybem. Manzel pro ni piijel autem, nefidila, ale rusily ji hlasité zvuky, jak napf. hudba
z autoradia. Také ji pii projizdéni zatdCkami vadil pohyb vozidla. Oboji si vysvétluje
celkovym zklidnénim, kterého za tyden pobytu dosahla. Potom, co dorazila domi, uz
ovSem tyto potize nepocitovala. To se shoduje s tvrzenim Maluse (2014), ktery popisuje,
ze se u klienta mtize po vyjiti z chranéného prostoru projevit dekompenzace projevujici se
napft. nevolnosti. Tento stav do 2 hodin obvykle pomine.

Vera uvadi, ze pro ni role priivodce pii pobytu uzitecnd nebyla, dovede si
| pfedstavit, ze by byla Uplné vynechana a byla by tyden ve tm¢ bez lidského kontaktu.

Rozhovortim s priivodcem se Vera ovSem nebranila a kladné hodnoti, Ze ji vysvétloval sny,
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které se ji pii pobytu zdaly. Rekla mu, at’ za ni o vikendu nechodi, ale priivodce piisel
arozhovor ji i pfesto nabidnul. Kontakt s nim nehodnoti pfimo jako ,obtézujici®, ale
nevadilo by ji, kdyby neprob¢hl.

Celkové Vera hodnoti pobyt kladné: ,Ja jsem meéla dobrou ndladu, byla jsem
spokojend. Byla jsem v klidu, méla jsem dobrou ndladu, tak jsem si i rikala, ten tyden
probéhl velmi dobre. Mysli si, ze jednou za Cas pobyt jedinci neuskodi. Ma diky nému

Cas zamyslet se nad sebou, zklidnit se a ,,jit do sebe*.

Klinicka rozvaha

Respondentka byla v dobé pobytu v prostfedi omezené zevni stimulace psychicky
zdrava, neuvadéla zadné zdravotni obtiZe nebo psychopatologii.

Ze spolenych faktori mizeme najit v tomto ptfibeéhu pozitivni ofekavani. Vera
anticipovala, Ze ji pobyt prospéje, pomuze ji v meditaci, zklidnéni, apod. Toto ocekavani se
ji posléze také vyplnilo.

Dalsim faktorem je zvySovani védomi. Diky meditaci se respondentka ucila kotvit
prozivani v pfitomném okamziku. Uvédomovala si své télo a zménu svého vzhledu po
pobytu a také smyslové vjemy, jako je viin¢ nasledujici po snu. Klicové pro respondentku
na celém pobytu byl posun a prohloubeni v meditaci.

Efektem, ktery se u respondentky dostavil, je kromé prohloubeni meditace celkové
zklidnéni. Dale zvySeni sebevé€domi, ovéfila si, Ze pobyt zvladne a nékteti zndmi ji za to

obdivuji.

Shrnuti

Klicové terapeutické faktory umoziiujici terapeuticky proces: pozitivni ocekavani;
zvySovani védomi (kotveni v pfitomném okamziku, uvédomovani si téla).

Terapeuticky efekt: prohloubeni meditace a kotveni v pfitomnosti; zklidnéni; zvySeni

sebevédomi (obdiv druhych i zlepSeni vzhledu);
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6.6 Vonici kava

Osobni a rodinna anamnéza

Zena, 41 let (v dobé zkugenosti 37 let). Nejvyssi dosazené vzdélani vysokogkolské.
V soudasnosti zadana, bezdétna, pracujici jako OSVC. Respondentka mé za sebou 1 pobyt
ve tmé¢, ktery byl realizovan v roce 2013 v Beskydském terapeutickém centru. Pobyt trval
3 a pul dne — nedoslo k jeho dokonceni. Za véficiho ¢lovéka se Vonici kdva nepovazuje,
ani nerealizuje nabozenskou praxi. Vonici kdva byla v odpovédich vstficnd, ale pomérné
strucna. Rozhovor mirn€ naruSovaly 2 kocky, které chova.

Podstatné aspekty zkuSenosti

Vonici kava se o moznosti podstoupit terapii tmou dozvédéla z ¢lanku v Casopise
Reflex. Poté si pribézné zjistovala o pobytu informace a 3 roky poté jej také podstoupila.
Nijak zvlast’ se na pobyt nepfipravovala.

Motivace respondentky spocivala v ofekavani vlastniho zklidnéni. Subjektivné
U sebe uvadi roztékanost, neschopnost se soustiedit a pozornost udrzet: ,, Proc viastné jsem
tam Sla — ja jsem takovej clovek, ktery déla 4 véci najednou, Spatné se soustredi, ne, Ze
bych méla néjakou poruchu soustiedeni, to zase ne, spis jsem takova jako roztekanad. Tak
jsem si Fikala, Ze mé to tam zklidni... néjak jsem takova, Ze se nedokazu divat na film
V kuse, ja ho 4x vypnu a musim mezitim odbéhnout néco jinyho udélat. Pritom ne, Ze bych
jako byla hyperaktivni, ja jsem spis linej clovek, jenom mi nevydrzi soustiedeni na tohle.
Hrozné preskakuju z véci na veéc, tak jsem si vikala, Ze to zkusim.* Z mého pozorovani
respondentka na rozhovor pozornost zaméfi, na otazky odpovida, nékdy ovSem pomérné
struéné a deli svoji pozornost mezi rozhovor a dvé kocky.

Reakce svého okoli na rozhodnuti terapii tmou podstoupit popisuje takto: ,,Divili
se, hrozné se divili, zZe jsem bldzen a tak. Ale byli zvédavi, s ¢im prijdu, ale Ze by mé nékdo
odsuzoval, to zase ne, spis se divili, co to je, jak jsem na to prisla, a tak, no.” Podporu
zZ okoli respondentka piimo neméla, ale uvadi, Ze ji ani neoc¢ekéavala.

Na prostfedi tmy se respondentka dle svych slov adaptovala dobfe, véci v mistnosti
si osahala, tma ji nevadila, uvadi, Ze nepocitovala zadnou tizkost.

Jako prub¢h typického dne Vonici kdva uvadi, ze dodrZzovala pravidelny rezim,
sedéla v relaxaénim kiesle a cvi¢ila na rotopedu. Zadné dalsi aktivity neprovozovala

Celym rozhovorem se prolina jedno, pro Vonici kavu, velmi dilezité téma a oblast,
ktera dominovala celé zkuSenosti. Tou je spanek. Vonici kdva popisuje svoje problémy se

spankem takto: ,.Ja jsem tam nespala. Jako viibec. Strasné Spatné, prakticky viibec jsem
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nemohla spat. Bylo to hrozné divny, protoze ja normalné nemam se spankem problémy, ja
opravdu jako spim dobre, zaplatpanbiih za to. Ale tam jsem viastnée ty 3 dny nespala a bylo
to hrozné zvlastni a pak uz jsem méla pocit, Ze z toho tak jako zacinam magorit trosku,
takze jsem to zabalila, no. Jo a viibec jsem to necekala, strasne mé to prekvapilo, protoze
co jsem o tom Cetla, nez jsem se tam viibec rozhodla jit a vsichni jak tam krdsné spali a ja
vithec. Ja vitbec a nicilo mé to. “ Respondentka uvadi, zZe prvni noc jesté absenci spanku
neptikladala dulezitost, myslela si, Ze je to tim, ze je ,,celd takova rozvrkocend“ a ze se
vyspi prabézné. Nasledné se musela neustale zabyvat absenci spanku a piremyslet, proc¢ se
ji nedafi usnout, bylo to tedy téma, které dominovalo i v jejich myslenkach. Pro Vonici
kavu byla tady skutecnost pro ni tim nejtéz$im na celé terapii tmou a vedla k pfed€asnému
ukonceni pobytu 4. den.

Jako dal$i vyznamné téma v rozhovoru se ukdzala potfeba kontaktu s vnéj$im
svétem: ,, Ta izolace, Ze jsem neméla ten kontakt, zZe jsem si Fikala, zZe kdyz se nékde néco
stane, Ze se to nedozvim. Ne, Ze bych potiebovala védet, co se déje ve sveté, to Cert to vem,
ale spis jakoze to, co kdyz se nékde néco stalo a ja to nevim. Pravé tireba s kockama nebo
S mamou nebo néco.” Urbi§ (2012) ve svych zasadach uvadi jako pravidlo pro
opatrovnika, ze nema klientovi poskytovat zadné informace z vnéjsiho svéta, aby se mohl
zaméfit spiSe na svoje vnitini prozivani. Absence téchto informaci byla pro Vonici kévu
zjevné narocna.

Kromé naruSeni spankového reZzimu uvadi respondentka i mensi pfijem potravy nez
Vv bézném prostiedi (s frekvenci 2x denn¢). Vysvétluje si tento jev tim, Ze ji chybél vizuélni
vjem jidla. Hlad nepocitovala. Konzumaci mensiho mnozstvi jidla v prostfedi terapie tmou
uvadi i vyzkumnici Dyer, Barabasz a Barabasz (1993, in Kupka, et al., 2014). V jejich
experimentu byly ovSem Ucastnicim vyzkumu v prostifedi Chamber REST prezentovany
motivacni sdéleni tykajici se jidla. Stejné jako respondentka, i ony vyjadfovaly nad
zmenSenim miry konzumace jidla prekvapeni.

Jako ptinos Vonici kava uvadi jen zjiSténi, Ze terapie tmou pro ni neni vhodné a Ze
by ji uz do budoucna podstoupit znovu nechtéla.

Dotaz na zménu v zivoté po terapii tmou respondentka nékolikrat negovala, ale
postupné pfisla nejspiSe vlivem dopliujicich otazek na zasadni zivotni zménu, kterou
kratce po terapii tmou ve svém zivoté ucinila: ,, Nemd cenu se trapit nékde, kde se cloveku
nelibi a miize odtamtud odejit, takze ja vim, Ze jsem byla nejak nespokojena v praci, tak
jsem kratce, asi 2, 3 mésice potom dala vypoved’ v praci. Protoze jsem si rikala: ,, proc ja

se tady budu sakra trapit, kdyz nemusim “... Kdyz nad tim uvazuju zpatky, tak tenkrat jsem
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to tak i brala, Fikala, Ze preci jsem mohla odejit tam odtad, nikdo mé tam nedrzel, tak Ze
muzu taky. Ponesu si néjaky nasledky, ale tak budiz.

