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Lék na syndrom vyhoreni? Tyden ve tmé

Poprvé vstoupil do tmy pred jedenacti lety. Na tyden. Pobyt jen ,,se sebou samym*“ v lesni
chatce a za absolutni tmy ho natolik zaujal, Ze se takzvanou terapii tmou rozhodl zkoumat
védecky. Dnes je Marek Mal(is z Ostravské univerzity jednim z nejvétSich ceskych
odbornikd na tuto metodu omezené zevni stimulace. Vysledky jeho sedmiletého vyzkumu
naznacuji, Zze diky pobytu ve tmé stoupa vnimana Zivotni smysluplnost, mira sebedcty i
uroven vSimavosti. A naopak klesaji rizné neurotické projevy a depresivni symptomy.

Na vyzkumu o vyuZiti terapie tmou spolupracovali badatelé z Katedry psychologie
Ostravské univerzity pod vedenim Marka MalUse i s jednim z priikopnik( metody terapie
tmou — kanadskym profesorem Peterem Suedfeldem. Ten vedl vyzkum Restricted
Environmental Stimulation Therapy (REST), dodnes puUsobi jako emeritni profesor na
University of British Columbia a podili se na vyzkumech pro NASA.

Terapie tmou, kterd ziskala negativni povést kvlli kontroverznim postupim béhem
studené valky v USA, od prelomu tisicileti opét upoutava pozornost. Nabizi totiz fadu
moznosti zkoumani i vyuziti. Treba v l1éCbé zavislosti nebo nékterych fébii. Ale svoje misto
ve védé si musi metoda jesté porad obhajovat. | proto, Ze se na ni nabaluje hodné
Sarlatand.

Mgr. Marek Malas, Ph.D.
narodil se 3. 1. 1985 v Uherském Hradisti

vystudoval psychologii na Filozofické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci, kde ziskal i
doktorat z klinické psychologie — zabyval se pravé vyzkumem omezené zevni stimulace

plsobi na Katedre psychologie Filozofické fakulty Ostravské univerzity
vroce 2007 poprvé vstoupil do tmy na tyden a v roce 2011 na ¢trnact dni
Poprvé jste vstoupil na tyden do tmy pred jedendcti lety, co vas tam dovedlo?

Studoval jsem v Olomouci psychologii a nékdy ve tfetim roéniku jsem Sel do ¢ajovny. Na
nasténce visel letacek lakajici k pobytim ve tmé. Byl to, alespon pokud vim, prvni
poskytovatel v Cesku, terapii tmou provozoval u Frydku-Mistku. Stalo to tehdy 400 korun
za den. Hned to upoutalo moji pozornost, uz jen ten nazev a to neznamo za nim pro meé
bylo dostatecné lakavé.

Prihlaste si newsletter

A upoutalo vas to z osobniho, nebo védeckého hlediska?



Osobniho. Tehdy jsem mél pomérné tézké, depresivni obdobi. Terapii tmou jsem vnimal
jako zkuSenost, kterou potfebuji podstoupit, ackoliv jsem o ni v podstaté viibec nic
nevédél, Dunkelterapii od Kalweita jsem neznal. Byl jsem velmi zvédavy.

Jaké to bylo?

Byl jsem u ¢lovéka, ktery se mi predstavil jako Ondfej, byl to prvni a tou dobou jesté stale
jediny provozovatel terapie tmou v Cesku. Patfil k , filozoficko-spiritudlnimu hnuti“ Tv(rci
kfidel. Bylo by komplikované se k poskytovatellim tohoto typu vyjadfovat z akademické
perspektivy, nejsou ochotni se podilet na védeckém vyzkumu a napftiklad s doporucenim
pobytu u nich bych obecné velmi vahal, zGstanu proto u osobni zkusenosti, ktera byla
velmi dobrd. Privital mé sympaticky ¢lovék s az pohadkové stfibrnymi viasy i vousy. Nic z
jeho uceni mi béhem pobytu nevnucoval, coZz pro mé bylo dilezité. Do chatky upravené
pro pobyty ve tmé jsem vstupoval po zapadu slunce, takZze jsem Sel pomérné brzy na to
spat. Kdyz jsem se poprvé probudil, obklopila mé velka uzkost.

Ziskal jsem velmi dobrou zkuSenost, jak moc na uUzkost, plynouci ze ztraty jistoty, pomahd
soustredit se na pfitomnost. Na bdélé provadéni konkrétni ¢innosti, na tady a ted.

