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Uvod
Spanek je nedilnou soucasti zivota kazdého z nas. Pro vétSinu lidi pfedstavuje spanek
potfebnou regeneraci téla i mysli. Po probuzeni se citi svéze a kazdodenni ukoly pro
né nejsou obtizné. Jak ovSem hodnoti kvalitu svého spanku lidé, kteti béhem néj prozivaji
sny se silné negativnim emocnim doprovodem? Je pro né spanek také piijemnou ¢innosti?

Citi se nasledujici den plni energie?

Tématu kvality spanku u jedincti s astymi no¢nimi mirami se budu vénovat
ve své magisterské diplomové praci. Navazuji na svou bakalafskou diplomovou praci,
ve které jsem vénovala kvalité spanku ve vztahu k rodinnému prosttedi. Z této prace jsem
Caste¢né prevzala nékteré Casti textu, které jsem déle rozsiftila.

Cilem prace je priblizeni zkuSenosti jedinct s Castymi no¢nimi muirami. Zaméfim
se predev§im na jejich spanek. Budu se zabyvat faktory, které jej ovliviiuji, jeho
doprovodnymi projevy 1 vyskytem symptoml dalSich spankovych poruch a obtizi.
V neposledni fadé¢ se budu vénovat tomu, jaky maji spanek a jeho kvalita vliv na kazdodenni
fungovani jedinct s ¢astymi no¢nimi mirami.

Teoreticka ¢ast je zaméfena predev§im na spanek, vybrané poruchy spanku souvisejici
S no¢nimi murami a samotné no¢ni mury. Empirickd ¢ast obsahuje cile vyzkumu, jeho

metody, zpracovani dat a samoziejmé také jeho vysledky.

Tato magisterska prace vznikla v rdmci vyzkumného projektu Psychologické, socidlni
a spiritudlni aspekty chronickych a nadorovych onemocnéni podpoteného grantem
IGA CMTF 2018 007 a realizovaného na Institutu Sociadlniho zdravi na Univerzité
Palackého (OUSHI).



TEORETICKA CAST DIPLOMOVE PRACE



1 Spanek a jeho funkce

Spanek je vSudypfitomnou slozkou Zivota nejen savcd, ale také ptakt. Jeho definice

neni jednoznac¢na, rizné védni obory jej popisuji dle objektu, kterym se zabyvaji.

Obecné lze spanek definovat jako celkovy utlum ¢innosti ustfedniho nervového
systému. Je spojeny se snizenim aktivity vétSiny zivotnich pochodl. Vyznamné ovliviiuje
proces uceni, pamét, schopnost soustiedit se. Jeho nedostatek se projevi ve snizeni

dusevnich schopnosti (Hartl & Hartlova 2009).

Sonka, Némcova a Paul (2007) popisuji spanek jako rytmicky se vyskytujici stav
organismu, projevujici se snizenou reaktivitou na vné&j$i podnéty, zménou kognitivnich
funkei, snizenou pohybovou aktivitou a typickymi zménami aktivity mozku. Spanek vSak
neni pasivnim déjem, jak by se mohlo na prvni pohled zdat. Je to d¢& aktivni. K jeho
uskutecnéni je nutné zapojeni mnoha mozkovych oblasti. Zanedbatelny neni ani celkovy

stav organismu a vhodné vnéjsi podminky.

Merkurovad a Orel (2008) popisuji slanek z neurofyzologického hlediska. Jedna
se podle nich o heterogenni fun¢ni stav centralniho nervového systému a celého organismu.
Ptipodobiiuji jej ke stavu bezvédomi, ze kterého je mozné se adekvatnim senzorickym

podnétem probudit (Merkunové & Orel, 2008).

Funkce spanku v lidském Zivoté je nezastupitelnd. Podili se na obnové ¢Einnosti
nervového systému a vSech télesnych i psychickych funkei. Zasadné ovliviiuje cely
organismus. Je nezbytnym pfedpokladem pro udrzeni a obnoveni plné vykonnosti
(Merkunova & Orel, 2008). Béhem spanku dochazi k regeneraci mozkovych funkei,
ukladani podnéti a informaci do dlouhodobé paméti a jeji konsolidaci — jinymi slovy

zaclenéni nové§jSich informaci do jiz existujicich schémat (Orel & Facova, 2009).

1.1 Stadia spanku

Nathaniel Kleitman a jeho student Eugene Aserinsky roku 1951 zjistili, Ze spanek
neni homogennim stavem, jak by se na prvni pohled mohlo zdat, ale ze se sklada ze dvou
hlavnich ¢asti (Pollak, Thorpy, & Yager, 2010). Jednd se o REM fazi a NREM fazi.
Oznaceni REM faze pochdzi z anglického ,,rapid eyes movement®, coz je piekladano jako
rychlé pohyby o¢i. Pod vicky se o¢i koordinované pohybuji zleva doprava. Zkratka NREM

vychéazi z anglického oznaceni ,,non rapid eyes movement”. Jak uZ nazev napovida,
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u NREM spanku se pohyby o¢i nevyskytuji, coz jej pravé od REM faze spanku odliSuje
(Sonka, Némcova, & Paul, 2007). Stiidani spankovych fazi je oznadeno jako spankova

architektura (Vasutova, 2009).
NREM spanek

Synonymem pro NREM spanek je synchronni spanek nebo spanek s pomalymi
vlnami EEG. Zaujimé piiblizné 75-80 % z celkové doby noéniho spanku (Sonka et al.,
2007).

RozliSujeme Ctyii stadia NREM spanku:

Stadium 1. vtomto stadiu dochazi k usinani. Nejprve prob&hnou velké télesné
pohyby, ptipadn¢ zména polohy téla. Nasledné se prohlubuje dychani a zaroven se snizuje
aktivita svall. V této fazi se mohou objevit svalové kiece, které se projevi skubnutim celého
téla, coz mize zpusobit probuzeni (Fernald, 1997 in Plhdkova, 2013). Na zdznamu EEG
se objevuji nepravidelné théta viny, jejichz frekvence se pohybuje v rozmezi 3-7 Hz.
V ptipadé, ze dojde k probuzeni v tomto stadiu, tak je ¢lovék presvédceny o tom, ze jesté

nespal (Empson, 2002).

Stadium 2: délka druhého stadia je zpravila 20 minut. Na zaznamu EEG stale
prevazuji théta viny s nizkou a stfedni amplitudou. Vyskytuji se zde také spankova vietena,
ktera tvofti shluk rychlych vin s frekvenci 11-15 Hz a dvoufazové viny s velkou amplitudou,

které se nazyvaji K-komplexy (Sonka, Jakoubkové, & Paul, 2007).

Stadium 3: neboli pomalovinny spanek nastava ptiblizné po 20 minutach od usnuti.
Spanek je hluboky. Na zaznamu EEG se objevuji pomalé delta viny, jejichz frekvence
je mensi nez 2 Hz. Tyto viny tvoii 20-50% EEG z4dznamu (Iber et al, 2007 in Plhakova,
2013).

Stadium 4: jedna se o nejhlubsi spanek. Pomalé delta viny tvoii jiz vice nez 50% EEG
zdznamu. Stadium je charakteristické tim, Ze se nevyskytuji pohyby o¢i, objevuje se trvaly
tonus svali brady, klesa dechova 1 srde¢ni frekvence. Zaroven se u nékterych jedincti mohou

objevit noéni désy a somnambulismus neboli namésiénost (Sonka et al., 2007).
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Kdyz je stadium delta vin u konce, vraci se jedinec opét do stadia druhého. Cely cyklus
NREM faze, pti kterém se spanek prohlubuje a opét zmélCuje, se obvykle pohybuje
v rozmezi 70-90 minut. Poté nasleduje REM spanek (Plhakova, 2013).

REM spanek

REM spanek byva oznaCovan také jako paradoxni ¢i aktivni spanek (Orel & Facova,
2009). Charakteristicka je intenzivni ¢innost mozku, ktera je srovnatelna s ¢innosti v bdélém

stavu. Objevuje se také bohata snova aktivita (Sonka et al., 2007).

Rosenthal (2006, in Plhdkova, 2013) déli REM spankem na dva typy. Prvnim z nich
je spanek tonicky, ktery je delsi. Pfevladaji v ném théta a alfa viny. Zaznam EEG pfipomina
aktivitu v bdeélém stavu ptipadné prvni fazi spanku. Svaly jsou u jedince uvolnéné
s vyjimkou srde¢niho svalu, branice, okohybnych svalii a hladké svaloviny. Krat§i REM
spanek se nazyva fazicky. Projevuje nepravidelnym dychanim, zvySenou srde¢ni frekvenci,

ktera se podoba bdélému stavu.

Kazdou noc se u jedince vystiidaji celkem ¢tyti cykly NREM spanku, které trvaji
priblizné 90-110 minut. Béhem spanku se stfidaji se ctyfmi az péti REM fazemi, které
zabiraji prave 25 % prospaného ¢asu. Prvni REM faze je nejkratsi, trva ptiblizné 10 minut,
ostatni se postupné prodluzuji, coz vede ke zkracovani NREM fazi. Spontanni probuzeni

nastava béhem posledni REM faze, ktera trva ptiblizné 30 minut (Plhdkova, 2013).

1.2 Spankova deprivace
Spankova deprivace nastava, pokud dojde k delsimu stavu bdélosti bez spanku, ktery
zaCina jedinci schazet (Hartl, & Hartlova, 2009). K odpocinku a regeneraci fyzickych sil
slouzi hluboky REM spanek. Nedostatek REM spanku se projevi pfedevSim naruSenim
psychické ¢innosti (Plhdkova, 2004).
Délka spanku je u kazdého ¢loveéka riznd. Nékomu staci 5 hodin, jiny potiebuje spat
alespon 9 hodin. Optimalni délka spanku je 7 - 8,5 hodiny denné&. Pokud je spanek kratsi, je
vetsi tendence spat v denni dobé€. U osob, které spi méne nez 7 hodin, dochazi ke zvySeni

vyskytu nékterych nemoci (Sonka, Némcova, & Paul, 2007).

Spéankova deprivace ma negativni dopad na bézné denni tkony. Nedostatek spanku

mimo jiné Vyrazné negativné ovlivituje fungovani lidského mozku. Spankova deprivace
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je spojena s rozsdhlou zménou aktivity neurotransmiterd a neuromodulatory, mezi které patii
napiiklad dopamin (Volkow et al., 2009). Nasledkem nedostatku spanku mize byt rovnéz
zhorSeni kognitivnich procesti. Pii narocnych ukolech se objevuje vys$i chybovost
a zhorSeni paméti (Stepan, Fenn, & Altmann, 2018). Vlivem spankové deprivace dochazi
také ke zhorSeni pracovni paméti, pozornosti a ostrazitosti (Chee et al., 2006, Lim & Dinges,
2008).

1.3 Kbvalita spanku

Kvalitni spanek je velmi dulezity. Je pifedpokladem pro optimalni neurokognitivni
a psychomotoricky vykon (Giri, Baviskar, Phalke, 2013). A vyznamnou roli hraje také
K udrZzeni dobrého zdravotniho stavu (Healey et al., 1981). ZhorSena kvalita spanku
je spojena sfadou nemoci. Vyznamné pfispiva ke vzniku onkologickych onemocnéni
(Akman et al., 2015, Verkasalo et al., 2005). Akman et al. (2015) ve své vyzkumné studii
zjistil, ze celkem 40 % onkologicky nemocnych pacientii oznacilo kvalitu svého spanku
za Spatnou. Kromé toho se u nich velmi ¢asto objevovala také nespavost a zkracena doba
spanku. Ddale hor$i kvalita spanku vyznamné souvisi s mnoha typy metabolickych
onemocnéni (Li et al., 2015). V neposledni fad¢ je také spojend s obstrukénim onemocnénim
dychacich cest (Verkasalo et al., 2005).

ZhorSena kvalita spanku nema vliv jen na vznik €1 pribéh fyzickych onemocnéni,
ale vyznamné ovliviiuje také kognitivni funkce. Muze vést k psychosocialnimu stresu,
snizeni efektivity prace ¢i zhorSené akademické vykonnosti (Azad et al., 2015). Vyjimkou
nejsou ani psychiatrickd onemocnéni. Spatna kvalita spanku je povazovana za silni rizikovy
faktor vzniku psychiatrického onemocnéni, jako je uzkostna porucha ¢i zavazna depresivni
porucha (Buysse et. al., 2008).

Lidé, ktefi svou kvalitu spanku hodnoti jako Spatnou, popisuji také zmény
ve své naladé. ProZivaji ¢asto hnév, zmatek, napéti, unavu nebo maji zkuSenost s depresi.
Mluvi o Casté denni ospalosti a zvySeném vyskytu fyzického onemocnéni. Mimo to maji
vyssi spotiebu 1€kt a alkoholu nez lidé, ktefi sviyj spanek oznacuji za kvalitni (Lund et al.,
2010). Jedinci se Spatnou kvalitou spanku rovnéZ zaznamenavaji zvySenou hladiny denni
spavosti (Pilcher, Ginter, & Sadowsky, 1997). Zkoumana byla také souvislost kvality spanku
a suicidality pii zavazné depresivni poruse. Ve vyzkumu Davidsona et al. (2013) bylo
zjiSténo, Ze pacienti se sebevraZednymi myslenkami a depresemi méli vyznamné horsi

kvalitu spanku, latenci spanku a krat$i dobu spanku. Tato zji$téni naznacuji, Ze existuje
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souvislost mezi Spatnou subjektivni kvalitou spanku a sebevrazednym chovanim u pacient

s depresivni poruchou.

Zvlasteé vysokoskolsti studenti jsou skupinou, kterd je nachylna ke vzniku poruch
spanku ¢i jeho zhorSené kvalité. Je to pfedevSim kvuli fyziologickym zménam, které
se odehravaji v tomto vékovém stadiu, akademické pracovni zatézi a psychosocidlnim
problémim (Lohsoonthorn et al., 2012). Krom¢ student jsou ohrozeni bezesporu také
vojaci nebo valecni veterani, u kterych se kromé $patné kvality spanku objevuji velmi Casto

také no¢ni miry nebo dalsi poruchy spanku, jako je napiiklad insomnie (Troxel et al., 2015).

1.4 Faktory ovlivitujici spanek a jeho kvalitu

Existuje hned nékolik faktord, které spanek a jeho kvalitu ovliviuji. Trachtova et al.
(2008) tyto faktory rozdéluji do ¢tyt kategorii. Prvni z nich jsou fyziologicko-biologické
faktory, ke kterym se tadi vék, nejriznéjsi nemoci a bolesti, pfijem tekutin, strava, pohyb,
aktivita a v neposledni fad¢ Zivotni styl. Nejen fyzické nemoci, ale také dusevni choroby,
jako je uzkost, deprese, akutni stresové reakce a psychotické poruchy pisobi na spanek
& Venkatarao, 2015). Na spanek a jeho kvalitu maji vliv také nevhodné zlozvyky. Studie
prokazaly, ze jednim z takovych je kouteni. U participantt, kteti koufili, byla navic zvySena
pravdépodobnost vyskytu poruch spanku, chrapani ¢i zhorSené kvality spanku (Mehari,
Weir, & Gillum, 2014). Dalsim vyraznym faktorem je také konzumace alkoholu (Valerio,
Kim, & Sexton-Radek, 2015) nebo marihuany (Singleton & Wolfson, 2009). Co se tyce
stravy, se Spatnou kvalitou spanku jsou spojeny predevSim nezdravé stravovaci navyky,

nizky pfijem zeleniny a ryb a vysoky piijem sacharidt (Katagiri et al., 2014).

Dalsi skupinou jsou psychicko-duchovni faktory, mezi které patii pocity nejistoty,
strachu, uzkosti, dale také nedostatek ¢innosti, nuda ¢i ztrata smyslu zivota (Trachtova a kol.,
2008). Maladaptivni osobnostni znaky jsou také spojeny se zvySenym rizikem vzniku poruch
spanku (Duggan et al., 2014). Spanek ovliviiuji také minulé zkuSenosti ¢i zazitky. Muze
se jednat o traumatizaci v détstvi (Surovcova, 2016), sexualni zneuziti (Krakow et al., 2001)

¢i jiny traumaticky zazitek (Mysliwiec et al., 2018).

Tteti kategorii jsou socidlné-kulturni faktory, jednd se zvIasté o mezilidské vztahy,

pracovni i finan¢ni problémy (Trachtova et al., 2008) nebo disharmonii v rodin¢ (Surovcova,
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2016). Posledni skupinu tvoii faktory Zivotniho prostiedi, které obsahuji vSechny rusivé
vjemy prostiedi, jako naptiklad nadmérny hluk, stav ovzdusi, tlak vzduchu, teplota vzduchu

a nevyhovujici prostiedi ¢i zafizeni (Trachtova et al., 2008).
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2 Vybrané poruchy spanku

Porucha spanku je Hartlem a Hartlovou (2009) popisovana jako neschopnost
dostate¢ného spanku, ktera zpisobuje naruseni vykonnosti a nadmérnou ospalost béhem
dne. Izolovany vyskyt poruch spanku neni ojedin¢ly. PotiZze se spankem uvadi piiblizné
25-30 % dosp€lé zdravé populace. Z toho 17 % lidi povazuje své obtize za zdvazné. K 1é€bé
poruch spanku se vyuzivaji 1éky usnadiujici usinani neboli hypnotika, pfi¢emz pravidelné
je uziva piiblizné€ 2-4 % populace. Ve vétSing piipadi se jedné o kratkodobé uzivani, které
neni del§i nez dva tydny. Dalsi 3-4 % procenta lidi uzivaji k vylepSeni kvality spanku

a urychleni usinani volné dostupna 1éciva (Moran,2001).