Za nebezpecné na terapii tmou respondentka nic nepovazuje, pouze ji nevidi jako
vhodnou pro nékoho, kdo mé strach ze tmy. Sama ovSem piemysli, ze takovy jedinec by
nejspi$ na terapii tmou neSel. Druhé lidi by od pobytu pfimo neodrazovala, ale spolu
s doporuc¢enim by druhé i varovala: ,,Kdyby byl nekdo, kdo by to chtél zkusit, tak bych
Fekla jasne, zkus to, ale zdroven bych rekla: priprav se na to, Ze to nemusi bejt, jak to
vSichni pisou, Ze tam spali jak mimina.

Vonici kdva se pobyt rozhodla 4. den ukoncit zpisobem, ze si sama rozsvitila
svétlo a poté pockala na privodce, kterému ozndmila své rozhodnuti. Opousténi klauzury
vnima pozitivné: ,,Ja jsem vylezla ven a to bylo néjak na jare, kdy ja jsem viastné tam jela,
tak to teprve zacalo vsechno pucet a ted jsem vylezla ven a ta priroda, jak to pucelo, to
byla takovy hrozné, jak to Fict — az euforicky pro mé, zZe jsem na svete. A pak si pamatuju,
Ze jsem jela ve vilaku a celou dobu jsem se usmivala prosté jé, ja Ziju, bylo to hrozné
krasny, jak bylo venku hezky a ta priroda, jak se budila, tak to bylo takovy hrozné hezky,
no.

Roli privodce v terapii tmou hodnoti kladné, rozhovory pro ni byly ptfinosné. Byla
to pro ni moznost kontaktu s dal§im ¢lovékem, se kterym mohla probirat své spankové
obtiZze. Vynechani tohoto kontaktu by pro ni bylo nepitijemné.

Respondentka uvadi, Ze byla zklaméno jeji ocekavani odpocinku a zklidnéni, které

se nepotkalo s realitou.

Klinicka rozvaha

Respondentka do terapie tmou nevstupovala se Zadnou psychopatologii,
onemocnénim, které by chtéla timto pobytem vylécit. Pouze se touzila zklidnit, odpocinout
si. To se dle jejich slov nepodafilo. Vonici kava uvadi, ze neni hyperaktivni. Suspektné
muzeme u ni uvazovat o poruse pozornosti, at uz s hyperaktivitou nebo bez ni.
Respondentka uvadi, Ze se na nic nemuze del§i dobu soustiedit, svoji pozornost rozdéluje
mezi vice podnétl. MlzZeme zde pozorovat i urcité neurotické tendence. S urCitou
nadsazkou lze 1 vybér piezdivky ,,Vonici kdva“ povazovat za jakysi obraz zrychlenosti,
roztékanosti, potieb¢ stimulace.

Respondentka potiebuje piisun riznorodych vngjsich stimuli, je mozné zde
uvazovat o tzv. sensation seeking, tedy vyhledavani novych a neobvyklych podnéti,

potfeba novych stimull, jak uvadi 1 Plhdkova (2004). Ta také uvadi negativni dopady
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senzorické deprivace, pobyt v monoténnim prostredi, kvili kterému se mize zhorSit
psychicky stav jedince. Mlizeme predpokladat, ze pro respondentku, kterd je zvykla na
pravidelny pfisun nejriznéjSich stimuld, zijici v rusném a velkém mésté, muze byt nahla
redukce podnétii na minimum zatézujici. Tento stav se mohl odrazit i pies vyCerpanost
v absenci spanku a mens$i mife konzumace potravy. Vonici kava dale uvadéla absenci
informaci z vn¢jSiho svéta, coz mize opét souviset s jeji potiebou prisunu novych podnéti
a informaci. Nahly piesun do omezené zevni stimulace mohl byt pro jeji dusevni stav
natolik zatézujici, Zze podvédomé touzila po ukonceni pobytu, coz se projevilo na jejich
télesnych pochodech. Respondentka byla konfrontovéna s problémem omezeni piisunu
podnétt skrze vlastni nespavost.

Které terapeutické faktory u respondentky umoznily terapeuticky proces? U Vonici
kavy miZeme nalézt faktor zvySovani védomi. Objevuje se zde v podobé uvédomeéni si
vlastni rozt€kanosti, nepozornosti a vnimani vlastniho téla a jeho pochodl. ZvySeni
védomi jako urcity nédhled na zivot mizeme vidét také v jeji cesté domt, kdy efektem byla
intenzivné vnimand krésa vlastniho Zivota. Tento nasledny efekt ovSem byl nejspiSe jen
kratkodobym dasledkem navratu ze stresujiciho prosttedi tmy na svétlo.

Dalsim terapeutickym faktorem by mohla byt konfrontace s problémem. Vonici
kava si nejspise diky pobytu ve tm¢€ uvédomila, Ze z prostiedi, ve kterém ji neni dobfe, ma
moznost svobodné odejit, coz zplsobilo efekt zmény zaméstnani. Tento efekt pii zpétné
reflexi i cely zazitek ,,legitimizoval®, dodal mu pozitivnéj$i raz, respondentka si uvédomila

1 kladny dopad pobytu, ktery byl zastinén nepiijemnymi pocity ze spankové deprivace.

Shrnuti
Klicové terapeutické faktory umozZiujici terapeuticky proces: konfrontace
S problémem, zvySovani védomi.

Terapeuticky efekt: zména zaméstnani, do¢asné uvédomeni si krasy zivota (cesta domtt).
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6.7 Ploutvicka

Osobni a rodinna anamnéza

Muz, 58 let (v dobé zkuSenosti 53, 55 a 57 let), vysokoskolské vzdé€lani (titul
MUDr.). Je zenaty, ma 2 déti, pracuje jako l€kat. V prostiedi omezené zevni stimulace
stravil 3 pobyty v délce: 1 tyden, 2 tydny a 1 tyden (2012, 2014, 2016). Ploutvicka sam
sebe povazuje za véficiho cloveka, spiritudlni ¢i ndbozenskou praxi v soucasnosti

nerealizuje. Tento rozhovor byl celkové nejobséhlejsi a na informace nejbohatsi.

Podstatné aspekty zkuSenosti

Ploutvicka se o terapii tmou dozvédél z médii v dobe, kdy zacinaly pobyty
vV Beskydském terapeutickém centru (rok 2010 nebo 2011). Terapie tmou povazoval za
zajimavou alternativu: ,, Zaujalo mé to, protoze jsem V oboru medicinském, pediatrii,
vyuzivam ruzné praktiky, nejenom klasickou Skolni medicinu, ale ja se venuji i jinym
oborum, hlavné homeopatii, ale zajimaji mé dalsi alternativy. A tohle jsem vnimal jako
urcitou alternativu a potom sam jsem se pro to rozhodl v dobé, kdy jsem resil takovou
néjakou osobni zivotni krizi a rikal jsem si, Ze by bylo zajimavy, moct si promluvit skutecné
sam se sebou, coz mné prislo, Ze v ty tmé je redlna prilezitost.

Respondent po celou dobu rozhovoru srovnava vSechny 3 pobyty ve tmé. Prvotnim
impulzem pro zvazovani terapie tmou byl pobyt v horach s ptateli: ,, Rozhodnuti jit do tmy
nastalo, kdyz jsem odjel nékam do Francie do hor a nevzal jsem si mobil, coz byl umysl,
ale prave tehdy jsem mél takovou krizi a nekolik prvnich noci, jsem naprosto byl ve stresu,
znicenej, Ze najednou nemuzu komunikovat, Ze nevim, Ze jsem odriznutej. A rikal jsem si:
pockat, tak toto ne, to je Spatné, svym zpiusobem mé to trochu prekvapilo neprijemné
a vystrasilo, jak moc teda jsem zavislej na té komunikaci, ktera je ale zastupna. A rekl jsem
si, tak hochu a tehdy jsem se rozhodl, ze pujdu do tmy, protoze jsem védel, Ze to existuje,
nacez pak, kdyz jsem se vrdtil, tak jsem si vyhledal ty stranky Celadny... Rozhodnuti
skutecné vzeslo z toho, tak ty nevydrZis par dnit bez mobilu a bez mozZnosti psat sms
a nespis kvuli tomu. Pritom nadherna priroda, nadherny nebe, misto abych vnimal to, co
Jje, tak jsem vnimal to, co neni. Tak jsem si Fikal: hochu, tak to s tim néco délej, tak sup do
tmy, tam nemiuizes utyct nikam. Ja jsem si mohl pujcit mobil, tam kamaradi meli mobil, ale
neudélal jsem to, ale zaskocCilo mé, Ze to prosté nezvladam. Tak jsem si Fikal: tak a ted
zalezes do tmy a tam uz ti nikdo Zadnej mobil nepiijci a prosté budes tam muset vydrzet,

takze vlastne néco z ceho jsem mél strach, tak jsem Fikal: tak se na to musis podivat bliz
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a hloubs, abys vedel, co to viastné je a néjak se toho zbavil nebo to zpracoval. “ Ploutvicka
uvadi urcitou zivotni krizi, se kterou se v tomto popisovaném obdobi potykal. Pfemyslel
v t¢ dob¢ také o své vife a Bohu. Intuitivné vyhledaval razné zptisoby, jak onu krizi
prekonat, srovnat si ,, kdo viastné jsem a jak mam dal nakladat se svym Zivotem ) a terapie
tmou byla jednim ze zpisobi, ktery si vybral. Respondent nemél dal§i ocekavani, byl
otevieny tomu, co ptijde. Pouze uvadi, ze u dalsich pobytl, obzvlasté u 3. pobytu, kdy uz
prostiedi dobte znal, o¢ekaval odpocinek.