Pro¢? A jak dlouho jste spal?

No pravé. Nevédél jsem. Byla to hodina nebo jich bylo patnact? Béhem prvnich dvou dnt
se mi podobny Uzkostny stav objevil celkem tfikrat, se sldbnouci intenzitou. Ma mysl
ztratila jistotu. Védél jsem, kde jsem, ale ¢asova orientace, kolik je hodin, zda je noc ¢i
den a na jakou Cinnost je spravny c¢as, mi chybéla. Kdyz se mysl nema ¢eho chytit, nema
hranici, je to pro ni narocné. Postupné jsem se ale naucil s tim pracovat. Ziskal jsem velmi
dobrou zkusenost, jak moc na Uzkost, plynouci ze ztraty jistoty, pomaha soustredit se na
pfitomnost. Na bdélé provadéni konkrétni ¢innosti, na tady a ted.

Takze to byla vlastné jakasi meditace nebo cvieni vSimavosti, znaméjsi pod pojmem
mindfulness? Je to jedna z terapeutickych technik, kterou se klient pfi pobytu ve tmé& ma
sam naucit?

Predpokladame to. | proto jsme se pak pfi mém doktoratu s doktorem Martinem Kupkou
pravé na tuto hypotézu zaméfili. Jenze pfi zkoumani terapie tmou se nabizi otdzek pfimo
stovky a nas vyzkum je v tomto ohledu stale na zaddtku — jeSté je brzy na
nezpochybnitelné zavéry podporené robustnim vyzkumem. Konkrétné z hlediska
mindfulness vSak mame pomérné slusné empiricky ovéreno, Ze Uroven vSimavosti u
respondentl po tydennim pobytu v prostifedi s omezenou zevni stimulaci velmi vyrazné
stoupa. Pfitom to rozhodné nebyli lidé, ktefi by tam pfisli meditovat cilené. Jenze v tomto
prostiedi vlastné ani nemate na vybér. Je velmi logické, Ze kdyZz najednou nemuzete
pouzivat zrak, coz je dominantni smysl, musite o to vice napinat jiné smysly a celkové byt
bdélejsi. Tfreba jen pfi prelévani ¢aje do hrnku nebo zavirani dvefi, na které pak nechcete
narazit obli¢ejem v pozici, ve které jste je neméli nechat. Clovék si také vice uZivad chut
jidla, ji pomaleji. Aktivnéji pracujete i s paméti.

Jak?



Od aktudlniho ,,Kde jsem nechal mikinu?“ az po ,Jaké hodnoty a predstavy o Zivoté jsem
zastaval béhem dospivani?“, ,Jaké nejranéjsi vzpominky si zvlddnu vybavit?“, ,S ¢im jsem
se dosud pIné nesrovnal?“, ,,Co spojuje mé vztahy napfi¢ mym Zivotem?“.

Co klienti cely tyden ve tmé vlastné délaji? Lze najit néjaky spolecny vzorec?

Zatim to fikam s ruéenim omezenim. Prestoze jsem mnoho lidi terapeuticky provazel,
mluvil s nimi nebo vyplioval vyzkumné dotazniky, nemohu samoziejmé védét vSechno,
protoze klienty nikdo béhem pobytu nesleduje infrakamerou. Mluvime-li o tydennich
pobytech, nejcastéji v prvnich dnech pobytu lidé vice spi. Dospavaji deficit. Kolem
prostiedni ¢asti pobytu hodné relaxuji, aktivné bilancuji a promysli rizné véci minulé,
soucasné i budouci, provadi takzvanou vztahovou inventuru. Nebo se jim také spontdnné
razné obsahy mysli vynofuji, znovuprozivaji situace ze svého Zivota. Nékdo taky cvici, coz
je dlleZité zejména pfi delSich pobytech. Nékde maiji k dispozici prehrava¢, mohou si
pustit hudbu nebo mluvené slovo. Ale tfeba v Celadné, kde provadime vyzkum, 7adny
prehrava¢ nemaji. Vnimam to tak, Ze — az na vyjimky — se zalepenim usi a zaplnénim mysli
pasivnim pfijmem informaci do znaéné miry rusi pravé efekt snizené zevni stimulace.
Pokud nékdo chce poslouchat audioknihy, at to radéji nedéla ve tmé.

Co si z tydenniho pobytu pamatujete vy?