Poruchy spanku mohou byt spojeny také s dalsimi onemocnénimi. Vyznamné spojeny
jsou predevsim se zvySenym psychotickym zazitkem, depresi, uzkosti, psychdzou, unavou

a niz§i kvalitou zivota (Reeve, Sheaves, & Freeman, 2018)

Poruchy spanku mohou byt spojeny také s dalsimi onemocnénimi. Vyznamné spojeny
jsou predevsim se psychotickym onemocnénim, depresi, izkosti, inavou a nizsi kvalitou

zivota (Reeve, Sheaves, & Freeman, 2018)

2.1 Klasifikace poruch spanku

Mezinarodni klasifikace nemoci rozdéluje poruchy spanku do dvou skupin. Prvni
z nich jsou neorganické poruchy spanku, které se fadi k duSevnim porucham a poruchdm
chovani. Za jejich primarni faktor jsou oznacovany emocni pti€iny. Zaroven nespadaji pod
somatické poruchy, které jsou zatazeny jinde. Nejdeme je pod kodem F51 (MKN-10, 2014).
Tyto neorganické poruchy spanku se déli na dyssomnie a parasomnie. Dyssomnie jsou
spojené s naruSenim kvality a nacasovanim spanku, typickym piikladem je neorganicka
insomnie, hypersomnie a poruchy schématu spanek—bdéni. Parasomnie souvisi
s abnormalnim chovanim ve spanku, ptikladem jsou no¢ni miry, nocni désy nebo
somnambulismus (Orel & Facova, 2009). Druhou skupinu tvofi organické poruchy spanku.

Ty jsou fazeny mezi nemoci nervové soustavy (MKN-10, 2014).

2.2 Insomnie
Insomnie (nespavost) je nejfrekventovanéjsi porucha spanku. Jeji prevalence
v populaci se pohybuje v rozpéti mezi 5-35 % (Kryger, Roth, Dement, 2005). Ptfi¢emz

spolu s v€kem se zvySuje také Cetnost jejiho vyskytu (Vasutova, 2009). Pro nespavost
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je charakteristické nedostate¢né mnoZzstvim spanku nebo jeho horsi kvalita. U lidi, trpicich
insomnii, se vyskytuji potize s usinanim potize s udrzenim spanku, probuzeni v brzkych
rannich hodinach s ¢imz souvisi pocit nedostatecného zotaveni (Prasko, Espa-Cervena,

& Zavesicka, 2004).
Mezi znaky nespavosti podle Pretla a Ptihodové (2007) patfi:

e doba usinani delsi nez 30 minut
e nemoznost usnout po probuzeni déle nez za 30 minut
e probuzeni se dfive nez 30 minut pfed planovanym probuzenim

e spankova efektivita mensi nez 85 %

Autorka déle uvadi, Ze o nespavosti mluvime, pokud se vySe zminéné obtize objevuji

minimaln¢ 3krat do tydne po dobu jednoho mésice

Co se tyce disledkl nespavosti, jsou to pfedevS§im pocity tnavy a nedostate¢ného
odpocinku. Béhem dne se muze objevit vyrazny Ubytek energie a denni spavost (Pretl
& Pithodova, 2007). Casté je také naruseni kognitivnich funkci, a to pfevazné poruchy
paméti a koncentrace, s ¢imz souvisi vét§i nachylnost k chybam. Lidé s pfetrvavajicimi
poruchami spanku jsou také nachylnéjsi k nejriiznéjSim nehodam. Maji vyssi miru absenci
v praci, snizuji vykonnost prace, maji nizsi kvalitu zivota a Cast&ji vyuZzivaji zdravotni péci
(Roth, 2007) Dochazi u nich kubytku motivace, porucham nalady, zvlasté pocitu
podrazdénosti a uzkosti. Dopady mizeme pozorovat také v somatické oblasti. Zde se jedna

pfedevsim o bolesti hlavy, gastrointestindlni symptomy a vznik tenze (Pretl, & Pfihodova,

2007).

Nejcastéjsi metodou 1éCby nespavosti je pouziti nebenzodiazepinovych hypnotik.
Ty je vS§ak mozZné uZivat pouze kratkodobé. Jsou nejvhodnéjSim feSenim v akutnich obtiZich.
Pokud vSak stav pretrvava nékolik tydni, pak je nutné vyhledat odbornika. Dal$i farmaka
vyuZzivana v 1é¢bé jsou tricyklicka antidepresiva, melatonin, antihistaminika a chloralhydrat
(Piihodova, 2013). Uginnou a doporuovanou metodou je psychoterapie. Nejéast&ji byva
doporucovana kognitivné-behavioralni terapie (KBT). KBT je efektivnim feSenim pro stavy
akutni, ale také chronické. Dtlezity je také spravny spankovy rezim a dodrzovani spankové

hygieny (Pretl & Ptihodova, 2007).
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Co se tyCe komorbidit, které jsou s nespavosti spojené, velmi casto se jedna
o psychiatrickd onemocnéni. Odhaduje se, ze ptiblizn€ 40 % vsech pacientli s nespavosti ma
soubézné psychiatrickou diagnézu (McCall, 2001). Timto psychiatrickym onemocnénim
je nejcastéji deprese. Nespavost je diagnostickym priznakem depresivnich a tuzkostnych
poruch. Vyjimkou nejsou ani psychozy. Poruchy spanku potvrzuje az 80 % pacientii
S psychotickym onemocnénim, pficemz se nejcastéji jedna pravé o nespavost a nocni mury
(Reeve, Sheaves, & Freeman, 2018). V neposledni fadé je insomnie spojena s vys$$im

rizikem vzniku demence (Sindi et al., 2018).
Typy insomnie

Nespavost délime podle délky jejiho trvani na kratkodobou a chronickou (Prasko
et al., 2004). Kratkodoba insomnie byva oznaCovana také jako akutni nespavost
¢1 spankovad porucha z nepfizplisobeni. Trva nejcastéji jen nckolik dnli, maximalné
2-3 tydny. Zpisobena je zpravidla stresem, pracovnimi ¢i rodinnymi problémy,
vyjimecnymi zivotnimi udélostmi, t€lesnymi obtizemi, naruSenim denniho rezimu, zménou
vngjSich podminek. U Zen se na jejim vzniku mohou podilet hormonélni zmény v prib¢hu
menstruaéniho cyklu (Prasko et al., 2004). Kratkodoba nespavost zpravidla vymizi
samovoln¢, po adaptaci na zatéZovou situaci nebo po jejim ukonceni (Plhdkova, 2013).
Pokud tomu tak neni, pak se k 1écbé uzivaji hypnotika, kterd nesmi byt poddvana déle nez
4-6 tydnu (Prasko et al., 2004). Chronicka insomnie se oznacuje také jako pretrvavajici
¢i naucend (podminénd) insomnie. Jednd se o nespavost, ke které dochdzi minimalné
2-3 krat za tyden po dobu del$i nez 30 dnl. Chronickd nespavost je velmi rozsifend

a postihuje pfiblizn€ 30 % celkové populace (Roth, 2007).
RozliSujeme 2 typy chronické nespavosti.

Prvnim z nich je primarni insomnie, kde je nespavost hlavnim a zaroven jedinym
pfiznakem. Na vzniku primarni insomnie se mimo jin¢ podili chronicky stres, napéti
pii usindni, automatické obavy z nemoznosti usnout a zvySena bdélost (Prasko a kol., 2004).
Jako primarni insomnii ozna¢ujeme psychofyziologickou insomnii a idiopatickou insomnii.
Psychofyziologicka insomnie se sklada ze dvou hlavnich faktord. Prvnim z nich jsou
automatické obavné predstavy s usinanim nebo probouzeni béhem noci, na které lidé béhem

usindni intenzivné mysli. Tyto mySlenky zvysuji télesné napéti, coz je druhy faktor. Usinani
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Ptic¢inou je pravdépodobné abnormita neurologického fizeni mechanismu spanek-bdéni

(Prasko a kol., 2004).

Druhym typem je sekundarni insomnie, ktera je ptidruzena k jinym onemocnénim,
velmi Casto psychického ptivodu. Prevalence tohoto typu nespavosti se pohybuje kolem
40 %. Objevuje se mimo jiné u manie, deprese, schizofrenie, neurotickych poruch,
organickych poruch, zneuzivani navykovych latek ¢i poruch ptijmu potravy. Co se tyce
somatickych onemocnéni, zde se insomnie vyskytuje nejcastéji u bolestivych onemocnéni,

sveédéni ¢i u jiné poruchy spanku (Prasko a kol., 2004).
Insomnie a no¢ni miry

Vysledky studie Russella, Rasmussena a Huntera (2018) ukézaly, Ze nespavost a no¢ni
mury byly vyznamnymi prediktory symptoma deprese. Zaroveii mohou byt symptomy
nespavosti a no¢ni mury spojeny se zvysenou pravdépodobnosti sebevrazednych myslenek
u jedinct, ktefi jimi trpi.

Vyzkumy prokazuji také vysokou miru komorbidity mezi posttraumatickou stresovou
poruchou (posttraumatic stress disorder — PTSD) a poruchou spanku (Elliott et al.,2018).
Velmi malo vyzkumt se vSak vénovalo predikci nespavosti a no¢nich mir u pacientii
s posttraumatickou stresovou poruchou. Z vysledki jednoho z nich vyplyva, ze faktory
specifické pro posttraumatickou stresovou poruchu jsou asociovany se symptomy
nespavosti. Pouze vSak denni symptomy PTSD a strach ze spanku byly prediktorem no¢nich
mir. Faktory spojené se spankem a PTSD hraji roli v udrzovani nespavosti u osob s PTSD,
zatimco no¢ni mury se zdaji byt spjaty s pouze faktory souvisejicimi s PTSD (Short et al.,
2017).

2.3 Parasomnie

Parasomnie jsou poruchy spanku, pro které jsou charakteristické abnormalni,
nepfedvidatelné jevy ve spanku. Béhem nich je jedinec schopny vykonavat tadu
automatickych pohybi a jedndni, avSak toto jednani neni schopen korigovat a plnym

védomim jej fidit. Projevuji se nejen ve spanku, ale také ve stavu bd€losti nebo pfi probuzeni.
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Zahrnuji vegetativnimi projevy (buseni srdce, rychlejsi dychani, vyrazné poceni, vyssi
krevni tlak a dalsi), psychické prozitky (emoce, zménéné vnimani) a aktivaci autonomniho
systému (Pfihodova, 2013). Novak a Slonkova (2008) uvadéji, ze v minulosti byly
parasomnie miln¢ zaménovany za formu epilepsie. OdliSeni parasomnii od parcidlniho

epileptického zachvatu mize byt problematické i dnes.

VétsSinou jsou silné ovlivilovany stresem. Mohou byt také dusledkem poruchy
koordinace biologickych a psychologickych procesi v centrdlnim nervovém systému

(Moran, 2002).

Nejcastéji se parasomnie vyskytuji v détském véku. Az 80 % déti prozije alespon
jedenkrat tento ojediné€ly stav. Nicméné s vékem ditéte a vyvojem spanku zpravidla ustupuji.

Nejfrekventovanéjsi jsou parasomnie vazané na NREM spanek, no¢ni miliry a primarni no¢ni

enuréza (Piihodova, 2013).

Ve vétSiné€ piipadil neni u parasomnii nutna 1écba. Jedna se o prechodnou poruchu,
které zpravidla odeznivd. Ve vét§iné ptipadl je vSak nutné dbat na pravidelny rezim
a vyhybat se konzumaci navykovych latek. Pokud se na vzniku podileji psychogenni faktory,
pak je vhodné vyhledat odbornou psychologickou nebo psychiatrickou pomoc. K 1é¢bé
se také cCasto vyuzivd psychoterapie, zvlaSt¢ kognitivné-behavioralni terapie.
Pii pravidelném vyskytu je mozné vyuzit tzv. programovana probuzeni, kterd spocivaji
Vv probuzeni 30 minut pfed vyskytem parasomnického stavu. Praktikuji se alespont po dobu
jednoho mésice. Piinosné muize byt také praktikovani meditace, relaxace, behavioralniho
tréninku ¢i hypnézy. Farmakologicka 1écba se doporucuje, pokud se parasomnie vyskytuje
alespont 4 krat mésicné. Z farmak se nejcastéji k 1é€bé pouziva clonazepan, diazepam
imipramin nebo inhibitory zabrafujici zpétnému vychytavani serotoninu (SSRI). Lécba
by neméla trvat déle neZz 3-6 mésicl, a to hlavné z divodl vedlejSich ucinkld 1éiv

(Pithodova, & Sonka, 2007).

2.4 Parasomnie s poruchou probuzeni z NREM spanku
Parasomnie s poruchou probuzeni z NREM spanku jsou pfevazné vazané na détsky
vék. Jednd se o prechodnou vyvojovou poruchu. Mezi tyto parasomnie patii probuzeni

se zmatenosti, somnambulismus (ndmési¢nost) a pavor nocturnus (no¢ni désy) (Ptihodova,

Sonka, 2007).
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2.4.1 Probuzeni se zmatenosti

Nejcastéji se objevuje pii probuzeni z delta-spanku v prvni ¢asti noci nebo pfi rannim
probuzenim. U jedince pfevladd psychickd zmatenost nebo zmatené chovéani.
Jedinec je dezorientovany Casem i mistem, jeho fe¢ je nesrozumitelnd nebo alespon
zpomalend. Nezfidka je probuzeni spojeno s kiikem, pla¢em, mluvenim ¢i vyraznym
pocenim. Jedinec je zmateny a mize byt i roz¢ileny. Mysleni je u n¢j zménéné, na podnéty
zZ okoli reaguje zpomalené. Pohyby mohou byt jednoduché ¢i komplexni, vétSinou jsou vSak
nekoordinované. Epizoda trva zpravidla 5 az 15 minut. U dospélych se mize objevit
agresivni a nebezpecné chovani ohrozujici i pro ostatni osoby. U déti je forma zpravidla
benigni a samovolné ustupuje po 5. roce veéku, u predskolnich déti se objevuje nejcasté;si.
U ¢asti déti posléze prechazi v somnambulismus. U dospé€lych osob se objevuje také zvlastni
forma probuzeni se zmatenosti, a tou je ranni spankova inercie (spankova opilost). Tato
forma je obvykle chronicka. Mezi jeji nasledky patii zranéni, napadeni spolunocleznika
aneziidka i absenci v praci. Dalsi formou je abnormalni sexualni chovani vazané na spanek.
Projevuje se hlasitou sexudlné ladénou vokalizaci, protahovanou masturbaci, sexualnim

zneuzivanim ¢i zndsilnénim. Vyskytuje se vSak pomérné vzacné (Ptihodova & Sonka, 2007).

2.4.2 Somnabulismus

Somnabulismus (také namésicnost) je charakteristicky automatickym chovanim,
které zahrnuje piedevsim chiizi. Obvykle zacina epizoda nameésicnosti tim, Zze se jedinec
posadi na posteli, poté mize opustit lizko a chodit po mistnosti nebo dokonce i po celém
byté. Jeho vyraz ve tvafi je obvykle neptfitomny ¢i zmateny. Probuzeni neni snadné, protoze
bcéhem celé episody dochézi ke snizeni schopnosti uvédomovat si vnéjsi stimuly. Vyskytnout
se mohou také fecové projevy, ty vSak jen ziidka vyjadiuji kognitivni nebo mentalni obsahy.
Epizoda, ktera trva nékolik minut ¢i hodin, kon¢i ulehnutim do postele a naslednym
pokracovanim v klidném spanku. Po probuzeni si jedinec obvykle nic nepamatuje (Pollak,

Thorpy, & Yager, 2009).

Podle stejnych autori se somnambulismus nejcastéji objevuje u déti
a v prepubertalnim véku. Neni to zadny atypicky jev, primérné se s nim alespon jednou
setka az 30 % zdravych déti. Nejvyssi frekvence vyskytu se pohybuje kolem 10. roku zivota.
V priibéhu puberty dochazi se snizeni frekvence epizod (Pollak, Thorpy, & Yager, 2009).

U dospélych se prevalence vyskytu pohybuje vrozmezi 1-2,5 % populace. Jedna se
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spankovou poruchu, kterd je geneticky vazana. Pokud ji trpi oba rodiCe, pak existuje

ptiblizné 70% pravdépodobnost pfenosu na potomky (Borzova a kol., 2009).

2.4.3 Pavor nocturnus

Pavor nocturnus neboli no¢ni désy popsal roku 1968 Roger J. Broughton. Jedna se o
neorganickou parasomnii, ktera je vazana na NREM spanek. Obvykle se objevuje v prvnim
Castd porucha ze skupiny parasomnii s poruchou probuzeni z NREM spanku (Ptihodova
& Sonka, 2007). Epizoda no¢nich dési je charakteristicka tim, Ze se jedinec s pronikavym
kiikem a tizkostnym vyrazem prudce posadi v posteli. Proziva strach, paniku, uzkost. Casto
je zmateny, vydéseny, mluvi nesrozumitelné. Jedna pod intenzivnim strachem. Obvykle b&zi
ke dvefim, jako by chté¢l nékomu utéct, uniknout z pokoje. Béhem poruchy pozorujeme
1 vegetativni zmény jako je zrychleny dech, tlukot srdce, rozsitené zornicky, zna¢né pocent,
muize dojit i k pomo&eni. Epizoda trva obvykle 1 az 5 minut (P¥ihodova & Sonka, 2007).
Postizeného jedince neni mozné z epizody probudit, nelze s nim komunikovat (Plhakova,
2013). Rano si zpravidla na no¢ni désy nevzpomina. Pokud k rozpomenuti dojde, pak jsou

vzpominky neuplné, objevi se jedna az dvé snové predstavy (MKN-10, 2014).