Ploutvicka popisuje svoji ptipravu na pobyt: ,,Je pravda, Ze jsem si o tom trochu
néco cetl a ze jsem mél pripraveny témata na jednotlivy dny, kterym se budu vénovat,
takovy napul sebezpytny a napil srovnat si v hlave urcity hodnoty, ktery s zZivotem souvisi.
Takze jsem mel urcity program a tohle mozna mi pomohlo, Ze tam se mél clovek ceho
chytit, Ze mél napul strukturu, Ze to nebylo tapani nebo uplnd nahodilost, nevim.* Na
druhou stranu se nechtél ochudit néjakym striktnim planem o zazitky, které mu prostiedi
omezené zevni stimulace mize ptinést: ,, Samozrejme, zZe jsem tam Sel i s tim, Ze prijmu to,
co prijde, to co mi tam nekdo svrchu nebo zevniti, nechci to néjak smérovat nebo
personifikovat, to, co se tam bude nabizet. A prijmout to jako s vdékem, nerikat: tohle jsem
nechtél, tohle mi sem netahejte, mam dopredu jasno, co se tady miize odehravat, ne. Takze
na to prekvapeni jsem cekal, byl jsem na néj pripraveny, ale samozrejmé, kdyz to pak
prijde konkrétné ty obrazy nebo néktera témata, tak to clovek v podstaté ziistava
S otevirenou pusou. *

Blizké okoli respondenta reagovalo na jeho rozhodnuti terapii tmou podstoupit
rozporuplné. Jedni tikali: ,, To je strasny, co tam budes tejden délat, vidyt se tam zblaznis,
to je takova ta zkuSenost nekoho, kdo s tim tu zkuSenost nema, Ze to tam musi bejt strasné
prazdny a nudny a druha skupina vikala — hele, to je dobry, to miize bejt dost zajimavy.

Adaptaci na pobyt Ploutvicka popisuje nasledovné: , Kdyz jsem jel poprvy na
tejden, tak jsem byl uplné odrovnanej prvni den. Asi 24 hodin, jo. A to jsem fakt prospal, to
jsem lezel, nic. A kdyz jsem tam sel podruhy na ty 2 tejdny, tak si myslim, Ze to trvalo skoro
3 dny, takovad unava, nez jsem si zvyknul na ten denni rezim, kterej jsem si tam udélal,
a pak naopak se to zacne velmi lepsit, pak se najednou zacnete cejtit vyborne. Jite, kdyz
mate hlad, cvicite, kdyz mate chut se hejbat, pustite na sebe vodu... Takze pak je to naopak
takovy, Ze vlastne se cejtite uzasné, at se deje, co déje. Ale vstup vzdycky je spojenej
S unavou, krizi, se spankem.

V popisu typického dne Ploutvicka vyjmenovava tyto ¢innosti: ,, Hodné jsem cvicil,

coz bylo prijemny. Jednak na tom orbitreku, pak s cinkama, pak jsem si dejchal, vnimal
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dychani, pak jsem meditoval nebo si prochazel néktery témata nebo véci, ktery si myslim,
ze jsou duleZity a do toho to jidlo, obvykle jsem si rozdeélil ty jidla vzdycky snidane na 2, ne
vSechno najednou, tak jsem to protacel, vidycky po cviceni jsem Sel si dat sprchu, na
v§echno ma clovek spoustu casu, nemusi nikam spéchat. “

Za nejdulezitéjsi na své zkuSenosti povazuje tento aspekt: ,Kdyz o nécem nic
nevim, nécemu nerozumim, néceho se bojim, tak je asi nejlepsi, si to jit prohlidnout zblizka.
To je zkusenost. To neplati jenom pro tmu. Ale ta tma je vyborny model pro tento zpiisob
chovani, jedndni. A urcité je tma zdrava, jak pro psychiku, tak pro télesnou stranku
a myslim, Ze je to zkusenost, ktera se miize mnohdy vyplatit.

V prozivéani respondenta se objevovaly nejriznéjsi vize, sny, ¢i napf. vnimani barev
ve tme: ,, Postupné clovek vidi, at’ uz ma otevieny nebo zavieny oci, to na to nema viiv,
obrazy, vidi barvy, vidi barevné a vzpomindam, Ze v tom prvnim pobytu byl jeden den, kdy
barvy zmizely. Coz je zvlastni, protoZe ve tmé viastné vy ve skutecnosti zadnou barvu
nevidite. Ale ty predstavy byly barevné, postupné nabyvaly stale na vétsi a vetsi barevnosti
a ostrosti a kontrastu a pak jeden den, to jak kdyz vam skutecné nékdo vypne svetlo, barvy
zmizely a bylo vSechno jenom temné. To znamend, ze vykladat nékomu, Ze pdtej nebo
kolikatej den ve tmé vam zhasly v uvozovkach, zhaslo vam barevny videni, to vypada
zvilastne, ale Fikam, byla to takova zkusSenost. A pak se zase barvy vratily. Proc jeden den
vypadly barvy, nevim...*

Pii prvni zkuSenosti, kdy prochéazel ur€itou spiritualni krizi, vnimal ptedstavy
tykajici se Boha a viry, jako napi: obrazy andélt, ukiizovani, obraz Boziho obli¢eje apod.
Déle respondent popisuje vizi zastupu mrtvych: ,, Ten prvni najednou mi tam Slo
pochodovat procesi postav v Sedych kapich a opravdu mné béhal mraz po zdadech a pak
mné doslo, Ze to jsou zemreli, do tvare jsem jim nevidel, ale prislo mé navstivit procesi,
stovky, tisice, dlouhy pruvod zemrelych. A to si pak najednou uvédomite, jednou v tom
procesi budu taky. A takovyhlech opravdu velice silnych emociondlnich zazitki tam bylo
vic a stejné tak uplné clovek strnul, to fakt bylo, jak kdyz se s vama ta postel rozevie a pod
vama je obrovskd propast — vesmir. A v tu chvili uplné strnete, mrazi vas v zadech, protoze
cejtite, ze se dostavdte nékam, kde viibec nevite, co vas tam cekd. A to jsou obrazy, ktery se
odehravaj nékde v mysli, ale cely télo na to zareaguje.” Respondent se nebranil
komunikaci se svymi vizemi, coz doporuéuje i Urbi§ (2012): ,,Clovék si tam popovidd i
S dalsimi bytostmi, at’ uz lidmi, které driv nékdy znal, a treba uz neziji nebo s bytostmi

zirejmé nevim, jak to nazvat - eterndlnimi, mimozemskymi, takze ta tma je prosté na tohleto
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vyborna. Nejsou tam rusivé zevni momenty prakticky zadné, takze vsechno, co tam clovek
zaZije, se odehrava prevazné v ném a skrz néj, takze tohle byla uzasna zkusenost. *

Ploutvic¢ka popisuje vztahovou rekapitulaci, kterou pii prvnim pobytu realizoval:
., Pri tom 1. pobytu jsem si prosel vztahy se vSemi duleZitymi osobami v mém Zivote. Mozna
jsem na nékoho zapomneél, to se miize stat, samoziejmé, ale opravdu jsem to vzal od téch
prarodicii, rodicii, sourozencii atd., opravdu jsem bral jednoho po druhym a néjak jsem se
ten vztah snazil popsat.

Respondent sam také uvadi katarzi, ke které u néj vlivem pobytu doslo: ,, Pro mé to
byla opravdu takova snaha o katarzi, uvolnéni a spis odhodit véci, zbavit se véci, ja tady
mam véci, to je lepsi vzit a vSechno vyhodit. Spis, nez Ze bych si planoval, co si poridim,
jsem si planoval, co likviduju, odhazuju, na cem mi nebude zalezet, co nechci resit, co neni
podstatny. “

Za nejdulezitéjsi na celé zkuSenosti uvadi toto: ,, Kdyz o nécem nic nevim, nécemu
nerozumim, néceho se bojim, tak je asi nejlepsi, si to jit prohlidnout zblizka. To je
zkusenost. To neplati jenom pro tmu. Ale ta tma je vyborny model pro tento zpiisob
chovani, jednani. A urcité je tma zdrava jak pro psychiku, tak pro télesnou strdanku
a myslim, ze je to zkusenost, ktera se miize mnohdy vyplatit.

Pfinosy terapie tmou se odvijely od konkrétniho pobytu: ,, Ten prvni tyden, to byla
asi spis zkuSenost takové napojeni na néco, co souvisi pravé s virou, Bohem. Ta druhd
zkusSenost si myslim, Ze byla jesté Sirsi, a potreti uz jsem tam Sel trochu jako do znamého
prostiedi, domii, vyslovené si odpocinout. V tu dobu uz jsem reknéme svou osobni krizi mél
vyresenou, ale protoze ten pobyt vidycky prinesl vyrazné lepsi pocity, lepsi pocit zdravi
a vyrovnanosti a takového oprosteni se od nediilezitych aspektii Zivota, tak jsem tam Sel
potreti uz pak opravdu si jen odpocinout. Treti pobyt uz byl takovy pro me, jako kdyz uz
vite, do ceho jdete, tam uz se néjaké prekvapeni nekonalo. *

Obecné hlavni pifinos uvadi v uvédomeni si Zivotnich rozhodnuti a moZznosti volby:
., Clovék si jde néjakou cestou a ovliviiuje ho vSechno, néco vic, néco miit a samoziejmé
mdte moznost na ty cesté si vybrat: co ksobé pustite, co si vezmete nebo odlozite, co
vyuzijete, co nevyuzijete. Z jakyho potoka se napijete, v kterym se vykoupete, pod kterym
stromem si lehnete, to je na vas. Ale naucit se tu cestu vnimat, prijimat, to vaimam jako ten
hlavni prinos. “ Dale hovoii o pfinosu v podob¢ ujasnéni si nejriznéjsich zalezitosti. Dosel
k nahledu na to, co d¢lal do té doby Spatné a k rozhodnuti toto své jednani zménit.