Nejdfiv jsem hodné spal. A pak jsem viceméné Cekal, co se stane. A prosel jsem si i fazi
zklamani, Ze se samo od sebe nedélo nic moc zdsadniho. Pak jsem si zacal vSe cilené
vyvoldvat sam, velmi intenzivné a poctivé jsem zpracovaval negativni vzpominky a s nimi
spojené emoce, probiral se nedokonéenymi zalezitostmi a vztahy. V Zivoté jsem se takto
dusevné nenadiel. Mélo to i somaticky doprovod, vnimal jsem, jak télo reaguje na
intenzivni mentalné-emocni praci, na konci kazdého takového dne jsem byl duSevné
doslova vyzdimany. Asi v poloviné pobytu jsem také zazil velmi specifickou a intenzivni
zkusenost s vlastnim nevédomim, kterou bych zde konkrétné nechtél rozvadét, je to
osobni. Obecné mohu uvést, Ze se mi podafilo porazit obrovsky vnitini dés, ktery se
vynoril z nevédomi a s jehozZ silou jsem se dosud nesetkal. Byl to strasidelny prozitek, ale
povedlo se mi jej zpracovat — plné se mu otevfit a pfijmout jej (tuto disociovanou cast
Self) — nacez jsem pocitil vyrazny vnitini klid, mir a smir. A nejsem sam, kdo ma obdobnou
zkusenost.

A jak na vds pobyt zabral terapeuticky?

Ten prvni pobyt jsem absolvoval pravé v obdobi, které pfipominalo larvovanou depresi.
Byl jsem uZ vice neZ rok fyzicky vyCerpany, nebyl jsem schopny fungovat a redlné mi
hrozilo nezvladnuti studia. Kdyz jsem vySel ze tmy, zmizelo to. To je pro mé dikazem, ze
se stalo néco velmi terapeutického. A mam dost dobry divod predpokladat, Zze se to
odehrélo spiSe na psychologické neZz na télesné roviné. ProtoZe to, Ze jsem byl nékde
tyden a odpocinul si, pro mé dostatecné nevysvétluje, k jaké proméné na fyzické drovni
doslo, vidyt jsem vétsinu ¢asu odpocival i rok predtim. Kromé navratu energie se mi také
snizila potteba jidla. Postupné se mi potfeba jidla vratila na puvodni Uroven, ale
energeticky jsem se od té doby uz nikdy nepropadl do nemocného stavu, v jakém jsem
byl pred pobytem.



V roce 2011 jste Sel do tmy podruhé a hned na dva tydny, porovnate rozdil?

Velmi téZce. Ta zkuSenost byla tak diametrdlné odlisSna, Ze se nyni omezim na
zjednoduseni, Ze pii tomto pobytu byly vnitfni procesy poklidnéjsi, pozvolnéjsi a jemnéjsi.
Kromé neuvéritelného mnoizstvi Zivych sni se mi béhem pobytu odehravala aktivni
imaginace na pokracovani. Nékdy kazdy den, nékdy obden se mi objevila ¢ast pfibéhu o
mné, ktery na sebe plynule navazoval a — opét na symbolické roviné — daval dobry smysl.

A proc a kdy jste se rozhodl na terapii tmou zaméfit i ve své védecké kariére?

Po patém rocniku jsem Sel na doktorat a viibec mé nanapadlo jit tam s tématem terapie
omezenou zevni stimulaci. Byla to pro mé sice velmi intenzivni zkusenost, ale moznd i
proto jsem se nejprve zdrahal téma zkoumat. Na doktorat jsem vstoupil s Uplné jinym
tématem, ale za rok studia jsem kolem néj vlastné jen chodil jako kolem horké kase.
Teprve aZ rok po pfrijeti na doktorat jsem pozadal o zménu tématu prdvé na vyzkum
tehdy uz popularné&;jsi terapie tmou. Mdj $kolitel, vdZzeny docent Vladimir Rehan, mi tehdy
rekl, Ze si mysli, Ze to je blbost, ale pokud na tom trvam, at to zkoumam. Byla to tehdy
véc, kterou odborna vefejnost z drtivé vétsiny nepfijimala. A kdybych se pro to téma
rozhodl uz pfi pfijimacim fizeni na doktorské studium, komise by mé témér jisté nepfijala.
Takze vlastné bylo dobfe, Ze jsem se zpocatku sdm zdrahal tuto oblast zkoumat, a jsem
rad, Ze jsem za prvni rok doktoratu s plivodnim tématem nepokrocil.