Nocni désy se nejcastéji vyskytuji u déti. AZ 6 % prepubertalnich déti trpi
opakujicimi se epizodami této nemoci. Vrchol frekvence vyskytu se pohybuje kolem 6. roku
zivota ditéte (Pollak, Thorpy, & Yager, 2009). Do 15 let zpravidla ustavaji. Prevalence
vyskytu u dospélych osob je piiblizné 1 %. V tomto obdobi jsou navic doprovazeny dal$im

psychickymi poruchami, jako jsou zkosti, deprese ¢i fobie (Moran, 2002).

2.5 Parasomnie vazané na REM spanek

Mezi parasomnie vdzané na REM spéanek patii porucha chovani v REM spanku,
izolovana spankova obrna a no¢nim muiry (Pfihodovéa & Sonka, 2007). Prvni dvé parasomnie
budou popsany v nasledujici kapitole, nocnim muardm se budu vénovat v samostatné

kapitole.

2.5.1 Porucha chovani v REM spanku
Jak uz napovida samotny nazev, porucha chovani v REM spanku (REM behavior
disorder - RBD) je spojena s abnormalnim chovanim spiciho v pribéhu REM faze spanku.

Toto chovani pfimo souvisi s obsahem prave probihajiciho snu. Projevy mohou byt fyzické
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nebo vokalni. Mezi ty fyzické patii nejriznéjsi zaskuby, jednoduché pohyby, ale také
komplexni pohyby. Zvlast Casto se projevuji prudké pohyby koncetin, tidery a kopani.
Vokalni projevy jsou srozumitelné ¢i nesrozumitelné, patii k nim také kiik ¢i smich. Toto
chovani ma casto velmi silny emoc¢ni naboj, patrné jsou predev§sim znamky agrese nebo
obrany. Snici ma béhem toho o¢i zaviené a neorientuje se podle readlného prostredi, ale podle
snové predstavy o prostoru, coz mize mit za nasledek mnoho trazi. Casto se jedna
o agresivni nebo obranné chovani proti redln¢ neexistujicimu nepfiteli. NetimysIn¢ zranény
muize byt i ten, kdo sdili lizko s pacientem. Casto dochazi k padu z postele &i dokonce
pfevrzeni nebo ponigeni okolniho nabytku (P¥fhodova, & Sonka, 2007). K motorickym
projevim dochazi kvili nedostatecné svalové atonii béhem REM spanku. Nezanedbatelnym
dasledkem je také fragmentace spanku kvili opakovanému probouzeni. RozliSujeme dva

typy poruchy chovani v REM spanku, a to sekundarni a idiopatickou.

Sekundarni porucha chovani v REM spanku je spojena nejcastéji s néjakymi
neurologickymi nemocemi. Chronicka je spojena nejéastéji s Parkinsonovou nemoci.
V akutni form¢ se miize objevit také u abstinenéniho syndromu pii zavislosti na alkoholu,
sedativech, hypnotikach ¢&i pii drogové intoxikaci (Pithodova & Sonka, 2007). Chronicka
RBD postihuje piiblizné 0,5 % celkové populace ve véku nad 50 let a 7 % lidi starSich
70 let (Gagnon, Bertrand, Génier Marchand, 2012). Pficemz u mizu se objevuje vyrazné
vice agrese pii RBD neZ u Zen (Schenck, 2016). Spoustéjicim faktorem mohou byt mimo
jiné také léky, ktery jsou mirtazapin, venlafaxin, SSRI a antidepresiva kromé& bupropionu

(Pithodova & Sonka, 2007).

Idiopaticka porucha chovani v REM spanku postihuje pfedev§im muze po 50. roku
zivota. Jednd se o progresivni chorobu, u které je vysoka pravdépodobnost vzniku
Parkinsonovy nemoci, parkinsonského syndromu nebo demence. Pficemz priimérny interval
nastupu Parkinsonovy nemoci se pohybuje kolem 29 let (Schenck et al., 2013). Mezi
rizikové faktory idiopatické poruchy chovani v REM spéanku patii koufeni, poranéni hlavy,

pouzivani pesticidil a prace v zeméd€lstvi (Postuma et al., 2012).
Lécba RBD
K 1é€bé se vyuziva farmakoterapie. Nejvice vyuZivanym lékem je clonazepam, ktery

je ucinny u 90 % pacientl. Jeho davka se upravuje az do dostatecného potlaceni ptiznakl
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¢i do jejich vymizeni. Vyjimkou tak neni navySovani této davky v pribéhu nemoci
(Pithodova, & Sonka, 2007). Alternativou clonazepamu miZe byt melatonin, jehoZ funkci
je tlumeni snové a motorické aktivity v REM spanku. Pravidelné podavani melatoninu
zpusobilo statisticky vyznamné snizeni REM spanku bez atonie, stejné jako subjektivni

zlepseni klinickych priznakd RBD (Kunz & Mahlberg, 2010).
RBD a no¢ni mury

No¢ni zachvaty se mohou u jedinci s RBD projevit jako rekurentni abnormalni sny
nebo no¢ni miry. Pacienti s RBD popisuji své sny jako velmi ak¢ni. Navic obsahuji vice
agresivnich nebo nasilnych situaci, vice zvifecich znakl, a naopak se v nich pfili§ Casto
nevyskytuje sexualni obsah (Fantini et al., 2005). Strach a hnév jsou pievazujicimi emocemi,
které se u RBD objevuji. Casto se v obsahu sni jedna o pronasledovani nebo utok
neznamymi lidmi, zvifaty nebo hmyzem (Borek, Kohn, & Friedman, 2007, Fantini et al.
2005). RBD je uzce spojeno s no¢nimi murami. Schenck a Mahowald (2002) zjistili,
ze celkem 87 % respondentl popisovalo vice zivych, intenzivnich, a nasilnych snl nez drive.
Tyto sny se shodovaly s nastupem RBD a casto se u téchto participantl projevovaly jako
vazné nocni miry. Jak jiz bylo feCeno vyse, béhem no¢nich mur byly pfitomné negativni
emoce. Co se tyCe obsahu, respondenti byli ve svych snech pouze zifidka primarnimi
agresory, Castéji méeli roli obé&ti. NejCastéjSim tématem byla obrana proti Utoktim lidi
¢i zvifat. Toto téma se objevilo u 87 % respondentti. Oproti tomu velmi mélo respondentt
popisovalo sny s dobrodruznym nebo sportovnim scéndfem. NasSla se také podskupina
respondentll, ktefi méli zkuSenost s recidivujicimi sny, se scénafi, které zahrnovaly otacejici
se predméty nebo pohyby se zrychlenim. Dalsi podskupina respondenti méla zkuSenost
s opakujicimi se atoniemi, které nahle zasahovaly do jejich snd. Popisovali to tak, jako
by nahle uvizli v blaté, v hlubokém sn¢hu nebo jako by padali na zemi a nemohli se dostat
zpét. Ze zaveéru studie vyplynulo, Ze jak 1ékafi, tak pacienti, popisovali no¢ni mury jako
bézny symptom nemoci RBD (Schenck & Mahowald, 2002). Co se tyce diferencialni
diagnostiky, je nutné krom¢ noc¢nich mir zvazit také no¢ni zmatenost pii demenci,
parasomnie s poruchou probuzeni z NREM spanku, no¢ni epilepsii a disociativni poruchu

véazanou na spanek (Piihodova & Sonka, 2007).
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2.5.2 Spankova obrna

Spankova obrna nebo rovnéz spankova paralaza (sleep paralysis) je popisovana jako
stav, pii kterém dochazi ke kompletni ztraté volni hybnosti a vyskytuje se na pomezi spanku
a bdéni. Utlumeny jsou pohyby pficné pruhovaného svalstva, o¢ni a respiracni pohyby
pfitom zGstavaji nezménény a vnimani bezprostiedniho okoli je také jasné (American
Psychiatric Association, 2013). Spici si tedy celou epizodu pamatuje, avSak neni schopen
b&hem ni promluvit. Spankova obrna se velmi ¢asto objevuje v poloze na zadech. Délka jeji
epizody se trvda vrozmezi sekund az nckolika minut. Kon¢i zpravidla spontanné.
V nékterych piipadech je mozné ji ukoncit senzorickym podnétem, jako je naptiklad
osloveni ¢i dotek. Mén¢ Casto se snicimu podafi epizodu prerusit o¢nim pohybem
&i usilovnou snahou o pohyb (Pithodova & Sonka, 2007). O izolované spankové obrné
hovotime tehdy, pokud se jeji epizody objevuji u zdravého jedince. Ke stanoveni piesné
diagndzy je za potiebi odlisit spankovou obrnu jako projev narkolepsie, ktera ma své dalsi
charakteristické pfiznaky. Dale spankovou obrnu mizeme rozlisit podle toho, ve které fazi
spanku se objevi. Obrna hypnagogicka, se vyskytuje pfi usinani, a obrna hypnopompicka,

doprovazi probouzeni ze spanku (P¥ihodova & Sonka, 2007).

Ptiblizn¢ u 25-75 % pacienti se navic bcéhem epizody objevuji halucinace
&i pseudohalucinace (Piihodova & Sonka, 2007). Tyto halucinace maji spoleéné znaky,
¢ehoz si v§imli Cheyne, Rueffer a Newby-Clark (1999a), kteti analyzovali 752 ptipadovych
studii lidi, kteti spankovou obrnou trpéli. Vysledkem této studie byl tiifaktorovy strukturalni
model, ktery byl zalozen na vzajemnych vztazich, kulturnich ptibézich a také na REM
neurofyziologii. Prvnim faktorem je Intruder, ptekladany téz jako vettelec. Jak uz nazev
napovida, charakterizuji jej pocity strachu a pfitomnosti jiné osoby nebo entity a déale také
zrakové a sluchové halucinace. Lidé maji pocit, ze je pfitomen vetfelec. Mohou vidét
naruSitele €1 zl¢é postavy. Slysi hlasy, désivé zvuky nebo zkratka jen maji pocit bliZici se
zkézy. Tyto halucinace jsou vedlej$im produktem mozku vyvoldvajicim aktivitu amygdaly,
ktera je centrem systému ostrazitosti, kdyz je aktivni, tak se nasi bdélost zvysuje. Dalsi faktor
se nazyva Incubus. Charakterizuji jej pocity tlaku na hrudi ¢i kdekoliv po téle, potize s
dechem a v nékterych ptipadech vnimani fyzické bolesti. Béhem této halucinace mohou mit
jedinci také pocit, ze se udusili nebo zemfteli v diisledku piisobeni zlého subjektu. Objevit
se mohou také ptiznaky z ptedchozi skupiny, nicméné pievladaji pocity tlaku na téle a potize

s dychanim. Pfedpokladanou pficinou téchto halucinaci je faze REM spanku, béhem kterého
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se naSe dychani zméni. Zrychli se a stane se plyt¢im. Bé&hem spankové obrny se tak lidé
mohou pokouset zpomalit své dychani, protoze maji pocit, ze se udusi. To jim dasledkem
imobilizace svali ve stadiu REM nepujde a zaroven vyvold pocit svalového odporu,
a to zejména na hrudi. Tento odpor je nasledné interpretovan jako silny tlak na hrudi. Tieti
faktor se skladd z mimotélnich zazitkii. Charakteristickymi jsou pocity emociondlni
blazenosti, lidé se citi Stastni. Nékteti jedinci maji pocit, ze se pohybuji mimo své télo nebo
po svém téle. Mohou mit také dojem, Ze 1étaji nebo ze se jejich télo pohybuje v prostoru,
aniz by podléhalo gravitatnim zakonim. Obvyklé jsou také pocity zavraté¢ nebo pohled
ze tfeti osoby. Za tyto zazitky je zodpovédny vestibuldrni systém, coz je oblast, kterd
dominuje pfi zajisténi rovnovahy hlavy a téla v prostoru. Zaroven je Gzce spjata s centry
v mozku, které jsou odpovédné za regulaci cyklu spanku-bdéni. Tyto halucinace jsou
vyvolany v duisledku konfliktnich informaci o poloze téla, nadmoiské vysSce a pohybu

(Cheyne, Rueffer, & Newby-Clark, 1999a).

Spankova obrna je spojena predevSim s vyrazné negativnimi emocemi. Jeji epizody byvaji
pro spiciho désivé. Objevuji se u n& vyrazné pocity Uzkosti a obcas také pocity dechoveé
tisné (P¥ihodova & Sonka, 2007). CoZ potvrzuji i vyzkumné studie. Strach popisovalo
celkem 90 % studenti (Cheyne, Rueffer, & Newby-Clark, 1999b). U psychiatrickych
pacienti to bylo celkem 69 % (Sharpless et al., 2010). Zatimco 62 % respondentl
odpovédélo, ze jejich spankova obrna byla doprovazeno intenzivnim strachem, pouze 16 %
uvedlo, ze béhem epizody spankové obrny doslo k pfijemnym pocitim (Liskova et al.,
2016).

Pfic¢ina spankové obrny neni pfesné zndma. Ziejme se jedna o poruchu systému, ktery
kontroluje atonii v REM spanku, a to pravdépodobné na neurochemické nebo
mikrostrukturalni urovni. Spankova obrna je popisovana jako projev disociace REM spanku.
Jejim spoustécem zpravidla byva spankova deprivace, nepravidelny rezim spanku a bdéni,
duSevni stres, ndhlé indukované probuzeni z REM spéanku a poruchy cirkadidnniho rytmu
(Piihodova & Sonka, 2007). Mezi vyznamné prediktivni faktory spankové obrny patii také
anxiolytické¢ 1€ky, automatické chovani, bipolarni poruchy, fyzické onemocnéni,
hypnopompické halucinace, neretenéni spanek a no¢ni pohyby nohou (Ohayon et al. 1999).
Oproti tomu rodinny vyskyt je spie vyjimeény (Pfihodovd & Sonka, 2007). Kromé

narkolepsie se spankova obrna objevuje také u tzkostnych poruch (Otto et al., 2006),
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posttraumatické stresové poruchy (Ohayon & Shapiro, 2000) nebo u disociativni poruchy
(McNally & Clancy, 2005).

Epidemiologie

Ptresnd epidemiologie zatim neni znama. Z vyzkumnych studii ovSem vyplyva,
ze se Castéji spankova obrna objevuje u zen nez u muzu (Liskova et al., 2016). Alespoii jednu
epizodu zazilo 6-62 % obecné populace (Dahlitz & Parkes, 1993; Ohayon et al. 1999;
Spanos et al. 1995). Vyjimkou nejsou ani opakované epizody. Objevuji se ptiblizné u 5-6 %
populace (Pfihodova, & Sonka, 2007). Spankova obrna se neziidka objevuje také u studenti
nebo psychiatrickych pacientli. Zkusenost alespoii s jednou epizodou popisovalo také 28,3
% studentd a 31,9 % psychiatrickych pacient (Sharpless & Barber, 2010). K obdobnym
vysledkim dospéla také jina studie, kde alesponi jednu epizodu uvedlo 30 %
vysokoskolskych studentl a vice nez 10 % zaznamenalo béhem Zivota tfi nebo vice epizod
(Cheyne, Rueffer & Newby-Clark, 1999b). Z psychiatrickych pacientt, s panickou
poruchou, tuto opakovanou zkuSenost popisovalo 34,6 % (Sharpless & Barber,
2010). Spankova obrna se mize projevit jiz v détstvi, nejcastéji tomu tak je vSak ve véku
20-40 let (Pithodova & Sonka, 2007). Cim dfive se u jedince epizoda objevi, tim ¢ast&jsi

je mozné ocekavat také jeji opakovany vyskyt (Cheyne, 2005).
Lécba spankové obrny

Co se tyce 1écby, spankova obrna zpravidla ustoupi spontann¢. Nicméng je nutné dbat
na spankovou hygienu. Idealn¢ se vyvarovat stresu a také praci na smény. Pokud je situace
neunosnd, lze 1é€bu podpofit také medikaci. K témto ucelim se nejcastéji pouzivaji l1éky
ucinkujicim proti ptiznakiim disociace REM spanku u narkolepsie. Mezi takové l1éky patii

antidepresiva nebo benzodiazepiny (Pfihodova & Sonka, 2007).

2.6 Hrani¢ni varianty a izolované priznaky poruch spanku
Hrani¢ni varianty jsou skupiny poruch, které tvoii pfechod mezi spankem normalnim
a abnormalnim (ICSD-3,2014). Do této skupiny patii naptiklad odlisnad délka spanku,

chrapani, mluveni ze spanku ¢i hypnagogické zaskuby (Nevsimalova, 2007).

2.6.1 Chrapani
Chrépani (ronchopatie) jsou dychaci zvuky, které vznikaji béhem spanku v hornich

dychacich cestach. Intenzita 1 vyska tonu jsou udévany vlastnostmi kmitajicich mékkych
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tkani, dotvafeni zvuku v hornich dychacich cestach a sile dechového tsili (Sonka a kol,
2004). Chrapani je naprosto béznym jevem. Vyskytuje se az u 60 % muzii 45 % Zen starSich
60 let (Prasko a kol., 2004).

2.6.2 Mluveni ze spanku

Mluveni ze spanku popisuje ICSD-3 (2005) jako vyslovovani slov nebo zvukli béhem
spanku, aniz by si je jedinec uvédomoval. Zpravidla se jedna o kratka slova, ktera obvykle
neobsahuji ptiznaky emoc¢niho stresu. Objevuje se v idiopatické formé, ale také muize byt
pfidruzeno k dal$im, vazné&j§im porucham spanku. Mluveni ze spanku postihuje pfiblizné 50
% déti a 5 % dospélé populace. Lze u néj predpokladat genetické predispozice. Tyto projevy

mohou byt nepfijemné pro partnery ¢i ¢leny domacnosti.