Na terapii tmou respondenta piekvapilo, jak je tma pratelska. V souvislosti s tim

uvazuje nad vyznamem svétla a tmy: ,, 4 my néjak mame, nevim proc, zarazeny to svetlo
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Jjako néco kladnyho a tu tmu podle mé nepravem, casto vnimame jako negativni, Spatnou.
To budou néjaky cirkevni konotace, to nevim, tak o tom nechci mluvit. Proste tma md casto
zdporny znaminko zcela nespravedlive. Dokonce je mnohdy bych ekl milosrdnéjsi,
viidnéjsi, privetivejsi, pritulnéjsi nez svétlo. “ Toto zjisténi je v souladu s tvrzenim Urbise
(2012), ktery vidi strach jako diisledek pisobeni nabozenstvi a zdlraznuje pozitivni ucinky
tmy. Sumcov (2017) uvadi, Ze pokud k 0sobnimu ristu potfebujeme jak svétlo, tak i tmu.
Pokud je svétlo pfipodobnéno k zivotu, tma podle jeho tvrzeni neznamena smrt, ale
soustfedéni se na Zivot.

Za naro¢ny povazuje 1. pobyt, nazyva ho ,inventurou®: , Ne, Ze bych se o ni
nepokousel nekdy driv, ale tolik prostoru, casu a tolik hloubky jsem do ty doby nikdy
nemél, takze ta inventura — nemiizu vict, Ze bych prisel na néco uplné necekanyho, zZe bych
najednou se o sobé dozvedel néco, co jsem vitbec netusil, to se nedd Fict, ale je pravda, Ze
jsem fFadu veéci videél velmi zietelné a nékdy to byl neprijemny pohled, neprijemny si
rekapitulovat nebo domyslet néktery svoje ciny, vztahy a pravda je, ze se tam myslim mi
| vratily nekteré docela davny zazitky z detstvi a zase — néktery prijemny a néktery, ktery
jsem si vybavil po desitkach let a nebyl to dobrej pocit.

Nejtézsi byl na prvnim pobytu posledni den, kdy se respondent probudil brzy rano,
veédél, ze bude klauzuru opoustét a netrpélivé cekal na ptichod privodce. Opravdovy
krizovy okamzik ovSem prozil pii pobytu druhém: ,,4 ten druhy pobyt, dvoutydenni, ten
byl v druhy poloviné takovy hodné ndarocny, tam se totiz stalo, Ze mi zmizel opatrovatel,
skoncil v nemocnici, coz jsem ja samoziejmé nevédel a nebylo to planované, takze mi to
nemohl avizovat. Priibéh pobytu je vzdycky, Ze se spolu domluvime, kdy prijde, za den, za
dva, nerekne v kolik hodin, ale obecné plati pravidla, asponn my jsme tak spolu byli
domluveni, zZe mi Fekne dopredu: hele zejtra neprijdu nebo chces, abych zejtra prisel? Bylo
to na domluve. A tady jsme byli domluveni, Ze prijde za 2 dny a neobjevil se a to je docela
takova situace... Ono toho jistého, pevného tam tolik neni, ale samoziejmé jsou tam véci,
Ze dostanete najist, vite, kde je voda, kde je postel, atd., ale ten reZim téch navstév si
myslim, Ze je docela dulezity, aspon jsem to tak vnimal, nezazil jsem nikdy tFeba pobyt, Ze
by ¢lovek zalezl a nikdo ho celou dobu nenavstivil. Coz taky je mozny, ale kdyz jste na to
pripravend, moznd to zvladnete, ale tady jsem byl prosté pripraveny, Ze on se objevi a on
se neobjevil. A kdyz to bylo 2 dny asi, co se neobjevil, jsem nevédeél viastné, co se déje, tak
to byla dost neprijemnd situace, zacal jsem uvazZovat, Ze ten pobyt predcasné ukoncim,
necitil jsem se dobre, mél jsem pocit, Ze uz tam nemam byt, Ze je to néjaky signal, Ze mam

odejit, on se pak objevil a tak jsem mu Fikal — hele to je signal, ukoncime to, asi o 2 dny
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driv a on mé presvedcil, abych to nedelal, coz kdo zna priivodce, tak on ma dost silnou
povahu nebo ego nebo jak to nazvat, myslim, zZe to v tu chvili vnimal jako kdyz odejdu, Ze to
bude jeho selhani a tak mé tam pak napul bych rekl zmanipulovat v tom smyslu, abych
ziistal. Takze jsem nakonec ziistal. *

Ploutvicka na jednu stranu popisuje privodcovy tendence jako manipulujici, na
druhou stranu diky tomu, Ze zistal, se u né&j objevila nasledny den (nejspis 13.) doposud
nejintenzivnéjsi vize: ,, Prislo néco, co jsem jako opravdu nikdy nezazil, ani do té doby, ani
od té doby a to byla jakasi zvlastni pout, pout vesmirem doslova nekolik, ja neodhadnu ten
cas, tam se to Spatné odhaduje, ale bylo to, Ze najednou jsem se ocitl nekde v nejakych
mezigalaktickych prostorem a putoval jsem nima a byl to takovej zazitek jak kdyz nemdte
telo a jenom prosté putujete, letite mezi hvézdama, vidite nejriznéjsi obrazy, ktery tézko
Fict, jestli muze byt clovek inspirovan treba riiznejma fotografiema, ktery nékdy neékde
videl, ale jinak mné vétsina téch véci pripadala nikdy nevidénd... Zpétné jsem si Fikal, stalo
to za to, musel jsem se prekonat, zménit sviij ndazor, prehodnotit svoje rozhodnuti, i kdyz ty
motivy myslim, ze byly z¢asti jeho (pritvodcovy) motivy, ale myslim, Ze argumentoval tim,
Ze kdyz to vzdas, budes si to sam vycitat, dotdhni to, chybéj ti 2 dny a uvidis, Ze nakonec
budes rad, Zes to nevzdal. A musim uznat, ze mél pravdu. Za sebe jsem byl rad, Ze jsem to
nevzdal, ze jsem neco dokoncil a ukdzalo se, Ze ten konec jeste fakt byl hodne silnej, o to
bych byl prisel.

Dale uvadi, Ze mu pfi pobytu ve tmé chybél vitr. UvaZuje nad tim, ze podminky
terapie byly luxusni oproti néjakym jeskynim napt. v Nepalu, apod. Vnimani foukajiciho
veétru mu ovSem chybélo.

Zasadni Zivotni zji$téni, které si v terapii uv€domil, se tykéd neseni odpovédnosti za
sva rozhodnuti: ,,Ja se rozhoduju, je to moje rozhodnuti, ja za né ponesu nasledky,
Neznamenda to, ze ma clovek byt bezohledny, ale na druhou stranu neudelat rozhodnuti,
odlozit ho, vyhybat se rozhodnuti jen pro to ,,co by ten tomu rekl“, to je prosté spatné. To
neni altruismus, to je do wurcity miry vlastné sobectvi. Protoze vy nékoho utvrzujete
vV omylu, protoze mu nechcete rict ,,takhle uz to nejde, ja uz nemiizu“. A nereknete to
hlavné sam sobe, cili clovek lze sam sobé, jedna z véci, kterou jsem objevil mimo jiné i ve
tmé, Ze nejlepsi je Fikat pravdu, lez vas stejné vdycky driv nebo pozdeji dozZene. *

Do soucasnosti pietrvava Ploutvicktiv nadhled, ktery v terapii tmou ziskal: ,, Kaslu
na spoustu veci, neresim veci, ktery jsem predtim resil, nechavam jim volny priibéh, Ze

jsem liberdlnéjsi nebo ledabylejsi, laxnéjsi, zalezi, jak kdo to vnimd. Ale urcite jsem
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odhodil fadu balastu, myslim si, Ze zbytecnosti, ktery miizou komplikovat Zivot mné, i tem
druhejm. Takze vetsi nadhled. *

Za nebezpecné na terapii tmou povazuje pouze moznost, ze by u nékoho doslo ke
zdravotni komplikaci a nemohl by si vtu chvili pfivolat pomoc. Povazuje to ovSem
zaroven za urcity predsudek, zdravotni komplikace mohou pfijit i v bézném zivote. Mysli
si, ze by terapii tmou medidln€ poskodilo, pokud by tam n¢kdo prodélal néco zavazného.
Lidé podle n€j nevnimaji nebezpeci napt. pii chlzi po ulici, protoZze jsou na ni zvykli.
Ploutvicka povazuje prostfedi omezené zevni stimulace celkové za bezpecné a obavy za
iracionalni ¢i podléhajici spiSe nahodé.

Opusténi klauzury Ploutvicka popisuje nasledovné. ,, Svét je daleko barevnéjsi. A to
jsme u fyziologie, kdyz jsem tam byl poprvé, tak jsem Sel pak asi 10 kilometrii na viak, kdyz
Jjsem vysel ven, tak samoziejmé ten prvni naraz svetla, priivodce doporucuje brejle, ja jsem
si je potreti nebral, protoZe jsem si Fikal, ty mné ztluméj tu intenzitu barev, jd to chci
naplno. Ale kdyz jsem tam byl poprvé, tak jsem postupné vysel ven, zorientoval a mél jsem
asi brejle cestou a pak jsem si je ale sundal a jak jsem Sel tou krajinou, tak tim, Ze clovek
vidi, co je kolem néj a orientuje se podle toho a zaroven propojuje vestibularni apardat, to
znamend polohu. Cili vy si svou polohu kontrolujete zrakem. Kdyz ten zrak vypadne, tak
porad funguje ten vestibularni apardt, ten se vam natdaci, ale po tom tydnu ta
synchronizace mezi tim polohocitem a mezi tim, co vidite, tim obrazem, ta koordinace jako
vypadla, musi se znovu nastavit. Jemné vyladit. A vede to k tomu, Ze kdyz se treba prudce
pohnete, zménite, tak se vam zacne trochu motat hlava, je vam trosku nevolno, pripominad
to trochu morskou nemoc. Kdyz se to s vama houpe a furt vam ten aparadt se prelejva
a neni vam z toho dobre. TakzZe nez se zase sladi to, co vam 7vika zrak a to, co vam rika
polohovej aparat, nez se to sladi nékde vzadu v téch vypocetnich centrech, tak to chvili trva
a prvni cesta tim, jak jsem Sel a houpalo se tam se mnou, tak ta prvni cesta byla, jak kdyz
Jjdu opilej, lehce, bylo to zvidstni. Na pomezi prijemné opilosti a neprijemné nevolnosti.
A to byl ten prvni zazitek, odchod z toho prvniho pobytu... Trvalo to nékolik hodin. Pak se
to usadi, pak uz si zase ten computer vSechno doladi, srovna a prejde to rychle. Je to taky
zvlastni zkusenost, no. “ Projevy dekompenzace, nevolnosti popisuje i Malas (2014).