Onen negativni pel souvisi s vyzkumy, které byly velmi populdrni v 50. az 70. letech 20.
stoleti zejména ve Spojenych statech. Kvali etickym kontroverzim (metody byly testovany
ve spolupraci s armadou za Ucelem vyslecht véznu) vsak védecké tymy toto téma na cCas
opustily. Pretrvava ta Spatna povést pobytu ve tmé dodnes?

V mensi mife, ale pretrvava. Kolegové mé méli za blazna, kdyZ jsem Sel poprvé do tmy v
roce 2007. Tehdy i Martina Kupka, m(j dnesni kolega a tehdy maj vyucujici. V roce 2010,
kdyZ jsem se pak omezenou zevni stimulaci rozhodl zkoumat, uz to bylo lepsi, ale i tak na
katedfe panoval vétSinovy ndzor, Ze se vénuji nesmyslu a Ze senzorickd deprivace je
mrtvé téma. No a ja k tomu zpétné dodavam, Ze senzoricka deprivace mozna mrtvé téma
je, ale omezena zevni stimulace ma svoji budoucnost.

Omezena zevni stimulace

termin zastreSuje mnoho technik, které vyuziva takzvana terapie tmou, v zahranici se
mulzZeme setkat s ndzvy Dunkeltherapie ¢i dark therapy; nej¢astéji pouzivanym terminem
je potom REST, coZ je zkratka pro Restricted environmental stimulation
technique/therapy

v CR existuji dvé formy vyuZiti omezené zevni stimulace: flotaéni tank, nadrz naplnéna
hustou nadndsejici tekutinou, a pobyt ve svételné a zvukové izolované mistnosti

vyzkum senzorické deprivace zacal v 50. letech jako pokus osvétlit u¢inky monotdénni
nebo snizené smyslové stimulace na psychofyziologické, motorické, perceplni a
kognitivni funkce a také na emoce a postoje



prvni vyzkumné studie senzorické deprivace se provadély na McGillové univerzité v
Montréalu pod vedenim profesora Donalda Hebba, ktery Hebb pracoval jako vedouci
katedry psychologie; jako jeden z prvnich zacal zkoumat ucinky senzorické deprivace u
dospélych

vedle McGillovy univerzity byly dalSimi centry rozsahlého vyzkumu senzorické deprivace i
dalsi univerzity v USA a Kanadé

mimo severoamericky kontinent bychom nalezli vyzkumniky také v Japonsku, Itdlii i
Praze: psychiatfi (Jan Gross a Ludvik Svab) nasledovali pfikladu Hassana Azimy, ktery jako
prvni pomyslel na vyuZiti senzorické deprivace jako terapeutického nastroje (Zdroj:
Martina Plichtova: Terapeutické a rlistové metody omezené zevni stimulace )

Cim proti té $patné povésti bojujete?
Snahou o kvalitni vyzkumnou metodologii a o publikovani seriéznich védeckych vystupu.
A jaké tedy ty vystupy nyni jsou?

Vysledky naSich studii ukazaly, Ze uz po tydennim pobytu stoupd prozivand vnimana
Zivotni smysluplnost, mira sebelcty, sebehodnoceni a Uroven vSimavosti. Naopak klesaji
razné neurotické projevy, depresivni symptomy a dalsi psychopatologicka produkce. Ale
je treba zdUraznit, Ze se bavime o béZné populaci, ktera je stale jesté vice zdrava nez
nemocna. Cim je viak odchylka od normality vétsi, a zaroven je$té neni patologickd, tim
je u Clovéka zpravidla vétsi efekt.

Jak vlibec vypada zkoumani terapie tmou?

UzZ pti doktoratu v Olomouci jsme — tehdy uz s Martinem Kupkou — navazali spolupraci s
Beskydskym rehabilitaénim centrem v Celadné, konkrétné PhDr. Andrewem A. Urbisem,
ktery byl jako jediny poskytovatel pobytl ve tmé ochotny vyzkumné spolupracovat.
Vyzkum mél dvé faze se tfemi dil¢imi studiemi. V nich jsme se vénovali zakladnim
osobnostnim charakteristikim dobrovolnikl, ktefi tyto pobyty podstupovali, a hledali
jsme pripadné rozdily ve vybranych nekognitivnich dimenzich pred pobytem a po pobytu.