2.6.3 Hypnagogické zaSkuby

Hypnagogické zaSkuby jsou pohyby, zejména jednorazové, které se vyskytuji pii
usinani. Nejcastéji zasahuji horni nebo dolni koncetiny, mohou se vSak postihnout celé télo.
Objevuji se spontanné nebo jako reakce na vnéjsi podnét, velmi Casto pii vétsi namaze,
psychickém stresu (Moran, 2002). Frekvence vyskytu je udavdna v rozmezi 60—70 %
u zdravych jedinct. Neni povadzana s vékem, objevuje se u riznych vékovych kategorii,

stejné u muzt i Zen (Nevs§imalova, 2007).

2.7 Fobie spojené se spainkem

Jedna se o specifické fobie, které jsou spojeny s extrémnim iracionalnim strachem
z konkrétniho identifikovaného podnétu, jehoZ vysledkem jsou ptiznaky uzkosti, strachu
a dobrovolné vyhybani se tomu podnétu (Flatt & King, 2010). Specifické fobie se obvykle
objevuji uz v détstvi. Nékteré z nich vymizi spontdnné, jiné oslabi, ziistanou beze zmény
¢1 se postupné vlivem stresovych faktorti zhor$i. Pfi¢inou vzniku specifickych fobii
v dospélém veku je predevsim traumaticka situace (Prasko, Praskova, & Praskova, 2008).
Co se tyce prevalence, alespon jednu fobii ma piiblizné 10- 12% populace (Adler & Cook-
Nobles, 2011). Specifické fobie, které souviseji se spankem se nazyvaji nyktofobie

a hypnofobie.

Hypnofobie je chorobny strach ze spanku a mize vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota.
Jeji symptomy, stejné jako u dalSich fobii, jsou individualni, u kazdého pacienta se mohou

projevit jinak. Obecné se jedna pfedevsim o zrychleny dech, poceni, pocity tzkosti a strachu,
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nadmérné poceni, nepravidelny srdecny tep €i nevolnost. Vyjimkou nejsou ani zachvaty
paniky. Nekteti pacienti také symptomy zazivaji téméf po celou dobu, jini reaguji
na konkrétni podnét. Vzhledem k nedostatecnému spanku se pacienti s hypnofobii obtizné

soustiedi v praci a podavaji vykon, ktery neodpovida jejich schopnostem (Bozman, 2007).

Nyktofobie je chorobny strach z no¢ni tmy. Nedostatek vizualnich podnétii zpravidla
u lidi zvySuje uzkost, nejistotu a napéti. Strach z temnoty je jednim z nejcastéjSich détskych
strachti. Nejvice se objevuje v obdobi mezi ¢tyfmi a Sesti lety a je povazovan za normalni
reakci béhem vyvoje. Od deviti let zac¢ind ve vétsiné ptipadd klesat az postupné vymizi.
V nékterych ptipadech vsak pietrvava a vyviji se do specifické fobie. Chorobny strach
Z temnoty se obvykle projevuje protesty pfed spanim a nutnosti mit béhem usinani

rozsvicena svétla (Orgilés, Espada, & Méndez, 2006).

Prevalenci fobickych ptiznaki se vénovali Seim a Spates (2010), pficemz se zaméfili
na vysokoskolské studenty. Z jejich vysledki vyplyva, ze strach z temnoty uvedlo 1,4%
studentt. Podstatné ¢astéji uvadeli studenti strach z pavouki (38%), vefejného vystupovani
(31%), hadl (22%), vysky (18%) a injekce (16%). Autofi se domnivaji, Ze skutecna

prevalence specifickych fobii, véetné nyktofobie, mize byt vyssi, nez studie naznacuje.

28



3 Spanek a sny

Spanek a sny fascinuji lidstvo uz od nepaméti. Snéni je pfedmétem lidského vyzkumu
nejméné Ctyti tisice let (Pagel et al., 2001). Jsou vytvafeny teorie o tom, jak ve spanku
vznikaji sny a co znamenaji. Snové predstavy jsou nejcastéji zrakove, sluchové se vyskytuji
ziidka. Snovy d¢& sniciho natolik pohlti, Zze je nedokdze odlisit od skutecnych vjemd.

Dochazi tak k naruSeni testovani reality (Plhakova, 2013).

3.1 Definice snu

Snéni je tvur¢i proces, béhem kterého dochdzi k vytvareni snovych svétu, které
se mohou od téch skute¢nych lisit. Nejedna se pouze o vzpominky na zapomenuté udalosti
¢1 obrazy kdysi spatfen¢ho. Z téchto zazitkii a vzpominek jsou vytvafeny nové snoveé
Scénare, které maji svou vlastni vnitini souvislost (Kast, 2013). Definice snu tak neni
jednoznacna, jelikoz snéni je mentélni aktivita, kterd probihd ve spanku a neni pfistupna
ptimé exploraci. Jedinec si ji navic vybavuje az po ur€itém ¢asovém odstupu, kdy dojde
k ptechodu ze spanku do bdélého stavu (Plhakova, 2013). Freud (1998) popisuje sen jako
naplnéni prani. Schredl a Wittmann (2005) definuje sen jako vybaveni mentalni aktivity,
ktera prob¢hla ve spanku. Z piredchoziho vyzkumu vyplyva, ze mysl je béhem spanku
nepretrzité aktivni. Existuji vSak ndzory nékterych filozoft, kteti spankové snové zazitky
zpochybnuji a ztotoznuji je s jejich popisem v bdélém stavu. Psychologové i soucasné studie
se vSak priklanéji k potvrzeni toho, Ze snové zdzitky ve spanku existuji, avSak jejich
vybaveni v bdélém stavu je problematické a jejich obsah mize byt zna¢né nepiesny

(Plhékova, 2013).

3.2 Vybrané teorie snéni a no¢nich mir
V nasledujici kapitole budou nastinény teorie, které se vénovaly snéni 1 nocnim
muram. Tuto problematiku zkoumali pfedev§im psychodynamicti a kognitivni

psychologové (Plhakova, 2004).

3.2.1 Psychoanalyticka teorie snéni a no¢nich mir

Tématem psychoanalytické teorie je predev§im vnaseni a zvédomovani nevédomych
obsahil. Jeji zakladatel Sigmund Freud se vénoval se zdjmem také sniim. Zabyval se jak
no¢nimi sny, tak dennim snéni. Podle jeho ndzoru se na formovani sni podili hned n¢kolik

zdroji. Jedna se predevSim o pudova piani, ktera vychazi z nevédomi. Dal§imi jsou

29



napiiklad nevyfesené problémy, vzpominky na neddvné zazitky a smyslové podnéty, které
na jedince pusobi jak z vnéjSiho svéta, tak z vnitinich télesnych organt (Freud, 1994 in
Plhakova, 2013). Freud (1998) rozliSuje obsah noc¢nich snli na latentni (skryty) obsah
a manifestni (zjevny) obsah snu. Latentni snovy obsah je tvofen pudovymi pfanimi.
K pteméné skrytého obsahu snti slouzi mechanismus, ktery se nazyva snova cenzura. Ta se
nachazi v podvédomi a funguje obdobné jako obranné mechanizmy v bdélém stavu. Snova

cenzura vSak neni pfili§ silnd, a proto je mozné ve snech rozeznat nevédomé psychické
popudy.

Freud (1998) rozdéluje sny do tii skupin. Prvni z nich jsou sny smysluplné, které
mohou byt nazyvany jako détské. Jednd se o sny, které nevzbuzuji zédnou zvédavost
ani uzas, protoze jsou snadno pochopitelné. Obsahuji pfani, ktera béhem dne nebyla splnéna,
ale pro sniciho jsou néjakym zptsobem diilezitd. Obsah snii miize mit nejriznéjs$i pohobu.
Mohou se v nich objevit neznami lidé nebo situace, nicméné se za nimi stale nachazi skryta
a nenaplnéna potifeba. Druhou skupinou jsou sny, které jsou snadno pochopitelné,
ale vyvolavaji pocit odcizeni, protoze spici nejsou schopni najit ve svém zivot¢ jejich smysl.
Tteti skupina obsahuje sny, které nemaji smysl, jsou pro sniciho nesrozumitelné a plisobi

zmateng, protoze jsou to ¢asto dlouhé a slozité sny.

Co se ty¢e vykladu snti, hovoti Freud (1998) o tom, Ze konkrétni osoba vétSinou vi
nebo alespon tusi, co jeji sen znamenal. Tuto zkusenost si pouze neuvédomuje. K vyklada
snil se V psychoanalyze vyuZziva metoda volnych asociaci ke snovym prvkiim. Kazdy pacient
si pfi ni vybavuje obrazy, myslenky, pocity i slova. Freud (1998) se zabyval také funkeci sn.
Tvrdi, ze sny maji za ukol chranit spanek a odstranit zvlasté psychické procesy, které jej
rusi. Tento proces probiha prostiednictvim prozivani uspokojovani pudovych potieb. Mimo

to se ve snu muZe objevit i zapomenuté veédéni.

O no¢nich muirach se Sigmund Freud (1998) se explicitné€ nevyjadiuje, hovoii vSak o
uzkostnych snech, kterym se vénuje ve své interpretaci snd. Pracuje s nimi stejné, jako
S jinymi sny, 1 uzkostné sny jsou podle néj naplnény pfanim. Jedna se podle né€j o sny se
sexualnim obsahem, jehoZ libido je pfeménéno na Gizkost. Ve snech se objevuje obsah, ktery
nepodléhd snové cenzufe, protoze libido je siln€jsi nez snova cenzura. Obsah tedy neni nijak

zkresleny a pfedstavuje odhalenou realizaci potlatené touhy. Vlivem konfrontace snové
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cenzury se silnou touhou neplni snéni svou funkei, kterou je ochrana spanku, ktery mize byt

prerusen probuzenim. Uzkost, kterd se objevuje ve snech ptfirovnava k neurdze.

Freud pozdé&ji svou teorii upravil. Opakujici se uzkostné sny u lidi trpicich traumatickymi
neurdzami nelze vysvétlit splnénim potlacené touhy. V téchto no¢nich mirach se opakuje
hluboce nepfijemna a Gzkostné provokujici udalost, kterou snici prozili. Jedna je naptiklad

o zkuSenosti z valky a predstavuji vyjimku jeho teorie snt (Truda, 2007).

Soudoba psychoanalyza pracuje piedevsim s teorii snéni Wilfreda Biona, ktery
vychazi zteorii pifimo navazujicich na mysSlenky Singmunda Freuda, ale zasadné
je prepracoval. Domniva se, ze lid¢é sni nejen ve spanku, ale také v bdélém stavu, pfi¢emz
zdravy jedinec umi dobfe rozlisit mezi tim, zdali sni ¢i bdi. Jeho védomi a nevédomi odd¢luje
tzv. kontaktni bariéra. Predpokladem snéni je schopnost ptfevadét syrové senzorické imprese,
neboli alfa elementy, do prvkil zkuSenosti, tzv. beta elementii. Snici Clovek, ktery ma
emociondlni zazitek jej transformuje do podoby alfa elementil, coZ mu umozni mit snovou
ptedstavu, kterou si po probuzeni mize vybavit a vypravét a pietvorit je tak v sen (Bion,

1962 in Plhdkova, 2013).

Teorii no¢nich mir se zabyval také Thomas Ogden, ktery navazal na teorii snéni
Wilfreda Biona. Snéni vnimé jako pifedpoklad k usnuti, probuzeni a ke zpracovani
emociondlnich zazitki. Noc¢ni mira je podle n&j sen, ktery se objevuje v REM fazi spanku
a doprovazi neptijemny a znepokojivy obsah, na ktery kapacita sné€ni nestaci a snici se z néj
se strachem probouzi. Po probuzeni je bd€ly a orientovany a na sen je schopen si vzpomenout
(Ogden, 2004). No¢ni miry podle n& symbolicky vyjadiuji celou fadou lidské
psychopatologie. Prostfednictvim no¢ni miry dochazi k nevédomému psychickému
zpracovani emoc¢ni bolesti, kterd napomahd dusevnimu riistu. V ptipadé, ze se jedinec ze snu
probudi, tak dosahl svych limitlh ve schopnosti vytvafeni snovych predstav a snéni
a je pohlcen plsobenim znepokojivého snového prozitku. To, Ze jedinec neni schopen dosnit
valecnych zkuSenosti, pobytem v koncentraénim tabotfe ¢i dal$imi zkuSenostmi. Dalsi
Z moznych pficin jsou vnitini traumatické zazitky, které prameni z konstituéni dusevni

zranitelnosti nebo ze zahlceni védomymi ¢i nevédomymi fantaziemi (Ogden, 2007).
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3.2.2 Kognitivni teorie snéni

Kognitivni psychologové zpravidla vnimaji sny jako pouze jako vedlejsi produkt
zpracovani informaci a neptikladaji jim zadny stézejni psychologicky vyznam. Nicméné
pfipousti, Ze snéni muize napomoci feSeni problémi a podporuje procesy zpracovani
informaci mezi které patii tfidéni a ukladani dtlezitych informaci do paméti a zapominani

nepotitebnych udajt (Plhakova, 2004).
Teorie Calvina S. Halla

Hall popisuje sny jako sekvenci pievazné vizualnich predstav prozivanych ve spanku.
Snici vnima scény, osoby a ¢innosti, jako by na né&j plisobily z vnéjsiho svéta, jako by sen
predstavoval film, ve kterém je snici soucasné aktérem i divdkem. Co se ty¢e obsahu sni,
ten vnima jako sled akci nebo interakei, na kterych se snici aktivné podili. Snéni je podle né;j
mySlenim ve spanku a snové predstavy zndzorfiuji myslenky, a to v podobé, ve které je lze
soucasn¢ sdélovat 1 vnimat. Néslednd interpretace sntl je tak jejich transformaci z obrazové
do verbalni podoby. Hall uvadi kategorie, do kterych spadaji pojmy reprezentované ve snu.
Jedna se o sebepojeti, pojeti druhych lidi, pfedstavy svéta, koncepty impulzi, zékazi a trestl
nebo koncepty konflikti. Hall hovoti také o hypotéze kontinuity, kterd pfedpokladéd vztah
mezi obsahem snt a citovymi prozitky a zajmy jedince v bdélém stavu (Hall, 1959

in Plhékova, 2013).

3.2.3 Neurologické teorie snéni

Neurologické teorie snéni vychazeji z predpokladu, Ze mozek je dynamicky celek. Ten
jeneustale aktivni a je schopny generovat informace, které nasledné analyzuje. Mezi stéZejni
neorologické teorie snéni patii teorie aktivace-syntéza (A-S) a kortikalni teorie (Plhakova,

2013).
Teorie aktivace-syntéza

Hobson a McCarley zpochybnili tii klicové aspekty Freudovy teorie sni. Podle nich je
snéni vedlejSim produktem zvySené mozkové aktivity, vyskytujici se kazdych 90 minut
Vv podobé mozkovych cykli v REM fazi spanku, na jehoz regulaci ma vliv predev§im
koncovy mozek a oblast limbického systému. Toto stadium nazyvaji jako aktivaci.
Aktivovany mozek interpretuje nahodné nervové signaly v syntetickém stadiu a vklada

tak do snti smysl. Sny jsou podnécovany nahodnymi aktivacemi mozkového kmene béhem
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REM spéanku, nejedna se tedy o nepiijatelné mySlenky a touhy, jak predpoklada
psychoanalyticka teorie. A zaroven se domnivaji, ze bizarni rysy sni nejsou zplisobeny
umyslnym zahalenim nevhodného obsahu (Stickgold, 2013). Hobson (2005) popisuje snéni
jako mentalni zkuSenost, kterd se objevuje ve spanku. Snim nepiikladd velkou vahu,
domniva se, Ze snici jim dava vyznam az dodatecné. Sny se vztahuji k minulosti sniciho
nebo k jeho budoucim zajmim, coz jej vede k myslence, ze nesou dilezitou informaci

a skryty vyznam.
Solmsova kortikalni teorie snéni

Solmsova kortikalni teorie snéni vychazi z jeho vyzkumi. Dospél k zavéru, ze mezi
REM fazi spanku a snénim neni piimy vztah. Sny jsou iniciovany ruSivym podnétem,
k jejich formovani nasledné dochazi v parietalni korové oblasti, kde jeji leva strana formuje
symbolické aspekty snéni a prava prostorové, a tylni asociacni oblasti, kde jsou

Z pamétovych predstav tvofeny snové obrazy (Solms, 2000).

3.3 Sny a psychopatologie

V minulosti se tradoval nazor, Ze sny odrazeji duSevni poruchu. Sou€asné vyzkumné
studie vSak dokladaji, Ze tomu tak neni. Obsah sni miize byt stejné bizarni ¢i redlny
u zdravych jedinct, jako u jedinct s duSevni poruchou (Smolik, 2007). Nicméné byly
pozorovany urCité specifické znaky a charakteristiky sni U pacientd s duSevnim
onemocnénim. Pacienti se schizofrenii maji sny zpravidla jednoduché, primitivni a s vétsi
uzkosti, hostilitou a sexudlnim nabojem. Oproti tomu pacienti s depresivnimi onemocnénimi
maji pomérné kratké sny s traumatickym a depresivnim obsahem, a to i po odeznéni
depresivni epizody. Ve svych snech Casto selhdvaji a proZivaji zklaméni. Své sny si také
Casto Spatn¢ vybavuji, stejné jako pacienti s manii. Pti bipolarni poruse, pfed nastupem
manické faze, maji jejich sny neziidka bizarni obsahy, které bavaji spojené se smrti
¢1 zranénim. Zajimavym zjiSténim je také to, Ze u depresivnich ¢i Uzkostnych pacientli
mohou mit sny prognosticky vyznam. Progn6za onemocnéni se zhorSuje, kdyz se u pacientil
objevuji masochistické sny s obsahem sméfujicim K minulosti a pfevahou uzkosti
dezorientace. Oproti tomu zlepSeni progndézy onemocnéni muzeme ocekavat, kdyz
se pacientim zdaji aktivni a agresivni sny, které jsou nabit¢ emocemi. U pacienti

S posttraumatickou stresovou poruchou se objevuji zivé sny se stereotypnim obsahem. Ten
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se u nich mize objevovat také béhem dne ve formé flashbackli. Ze svych snl se snadno

probouzeji a velmi dobfe si je vybavuji (Golbin & Rotenberg, 2004)
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4  Nocni miry

Noc¢ni mury jsou fazeny mezi parasomnie vazané na REM spanek. Jedna se o sny,
které¢ charakterizuji silné negativni emoce, nejCastéji pocity strachu a uzkosti. Zazitek
Z no¢ni mury je natolik nepiijemny, ze vede k probuzeni se silnym emoc¢nim doprovodem.
Kromé¢ jiz zminéné tizkosti a strachu muze jedinec pocitovat dalsi negativni emoce, jako je

napiiklad vztek & hnév (P¥ihodova & Sonka, 2007).