Role pritvodce pro n¢j byla pfi terapii tmou uzitecna: ,, My jsme si docela hezky
popovidali spolu. Nevim, jak by to vypadalo, kdyby za mnou za tyden nikdo neprisel, ja
bych to pravdepodobné sam za sebe asi zvladl, ale tohle je fakt obohaceni. Je to setkani,

trochu zvlastni, Ze vlastné najednou nekdo prichazi ve tmé, vy ho nevidite, ale vnimate ho
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a nikdo jinej tam neni. To znamend, je to jedina osoba, se kterou komunikujete samozrejmé
verbalné, ale i neverbalne.

Celkové zkuSenost s terapii tmou hodnoti pozitivné a jako zdravi prospéSnou.
Uvazuje o ni nejen jako o feseni néjaké zivotni krize (jako pii prvnim pobytu), ale také
jako o prevenci, na kterou jde zdravi Clovek, ktery aktualné zéddnou krizi neproziva. Do
budoucna by za 1 — 2 roky dalsi pobyt rad postoupil. Diive uvazoval i o 3 tydenni terapii,

v rozhovoru ovSem udava, Ze si neni jisty, zda by se k tomu odhodlal.

Klinicka rozvaha

Respondent neudava zadné psychické obtize, ani nejevi znamky psychopatologie ¢i
né&jakych vaznéjsich zdravotnich obtizi.

Na celém rozhovoru je velmi zajimavé porovnani vSech 3 pobytd a jejich
zhodnoceni. Ploutvickovy vize cely obraz terapie tmou a jeho zkuSenost dokresluji,
obzvlast vize ziskand jako ,,odména‘“ za dokonceni druhého pobytu a prekonani krize.

Z hlediska spolecnych faktorti mizeme u respondenta najit pozitivni ocekavani.
Prozival, jak udéava ,,zivotni krizi“, ktera ho vedla k vyhledéni terapie tmou. Ocekéval, Ze
mu V jeho situaci pomtize, coz se také stalo. Dal$im spole¢nym faktorem je katarze. Uvadi
ji ve spojeni s urcitym odpoutanim se od véci, odhozenim nepotiebného balastu v zivoté,
oc¢isténim. Respondent dale prozival zvySovani védomi, provadél (zvlast u prvniho
pobytu) vztahovou a Zivotni rekapitulaci, dle svych slov ,inventuru®. Ploutvicka také
dosahl jakési postojové zmény — postojového pirehodnoceni, zménil sviij pohled na rizné
zivotni aspekty. S trochou nadsazky bychom mohli u respondenta uvazovat o terapii tmou
jako o pfechodovém ritualu. Do prvniho pobytu piichéazel v krizi, kterou v terapii vyfesil
a mohl tak postoupit do nové Zivotni faze. O terapii tmou jako piechodovém ritudlu hovofti
Kupka a Maltis (2013), stejné jako Urbis (2012), ktery popisuje 1 zvladnuti Zivotni krize pti
pobytu jako posilu do dalsi Zivotni faze. Pozornost u respondenta si zaslouzi jeho bohata
imaginace, vize a sny, které popisuje. I to je spole¢ny faktor, ktery miize v terapii nalézt.

U Ploutvicky miiZeme nalézt velké mnozstvi pozitivnich efektid. Efekt prvniho
pobytu vidi ve spiritudlni zkuSenosti napojeni na viru, Boha. U druhého a tfetiho pobytu
uvadi odpocinek. Hlavni pfinos terapie tmou prolinajici se jednotlivymi pobyty vidi
vV uvédoméni si odpovédnosti za sva rozhodnuti a moznost volit si v zivoté. Za velmi
obohacujici povazuje schopnost vydrzet u nepfijemného prozivani a ,prohlédnout™ si

nezndmé zblizka, neutéct. Mizeme uvazovat i o zvysSeni sebevédomi zvladnutim néroc¢né
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situace. Respondent dle svych slov ziskal diky terapii i jakysi zivotni nadhled, dokaze nyni

nechat nékterym udalostem volny pribéh a nezabyvat se zbyte¢nostmi.

Shrnuti

Klicové terapeutické faktory umozZiujici terapeuticky proces: pozitivni ocekavani;
katarze; zvySovani védomi; vztahova a zivotni rekapitulace; postojova zména — postojové
piehodnoceni; spontanni imaginace.

Terapeuticky efekt: spiritudlni obohaceni; odpocinek; pfijeti odpoveédnosti za vlastni
rozhodnuti a moznost volby; schopnost ,,dotahnout véci do konce*; zvySeni sebevédomi;

zivotni nadhled.

6.8 Khan

Osobni a rodinna anamnéza

Muz, 70 let (v dobé zkuSenosti 66 let), stfedoSkolské vzd€lani s maturitou. Je
rozvedeny, ma 1 dité, 8 let je ve starobnim diichodu. V prostiedi omezené zevni stimulace
stravil 7 dni (rok 2013), byla to jeho jedina zkusenost s pobytem. Sdm sebe Khan povazuje
za véticiho ¢lovéka, v soucasnosti nerealizuje zddnou nabozenskou praxi. Respondent byl

sdilny, ¢asto odbihal od poloZené otazky k jinym tématim.

Podstatné aspekty zkuSenosti

O tmé a jejich ucincich se respondent dozvédel z literatury zabyvajici se vychodni
filozofii (tibetskd mystika). Na terapii tmou v Beskydském terapeutickém centru narazil,
kdyz si vyhledaval n&jaké lazné a nudil se. Zjistil, Ze terapie tmou probiha v Celadné,
sousedni vesnici a ptihlasil se do ni. Jako motivaci uvadi vyhradné zvédavost. Do terapie
Sel bez jakéhokoliv zdméru a imyslu, nijak se na néj specialné neptipravoval: ,, Tam to byl
okamszité, jak jsem rekl, jsem Sel, hledal, kam bych jel do lazni a najednou terapie tmou. No
tak jsem rikal, tam jdu. *

O terapii tmou fekl pouze své druzce, ktera reagoval takto: ,, To jsme se nasmdli,
protoze jsem ji neustale vyhrozoval, zZe: zapamatuj si, kdyZz jses na slunku, zcervends, ja
V té tmé zcéernam. To opravdu nemelo smysl, néjak to brat vazne, to ne. A my jsme si velice
rozumeéli... Tak jsem 7ikal: az budu mrtvy, tak jim reknu, Ze ti maji dat védet. Ne, uplné

¢

s nadhledem jsme to brali. Néco nového a legracniho. Ja jinak cely Zivot délam legraci. *
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Mirné obavy z pobytu respondent udava na zakladé néjaké literatuie o terapii tmou:
., JJsem mél obavy, kdyz jsem o tom Cetl a vidél jsem tam ty doktory a zZe léci lidi, tak jsem
rikal doprcic, co léci, dyt mné nic neni, ja nemarodim, po téhleté strance opravdu nic.
Takze mé tam (pritvodce) hodil a ja jsem byl spokojeny. Jesté jsem mu iekl: nevim, jestli to
vydrzim a on: Co byste to nevydrzel a odesel *“ Adaptaci na prostfedi omezené zevni
stimulace probé&hla bez potizi: ,, No normalné, prosté tam néjak v noci, kdyz jesté nespim
aje malo svétla a zaviu oci, tak to bylo v té tmé. Nic néjaké premejsleni a pozorovani,
Jjestli mam otevirené oci nebo ne, proste to bylo normalné videt.

Sviij denni rezim Khan popisuje takto: ,,7am prakticky neslo nic délat a jinak to byl
muyj denni rezim. Samozirejmé v 10m dennim rezimu jsou presné casove useky, kdy se ji, kdy
se cvici, ale tam to neslo, tam ztratil clovek pojem o case. Cili prosté jsem nevedél, co je,
ale celkem, ja jsem ten typ, kdy mi deéla potize dlouho sedét. Ja se pohybuju, ja se neustdle
pohybuju, takze to bylo problematické, takze jsem si pravé vzal ty jogové cviky a délal jsem
tam prave ty drepy, kliky, abych se neprolezel. Sedél jsem v houpacim kiesle, nebo tam na
Zidli ustredni, ponévadz tam se mohl dat signdl, ze se se mnou néco déje, aby prisla sluzba
nebo primo tam byla na priivodce signalizace. No a lezel jsem prakticky. A nepremyslel
0 nicem.
legrace z toho. Je to blbé, ale opravdu ja nemdam k tomu, co Fict, ponévadz kdybych tam Sel
S nejakym zameérem a docilil ho, tak je to néco jiného. Takze tam bych musel 7ict: ano, Sel
jsem tam s timhle zameérem a podarilo se mi nebo se nepodarilo. Ale ja jsem z toho mél
legraci.“

V prozivani dominovala vize zlutého svétla: ,, V té tmé jsem realizoval Zluté svetlo.
Ale to je zase nepopsatelné. To nevidite ocima, to vidite vnitiné, to by se dalo Fici, jen
mysli. Ta mysl je pravda a tam to vnikne. A je u toho nesmirny klid, mir, ale opravdu pocit
relaxace, to je opravdu slaby pojem... Treba kdyz jsem mél tu realizaci Zlutého sveétla, tak
jsem si zkouSel, jestli mam oci oteviené nebo zavirené. Ale mél jsem je oteviené, takze 100
% vim a to je jasné, vSichni, kteri to proZivaji a mohou si to navodit opravdu dennodenné,
tak to opravdu nezmeni barvu prostredi, barvu téla, nic. Nejde to popsat, to musite prozit. *

Jako pftinos terapie tmou uvadi ziskani uréitého zivotniho nadhledu: ,, Akordt jsem
zacal vice zdiiraznovat, Ze jsem blazen, Ze jsem se nechal zavrit, ja Fikam, Ze jsem bldazen
rad a hodné lidi to vytaci, kdyz se dostanete nékde do hadky a ze mi nékdo rekne, Ze jsem
blbec v nejaké diskuzi a nesdili miij nazor, tak ja mu odpovim: ano, jsem blbec. Opravdu,

kdyz se nad tim zamyslite, tak opravdu ten blbec jsem. Ale mé to neboli, ja mu dam za
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pravdu a tim padem skonci hadka.” Ptinosnd pro né¢j také byla uskute¢nénd meditace
s realizaci zlutého svétla.