Doktor Urbis mné a Martinu Kupkovi umoznil dotazovat se jeho klientl obsahlymi
dotazniky. Data jsme sbirali rok a p(l a ziskali jsme kompletni vypovédi od sedmatficeti
jedincl, ktefi absolvovali tydenni pobyty. Vzhledem k tomu, Ze nemame vlastni laborator
a v Beskydech jsme museli ¢ekat na vhodné kandidaty, ktefi sli presné na tyden a byli
ochotni spolupracovat, byl tento pocet vzhledem k délce sbéru dat slusny. Dotazovali
jsme se dotazniky s otdzkami na Zivotni spokojenost, vSimavost a Zivotni smysluplnost. Ve
vSech sledovanych oblastech dochdzelo k vyraznému narQstu. Dale jsme pouzili
psychiatrickou Skalu méfici rizné druhy psychopatologie, kde jsme naopak zaznamenali
vyrazny pokles na vsech jejich Skdalach. | dfivéjsi zahranicni vyzkumy naznacovaly, Ze
napftiklad lidé trpici schizofrenii, ktefi podstoupi kratkodoby pobyt v tomto prostredi,
samoziejmé v remisi, mimo akutni fazi onemocnéni, vyjdou s jesté stabilizované;jsim
stavem. Neboli Ze chamber REST stabilizuje sekundarni procesy, kontakt s realitou.



Vsechny charakteristiky jsme méfrili v tydnu pred pobytem a poté tii tydny po ukonceni
pobytu.

A nebyly ty dobré vysledky ovlivnéné i tim, Zze tomu klienti sami chtéli vérit?

To jsme se snazili, v ramci moZnosti, oSetfit. Hlidali jsme, aby nedoslo k takzvanému
efektu morcat, kdy dotazovany jedna na zdkladé ocekavanych zaméra vyzkumnikd, aby
jim vyhovél. Moznou tendenci nadhodnotit efekty pobytu se pokousime zohlednit i nyni
retrospektivnimi rozhovory. Skutec¢nou eliminaci viak umozni aZ rigorézni experimentalni
vyzkum, jakmile ziskame dostatek penéz na vybudovani vlastni laboratofe pro takové

pobyty.

Obh3jil jste v Olomouci doktorat a pak presidlil i s vyzkumem do Ostravy. Tady uz jste
pokracoval v experimentalnich studiich ve spolupraci s Pavlem Svorcem z Lékaiské fakulty
Ostravské univerzity a zaméfrili jste se i na fyziologické projevy. Co jste sledovali?

Z obdobnych vyzkum( v USA, kde pouzivaji napfiklad i funkéni magnetickou rezonanci,
zkracovanou fMRI, jsme védéli, ze flotation REST (metoda pribuzna terapii tmou, kdy
dobrovolnici lezi ve vodni nddrzi — pozn. red.) ma potencidl Zzddoucim zplsobem ménit
mozkovou aktivitu — napriklad v oblasti ostrovniho laloku — insuly — ktery je soucdsti
systému regulujiciho nase emoce. Pro nas neni fMRI dostupnda metoda, a tak jsme se
rozhodli méfit zrak, monitorovat krevni tlak, srdeéni ¢innost pomoci EKG a HRV, tedy
heart rate variability. To posledni zminéné laicky feceno hodnoti, jak je srdce variabilni,
jak pfi kazdém nadechu zrychluje a zpomaluje a jak se to méni pfi stresu, tedy jak tuto
srde¢ni ¢innost dokaze pruiné fidit autonomni nervovy systém. Cim je €lovék v lepdi
kondici, tim je HRV vyssi. Ukazalo se, Ze u kratkodobych, dvoudennich a tfidennich
pobyt(l, se nic moc nezménilo, ale u ¢tyfdennich uz jsme vyznamné zadouci zmény v HRV
naméfili.

V Ostraveé u? jste sledovali vlastni dobrovolniky, ze?