Mezinarodni klasifikace nemoci (2014) fadi no¢ni miry mezi neorganické poruchy
spanku a definuje je jako ,,snovy prozitek, nabity uzkosti nebo strachem, s velmi detailni
vzpominkou na snovy obsah. Tento snovy prozitek je velmi zZivy a obvykle zahrnuje témata,
tkajici se ohrozeni Zivota, bezpecnosti nebo sebeticty. Dosti casté je opakovani tychz nebo
podobnych hrozivych témat. PFi typické epizodé je v urcitém stupni pritomen vegetativni
doprovod, nikoli vSak zretelné hlasové projevy ani pohyby téla. Pri probuzeni je jedinec
rychle plné orientovan a bdely. “ (MKN-10, 2008, s. 229).

No¢ni mury se vyskytuji prevazné v REM fazi spanku, a to zejména v posledni tieting
noci, kdy jsou REM faze spanku nejdelsi. Po probuzeni z no¢ni miry miize byt opétovné
usnuti ztizené vlivem silného emocniho zazitku. Opakovany vyskyt no¢nich muir tak mtize

zapii¢init insomnii nebo vést k obavam z usnuti (Pithodova & Sonka, 2007).
Diagnosticka kritéria no¢nich miir

Minimalni diagnostickd kritéria poruchy s no€nimi mirami (nightmare disorder) uvadi

DSM-V (American Psychiatric Association, 2014). Jsou jimi:

1. Opakovany vyskyt dlouhodobych, extrémné dysforickych a dobfe zapamatovanych
snt, které obvykle zahrnuji Gsili jedince vyhnout se ohrozeni Zivota, bezpe¢nosti nebo
fyzické integrity a které se obvykle vyskytuji béhem druhé poloviny hlavni epizody
spanku.

2. Po probuzeni z dysforickych snii se jedinec rychle orientuje a je zvySen¢ ostrazity.

3. Poruchy spanku zpisobuji jedinci klinicky vyznamné potize ve spolecenskych,
pracovnich nebo dal$ich dulezitych oblastech fungovani.

4. Symptomy no¢ni miry nejsou zpisobeny fyziologickymi Uc¢inky jakékoliv latky

(napft. drog, 1€kt apod.).
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5. Soucasny vyskyt dusevnich a fyzickych poruch dostate¢né nevysvétluje prevladajici

stiznosti na dysforické sny.

Ke stanoveni diagnozy zpravidla staci, aby se pacient nédhle probudil v posledni tfeting
noci s dosazenim plné bd¢losti a se vzpominkou na désivy sen. No¢ni mury je vSak potiebné
odlisit od parasomnie s poruchou probuzeni z NREM spanku, RBD, no¢ni panické ataky
a na spanek vazané disociativni poruchy (P¥ihodova & Sonka, 2007). Od noénich mar
je také potieba odlisit Spatné sny, na které si nékteti pacienti st€zuji. Jedna se o velmi rusivé
sny, avSak na rozdil od no¢nich mur, i kdyZz jsou nepiijemné, tak nevedou k probuzeni

(Robert & Zadra, 2008).

4.1 Klasifikace NOMU
No¢ni miry se rozd€luji na dva typy. Jsou jimi idiopatické no¢ni muiry, u kterych neni
pfesné znama pfi¢ina a posttraumatické nocni mury, které jsou jednim ze symptomil
posttraumatické stresové poruchy. Ta se rozviji u jedincl, kteti byli vystaveni
traumatickému zazitku jakéhokoliv charakteru. Jde o pfezivsi potencidlné traumatické
udalosti, jako jsou naptiklad nehody, katastrofy nebo nasilné cCiny. Pacienti trpici
posttraumatickymi nocnimi mtirami se béhem noci ¢asto budi, coz mize zplsobit vznik
nespavosti (Plhakova, 2013). Posttraumatické no¢ni miry mohou byt podle Schreudera
et al. (2001) dale rozdé€leny na tii druhy. Prvnim z nich jsou replikativni posttraumatické
nocni mury, které zahrnuji piesnou replikaci ptivodni traumatické piihody. Tento typ se
pacientovi zda pomérné dlouhou dobu. Dale jsou to smiSené posttraumatické no¢ni mary,
které jsou castecné podobné prozitému traumatu. A poslednim typem jsou nereplikativni
(symbolické) posttraumatické no¢ni miry, které¢ se vztahuji k traumatické udalosti, avSak
bez realistického zobrazeni. Navic, Schreuder et al. (2001) rozliSuji repetitivni no¢ni miry,
ve kterych se opakuje totozny obsah, od neopakovatelnych no¢nich mur, které se pacientovi
zdaji jenom jednou. DalSim typem nocnich mur, jsou lucidni nocni mury, které jsou
definovany jako rusivé sny, ve kterych si snici sim sebe uvédomuje, coz vede k probuzeni
(Hurd, 2012). Lucidni no¢ni mury jsou charakteristické svym ndasilnym obsahem,
nedostate¢nou kontrolou nad sny, fyzickou bolesti, silnymi negativnimi emocemi
a probuzenim se snu (Hurd, 2014).

Podle délky trvani obtizi rozliSuje DSM-V (American Academy of Sleep Medicine,
2014) akutni no¢ni mury, pii kterych se jejich episody objevuji po dobu jednoho mésice

nebo kratsi. U subakutnich no¢nich mur trvaji episody déle nez jeden mésic, ale kratsi dobu
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nez Sest mésicii. A pro trvalé nocni mury je charakteristické, Ze se jejich episody objevuji
po dobu delsi nez Sest mesicl. Podle zévaznosti 1ze no¢ni mury rozdelit podle cetnosti,
se kterou se objevuji. Pokud je to méné nez primérné jedna epizoda tydné, pak se jedna
0 méné zavaznou formu noc¢nich mir. Stfedné zavazna porucha zahrnuje jednu nebo vice
epizod tydné, ale mén¢ nez kazdou noc. U téch téZce zavaZnych se episody nocnich mur

objevuji kazdou noc (American Academy of Sleep Medicine, 2014).

4.2 Epidemiologie no¢nich mur

Vyskyt no¢nich mur je velmi Casty predevsim v détském veéku, v nékterych ptipadech
vSak mohou pfetrvavat az do dospélosti. V détském véku se vyskytuji ptiblizné u 75 %
populace, a to nejéastdji ve véku od 6 do 10 let (P¥fhodova & Sonka, 2007). Po 10. roku se
no¢ni mury objevuji u 2,5 % déti (Gauchat, Seguin, & Zadra, 2014). Poté zpravidla samy
odeznivaji. Se stupniujicim se vékem se sniZuje jejich frekvence (Schredl, 2010). Fenomén
je to vSak natolik Casty, ze 70-90 % mladych dospélych prozilo alesponi jednu no¢ni miiru
(Levin, 1994). Pravidelné se idiopatické no¢ni miry objevuji u 5 % dospélé populace
(Stepansky et al., 1998). Opakujici se noni mulry jsou mnohem castéjSi u pacientil
s psychiatrickou diagnézou. Ptiblizné€ 15,6 % az 67 % téchto pacientil zaziva no¢ni mury

pravidelng, pfesto byvaji no¢ni mury velmi malo diagnostikovany (Swart et al., 2013).

U posttraumatickych no¢nich mur je vyskyt podstatné vyssi. Pacienti s diagndzou
posttraumatické stresové poruchy (PTSD) uvadeli vyskyt nocnich miir v rozmezi od 39,8 %
do 96 % (Kessler et al, 1995; Leskin et al., 2002). Epidemiologii lucidnich no¢nich mur
se vénoval Stumbrys (2013). Z jeho studie vyplyva, ze no¢ni miry, pfi kterych si snici
ve snu uvédomuje, Ze sni a neprozivd realnou situaci, se vyskytovaly pouze u 1 %
respondentl, pfi¢emz je snici zazivali jednou tydné nebo castéji. Tuzemské vyzkumy
no¢nich mir se vénovaly piedevSim jejich vyskytu u studentli a dospély k obdobnym
vysledkiim. Kraémarova (2012) ve své studii realizované v Ceské republice zjistila, Ze 5 %
studentd mivd 1 no¢ni muru tydné a 2 % nékolik tydné. Pouze 7 % studentli uvedlo,

ze se jim nikdy nezdaji.

4.3 Faktory ovlivitujici no¢ni miry
Jednim z faktorti, které u zdravé populace ovliviiuji vyskyt no¢nich mtir, je pohlavi.
Podle finské studie uvadélo z celkového poctu 69 813 respondenti ¢asté no¢ni miry 3,5 %

muzi a 4,8 % zen. Tato prevalence byla ovlivnéna vékem ucastnikli. Vyskyt noéni milry
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se zvySoval s vékem, a to zejména u muzt (Sandman et al., 2013). K obdobnému vysledku
dospéli také Schredl a Reinhard (2011), ktefi ve své studii realizovali meta-analyzu 175
vyzkumnych studii, které se zabyvaly no¢nimi miirami. Z jejich vysledkt vyplyva, ze Zeny
maji noni mury Cast&ji nez muzi. Toto tvrzeni plati pouze pro obdobi adolescence a mladé
dospélosti. U déti a osob nad Sedesat let nebyly mezi muzi a Zenami zjiStény vyznamné
rozdily. Obdobné vysledky dokladaji také tuzemské studie (Kra¢marova, 2012; Surovcova,
2016).

Dédicnost je dalsim prediktivnim faktorem, kterym se ve své studii zabyvali Coolidge
et al. (2010). Zkoukali prevalenci a dédi¢nost noc¢nich mur a jejich komorbidit
psychopatologie u 1318 déti a dospivajicich. Z jejich zavéru vyplyva, Ze no¢ni miry jsou

vysoce dédicné, geneticky vliv byl potvrzen u 51 % respondentt.

Mezi biologické faktory, které maji vliv na frekvenci no¢nich mur patii predevsim
farmakologické 1éky, které ovliviluji neurotransmitery noradrenalinu, serotoninu
a dopaminu. No¢ni miry mohou vyvolat také ptipravky uzivané k 1é¢bé infekcnich
onemocnéni nebo nékterd anestetika, antipsychotika a antiepileptika (Pagel & Helfter,

2003).

Frekvenci no¢nich mir ovlivituje také aktualni stres. Schredl (2003) jej dokonce
povazuje za nejdilezitéjsi faktor a klicovy spousté¢ no€nich mdir. Jejich vyskyt
se Vv souvislosti se stresovymi situacemi a zatéZemi zvysuje. Stresujicimi udalostmi mohou
byt napiiklad zkousky, pfirodni katastrofy ¢i smrt blizkych (Delorme, Lortie-Lussier,
& De Koninck, 2002). Stres neni jen pfi¢inou nocni mdr, ale také jejich nasledkem. Stres,
ktery je zplisoben noc¢ni mirou a negativné zatéZuje organismus, byva oznacovan jako
distres a muze byt denni i nocni. Noc¢ni mé zpiisobuje naruseni spanku v podobé castého
buzeni béhem noci. SniZuje tak celkovou dobu spanku a zhorSuje jeho kvalitu. Denni distres
emoce. Diisledkem mohou byt byt pocity smutku, podrazdénosti, uzkosti ¢i zhorSend ndlada

(Roberts, Lennings, Heard, 2009; Lancee & Schrijnemaekers, 2013).

Vyznamnymi prediktory ¢astych no¢nich mur jsou symptomy deprese a nespavosti.

Dale byla frekvence no¢nich mir spojena s celou fadou faktorti souvisejicich s psychickou
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a fyzickou pohodou. Frekvence no¢nich mir ma tedy silnou souvislost s poruchami spanku

a nalady (Sandman et al., 2015).

Vyznamnym faktorem ovliviiujici no¢ni mury jsou psychiatrickd onemocnéni.
Odhadovana prevalence u pacientil s psychiatrickym onemocnénim se pohybuje v rozmezi
od 49 % az po 71 % (Sheaves et al., 2015). Mezi typickd psychiatrickd onemocnéni
s vyskytem no¢nich mir patii posttraumatickd stresova porucha. Casté no¢ni miry
se vyskytuji pfiblizné u tfi Ctvrtin pacientd, ktefi ji trpi (Woodward, Arsenault, Murray
Bliwise, 2000). Vyjimkou nejsou ani pacienti s poruchou osobnosti. No¢ni miry se objevuji
ptiblizn€ u poloviny z nich (Semiz, Basoglu, Ebrinc, Cetin, 2008). Na vyskyt no¢nich mir
u pacientl s psychotickym onemocnénim se zaméfili Shaves et al. (2015). Z celkového poctu
40 respondentti potvrdilo vyskyt Castych nocnich mir 55 % respondentt. Pficemz Casté
no¢ni mury v raném détstvi zvysily riziko pozdé€jSich psychotickych zazitki u dospivajicich.
Zvysena Cetnost no¢nich mir byla pozorovana piedev$im u pacientt s diagnostikovanou
schizofrenii (Schaefer et al., 2013). Vyznamna souvislost byla nalezena také mezi frekvenci
no¢nich mir a depersonaliza¢ni poruchou a paranoidni poruchou osobnosti (Rek, Sheaves

& Freeman, 2017).

No¢ni miry jsou spojeny se zvySenym psychickym utrpenim, sebeposSkozovanim

a sebevrazednym chovanim (Tanskanen et al., 2001).

Noc¢nim murdm ve vztahu k osobnostnim faktorim se vénovalo nékolik studii, ve
kterych byla prokazéana pozitivni korelace mezi neuroticismem a no¢nimi mirami (Blagrove,
Farmer, & Williams, 2004; Schredl, 2003). Spolu s neuroticismem, frekvenci no¢nich mur
ovlivituje kreativita, pficemz s vyssi kreativitou je spojena také vyssi frekvence no¢nich mur
(Levin & Livingston, 1991). Osobnostnim charakteristikaim ve vztahu k noénim mutiram se
vénoval také Hartmann (1991). Z jeho vyzkumu vyplyva, Ze jedinci trpici nocnimi miirami
maji tenké mentalni hranice, coz se mimo jiné projevuje tak, Ze tito jedinci nemaji ostré
hranice mezi snénim a bdélym stavem. Tenké hranice mysli vyrazné korelovaly také
s délkou snu, jeho lepSim zapamatovanim, vy$§im mnoZstvim detailll ve snu a vysSim
mnozstvim prozitych emoci. Osoby s tenkymi hranicemi navic Hartmann (1991) popisuje
jako citlivé, zranitelné a kreativni. Vztah mezi hranicemi vV mysli a frekvenci no¢nich mir
potvrzuji také tuzemské studie (Klizova Kra¢marova, 2016, Sidlova, 2015). Dalsimi

osobnostnimi a stavovymi faktory, které ovliviiuji frekvenci no¢nich mir a distres z no¢nich
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mur jsou predevSim prozivané symptomy distresu, somatizace, Uzkosti nebo deprese

(Klizova Kraémarova, 2016).

4.4 Obsah nocnich mir

Obsahu idiopatickych no¢nich mur se ve své studii vénovali Robert a Zadra (2014).
Analyzovali obsah 253 no¢nich mtr a dosli k zavéru, ze nejcastéjSim tématem byla fyzicka
agrese, ktera zahrnovala ohrozeni nebo pfimy ttok na jinou osobu, véetné sexudlni agrese,
vrazdy, tnosu nebo odcizeni. Uvedlo ji celkem 47 % respondenti. Dal§im zminénym
tématem bylo pronasledovani (11 %), kdy je je pronasledovan jinou postavou, ale neni
fyzicky napaden. Nasledovaly mezilidské konflikty (21 %) zahrnujici neptatelstvi, opozici,
urazky, ponizeni, odmitani, nedtstojnost, lhani. Selhani nebo bezmocnost uvedlo 16 %
respondentl, a to v podobné nesnasenlivosti nebo neschopnosti spiciho dosédhnout cile,
neschopnosti mluvit, ztraceni predméti, zapominani ¢i chybovani. Pi¥itomnost d’abla ¢i zla
zminilo 11,6 % respondentt, ktefi méli pocit, ze vidi nebo citi zI¢ nadptirozené Sily, véetné
piiSer, mimozemst'ant upird, duchut a dalsich netvort. Obavy ze zdravotnich obtizi a smrt
zaznély v 9,1 % ptipadi v podobé ptitomnosti fyzickych onemocnéni, nemoci, zdravotnich
onemocnéni ¢i smrti. Mén¢ Casta byla témata nehod (8,7 %), véetné dopravnich, utopeni,
klouzani, padu nebo obsahy spojené s hmyzem (6,7 %) at’ uz se jedna o jeho pfitomnost,
napadeni, kousnuti nebo bodnuti hmyzem nebo napadeni krysou, hadem ¢i pFirodnich
katastrof (4,7 %). K obdobnym vysledkiim dospél ve své studii také Schredl (2010), ktery
analyzoval sny 2 019 respondenti. Na zaklad¢ analyzy dospél k zavéru, ze obsah nocnich
mur je vyrazné ovlivnén prozitky a situacemi, které snici zaziva béhem dne. Objevuji se tedy
témata dualezitych zkousek, projevll ¢i propusténi ze zaméstnani. Mezi nej€astéjsi témata
patiilo padani (39,5%), pronasledovani (26%), paralyzovani (25%), zpoZdéni
¢i zmeSkani dilezité udalosti (24%) ¢i smrt nebo ztrata blizké osoby (21%). Obsah
no¢nich mir se lisil podle pohlavi. Zeny &astéji popisuji sny o smrti nebo ohroZeni blizkych
o0sob, sexualni napadeni ¢i padani zubid nebo vlast. Oproti tomu muzim se zda Castéji, ze

jsou fyzicky napadnuti nebo o ztrat¢ zaméstnani.