Na terapii tmou Khanovi nepfiislo nic vyrazné té¢zké nebo bolestné, pouze uvadi, ze
se musel hybat, cvi€it, aby nebyl prolezely a nemél fyzické bolesti. Stézoval si také na to,
Ze pti pobytu nebyl absolutni klid. Ten naruSovali jak n&jaci d€lnici v okoli, tak boutka
a obcas i1 neSetrna obsluha s jidlem.

Khan udava, ze diky pobytu v prostfedi omezené zevni stimulace nic v Zivoté
zasadn¢é nezménil. Tento fakt mlze souviset s tim, ze nem¢l od terapie zadna konkrétni
oc¢ekavani, neprovadél v ni rekapitulaci dosavadnich vztahi ani nepromyslel plany do
budoucna.

O ptfedCasném ukonceni pobytu respondent nepiremyslel. Opousténi prostiedi
terapie tmou probihalo néasledovné: ,, Kdyz to skoncilo, tak mé priivodce probudil, jsem
zrovna spal. A bylo mezi 8. a 9. nebo 7. a 8. (pozn. hodinou) Mél jsem tam 15 minut na
sbaleni a vypadnout. A co mu zazlivam, ja se tomu sméju, tak to jsem musel mit bryle, to
jsem si vzal ze soldarka, vyzZebral od obsluhy, ponévadz vyjdete z té chatky, Matma se to
jmenuje, na takovou malou terasu, tam okamzité musite jit na vahu, protozZe predtim tu
hmotnost zjistujete pred tou terapii a musite mit ty bryle, abyste neoslepla. A to se hned
rozkoukate, kdyz mate poradné ty bryle treba z toho solarka nebo na zatméni slunce. No,
tak jsem se rozkoukal a potom jsou tam zdravotni sestry, tam mé jako exota vystavil, tak
Jjsem si Fikal, to je pekné tady to... No, shromazdeni zvédavych, Co je to za blazna, ktery tam
byl tyden ve tme.“ Uvadi, Ze toto ,vystaveni se* mu nevadilo, ptesel ho, je totiz
»Splachovaci®.

Do soucasnosti dle jeho slov Zadny efekt z terapie nepietrvava. Za nebezpecné na
pobytu povazuje, pokud by jej podstoupil nékdo, kdo neni seznamen s tim, S ¢im by se tam
mohl setkat. Jako nebezpeci to vidi u lidi, které nazyva ,, psychicky labilni jedinci*“.

Roli privodce nehodnoti jako pifinosnou, ani zbytecnou, spiSe jako sluzbu,
povinnost zkontrolovat klienta. Khan uvadi, Ze s nim nemél potfebu komunikovat, ¢i
probirat n&jaké zaleZitosti, privodce se tedy pouze informoval, zda mu nic neni a nechybi.
Povidal si s nim az po ukonceni pobytu pfi snidani.

Na otazku na dal$i planovany pobyt reaguje se svym typickym nadhledem:
,V soucasné dobé ne, pokud by mi slouzilo zdravi a dozil bych se 150 let, tak nékdy v tech

140.“ Optimalni pocet dni ve tmé je podle néj individudlni, uvadi, Ze by zkusil 1 2 tydny.
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Klinicka rozvaha

Respondent neuvadi zadnou psychopatologii, neléci se ani s zaddnymi fyzickymi
obtizemi.

Celym rozhovorem se prolina urcity nadhled, Zivotni postoj klienta, ktery si dle
svych slov rad déla ze vSeho legraci a nebere nic vazn&. Motivaci pro pobyt byla jen
zvédavost, respondent pivodné vyhledaval lazn€é. Od pobytu nic zvlastniho neocekaval.
Premyslet o zivoté, o vztazich nechtél, vénoval se radéji meditaci.

Ze spolecnych faktorih mizeme nalézt zvySovani, rozsifovani védomi. Khan se
meditaci, kterd byla béznou soucasti jeho zivota, ve tm¢ dostal k realizaci zlutého svétla.
Doslo tedy k jakési spontanni imaginaci svétla.

Za efekt terapie tmou u tohoto respondenta miizeme povazovat pravé realizované
zluté svétlo v terapii. Tento zdzitek byl pro néj velmi dulezity. Jako dalsi efekt uvadi
legraci a ziskani ur¢itého zivotniho nadhledu. Je vidét, Ze smysl pro humor ma v jeho
zivoté své pevné misto, projevuje se i pii odpovédich na urcité otazky, napt. v tom, Ze se

Khan chysté na ptisti pobyt ve 140 letech.

Shrnuti
Klic¢ové terapeutické faktory umozZiujici terapeuticky proces: zvySovani védomi
(meditace).

Terapeuticky efekt: imaginace Zlutého svétla; legrace; Zivotni nadhled.
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7 Diskuze

7.1 Zdroje chyb

U katamnestické studie omezené zevni stimulace mohlo dojit k nejriznéjSim
chybam a nepfesnostem. Nyni se pokusim n¢které potencialni zdroje chyb pojmenovat.
Nejprve se zaméiim na samotny realizovany rozhovor o pobytu. Polostrukturované
interview ma velké mnozstvi vyhod, skryva v sobé ovSem i mozny zdroj chyby. Ta mohla
nastat naptiklad pfi pokladani jednotlivych otazek, kterym mohli respondenti porozumeét
jinak, nez byly mysleny. Vyhodou rozhovoru ovSem je, Ze je mozné piipadné nejasnosti ve
formulacich a vziajemné neporozumeéni ihned vyjasnit. Otazky v rozhovoru byly piedem
formulované tak, aby se pfipadné neporozuméni redukovalo na minimum.

Zdroje chyb tedy mohly byt jak na strané vyzkumnika a zptsobu pokladani otazek,
tak 1 na stran¢ respondentli. Kromé Spatného porozumeéni ptisobi pfi interview i dalsi zdroje
chyb, jako napf. neochota ucCastnikli vyzkumu z nejriznéjSich divoda sdélit presné
informace. Chyba miiZze nastat jiz pii samotném rozpomindni se na terapii tmou. VétSina
ucastnikti vyzkumu vzpomind na svoji zkusenost s odstupem né¢kolika let, zkresleni vlivem
zapominani je tedy pochopitelné. Kromé tohoto aspektu musime pocitat s moznou tendenci
respondentl nékteré skute€nosti ¢i pocity z nejriznéjSich diivodl zamlcet a neuvést. Svoji
roli zde mize hrat napt. stud ¢i pocit, ze ja jako vyzkumnik, ktery pobyt nepodstoupil,
nemuze nékterym skutecnostem porozumét. Dlivody pro zamlceni nékterych aspektt
mohou byt riznorodé. Z rozhovorl jsem ovSem nabyla dojmu, ze vétSina respondentll je
ochotna o svych zazitcich spojenych s terapii tmou mluvit (coz nejspiS zpisobilo
i dobrovolné rozhodnuti vyzkum podstoupit a jeho dobrovolnost).

Zdroj chyby mohl také nastat pii dal§im zpracovani dat — a to at’ uz pii piepisu
rozhovoru, tak i pfi nasledné interpretaci dat. Kdekoliv v tomto procesu mohlo dojit
K chybé, kterou jsem se ovSem snazila piesnym piepisem formulaci respondentl

minimalizovat.
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7.2 Diskuze nad dosazenymi vysledky

V této kapitole své diplomové prace budu diskutovat nad vysledky studie. Zamétim
se zejména na sledovani terapeutického procesu a efektu u respondentt a tato data srovnam
s vysledky dalSich studii a teoretickymi poznatky zabyvajicimi se technikou omezené
zevni stimulace a vyzkumem v psychoterapii. Technika omezené zevni stimulace je
technikou, nikoliv psychoterapii. Nefadi se mezi klasické terapeutické piistupy, spiSe mezi
okraje a alternativy. Z tohoto hlediska je zajimavé sledovat, zda také této techniky mtizeme

nalézt spole¢né faktory, které v terapii piisobi a efekty, které psychoterapie pusobi.

7.2.1 Spolecné faktory u respondenti

Ve vyzkumu jsem se nejprve zameétila na terapeuticky proces a na spoleéné
pusobici faktory. V teoretické ¢asti jsem uvadéla jejich vycet dle nejriznéjSich autord,
jejich vycet nabizi ve své publikaci napt. Prochaska a Norcross (1999). Z rozhovora
vyplynuly nej¢astéji tyto spolené faktory:

1. Pozitivni ofekavani: Tento faktor udavali respondenti pomérné cCasto, asi

Vv poloviné¢ mych rozhovort. Jak uvadi Prochaska a Norcross (1999), ¢im vice

jedinec od terapie oc¢ekava, tim vice bude i dosazeno a tim vétsi uzitek mu terapie

pfinese. Povazuji ze ptirozené, Ze lidé ocekavaji pfinos terapie, do které vstupuji,
zvlast’ kdyZ je navic relativné financné€ nakladna — chtéji smeénit finance za efekt.

Respondenti, se kterymi jsem hovofila, vstupovali do terapie tmou s nejriznéjSimi

ocekavanimi. Nékteré byly naplnény, jiné zklamany. Néktefi jedinci ocekavani

nem¢li, chtéli se nejspiSe vyhnout naslednému zklamani, pokud by se kyzené
oc¢ekavani nesplnilo. Konkrétn€ u Marie, Moniky, Very a Ploutvicky se faktor
pozitivniho o¢ekavani vyplnil. Napt. Monika $la do terapie znovu nalézt sama sebe,
dosahnout uréitého sebepoznani, a to se také stalo. Ploutvicka chtél prekonat osobni
krizi, vyhledal terapii tmou, a ta mu také v tomto sméru pomohla. Marie ocekavala
zlepSeni zdravotniho stavu, ktery ji i deklaroval privodce (v tomto ohledu mizeme
nalézt i faktory na stran¢ terapeuta-priavodce). Po terapii tmou u ni doslo ke snizeni

krevniho tlaku a celkové k dosazeni lepsiho zdravi.