Ano, obrovsky rozdil ve vyzkumech v Olomouci a v Ostravé byl ten, Ze misto klientu
Beskydského centra, ktefi si za pobyt sami platili, jsme ted' sledovali studenty, kterym
jsme pobyt naopak hradili my. Ve tmé stravili dva, tfi a Ctyfi dny, v kazdé skupiné jsme
méli mezi patnacti az dvaceti studenty. V této fazi jsme se zaméfili, kromé zminénych
fyziologickych charakteristik, také na zmény v kognitivnich funkcich. Nékteré zahranic¢ni
vyzkumy totiz ukazaly, Ze po kratkodobych, tfeba i jednodennich pobytech ve tmé stoupa
vykon nékterych kognitivnich funkci. V nasich studiich se ukdazalo, Ze s rostouci délkou
pobytu nad ¢tyfiadvacet hodin naopak docasné kognitivni vykon mirné klesa. Ostatné
doktor Urbi§ z Celadné tfeba zakazuje, aby jeho klienti z Beskyd odjeli bezprostiedné po
pobytu sami autem. | zkusenost lidi po pobytu ve tmé ukazuje, Ze jsou spiSe zpomalené;si
a néjakou dobu jim adaptace na opétovny naruist zevnich stimull zabere. Zda se jako
vhodné opatreni, Ze lidé by neméli hned dalsi den po pobytu ve tmé tfeba jit do prace,
ktera by kladla vysoké naroky na mentalni ¢i fyzicky vykon, ale spisS si vSe nacasovat tak,
aby je jesté cekal vikend. Na druhou stranu se zda, Ze po par dnech po terapii tmou
kognitivni vykon docasné mirné stoupne nad uroven, na které byl pred ni.



Da se uz usuzovat, Zze po terapii tmou narlsta chut ¢lovéka do Zivota obecné — a tak i do
prace.

Je to tedy vlastné takovy restart, jako na pocitaci?

Slo by takovou metaforu pouZit, ja osobné ji pouzivdm rad. Dali testy ndm navic ukazaly,
Ze dochdzi i ke zmirfiovani symptom( syndromu vyhoteni. Ale to zatim zminuji jen
predbézné vysledky pilotniho vyzkumu, ponévadz nemam zatim k dispozici dostatecné
velky pocet respondent(. Ale da se uZ usuzovat, Ze po terapii tmou narlsta chut ¢lovéka
do Zivota obecné — a tak i do prace. Jen si zkuste tyden nemoct nic délat a uvidite... Velky
potencial vidim také u |éCby zdavislosti. Mimodék totiZ ze statistik profesora Suedfelda
vyplynulo, Ze uz po jednodennim pobytu ve tmé spontanné klesa potreba zapalit si
cigaretu. A v dalSich kontrolovanych studiich tento efekt potvrdili i z dlouhodobého
hlediska.

Hovofite o tom, Ze je vas vyzkum zatim pilotni, pfedbézny. Proc?

Mame dosud k dispozici spise malé vyzkumné soubory, zejména z rfad studentl Ostravské
univerzity, u nichz jsou sledované efekty méné vyrazné. Mladi lidé na vrcholu Zivotnich sil
maji totiz lepsi zdravotni stav neZz o generaci starsi klientela pobytl ve tmé treba v
Celadné. Metoda ma za ukol harmonizovat a dvacetilety ¢lovék je v zasadé
harmonizovan. Nyni bychom potrebovali jinou populaci, nez jsou zdravi vysokoskolaci.
Nicméné ziskat pro experimentalni vyzkum pracujici dospélou populaci tricatnika,
ctyricatnik(l a padesatnikd je spojeno s naklady, pro které nemame zdroje. Nejde totiZ jen
o zaplaceni pobytl samotnych, ale také o opakovana méreni v presné stanovenych
intervalech pred pobytem a po jeho skonceni.

Vlastni laboratof je finan¢né ndkladna zaleZitost. Cas védce oviem také. Véfim, Ze
investice do laboratore by byly védeckymi vysledky bohaté vyvazeny.

Vas vyzkum trval sedm let, ale v jednom z rozhovorl jste uvedl, Ze za normalnich
okolnosti by trval rok...

Pro dotaznikové Setreni si jeSté jakz takz vystacime s ochotnym poskytovatelem, nicméné
kazdy prostfednik mezi vyzkumnikem a respondentem sniZuje vytéZznost dat. Pfedevsim
je ale pro vyzkum zaloZeny na experimentdlnim designu velmi limitujici nemit vlastni
laboratof a pracovat s nizkym rozpoctem, ktery nezohlednuje pravé experimentalni
potieby. Pak opravdu to, co by pfi dostatecném financovani bylo mozné stihnout za
jediny rok, trva klidné pétkrat déle. Coz je vlastné znacné neefektivni. Vlastni laboratofr je
finanéné nakladnd zaleZitost. Cas védce oviem také. V&Fim, e investice do laboratore by
byly védeckymi vysledky bohaté vyvazeny. JenZze u vyzkumnych projektt — i téch, kde je
problém uspét — obvykle tyto investi¢ni naklady nejsou zpUsobilymi naklady. A tak se
motdme v zaCarovaném kruhu...

A co s tim? Hledat investora, sponzora?