4.5 Lécba nocnich mur
Nasledujici kapitola popisuje dva typy 1écby nocnich mir, a to 1écbu

psychoterapeutickou a farmakologickou 1éCbu.
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45.1 Psychoterapeuticka lécba

Nejvice uzivanym i zkoumanym pfistupem k 1é€bé nocnich mir je kognitivné
behavioralni terapie. Ta je zaméfena predev§sim na edukaci pacientti, praci s emocemi
a dysfunkénimi mysSlenkami a vyuzivani spankovych ¢i snovych denikd (Kamaradova et al.,
2013). Mezi t¢inné techniky kognitivné behavioralni terapie zamétené na ptiznaky nocnich
mir patii progresivni hluboka svalova relaxace, terapie modifikaci sni v imaginaci (IRT),

terapie bdélym snénim a systematicka desenzibilizace (Aurora a kol., 2010).

Terapie modifikaci sni vimaginaci (Image Rehearsal Therapy - IRT)
je vsoucasné dob¢ nejvice efektivni a doporucenou technikou, jejimz autorem je Barry
Krakow (2001, in Klizova Kra¢marova, 2016). Spociva v tom, Ze si snici si po probuzeni
no¢ni miru znovu vybavuje, a to tak, jak nejlépe dovede, véetné vSech detaill i emoci, které
pii ni prozival. Vse si pe¢livé zapiSe a nésledné¢ v ptibéhu nocni miry provadi zmény
jakéhokoliv charakteru. Mlze zménit téma, déjovou linku ¢i konec no¢ni mury. Cilem
je, aby byl pitibéh po téchto zménéach pro pacienta pozitivni. Terapeut je pro pacienta
pravodcem, do modifikace ptfibéhu se nezapojuje. Upraveny piibéh si spolu nasledné

prochazeji opakovang, dokud s nim pacient neni spokojeny (Kamaradova et al., 2013).

Lucidni snéni je technika, kterd umoznuje zménu piibéhu béhem samotné no¢ni miry
tim, Ze si snici uvédomi, ze sni nebo je jeho védomi spontanné jasné béhem no¢ni muiry
(Aurora akol., 2010). Efektivitu lucidniho snéni ovéfila studie, které se zac¢astnilo 5 pacienti
S idiopatickymi noc¢nimi murami. Vysledkem byla snizena frekvence nocnich mir
a zmirnéni opakujicich se no¢nich mir béhem jednoho roku, kdy byli pacienti edukovani
V technice postupné svalové relaxace a lucidnim snéni (Zadra & Pihl, 1997). Efektivitu 1écby
posttraumatickych no¢nich mir pomoci lucidniho snéni potvrdil i nasledujici vyzkum,
kterého se zlcastnilo 23 pacientil. Ti byli rozdéleny do tfi skupin, pficemz prvni dvé byli
nauceny techniku lucidniho snéni. U obou edukovanych skupin doslo ke sniZeni frekvence
no¢nich mir, pficemz nedoslo k vyznamnym zménam v kvalité jejich spanku ani zavaznosti

posttraumatické poruchy (Spoormaker & van den Bout, 2006).

Systematické desenzibilizace, pracuje predevsim s edukaci o uzkosti a préci s ni.
Dochazi k postupnému vystaveni pacienta tomu, ¢eho se obava. Pacient je veden
k postupnému zvladani stresorti jesté pred tim, nez je skute¢né vystaven obavanému objektu

nebo situaci. Jeji uc€innost ovértila studie, kterd se Ucastnilo 28 pacientl s chronickymi
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no¢nimi murami, z nichz 14 pacienti dostalo jeden 1écebny vycvik desenzibilizace
a progresivni hloubkové svalové relaxace a 14 proslo nacvikem modifikace snli v imaginaci.
Vsichni pacienti byli kontaktovani telefonicky za 4 mésice a také za 7 mésicl od této
edukace. U obou skupin doslo k vyznamnému snizeni frekvence nosnich mur (p <0,0001)

(Kellner, Neidhardt, Krakow, Pathak, 1992).

Progresivni hluboka svalova relaxace je technika, kterd spo¢iva v navozeni tenze a
nasledného uvolnéni. Dochazi k postupnému zatinani a uvoliiovani jednotlivych svalovych

skupin (Kamaradova et al., 2013).
Gestalt terapie

Je dal$i z moznosti efektivni 1é¢by no¢nich mur. Tuto skute¢nost ovéfila studie, které
se zucastnilo 32 pacientll trpicimi Castymi no¢nimi miirami s frekvenci alespont dvakrat
tydné. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina se vénovala
technikdm gestalt terapie a druhd méla jesté navic edukaci a nécvik lucidniho snéni. Kazda
skupina trvala deset tydnt. Vysledky dokladaji, ze doslo k vyznamnému snizeni frekvence
no¢nich mir a zlepSeni kvality spanku u obou skupin. Gestalt terapie je tedy, v kombinaci
S lucidnim snéni, u¢innou technikou ke snizeni frekvence no¢nich mir a zlepseni subjektivni

kvality spanku (Rotenberg, 2015).

4.5.2 Farmakologicka lécba

Jednou z moznosti 1é¢by no¢nich mir je farmakologicka 1é¢ba. V tomto sméru byla
testovana celd fada psychofarmak s riznymi mechanizmy ucinku. Studie vétSiny 1éki
hodnoti u¢innost pouze pii 1€cbé nocnich miir spojenych s PTSD. Neni znamo, zda 1écba,
kterd demonstruje uc¢innost no¢nich mir v souvislosti s PTSD, je rovnéz ucinna
u idiopatickych nocnich mir. Z vysledki vyzkumné studie vyplyva, ze ucinnym byl
prazosin, ktery je jako jeden z mala l1é¢iv doporucen k efektivni 16¢b€ no¢nich muar (Aurora
a kol., 2010). Prazosin byl pivodné uréen piedev§sim k 1é¢bé hypertenze, benigni
hyperplazie prostaty ¢i Raynaudova syndromu. Po jeho uzivani dochézi ke zvyseni celkové
délky REM fazi spanku (Taylor et al., 2008). Dal§imi efektivnim lécivem uzivanym
ke snizeni frekvence noénich muir je lamotrigin (Hertzberg, 1999). U&inna byla také
antidepresiva. U Ctyf pacientii s Castou frekvenci no¢nich mir a onkologickym

onemocnénim uzivali trazodon. Ke snizeni frekvence no¢nich mir doslo u poloviny téchto
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pacienti (Tanimukai et al., 2012). Efektivni ucinek méla také antipsychotika, konkrétné
olanzapin a risperidon (Aurora a kol., 2010). Olanzapin byl pouzity k 1é¢bé no¢nich mur
u 5 pacientll s rezistentnimi no¢nimi miirami. Z vysledku vyplynulo, Ze u vSech téchto
pacienti doslo k pomérné rychlému ustupu no¢nich mir (Jakovljevic, Sagud, Mihaljevic-
Peles, 2003). Déle byl zkouman vliv benzodiazepinii ¢i kortizolu, jejich uc¢inky vSak nebyly

jednozna¢né prokazany (Aurora a kol., 2010).
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5 Dosavadni vyzkumy kvality spanku u jedinca s ¢astymi

no¢nimi marami

Existuje mnoho studii, které zkoumaly vztah mezi nocnimi muirami a riznymi
spankovymi obtizemi. Kvalité spanku ve vztahu k nocnim mirdm se vénoval ve své studii
Schredl (2003). Vysledkem bylo nalezeni pouze mirného vztahu mezi no¢ni mtirou a Spatnou
kvalitou spanku. Autor tuto souvislost vysvétluje denni mirou neuroticismu a stresu.
Nicméné z jeho zavéru vyplyva, ze lze predpokladat, Ze nocni mulry jsou nezavislym
faktorem pfispivajicim ke zhorSeni nespavosti (Schredl, 2003). Souvislost mezi frekvenci
noc¢nich mur a Spatnou kvalitou spanku byla skutec¢né prokazéana i v dal$ich studiich (Levin,
1994; Krakow a kol. 1995; Ohayon, Morselli & Guilleminault 1997; Stepansky a kol. 1998;
Valerio et al. 2015).

Podle realizovanych studii jsou no¢ni miry spojeny se zkradcenim celkové délky
spanku, ¢astym no¢nim probuzeni, horsi funkci spanku, neosvézujicim spankem, strachem
z usinani, spankovymi obtizemi a poruchami spanku. No¢ni miry mohou byt navic
doprovazeny periodickymi pohyby nohou béhem REM spanku (Germain & Nielsen, 2003,
Krakow et al., 1995). S vySe zminénymi obtizemi souvisi nasledna denni inava, sniZzena
produktivita béhem nésledujiciho dne a vys§i vyskyt zdravotnich komlikaci (K&the &
Pietrowsky, 2001). Kothe a Pietrowsky (2001) se zaméfili na to, jestli jedinci s Castymi
no¢nimi mirami vnimaji rozdil ve svém fungovani po noci, kdy maji no¢ni miry a po noci
bez nich. Z jejich vyzkumu vyplyva, ze byl tento rozdil patrny. Ptitomnost no¢nich mur
béhem predchozi noci vyvolavé vyssi miru tzkosti, horsi ndladu béhem nésledujiciho rana,
vy$$i vzruSeni a vyrazny Ubytek relaxace, sebediivéry a spokojenosti oproti dniim, kterym

no¢ni miry neptfedchazely.

Vztah no¢nich mir a spankovych obtizi potvrzuje také prifezova studie, ktera méla za
cil retrospektivné posoudit obtize se spankem u tfi skupin respondentti. Kontrolni skupina
byla sloZena z lidi, ktefi nocni mlry nemaji (N=77), dalsi se skladala z pacientl trpicich
akutnimi no¢nimi mérami (<6 mésict, N = 36) a chronickych pacientil s nocnimi miirami (6
mesict, N = 128). Zkoumdany byly Ctyfi specifické spankové obtize, a to strach ze spanku,
probuzeni béhem spanku, obtizny navrat ke spanku a samotna kvalita spanku. Vsechny

spankové obtize byly vyrazné Castéjsi u pacientd s akutnimi (p <.0001) a chronickymi (p
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<.0001) no¢nimi mirami neZ u pacientll bez no¢nich mir. Devadesat jedna procent vSech

pacientd s no¢nimi mirami potvrdilo alespon jednu spankovou obtiz (Krakow et al., 1995).

O tom, Ze je Spatna kvalita spanku spojena s nocnimi miirami hovofi i dalsi vyzkum,
ktery navic poukazuje na to, Zze horsi kvalita spanku nésledné snizuje schopnost ucit
se a negativné tak ovliviiuje akademické vykony (Lancee, Spoormaker, & van den Bout,

2010).

Souvislosti kvality spanku a ¢astych no¢nich mur se vénovala také studie Lanceeho,
Spoormakera a van den Bouta (2010), které se zacastnilo 666 tcastnikt. Ti na internetu
vyplnili dotazniky o no¢nich murach, spanku a psychopatologii. Regresni analyza ukazala,
ze subjektivni kvalita spanku byla jedinou proménnou vyznamné spojenou s frekvenci
no¢nich mir v celém vyzkumném souboru. Tyto vysledky podporuji tvrzeni, Ze no¢ni miry
jsou nezavislé na jinych psychickych onemocnénich. No¢nim murdm by tedy méla byt

vénovana véEtsi pozornost, jelikoz se jedna o samostatnou spankovou poruchu.

No¢ni miry ovlivituji spanek pfimo probuzenim ze spanku béhem noci, kdy casto
nasleduje dlouhé obdobi bdélosti, kdy pacient nemiize znovu usnout, ¢imz se snizi kvalita
jeho spanku (Cellucci & Lawrence 1978; Kothe & Pietrowsky 2001). Kvalitu spanku
ovliviiuje 1 strach z usinani, ktery souvisi s opakovanym vyskytem no¢nich mir (Schredl
& Pallmer, 1998). Souvislost mezi frekvenci no¢nich mur a $patnou kvalita, prodlouzenou
latenci spanku a zvySenou denni ospalosti byla skutecné prokézéna i1 v dalSich studiich
(Levin 1994; Krakow a kol. 1995; Ohayon, Morselli & Guilleminault 1997; Paul, Schredl,
& Alpers, 2015 Stepansky a kol. 1998).

Nasledkem vyssi frekvence no¢nich mur véetné zhorSené kvality spanku, symptomut
nespavosti, denni spavosti, tinavou a chrapani bylo vyssi riziko vyskytu sebepoSkozovacich
tendenci u mladistvych (Liu et al., 2016). V neposledni fad¢ byl prokdzan vztah mezi
¢astymi no¢nimi mirami, zhorSenou kvalitou spanku a depresi (Lancee & Schrijnemaekers,
2013). Vyzkum Picard-Deland et al. (2018) navic upozornili na zhorSenou naladu u jedinci

S ¢astymi no¢nimi miirami a zhorSenou kvalitou spanku.
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6 Cile vyzkumu

Teoreticka ¢ast se vénovala kvalité spanku u jedinct s ¢astymi no¢nimi marami a také
dopadim zhorSené kvality spanku na kazdodenni fungovani téchto lidi. Této problematice
se vénovaly piedev§im zahrani¢ni studie, které dospé€ly k zavériim, ze vyskyt no¢nich mur
souvisi se zhorSenou kvalitou spanku, ¢astym noc¢nim buzenim a dalSimi spankovymi
obtizemi. V tuzemské prostifedim se této problematice dlouhodob¢ vénuje doktorka Klizova
Kra¢marova. Realizované vyzkumy jsou zaméfeny piedev§im na souvislost no¢nich mur
a osobnostnich charakteristik (Kltizova Kra¢marova, 2016) ¢i na jejich vztah k hranici

v mysli (Sidlova, 2016; Vyleta, 2014).

Vzhledem k nedostatku vyzkumnych poznatki vztahujici se k tématu kvalité spanku
u jedincti s ¢astymi no¢nimi mirami ma vyzkum explorativni a deskriptivni charakter. Klade
si za cil popsat kvalitu spanku u jedinct s ¢astymi no¢nimi mdrami. Zamé&fim se na to, zdali
ma Casta frekvence no¢nich mir vliv na spanek. Dal$im zkoumavym tématem budou
symptomy dalSich spankovych poruch. Pokusim se zjistit, zdali se no¢ni miry vyskytuji
izolované nebo se u nich objevuji dalsi spankové poruchy. Zaméiim se také na faktory
ovlivityjici kvalitu spanku a strategie, kterymi se jedinci snazi kvalitu svého spanku ovlivnit.
Prostednictvi rozhovort s participanty se pokusim piiblizit dopady zhorSené kvality spanku
na jejich bézné kazdodenni fungovani. Na zéklad¢é téchto cili bylo stanoveno sedm

vyzkumnych otazek.

6.1 Vyzkumné otazky

VOL1: Jak jedinci s ¢astymi no¢ni mirami hodnoti kvalitu svého spanku?
VO2: Které faktory ovliviuji kvalitu spanku u jedincii s castymi no¢nimi mtrami?
VO3: Jak konkrétné ovliviiuji nocni miry spanek?

VO4: Vyskytuji se u jedinct s castymi no¢nimi mirami symptomy dalSich spankovych

poruch?
VO5: Které fyzické projevy doprovazi spanek jedinct s ¢astymi nocnimi miirami?
VOG6: Jake jsou dusledky zhorSené kvality spanku u jedinct s Castymi no¢nimi mtrami?

VOT7: Jaké strategie vyuzivaji jedinci s Castymi no¢nimi miirami ke zlepSeni svého spanku?
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7 Metodologie vyzkumu

Nasledujici kapitola popisuje metodologii vyzkumu, a to zvoleny typ vyzkumu,

metody a prub¢h sbéru dat, zplisob zpracovani dat a etické aspekty vyzumu.

7.1 Zvoleny typ vyzkumu

Vyzkum ma charakter kvalitativniho vyzkumu. Ten si klade za cil ziskat vhled
do daného tématu. Snazi se mu porozumét, orientovat se v ném a popsat jej. Pracuje
holisticky, coz znamena, ze je dana problematika zkouména dle moznosti v celé jeji Sifi a ve
vSech rozmérech. Vénuje se také vzajemnym souvislostem a vztahim mezi zkoumanymi
jevy (Ferjencik, 2000). Vyzkum byl realizovan prostiednictvim fenomenologického
zkoumani, které spociva ve snaze popsat a analyzovat zkuSenost jedince nebo skupiny
jedincti. Vyzkumnik se snazi porozumét vyznamiim spojenych s danym tématem a nasledné
jej zpracovat tak, jak ji prezentuji participanti (Hednl, 2016). Vyhodou kvalitativniho
vyzkumu je pfedevsim ziskani podrobného popisu a vhledu do dané problematiky. Vyzkum
umoznuje realizovat sbér dat v pfirozeném prostiedi participantli, studovat procesy
1 navrhovat teorie (Hendl, 2016). Je ov§em nutné zvazit i nevyhody tohoto typu vyzkumu,
mezi které patii predev$im nemoznost zobecnit vysledky na $ir§i populaci nebo pfeneseni
do jiného prostiedi. ObtiZné je také testovani hypotéz ¢i provadéni kvantitativni predikce.
Nutné je také zohlednit casovou naro¢nost pii sbéru i zpracovani dat a mozné ovlivnéni

procesu ziskavani dat i vysledki preferencemi vyzkumnika (Hendl, 2016).