2. Konfrontace s problémem: Faktor konfrontace s problémy uvadi napt. Kratochvil

(2017). V terapii se jedinec piestane ,,schovavat® pfed vlastnimi problémy, je
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vyzvan postavit se jim ¢elem, i s moznym naplnénim ocekéavani katastrofického
scénare. Tyto predstavy se ovSem vétSinou nenaplni a jedinec se tak nauci fesit své
obtize. Kratochvil (2017) ¢i Kosova (2014) hovoii v této souvislosti o nutnosti
vydrzet nepfijemny stav, ktery mize vlivem terapie nastat, nepotlacovat ho. Pii
terapii tmou je dostatek prostoru, Casu a omezena zevni stimulace, kterd ptsobi, ze
se vétsina respondentii musela postavit svym strachim a problémim. Konfrontace
probihala rtiznymi zpuasoby, podle druhu problémi. Rychlonozka si pfi pobytu
uvédomil nutnost vyfesSit vztah sbyvalou zenou a jiz dale pfed problémem
nezavirat ofi. Monika byla vystavena vlastni nervozité, kterou musela vydrzet a
ustat. Cervenadek se rozhodl pobyt vydrzet, i kdyz mu pfipadal dlouhy. Vonici

kava se snazila vyrovnat se s deprivaci spanku, apod.

ZvySovani védomi: DalSim vyznamnym faktorem, ktery respondenti uvadéli, bylo
zvySovani, rozSifovani védomi. Diky pobytu v prostiedi omezené zevni stimulace
dosahla vétsina ucastnikti vhledu a lep§iho nahledu na nejriznéjsi situace. Tma tedy
ziejmé nabizi prostor, ve kterém miiZze diky omezeni zevnich vlivli vzniknout misto
pro jiné viemy. U Cervenacka byl tento faktor spojen s vnimanim samoty. Khan si
védomi rozsifil diky realizaci zlutého svétla v meditaci. Obecné je tento faktor
spojen s kotvenim v prozivani, zaméfeni se na ,,tady a ted* a v§imavosti, o které
v souvislosti s G¢innymi faktory v psychoterapii hovoii i Yalom (2006). Zaméteni
se na pfitomny okamzik spojeny s intenzivnim vnimdnim vlastniho téla prozila

Marie. Smyslové viemy a zménu svého téla po terapii si uvédomovala Vera, etc.

Vztahova a Zivotni rekapitulace: V prostfedi omezené zevni stimulace je béZzna
rekapitulace dosavadniho Zivota a vztahli v ném. Zhruba polovina respondentl se
s timto faktorem také setkala. Marie provedla ve tmé hloubkovou rekapitulaci
vztahll ve svém zivoté a lidi, ktefi je tvofi. Rozhodla se diky tomuto faktoru, které
lidi ve svém Zivoté chce nadale vidat a které jiz ne. Na zakladé rekapitulace napsala
nékterym blizkym dopisy. Monika pfemyslela pfi pobytu o pocinajicim vztahu
S partnerem, zvazovala rizné aspekty. Ploutvicka dle svych slov provedl ,,inveturu*
vztahii ve svém Zivoté. Rychlonozka byl ve tmé vystaven rekapitulaci vztahu

s byvalou zenou, na jejimz zaklad¢ se odhodlal ho vyfesit.
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5. Emo¢ni abreakce, katarze, imaginace: U nékterych respondentii se objevovaly
nejriznéjsi dalsi faktory. Patii mezi né napt. emocni abreakce ¢i katarze. Nékteti
respondenti zazili odreagovani emoci v podobé ulevného place ¢i katarzi v podobé
oCisténi se od balastu v zivoté. S emocemi uzce souvisi 1 spontanni imaginace,
kterou né€kteti respondenti zazivali. Jednalo se o denni nebo no¢ni sny a nejruznéjsi
vize. Napf. Khan v meditaci vnimal zluté svétlo. Také Ploutvicka vidél ve tmé
rizné barvy, mimo to m¢l vizi zastupu mrtvych. Vizi mrtvych, konkrétné svych
rodi¢ii, mé¢la 1 Marie. Ploutvicka dale napt. zazil po prekonéni krize pii pobytu

imaginaci putovani vesmirem.

6. Uvédoméni si dalsi Zivotni cesty: Nalézt také mizeme faktor uvédoméni si dalsi
Zivotni cesty. Terapie tmou tedy ziejmé nabizi prostor k pfehodnoceni Zivotniho
smétovani a rozhodnuti se, kam jit dal. Diky terapii tmou si napt. Monika potvrdila,
kam chce smétovat v partnerském vztahu ¢i Vonici kava si uvédomila, Ze potiebuje
svoji zivotni cestu zménit v podobé opusSténi soucasného zameéstnani, které ji
nenapliiuje a vystaveni se tak nejistoté. Se zménou Zivotni cesty ¢i postoji byl
konfrontovan také Ploutvicka. Do terapie pfiSel s ocekavanim vyfeSeni Zivotni
krize, slouzila mu tedy jako jakysi ,pfechodovy ritual k dal§imu zivotu®.
O technice omezené zevni stimulace jako pfechodovém ritudlu ¢i moznosti

zvladnuti zivotni krize hovoii napt. Urbi$ (2012) ¢i Kupka s MaliSem (2013).

7.2.2 Efekt terapie tmou

O efektu neboli procesu zmény v psychoterapii piSe napt. Prochaska s Norcrossem
(1999). NiZe uvedu nékteré z nejcastéjSich efektii, ptinost terapie tmou, které respondenti
uvadéli. Efekt terapie je uzce spjaty s uCinnymi faktory, které v ni pisobi, o nékterych
ucincich jsem se tedy jiz zminila ve spojeni s pojednanim o spole¢nych faktorech.

1. Odpocinek, redukce stresu, zklidnéni: Téméer u vSech ucastnikii vyzkumu
doslo vlivem terapie tmou odpocinku a zklidnéni. Tento efekt povazuji za
logické vyusténi toho, ze jsou respondenti v tmavém prostredi, které si clovek
spojuje se spankem, noci. Zajimava byla kazuistika Vonici kavy, ktera si zde
vibec neodpocinula, pravé naopak spat nemohla. Mozné vysvétleni uvadim

v kapitole 8.6.
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ucinkem terapie ke zklidnéni, odpocinku a relaxaci. Také na Moniku pfi jejim
aktivnim zivot¢ a velkém mnozstvi aktivit pobyt zaptisobil relaxacné,
s nadhledem by ho na prazdniny doporucila vSem ucitelkdm. Vera dosahla
celkového zklidnéni a prohloubeni meditace. Také Khan dosahl v meditaci
zklidnéni. Cervenadek ziskal diky pobytu velké mnoZstvi energie, které mu
vydrzelo jesté n€kolik dni po jeho ukonceni.

ZvysSeni sebevédomi: DalSim efektem, ktery jsem doposud nezminovala, je
zvySeni sebevédomi respondentll. Narist sebehodnoceni souvisi s pocitem, ze
ucastnici pobyt zvladli, vydrzeli a ovéfili si tak, ze dokdzou zvladnout narocné
podminky omezené zevni stimulace. Napt. Cervenacek nyni o své zkusenosti
vypravi pratelim, ktefi ho za to obdivuji. Uvadi, Ze to nebyl motiv pro
podstoupeni terapie, jisté je to ovSem piijemny dusledek, protoze z jeho okoli
Spobytem nema nikdo jiny zkuSenost. Ploutvicka dokéazal zvladnout
nepiijemnou situaci absence terapeuta. Po rozhovoru s nim se odhodlal pobyt
neukoncit, jak mél piivodné€ v planu, ale naopak v ném pokracovat, coz zpétné
hodnoti velice kladn¢. Také Vera si ovéfila, ze pobyt zvladne a Rychlonozka
zjistil, ze se miize sam na sebe spolehnout. Ukazuje se, ze tento pocit, Ze jedinec
néjakou narocnou situaci zvladnul, pfinasi pozitivni efekt.

ZlepSeni zdravotniho stavu: Jako pfinos terapie tmou hodnoti néktefi
respondenti zlepseni svého zdravotniho stavu a vymizeni nékterych zdravotnich
problémi. Marie dosahla pobytem snizeni vysokého krevniho tlaku.
Zdravotnimi pfinosy pobytu se zabyva mimo jiné autory i Urbi§ (2012), podle
jehoZ pozorovani se vlivem pobytu snizuje hladina triglyceridl v téle, a tim se
snizuje pravdépodobnost onemocnéni srdce a cév, napf. ischemické choroby
srde¢ni. Pobyt ve tm¢ také zplisobuje nartist melatoninu, diky kterému dochézi
ke snizeni krevniho tlaku. Také Rychlonozka wuvadi tulevu od blize
nespecifikovanych fyzickych bolesti. Vypada to tedy, Ze terapie tmou by tedy
mohla byt do budoucna ,,pfedepisovdna‘ na nejriznéjsi potize.

DalSi terapeutické efekty: Mezi dale udavané piinosy terapie tmou muizeme
zaradit napt. sebepoznani (u Moniky ¢i Rychlonozky), zvySeni odpoveédnosti za
sva rozhodnuti (Ploutvicka a Rychlonozka), ziskéni zivotniho nadhledu (Khan,

Ploutvicka) €1 napt. narist kreativity (Monika).
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Miutzeme konstatovat, ze cile vyzkumu ,popsat prozivani respondentll pfi
absolvovani techniky omezené zevni stimulace* a ,,zjistit, zda respondenti po podstoupeni
techniky omezené zevni stimulace na zaklad¢ této zkuSenosti uskutecnili né¢jaké zmény ve
svém zivoté a uvést je* byly naplnény a uskute¢nény.