Kdyby néjaka firma chtéla investovat, bude ocekavat zisk. To tento akademicky vyzkum
slibit nemGze. MUj naivni idedl je, Ze néjaky bohaty sponzor absolvuje pobyt ve tmé a
nadchne se natolik, Ze bude chtit vyzkum sponzorovat. Jinak bohuzel nevim.

Mate k dispozici z Celadné néjaké statistiky, kolik lidi terapii dokongi, kolik jich odejde,
zda existuje urcity krizovy den?

Tim, Ze sdm nejsem poskytovatel, presné statistiky neeviduji. Podle pfibliznych Udajd to
vSak vypada, Ze predcasna ukonceni se pohybuji kolem péti procent. A ¢astéji ukoncuji
lidé, ktefi dostali pobyt ve tmé jako darek. O krizovém dnu zatim nevim. Pokud nékdo
ukondi predcasné, spiSe je to v prvni poloviné pobytu.

MuzZe se stadt, Ze se nékomu ve tmé udéld tak Spatné, Ze bude potrfebovat pomoc?
Sledujete néjak klienty, zda se s nimi néco nedéje?

Jednou denné s klienty hovofi takzvani opatrovnici, jen vzacné maji psychologické
vzdélani, ale zalezi na klientovi, zda si to preje. Zazil jsem clovéka, ktery tam Sel na cely
tyden a s nikym mluvit nechtél. V Celadné je kaidopadné i jednosmérny telefon, kdy si
¢lovék o kontakt m@ze kdykoliv Fict. Celadna je unikatni v tom, Ze zafizeni vede psycholog
a objekt ma i medicinské zazemi, nonstop je klientovi k dispozici tladitko na opatrovnika,
sesternu a primare. A je tam z bezpecnostniho ddvodu i vypinac na tlumené svétlo, coz
terapii Uplné prerusi, a je samoziejmé mozné i okamZzité opustit prostor. Nikdo neni
vézném.

Jednim z terapeutickych efektl je pravé to, Ze v tomto prostredi ¢lovék mize byt sam
sebou, mizZe odlozit socidlni masky, pretvarku.

Ale pomoc si tedy musi pfivolat klient sam.

NemUzZeme lidi tajné sledovat, pfedstavte si, Ze sama byste nic nevidéla, ale nékdo by
porfad mohl vidét vas, to by bylo kontraproduktivni. Prostor musi byt pro lidi naprosto
bezpecny, s ¢imZ souvisi i naprosty respekt k soukromi a intimité. Lidé se tak ve tmé i
sami pred sebou vice uvolni a projevuji. Tanci, zpivaji formou, kterou by jinym lidem
neukdzali. Samoziejmé i masturbuji. Potfebuji naprosté soukromi. Jednim z
terapeutickych efektl je praveé to, Zze v tomto prostredi ¢lovék muze byt sdm sebou, mlize
odloZit socidlni masky, pretvarku.

Déld se tedy néjaky vstupni test, ktery by vyloucil psychiatrické diagndzy? Co je
kontraindikace pro terapii tmou?

Bez profesiondlniho dozoru bych tam vibec nepustil psychiatrické pacienty, zejména s
klinickymi depresemi ¢i onemocnénimi psychotického spektra — schizofrenie, poruchy s
bludy a jiné. U mirnéjsich forem uzkosti a neurotickych poruch bych se pfi vhodném
vedeni tolik nebal. Za potencidlni vazné a nesnadno predvidatelné nebezpeci povazuji
zapomenutd a nezpracovana psychicka traumata. Ta opatrovnik bez psychologického,
terapeutického vzdélani nemusi pfedem vibec odhadnout a nemusi s nimi umét
adekvatné pracovat. Obecné vsak tato problematika neni celd zmapovand a k



definitivnim zavérlm je tfeba dalsi vyzkum. Zalezi tak spiSe na kazdém poskytovateli, co
stanovi jako kontraindikace.

Pfi hledani hesla terapie tmou najde Google hodné odkazl, ale ne vSechny nabidky
pUsobi vérohodné. Narazila jsem i na jakési svatyné tmy, stranky plsobici velmi
ezotericky, weby majici v zahlavi jako motto texty z pisné od Tomase Kluse. Jak moc vas
vyzkum trpi pravé témito Sarlatansky plsobicimi projekty?