7.2 Vyzkumny soubor

Participanti byli do vyzkumného souboru vybrani pomoci metody samovybéru. Jedna
se 0 metodu nepravdépodobnostniho vybéru, kterd spociva v tom, Ze je ticast na vyzkumné
studii nabidnuta SirSimu mnoZstvi potencidlnich participant. V ptipadé€, Ze se ji chtéji
jedinci ucastnit, tak se sami aktivné piihlasi. Nejednd se tak o pouhy souhlas s participaci,
ktera je jim nabidnuta. Participanti mohou byt osloveni prostfednictvim inzeratu v novinach
¢1 v jinych médiich nebo prostfednictvim instituci. Nevyhodou tohoto zpisobu rekrutace
participantd je pfedevSim prace s motivaci. Neni pfili§ obvyklé, aby se participanti aktivné
hlasili, mtze dojit k fad¢ zkresleni. Problematické je zpravidla, kdyz je ucast ve vyzkumu
odménéna finanéng. Casto se hlasi participanti, ktefi uz maji s vyzkumem zkusenost a diky

finanéni odméné jsou ochotni se piihlasit do jakéhokoliv vyzkumu (Miovsky, 2006).
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Zde povazuji za podstatné podotknout, ze participantiim v této studii nebyla finan¢ni odména
nabizena a jejich ucast byla ryze dobrovolna. Dalsi vyraznou nevyhodou je zjisténi,
zZe participanti, kteti se aktivné hlasi do vyzkumt, maji jiné osobnostni charakteristiky nez
bézna populace. Lisi se pfedevsim ve skorech neuroticismu, introverze, nejistoty a agresivity
(Cooligan, 1999). Pii vybéru metody samovybéru je tak nutné zvazit tato uskali.

Ve vyzkumu byla vyuzita tato metoda, prevazné z ditvodu stanovenych kritérii, ktera byla:

Minimalni vék 18 let

Frekvence no¢nich mir alespon jedenkrat mési¢né

Souhlas s ucasti na vyzkumu a jeho pisemné stvrzeni

Trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky

Participanti byli osloveni prostiednictvim nékolika komunikaénich kanali. Byly
vyrobeny letdky a plakaty, které byly nasledn€ umistény na tfech univerzitach: Univerzita
Palackého v Olomouci, Masarykova univerzita v Brn¢ a Ostravska univerzita. Ke spolupraci
bylo osloveno také 6 zdravotnickych zatfizeni. Se spolupraci souhlasily 3 z nich: Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brn¢, Uherskohradist'ska nemocnice a Krajska nemocnice Zlin.
Do c¢ekaren téchto zatfizeni byly tedy letdcky umistény. Informace o probihajicim vyzkumu
a mozné participaci byla zvefejnéna a Sifena také na socialnich sitich a na webovych
strankach Institutu socidlniho zdravi Univerzity Palackého (www.hovoryozdravi.cz). Spolu
s dalsimi ¢leny vyzkumného tymu jsme letaCky umistili také do mist, ktera jsou
frekventovana a je pravdépodobné, ze se na nich budou vyskytovat i jedinci trpicimi ¢astymi
no¢nimi milrami (napf. mistni obchody, seniorské domy, magistrdt mésta, centrum pro
rodinu apod.). Vedouci vyzkumu PhDr. Lucie Klizova Kra¢marova, PhD. byla také hostem
radiové relace, kde o problematice noCnich mir hovofila a rovnéz zvala ucastniky

do vyzkumu, na zékladé€ rozhlasové vyzvy se do vyzkumu pftihlésila jedna participantka.

Vyzkumu se zucastnilo 18 participantii (5 muzi a 13 Zen) ve véku 2146 let. Pficemz
jedna participantka méla nizsi frekvence no¢nich mur. Ty se u ni objevovaly piedevS§im
v minulosti a v sou¢asné dob¢ jimi trpi vzdy, kdyz spi ve svym détském pokoji v domé jejich
rodi¢d. Vsichni participanti Zili v Ceské republice, pii¢emz jeden z nich mél slovenskou
statni prislusnost. Nocni miiry nebyly diagnostikovany u Zadného participanta, piestoze
naplnily diagnosticka kritéria. Sest participantii (35 %), a to 2 muZi a 4 Zeny, uvedlo kromg
Castého vyskytu noc¢nich mir dal$i diagnozu. Jednalo se 0 generalizovanou uzkostnou
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poruchu (1 Zena), neurastenii (I Zena), disocia¢ni poruchu (1 Zena), depresi (2 muzi)

a bipolarné afektivni porucha (1 zena). Ostatni participanti nemaji diagnostikovano dusevni

onemocnéni. Vzhledem k pouzité metod€ vybéru neni vyzkumnym soubor reprezentativnim

vzorkem.

Tab. 1: Charakteristika vyzkumného souboru (N=18)

Frekvence no¢nich

pohlavi Vék muir Vzdélani Mésto
zena 21 Jednou za dva tydny sttedoskolské Praha

muz 23 Jednou za dva tydny sttedoskolské Hrochtiv Tynec
zena 24 Jedenkrat tydn¢ a Castéji stiedoskolské Praha

zena 26 Ttikrat tydné vysokoskolské  Vrbno pod Pradédem
muz 27 Jedenkrat tydné a Cast&ji vysokoskolské  Kyjov

muz 27 Jedenkrat tydné a Castéji sttedoskolské Brno

zena 27 Jedenkrat tydné a Gastdji vysokoskolské  Senov

zena 27 Trikrat tydné stiedoskolské Praha

zena 28 Jednou za dva tydny vysokos§kolské  Praha

zena 30 Dvakrat tydné a Castéji  vysokoSkolské  Praha

zena 33 Kazdy den stiedoskolské Praha

Zena 33 Ttikrét tydné vysokoskolské  Brno

zena 30 Nepravidelné sttedoskolské Olomouc

muz 34 Kazdy den vysokoskolské  Praha

zena 40 Kazdy den vysokoskolské  Praha

Zena 41 Kazdy den vysokoskolské  Praha

muz 41 Jedenkrat tydné a Castéji stfedoSkolské Brno

zena 46 Jednou za dva tydny sttedoskolské Vsenory

Graf 1: Frekvence no¢nich miir u vyzkumného souboru (N=18).
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Vyzkumny podsoubor

Vyzkumny podsoubor tvofili participanti, ktefi kromé vyzkumného rozhovoru
vyplnili i dotaznik PSQI, ktery slouzil jako dopliujici metoda. Tento soubor byl tvofen
10 participanty (2 muzi a 8 Zen), ve véku 21 —41 let. Charakteristika tohoto vyzkumného

souboru je popsana v Tab.2.

Tab. 2: Charakteristika vyzkumného podsouboru (N=10)

Jednou za dva

Zena 21 , stitedoskolské Praha
tydny

muz 23 Jgdnou zadva sttedoskolské Hrochuv
tydny Tynec

Zena 24 {edevt}krat tydné a stiedoskolské Praha
castej1

y e e T y . Vrbno pod

zena 26 Ttikrat tydné vysokoskolské Pradedem

Jedenkrat tydné a

muz 27 i vysokoskolské Kyjov
castej1

zena 27 Trikrat tydné stiedoskolské Praha

Zena 33 Trikrét tydné vysokoskolské Brno

zena 30 Nepravidelné sttedoskolské Olomouc

zena 40 Kazdy den vysokoskolské Praha

zena 41 Kazdy den vysokoskolské Praha

7.3 Metody ziskavani dat
Mezi hlavni metody kvalitativniho dotazovani patii naslouchani vypravéni
participantl, kladeni otazek a ziskdvani odpovédi. Samotné dotazovani mize mit podobu

rozhovort, dotaznikt, §kal ¢i testi (Hendl, 2016).

StéZejni ¢ast vyzkumu realizovaného v ramci této diplomové prace tvoii rozhovory
o no¢nich murach. Rozhovory byly realizovany v souladu s metodikou DIPEx (Personal
Experiences of Health and Illness), ktera byla vytvofena védci na Univerzité v Oxfordu
a klade si za cil zlepSit porozuméni a ptibliZit zkuSenosti pacientd, jejich blizkych ¢i 1ékari,
a to prostfednictvim aplikovaného kvalitativniho vyzkumu, jehoz vysledky jsou publikovany
na vefejné pristupnych webovych strankach (Tavel et al., 2015). Ke sbéru dat byl vyuzity
narativni rozhovor v kombinaci s polostrukturovanym rozhovorem. Jako doplnujici metoda

byl pouzit Pittsbursky index kvality spanku (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI), ktery
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participanti vyplnili pfed zacatkem rozhovoru. Vyuzila jsem Cesky pieklad metody z roku

2006. V nasledujici kapitole jsou tyto metody blize popsany.

7.3.1 Narativni rozhovor

Narativni rozhovor je specifickou formou rozhovoru, ktera je hojné vyuzivana
Vv biografickém vyzkumu. Pfi narativnim rozhovoru neni participant konfrontovan
standardizovanymi otazkami, ale je vyzvan, aby o daném tématu voln¢ vypravél. Zakladem
metody je predpoklad, Ze ve volném vypraveni participantl se objevi subjektivné vyznamné
struktury o ur¢itych udalostech (Hendl, 2016). Narativni rozhovor rozdéluje Schiitz (1983)
do Ctyf ¢asti. Prvni z nich nazyva stimulaci, béhem které jsou participantovi prezentovana
témata rozhovoru a jejich vyznam. Dilezité béhem této faze je ziskani divéry participanta.
Nasleduje faze samotného vypavéni, ve které je dotazovany otdzkou vyzvan, aby hovofil
o daném tématu. Tteti ¢ast nasleduje po ukonceni vypraveni a je zamétena na otazky, které
béhem vypravéni vyzkumnika napadaji a slouzi k uptfesnéni nejasnosti, pti¢emz pii kazdé
otazce vyzkumnika dochazi k rekapitulaci vypovédi participanta. V zavére¢né fazi ma
vyzkumnik prostor doptat se na zobeciiujici otdzky, které mohou odhalit vyznamové

struktury, které participant v rozhovoru neodhalil.

Piedpokladem narativniho rozhovoru je schopnost vypravét, coz mize byt také jeho
uskalim v pfipadé, Ze participant neni vypravéni schopen (Hendl, 2016) nebo se ve svém
vypravéni nedrzi zakladni stanovené linie. Obtizna je také prace s daty béhem analyzy,
a to predevsim v pfipadé, Ze je materidl nesourody, vychdzi z riiznych komunikacnich
vzorct, nestrukturovanych otdzek a rGznou délkou vypovédi. Oproti tomu vyhodou je
flexibilita, se kterou vyzkumnik pracuje. M4 mozZnost pfizpiisobit rozhovor konkrétnimu

participantovi (Miovsky, 2006).
Ve vyzkumu byla pouZita otazka:
,, Chtel/a bych Vas poprosti, abyste mi vypravél/a Vas pribeh od doby, kdy jste poprvé mél/a
nocni miiry az do dnesni doby/doposud. “

7.3.2 Polostrukturovany rozhovor
Polostrukturovany rozhovor je nejcastéji vyuzivanou metodou ziskavani dat

v kvalitativnim vyzkumu, rotoZze zahrnuje vyhody nestrukturovaného a strukturovaného

wevr
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neboli scénaf, kterého se vyzkumnik béhem rozhovoru drzi. Scénat zahrnuje otazky, ktera
jsou pro dané téma dulezité, pricemz pti dotazovani nezalezi na jejich potradi. Nekteré ¢asti
rozhovoru mohou byt vice strukturované nez jiné. Dilezité je porozuméni tomu, co nam
chce participant sd¢lit, proto je vhodné se doptat na nejasnosti nebo participanta pozadat
o upfesnéni myslenky (Miovsky, 2006). Samotné vedeni rozhovoru je pomérné¢ naro¢né.
Vyzkumnik dba na jeho priibéh, jelikoz zabihavé odpovédi ¢i nepostatné poznamky snizuji
jeho efektivitu. Zaroven je kladen dlraz na to, aby byly poklddané otazky formulované
neutrdlné a nebyly ndvodné (Hendl, 2016). Vhodné je také pracovat s motivaci participanta,
a to tim, Ze mu vyzkumnik aktivné naslouchd a podnécuje tak jeho ochotu hovofit.
Nevyhodou polostukrutovaného rozhovoru je, stejné jako u narativniho, velké mnozstvi dat,

ktera jsou dusledkem nedodrzeni linie vyzkumu a nejsou tak pro né¢j relevantni (Miovsky,

2006).

Strukturu scénare sestavila vedouci prace PhDr. Lucie Klizova Kraémarova, Ph.D.,
ktera je zaroven hlavni feSitelkou vyzkumu ve spolupraci s poradnim panelem vyzkumu,
ktery zahrnuje odborniky z fad neurologti, psychologt a terapeutd, ktefi se setkavaji s lidmi
s no¢nimi murami a také ve spolupraci s clovékem, ktery ¢astymi no¢nimi mdrami sam trpi.
Jeho znéni bylo v prubéhu sbéru dat upravovano na zéklad¢ dal$i komunikace s poradnim

panelem a na zakladé jiz prob&hlych rozhovora.

7.3.3 Pittsbursky index kvality spanku (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI)
Pittsbursky index kvality spanku je standardizovany dotaznik, ktery slouZzi
ke klinickému posouzeni kvality a délky spanku za poslednich 30 dnti. Dotaznik vytvofil
roku 1989 americky psychiatr J. D. Buysse ve spolupréci se svym tymem. V soucasné dobé
je anglicky original ptelozen do 56 jazykll. Dotaznik PSQI se sklada celkem z 19 zakladnich
sebehodnoticich otdzek a 5 dopliujicich otazek, které vypliuje osoba, ktera sdili mistnost
na spani spolu s respondentem a ma tak objektivni ptehled o jeho spanku. Doplitujici otdzky
se nezapocitavaji do celkového skoru, slouzi pouze k uptesnéni klinickych informaci.
Dotaznik hodnoti latenci usnuti, celkovou dobu spanku, spankovou efektivitu, poruchy
spanku, kvalitu spanku, uzivani 1€kt na spani a obtiZe v denni ¢innosti zpiisobené ospalosti.
Respondent subjektivné posuzuje svilj spanek. Na prvni Ctyfi polozky odpovida ciselnou
¢i ¢asovou hodnotou. U vsech dalsich otazek vybird nejvhodnéjsi odpoveéd’ na skale od 0 do

3, pficemz hodnota 0 neguje dané obtiZe a naopak hodnota 3 vyjadiuje t€zké potize. Celkovy
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skor dotazniku PSQI ziskdme po sérii vypoctl, pricemz v neposledni fadé secteme jednotlivé
dil¢i ¢asti. Vysledny skor se nachazi v rozmezi 0-21. Hodnoty 0 az 5 znaci dobrou kvalitu
spanku a hodnoty 6 az 21 jsou spojeny se Spatnou kvalitou spanku (Buysse, Reynolds, Monk,
Berman & Kupfer, 1989).