Ve vyzkumu techniky omezené zevni stimulace zaznély také 2 vyzkumné otazky:
»Jak respondenti prozivali techniku omezené zevni stimulace?* Na tuto otazku jsem
odpovidala v ramci popisu vysledki vyzkumu a jednotlivych kazuistik v ném. Prozivani
ucastnikli vyzkumu bylo rtiznorodé, nekteti terapii tmou snaseli bez problému a nechtéli
pobyt vibec ukoncit (napt. Khan), jini prozivali pii pobytu tézkosti, kvuli kterym se
rozhodla napt. Vonici kdva pobyt ukoncit pfedcasné. Dalsi vyzkumna otdzka znéla:
»Uskutecnili respondenti na zdklad¢ techniky omezené zevni stimulace néjaké zmény ve
svém Zzivotg, piipadné jaké?* Na tuto otdzku jsem odpovidala vysSe v této kapitole, kde
jsem popisovala jednotlivé terapeutické zmény a efekty u respondentti. Celkové miizeme

konstatovat, ze u vSech respondenti nastal alesponl jeden z vyse uvedenych efekti.

7.3 ZamysSleni nad vyuzitelnosti vysledkii a dal$im vyzkumem

Technika omezené zevni stimulace je v Soucasnosti velmi medializovana
a popularni technika, kterou lidé hojn€ vyhledavaji. Tim, zZe nepatii mezi klasické ptistupy,
ale spi§ alternativy, je tfeba ji podrobit diikladnému vyzkumu. Jen tak mizeme jako napf.
Vv této studii zjistit, zda ma mezi terapiemi své misto a piindsi néjakou pfidanou hodnotu. Je
dialezité ukazat, ze az je nékdy tento pobyt v riznych zatizenich finan¢né naro¢ny, nemusi
se Vvkazdém piipadé¢ jednak o jakési Sarlatdnstvi ¢i obchod. VétSina respondentl
podstoupila terapii tmou v Beskydském terapeutickém centru, vysledky této studie se tedy
jen obtizné zobeciiuji na ostatni zafizeni po celé Ceské republice. Kvalita terapie
a nabizené sluzby se Casto odviji od jejiho provozovatele. Bylo by tedy vhodné navazat
spolupréci 1 s dalSimi zafizenimi a lidmi, ktefi podstoupili pobyt v nékterém z nich. Ziskali
bychom tak mnohem S$ir$i Skédlu poznatkl reflektujicich terapeutické faktory a efekty
terapie tmou. Technika omezené zevni stimulace byla jiz v Ceské republice zkoumana
v minulosti napf. Kupkou, Malisem ¢i Kavkovou. Do budoucna se ovSem stale nabizi
Siroké pole plsobnosti a moznosti, jak terapii tmou zkoumat a védecky tak podlozit jeji

efekt.
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8 Zavéry

Vysledky katamnestické studie ukazuji, Zze u techniky omezené zevni stimulace
muzeme nalézt stejné¢ jako u psychoterapie urCité ucinné faktory, stejné jako i efekty.
Ukazalo se, ze:

1. Respondenti si s terapii tmou spojuji nejruznéj$i zmeény, které ve svém zivoté
po pobytu v prostiedi omezené zevni stimulace udélali. Ne vSichni vnimaji jeji
pfinos jednoznacné, urCité faktory a efekty byly ovSem nalezeny u vsech 8
respondentul.

2. Zucinnych faktori byly nejcastéji zastoupeny tyto: pozitivni ocekavani;
konfrontace s problémem; zvySovani védomi a vztahova a zivotni rekapitulace.
Zastoupeny byly také napf. faktory jako emocni abreakce (katarze), imaginace a
uvédomeéni si zivotni cesty.

3. Z terapeutickych efekti byly nalezeny: odpocinek, redukce stresu a zklidnéni;
zvyseni sebevédomi; zlepSeni zdravotniho stavu ¢i napt. sebepoznani a ziskani

zivotniho nadhledu.
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Souhrn

Ve své magisterské diplomové praci jsem se zabyvala katamnestickym vyzkumem
omezené zevni stimulace. Zpracovani diplomové prace bylo umoznéno diky ucelové
podpofe na specificky vysokoskolsky vyzkum udélené roku 2017 Univerzité Palackého
v Olomouci Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy CR.
“Grant IGA_FF_2017_019" (Technika omezené zevni stimulace — katamnestickéa studie).

Technika omezené zevni stimulace a jeji varianta Chamber REST se v Ceské
republice prezentuje nejéastéji jako terapie tmou. Jejim prikopnikem v CR je Dr. Urbis,
ktery ji také provozuje v Beskydském terapeutickém centru v Celadné. Ve své diplomové
préaci jsem vychazela nejen z jeho zkuSenosti, ale i z praci nejriznéjsSich dalSich autord.
V Ceské republice se vyzkumem terapie tmou zabyva ve svych publikacich napt. Dr.
Kupka (napt. Kupka et al., 2014) ¢i napft. autofi Malis a Kavkova (Kupka & Malus, 2013,
apod.). Ze zahrani¢nich autort jsem vychazela z prace Suedfelda (1980) ¢i napt. Barabasze
(1993).

Jednalo se o kvalitativni vyzkum. S respondenty jsem vedla polostrukturované
rozhovory. Cela studie byla zaméfena katamnesticky, respondenti tedy hodnotili zpétné
svoje zkuSenosti s terapii tmou a jeji piinosy do dal§iho Zivota. Mymi respondenty byli
4 muzi a 4 Zeny ve veéku 23-76 let, kteti podstoupili jeden ¢i vice pobytl v prostiedi REST.
Vzorek byl ziskan pfilezitostnym vybérem, nejcastéji (ne vzdy) se jednalo o jedince, ktefi

podstoupili terapii tmou v Beskydském terapeutickém centru u Dr. UrbisSe.

Ve vyzkumu jsem si stanovila tyto vyzkumné cile:
1. Popsat prozivani respondentd pii absolvovani techniky omezené zevni
stimulace.
2. Zjistit, zda respondenti po podstoupeni techniky omezené zevni stimulace na

zakladé této zkuSenosti uskutecnili né¢jaké zmeény ve svém zivoté a uvést je.

Pii vyzkumu jsem si poloZila tyto vyzkumné otazky:
1. Jak respondenti prozivali techniku omezené zevni stimulace?
2. Uskutecnili respondenti na zaklad¢ techniky omezené zevni stimulace néjaké

zmeény ve svém zivote, piipadné jaké?

Cile vyzkumu byly naplnény polostrukturovanymi rozhovory, ve kterych jsem se

zaméfila na prozivani respondentl a na efekty, zmény, které jim terapie tmou pfinesla.
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Vysledky vyzkumu ukézaly, Zze u vSech respondentli se alesponi nckteré
terapeutické ucinky ukézaly. Terapie tmou pro n¢ tedy byla pfinosna.

Z ucinnych faktort, které piisobi v terapii, a které se ukdzaly i v prostiedi omezené
zevni stimulace, byly nejcastéji zastoupeny tyto: pozitivni ocekavani; konfrontace
S problémem; zvySovani védomi; vztahova a zivotni rekapitulace.

Z terapeutickych efektl respondenti nejéastéji popisovali: odpocinek, redukci stresu
a zklidnéni; zvyseni sebevédomi a zlepsSeni zdravotniho stavu.

Terapie tmou je okrajovou, alternativni technikou. Tento vyzkum piispiva k jejimu
hlubs§imu prozkoumaéni, coz miize ptispét k jeji legitimizaci a lepSimu nahledu na to, co
nam technika omezené zevni stimulace mize pfinést. Omezenim je zkuSenost vétSiny

respondentl z Beskyd, studie pfinasi jen maly ndhled na provoz terapie tmou jinde.
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Tématem mé magisterské diplomové prace je omezena zevni stimulace neboli
terapie tmou. Vyzkum byl kvalitativni, provedla jsem 8 rozhovora s lidmi ve véku 23-76
let, ktefi podstoupili terapii tmou pied 1-3 lety, jedna se tedy o katamnesticky vyzkum.

Ve vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné cile: (1) Popsat prozivani respondentt
pii absolvovani techniky omezené zevni stimulace. (2) Zjistit, zda respondenti po
podstoupeni techniky omezené zevni stimulace na zéklad¢ této zkuSenosti uskute¢nili
néjaké zmény ve svém Zivoté a uvést je.

Pro svoji préci jsem si polozila 2 vyzkumné otdzky: (1) Jak respondenti prozivali
techniku omezené zevni stimulace? (2) Uskute¢nili respondenti na zakladé techniky
omezené zevni stimulace néjaké zmény ve svém Zivote, pripadné jaké?

Vyzkum ukazal, Ze terapie tmou byla pro respondenty pifinosnd. Na zakladé této
zkuSenosti ud¢€lali ve svém Zivoté ur¢ité zmeény. Z terapeutickych faktorti se ukazaly tyto:
pozitivni ocekavani; konfrontace s problémem; zvySovani védomi; vztahova a Zivotni
rekapitulace. Byly zastoupeny tyto terapeutické efekty: odpocinek; redukce stresu

a zklidnéni; zvySeni sebevédomi a zlepSeni zdravotniho stavu. Terapie tmou je tedy ucinna.

Klic¢ova slova: chamber REST, technika omezené zevni stimulace, terapie tmou, vyzkum

psychoterapie.
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Abstract (800-1200 characters):

The theme of my master's thesis is restricted environmental stimulation technique
(REST) or dark therapy. | chose qualitative approach. | made 8 semi-structured interviews
with people from the age of 23 to 76. They underwent a therapy from 1 to 3 years ago.
Therefore, it is catamnestic research.

For my thesis, | chose 2 goals: (1) to describe the experience of respondents when
undergoing the REST. (2) Find out if the respondents made some changes in their lives
after their experience of undergoing the REST. | asked 2 research questions in my thesis:
(1) How did the respondents experience the REST? (2) Did respondents realise, based on
the REST, any changes in their lives and if so, what kinds of changes were they?

The research has shown that dark therapy was beneficial for the respondents. Based
on this experience, they made changes in their lives. The following therapeutic factors
appeared: positive expectations; confrontation with problem; increase of the
consciousness; relationship and the recapitulation of the relationships and life. These
therapeutic effects has shown the following effects: relaxation; stress reduction and
recreation; increase in self-confidence and improvement of the health condition. That

implies that dark therapy is effective.
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