Popravdé jsem si uz néjakou dobu negooglil, jak aktudlné vypadd nabidka terapie tmou v
Ceské republice. Spi$ si véimam toho, Ze se objevuje mezinarodni zdjem o tyto procedury.
A tak mi obcas napiSe e-mail nékdo z jizni ¢i severni Ameriky, z Velké Britanie, neddvno
jsem byl soucdsti reportaze pro americky magazin The Atlantic. Vznikaji mezinarodni
komunity spojujici jedince pracujici s takzvanymi darkness retreats a Zadaji mé o zapojeni
se do jejich debat. Ale, abych se vratil k otazce, v olich nékterych kolegli takovito
poskytovatelé urcité nebudi seriézni dojem, a mohou tak bohuzel prenesené narusovat i
percepci seridznich vyzkumnych snah. Nenapada mé vsak, co bych s tim mohl délat, a tak
se zamérfuji na to, co mohu — na postupny a poctivy vyzkum efektd omezené zevni
stimulace tam, kde se mnou vyzkumné spolupracovat chtéji. Nemam ambice vyjadfit se
ke vSemu, co v této oblasti existuje. KdyZz nds bude vic takovych, budou i nase
interpretacni moznosti vétsi. A opravdu rad uvitam dalsi zapdlené vyzkumniky. Dosud
jsem ved| nebo konzultoval prakticky kazdou bakalarskou ¢i magisterskou praci, ktera na
toto téma vznikla. Myslim vsak, Ze si tato oblast zaslouZi zajem i zkuSenéjsich kolegu.

Mam zkuSenost, Ze tato technika mulzZe v jedinci otevrit terapeuticky materidl, ktery,
neni-li vhodné zpracovan a integrovan, muize vést k retraumatizaci.

Zeptdm se tedy jinak: Lze kvalitu terapie tmou kontrolovat? Co plsobi minimadlné
podeziele? Neni ¢lovék podstupujici terapie zranitelny, nemlze ho néjaka sekta snaze
zmanipulovat?

Zatim takova moznost, dana zvnéjsku, neni. Je na zvdZzeni samotného zdjemce, jak na néj
plUsobi web a komunikace s poskytovatelem, pripadné zda si precetl néjaké recenze. Jestli
se do budoucna podafi na podkladé vyzkumu odlisit certifikované pracovisté dodrzujici
osvédcené standardy od pracovist necertifikovanych, nyni nedokdzu predpovédét.
Osobné tomu fandim. Pokud zdravy jedinec chce zaZit néco nového u spise
ezotericko-spiritudlné ladéného poskytovatele, nemusi to byt a priori Spatné. Pokud vsak
nékdo vnima takovy pobyt jako opravdu Ié¢ebny a ocekdva terapeutické vedeni, mél by
védét, jestli jeho opatrovnik takové vzdélani a dovednosti ma. A nemél by se za takového
terapeuta vydavat nékdo, kdo ma sice rlizné kurzy typu kineziologie, rodinné konstelace a
podobné, ale nema adekvatni vzdélani, idealné jednooborovou psychologii a
akreditovany psychoterapeuticky vycvik. Mam zkuSenost, Ze tato technika mize v jedinci
otevrit terapeuticky material, ktery, neni-li vhodné zpracovdn a integrovan, mlze vést k
retraumatizaci. Clovék je obecné b&hem pobytu ve tmé vnimavéjdi — a zvyduje se i
zavislost na opatrujici osobé —, tudiz jisté riziko zmanipulovani vyloudit nemlzeme.
Ostatné tento princip je v dobrém vyuzitelny pravé i pfi odvykani zavislostnimu chovani.
Nastésti nevim o sektach, které by takto u nas fungovaly. Pobyt byvad dobrovolny a
obvykle jej podstupuji inteligentni lidé.



Jaka pracovisté doporucite zajemcim sam?

Konkrétni pracovisté bych nerad doporucoval vefejné. Neznam vsechna stejnou mérou a
nebyl bych tak objektivni. Nicméné obecné bych spiSe doporucil pracovisté, ktera s nami
spolupracuji vyzkumné. Tam mate jistotu, Ze jim opravdu zalezi na efektivité a
bezpeénosti procesu. Navic maji tito klienti na dosah kontakt pfimo na nas v pfipadé
potreby, kdyby nebyli s ¢imkoliv béhem pobytu spokojeni, nebo by potiebovali naslednou
konzultaci. To dava urcitou zdruku hlidani kvality této volné nabizené sluzby a tak i vétsi
bezpedi klientam.

Zdroj: https://www.universitas.cz/osobnosti/1040-lek-na-syndrom-vyhoreni-tyden-ve-tme