7.4 Pribéh sbéru dat

Sbér dat probihal od unora 2016 do kvétna 2018. Participanti byli osloveni
prostiednictvim letackd, socidlnich siti a webovych stranek Institutu socidlniho zdravi
Univerzity Palackého. Na zdkladé samovybéru se participanti v pfipadé zajmu sami
prihlasili tim, Ze vyplnili online vstupni formulaf nebo kontaktovali vedouci vyzkumu
na jejim telefonnim c¢isle ¢i emailu. Na zakladé vstupniho formulafe byli kontaktovéni
telefonicky a e-mailem. Ptilohou emailu byl informacni list s nej¢astéji kladenymi otazkami
a informovany souhlas, aby méli participanti prostor si jej dopfedu nastudovat a sezndmit
se s cili a pribéhem vyzkumné studie. Na zdkladé telefonického rozhovoru jsme si dohodli
termin a misto realizace rozhovoru. Rozhovory byly realizovany nejcastéji v misté bydliste
participantl, v jejich zamé&stnani nebo V kancelafi Institutu socialniho zdravi Univerzity
Palackého. Vsechny rozhovory byly zaznamenany na diktafon a nékteré z nich, po souhlasu
participant(, také na videokameru, aby mohla byt ziskan4 data vyuzita na strance projektu
Hovory o zdravi v sekci ,,No¢ni mury*. Pfed samotnym rozhovorem byl participantim
vysvétlen cil vyzkumu, byli seznameni s webovymi strankami, kde budou vysledky
prezentovany a s dal§im pribéhem vyuziti dat. Nésledné byly podepsany informované
souhlasy 1 zodpovézeny otdzky participantli. Poté byli participanti pozddani o vyplnéni
dotazniku PSQI a nasledoval samotny vyzkumny rozhovor, ktery trval pfiblizn¢ 90 minut.
Nejratsi rozhovor trval 40 minut, pficemz ten nejdelsi byl dlouhy ptiblizné dvé a ptl hodiny.
Na konci setkani participanti obdrZeli ptirucku o nocnich miirach a moznostech jejich 1écby,
kterou vytvoftila PhDr. Lucie Klizova Kra¢marova PhD., ktera se problematice nocnich mir
vénuje dlouhodobé. Utast na vyzkumu nebyla odménéna finanéné. Participanti byli
kontaktovani i po ukonceni vyzkumu, a to zdivodu schvéleni ptepisit rozhovori.
Participanti mohli v souladu s metodikou DIPEx urcit, které Casti rozhovoru nechtéji
zvefejiiovat nebo nechat analyzovat, tyto ¢asti byly z findlnich analyzovanych pfepist
smazany a nebyly vyuzity vramci analyz. Tuto moznost vSak particpanti vyuzivali

minimalné.
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7.5 Zpracovani ziskanych dat

Narativni a polostrukturovany rozhovor

Ziskana data byla doslovné ptepsdna do elektronické podoby pomoci aplikaci
Microsoft Office Word 2010 a Listen N Write Free. VSechny piepisy byly nasledné
zkontrolovany pro svou spravnost. Po schvaleni pfepisii participanty (viz Pribeh sbéru dat)
byla vytvotena finalni verze piepisu. Nasledné byly rozhovory kédovany v programu NVivo
12, coz je program pro zpracovani kvalitativnich dat. Kédovani spociva v pfifazeni
klicovych slov k ¢astech textu. Data se systematicky oznacuji podle vytvorenych kritérii tak,
aby prace s nimi byla efektivnéjsi (Miovsky, 2006). Ve vyzkumu bylo vyuzito axidlni
koédovani, v jehoz prabéhu byly hledany vztahy, priciny a disledky zkoumanych dat (Hendl,
2016). Kategorialni systémy kodovani byly vytvareny ad hoc z empirického materialu, coz
je pro kvalitativni vyzkum typické (Handl, 2016), n¢které z nich vSak byly predpokladané
na zaklad¢ studia odborné literatury a struktury pouZitého scénare. Jednotlivé kody byly
konzultovany s ostatnimi ¢leny tymu na zacatku kodovani i v jeho prubéhu, kdy byly
pfiddvany nové kategorie. Pro Ucely této magisterské diplomové prace jsem nasledné
zpracovavala kody, které pfimo souvisi se spankem a jeho kvalitou u jedinct s astymi
no¢nimi muirami. Tato data byla analyzovana tematickou analyzou. Jedna se o proces
identifikace datovych vzorct a témat v kvalitativnim vyzkumu. Data jsou pomoci tématické
analyzy organizovana a detailné popsana (Hendl, 2016). Za timto G¢elem byla vyuzita online
aplikace Coggle v jejimz prostiedi byla vyuzita technika OSOP (One Sheet of Paper). Tato
technika slouzi k propojeni vzorcl v ramci témat tak, aby byl zapis vysledkt prehledny
a usnadnil tak praci s daty. BEhem OSOP se kodované vynatky z prepist kazdé kategorie
zaznamenavaji na jednom kusu papiru (Ziebland & McPherson, 2006), v piipadé naseho
vyzkumu do jiz zminéné online aplikace Coggle. Tato data byla na zdkladé¢ podobnosti

organizovana do trsi, coz jsou obecnéjsi kategorie, kterd jsou na zavér pojmenovana.
Dotaznik PSQI

Dotaznik PSQI byl pouzity jako doplinkovd metoda ke zhodnoceni kvality spanku
participanti. Vyplnilo jej celkem 10 participanti (2 muzi a 8 Zen). Dotaznik byl piepsan
do elektronické podoby a vyhodnocen v pomoci aplikaci Microsoft Office Excel 2010.
Vyhodnotila jsem celkovy skor a zaméfila jsem se také na Cetnost vypovédi zabavajici

se hodnoceni kvality spanku, délky usindni, spanku a na no¢ni probuzeni.
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7.6 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum byl schvéalen etickou komisi Olomouckého institutu socidlni Zdravi
na Univerzit¢ Palackého (OUSHI). VSichni vyzkumnici byli seznameni s etickymi pravidly
vyzkumu a nerealizovali rozhovory se svymi blizkymi ¢1 znamymi. Participanti si béhem
vyplnénovani vstupniho rozhovoru mohli vybrat, zda budou rozhovor realizovat s muzem
¢1 Zenou. Nasledné byli kontaktovani telefonicky a e-mailem, ve kterém obdrzeli informacni
list s nejcastéji kladenymi otazkami a informovany souhlas, aby si jej mohli piecist.
Participanti si také vybrali, jestli chtéji rozhovor zaznamenat jen na diktafon nebo také

na videokameru.

Pted samotnym rozhovorem byli participanti seznameni s prubéhem vyzkumu. Jejich

ucast byla anonymni, dobrovolna a nebyla finan¢né¢ ohodnocena.

Nasledné byly vyplnény a podepsany nasledujici dokumenty, které se nachézeji

Vv piiloze:

e Informovany souhlas (ve dvou kopiich)
e Udaje o ucastnikovi

o Svoleni k pouziti obrazového / zvukového materialu

Participanti mohli kdykoliv z vyzkumu odstoupit nebo nehovofit o tématech,
pfi kterych se citili nekomfortn€ nebo o nich hovoftit zkratka nechtéli. Po ukonéeni rozhovoru
jim byla nabidnuta moznost nasledného kontaktu v pfipad¢ zhorSeni. Byl pfedan kontakt
také na vedouci vyzkumu. Po pfepsani rozhovoru byli participanti opét kontaktovani,
aby odsouhlasili vyuziti jejich vypovédi. MEli moZnost oznacit ¢asti rozhovoru, které
nechtéli z analyzy 1 nasledného zpracovani dat vyuzit. Kazdy participant mél také moznost
souhlasit pouze s vyuzitim dat pro vyzkumné cely, bylo tedy vzdy na participantovi, zda

chce sviij rozhovor poskytnout rovnéz pro webovou stranku projektu nebo ne.
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8 Vysledky

Nasledujici kapitola popisuje vysledky analyzy dat. Prvni ¢ast vychazi z narativniho a
polostrukturovaného rozhovoru a zodpovida vyzkumné otazky. Druha ¢ast slouzi k doplnéni
daného tématu, popisuje vysledky PSQI dotazniku. Pii prezentaci vysledkil uvedu také
¢etnost vyskytu jednotlivych zkuSenosti. Piestoze jde o kvalitativni vyzkum, tak bych rada
nastinila, jak Casto se konkrétni zkusSenost objevovala ve vyzkumném souboru. Vysledky
uvedené v této Casti budu dopliovat sdélenim participanti. Pfi¢emz z diivodu zachovani

anonymity uvedu pouze jejich pohlavi a vek.

8.1 Spanek jedinci s ¢astymi no¢nimi mirami
8.1.1 Charakteristika spanku jedinci s ¢astymi no¢nimi mirami

Jak jiz bylo popsano v teoretické Casti, spanek je nezbytny ke kazdodennimu
fungovani. Participanti byli pozadani, aby popsali sviij spanek ve vztahu k no¢nim miiram.
Diive, nez se budu vénovat vyzkumnym otdzkam, bych chtéla kratce hovofit o tom, jak tento

vztah a také dulezitost spanku participanti vnimali.

Jedinci s ¢astymi no¢nimi mirami povazuji spanek za dtlezity a v rozhovoru hovofili
predevsim o obtizich, které s nim maji spojené (n=14, 77 %), pfiCemz vétSina téchto
participantli zminuje vice nez jednu obtiz (N=12, 85 %). Z téchto rozhovorl vyplynula tfi
dulezita témata. Prvnim z nich, a zaroven nejvice zminovanym, bylo ¢asté no¢ni buzeni (n=
7, 50 %), které spanek ,, vyrazné narusi” (zena, 24 let) a ,, ovlivni tak jeho kvalitu” (zena, 24
let). Ctyti participanti (33 %) se b&hem jedné noci probouzi opakované, konkrétné dvakrét
(n=2,14 %) nebo tiikrat az étytikrat (n=2, 14 %). Typicky se tii participanti (21%) probouzeli

mezi druhou a tieti ranni hodinou, ostatni se probouzeli nepravidelné (33 %).

Charakteristické pro spanek jedinct s castymi noc¢nimi mirami jsou také obtiZe
s usinanim (n=6, 33 %). Doba usinani se pohybuje v rozmezi od deseti minut (n=1, 11%)
ptes pul hodiny (n=1, 11 %) az po neschopnost usnout do brzkych rannich hodin (11 %):
,,Obcas se mi stane, Ze usnu treba ve tri hodiny. A poté pak se budim a zase nemuzu, takze

2

viastné spim opravdu mdlo.” Ostatni participanti délku usinani v rozhovoru blize
nespecifikovali. Obtize s usinanim po noc¢ni miie jsou nasledné popsany v odpovédi

na vyzkumnou otazku tfi.
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Délku spanku popisovalo v rozhovoru sedm (38%) participantti. Casto byla spojena
s pracovni dobou (n=6, 33%), které¢ prizpisobuji vstdvani i dobu ulehnuti. Jedna
participantka kvuli své pracovni vytiZzenosti dlouhodob¢ spala pouze ve volnych chvilich:
, Kdyz toho mam ted hodne, tak spim, kdy miizu. Nespim dlouho, ale napriklad spim
odpoledne hodinu a pul a pak tFeba dnes jsem psala asi do 2 do rana clanek. Takze viastné
ten spanek asi treba neni kvalitni, protoze jej nemdam pohromade.” Jeden participant
preferuje alespon Sest hodin spanku. Dvé¢ participantky nespi méné nez 8 hodin. Dalsi dvé
participantky se citi unaven¢, pokud nespi alespon devét, idealné vsak deset hodin: ,, Kdyz
nespim devet hodin, tak jsem unavend” (zena, 33 let). Jeden participant je v soucasné dob¢
Vv invalidnim dichodu a spi podle své potieby: ,,Jd spim dlouho, dejme tomu deset hodin
minimalne, ale spavam treba taky tricet, nebo ctyricet hodin v kuse, ale to jen vyjimecné.
Tricet hodin spavam ale uplne bezne.” Pokud je to mozné, tak lidé s Castymi no¢nimi
vstavat v pét hodin rano, protoze se mi spousta snii zda tesné pred tim, nez se probudim a

timto zpuSobem castecné eliminuju to, co se mi zdd.” (Zena, 24 let).

Dvé participantky (11%) uvedly, ze k tomu, aby mohly spat pravidelné, uZivaji
hypnotika, které jim piedepsal jejich 1ékat (n=1) ¢i psychiatr (n=1) ,, Ted’ mam se spankem
docela problém, tak piil roku jsem se v podstate nevyspala bez praskii na spani. Ale zdaroven
ty prasky na spani nejsou uplné reseni, protoze po téch je to obcas jesté horsi. Kdyz si je ale
nevezmu, tak neusnu celou noc.” Ostatni participanti s hypnotiky zkuSenost nemaji, ale maji
jinou medikaci. T participanti (22%) uzivaji antidepresiva a dvé participantky (11%)

uzivaji vzhledem ke své diagnoze kombinaci 1éku.

8.1.2 Kbvalita spanku u jedinci s ¢astymi noénimi mirami

VOL1: Jak jedinci s ¢astymi no¢ni mirami hodnoti kvalitu svého spanku?

Vsichni participanti hovofili o kvalité spanku. Jejich zkuSenosti jsou vSak rozdilné.
Kyvalita jejich spanku je vyrazné ovlivnéna aktudlni frekvenci nocnich mar. Béhem absence
téchto dysforickych sni se zpravidla vyspi dobte, avsak s jejich ¢astym vyskytem se kvalita
spanku zhorsuje. Obecné sviij spanek hodnoti na rozmanité Skéle od jeho dobré kvality, pies
neutralni aZ po tragicky Spatnou. Subjektivni hodnoceni spanku ¢asto neodpovidalo popisu
obtizi se spankem, o kterych participanti hovofili. Casto se u nich vyskytovala tendence své

potize spiSe zlehCovat. Po delSim zamysleni vSak hovofili o tom, Ze jejich spanek neplni
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svou funkci, a to pfevazné z diivodu ¢astého no¢niho buzeni, ptilisné sebekontroly a silnych

emoci prozivanych béhem sni.

Obecné hodnotili kvalitu spanku jako dobrou v pfipadé, kdy se jim nezdaji no¢ni miry
a nedochazi k noénimu buzeni. Jedna participantka vypovédéla: ,,i kdyz se mi zda nocni
miira, tak spim tak tvrdeé, Ze mé nic neprobudi” (zena, 26 let). Neda se vsak fici, ze by no¢ni
mury na jeji spanek nemély zadny vliv. V obdobi, kdy se ji zdaji no¢ni miry nékolikrat
za noc se nasledujici den citi unavend a hai se ji plni jeji pracovni povinnosti. Dalsi
z participantek je ,, presvédcena o tom, ze spi dobie” (zena, 46 let), ale zaroven uvadi, ze pro
ni spanek neni osvézujici. Jedna participantka povazuje svij spanek za ,, celkem kvalitni”
(zena, 28 let). Pfestoze ma Casté no¢ni mury, neni jeji spanek béhem noci pieruseny. Dva
participanti (11%) vnimaji kvalitu svého spanku jako ,, normalni” (muz, 27 let). Domnivaji
se, Ze na né¢ no¢ni miry v souc¢asné dobé nemaji zadny vliv, protoze se s nimi potykaji tak
dlouho, ze uz si na pieruSovany spanek a dal$i obtiZze s nimi spojené zvykli. Nejvice
participantt, uvedlo, Ze ,kvalita spanku neni dobra” (zena, 33 let) (22%) a jedna
participantka sviij spanek oznacila za ,, naprosto tragicky a vycerpavajici” (zena, 33 let).
Uz od patnacti let ma se spankem obtize, ale v poslednim roce se jeji problémy stupiiovaly
tak, ze vyrazné narusuji jeji bézné fungovani.

Ve vSech pfipadech vSak popisovali participanti svllj spanek jako neproduktivni,
ato hned z n¢kolika divodi. Nejcastéjsim byla nasledna inava, kterou po noci, béhem které
se jim zdaji no¢ni mury, prozivaji (n=8, 44 %). Participanti to komentovali slovy: ,,V noci
bych si méla odpocinout a neméla bych tam nic zazivat. Byt je to nekdy dobrodruzstvi, které
se mi jistym zpiisobem libi, ale nemiizu se probudit tak fyzicky unavend, ze je pro mé tézké
néco delat.” (Zena, 40 let). Dalsi z nich uvadi: ,, Rdno se potom vzbudim a jsem unavend. To
si uvédomuju, ze se muselo v NOCI néco dit, protoze jsem takhle znicend.” (zena, 46 let). Dva
participanti se ,, rano citi psychicky unavenéjsi nez predchozi vecer” (muz, 27 let), coz podle
nich neni v pofadku. Za pfi¢inu Unavy povaZovali participanti pfedev§im cCasté buzeni
Z no¢nich mur (n=4, 22 %). Vice se tématu Unavy u jedincii s ¢astymi no¢nimi mulrami
vénuji v kapitole 8.1.7.

Dalsi pfi¢inou neosvézujictho spanku byly silné emoce souvisejici s no¢nimi
mirami, které spanek znesnadiwuyji: ,, Témer pordad mam pocit, Ze kdyz usnu, tak si vitbec
neodpocinu, protoze vlastné behem té noci prozivam néco tak extrémniho, zZe jsem z toho
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rozhozend treba jesté néekolik hodin.” (zena, 27 let). Tuto pti¢inu uvedlo celkem sedm
participantl (38 %). Jednalo se piedevs§im o strach ,, kdyz ma clovek zlé sny, strach a v noci
kFici, tak nespi uplné dobre, ten mozek si neodpocine tak, jak by mél” (zena, 27 let), zdéSeni
,,Nemohla jsem po nocni mure spat, byla jsem z toho naprosto vydésena a mam pocit, Ze kdyz
jsem spala, tak to spani ani nebylo spani. Jako bych lezela a byla zahalend do takové zvilastni
tthy” (zena, 33 let), vztek ,, dlouhou dobu sem v sobé drzel hnév, coz se projevilo na spanku
S temi nocnimi murami” (muz, 23 let). Jedna participantka (5 %) jako jednu z pficin
zhorSené kvality spanku uvedla sebekontrola, a to hlavné z toho divodu, zZe no¢ni mury
mohou byt doprovazeny fyzickymi projevy ¢i kiikem. Participantka béhem svych no¢nich
mur kii¢i sprosta slova. Stydi se za sviij kiik i jeho obsah, a proto se ,, béhem noci podvédomé
hlida” (zena, 46 let), a to predevsim v cizim prostiedi ¢i kdyz sdili sviij pokoj, ve kterém

spi, s jinou osobou.

Dv¢ participantky (11%) srovnavaly svou kvalitu spanku se spankem svych ptatel,
kteti no¢ni miry nemaji. Domnivaji se, ze si jejich ptatelé si. ,,odpocinou daleko vice,
protoze usnou a prosté maji temno, nemusi na nic myslet” (zena, 33 let). Diky tomu se citi
Iépe nasledujici den, protoze ,Kkdyz clovek nocni mury nemd, tak se dobre vyspi

a je zregenerovany, optimisticky a pozitivni. Spanek je totiz regenerace téla” (zena, 27 let).
Shrnuti

Prvni vyzkumnd otazka se vénovala subjektivnimu hodnoceni kvality spanku.
Z analyzy vyplyva, ze participanti maji tendence zleh¢ovat obtize spojené s Kvalitou svého
spanku. Kvalitu spanku povazuji za dobrou, pokud se jim nezdaji no¢ni miry, které jsou
pfi¢inou ¢astého no¢niho buzeni. Navzdory pomérné dobrému hodnoceni kvality spanku
oznacili vSichni participanti sviij spanek za neproduktivni, zejména pro vnimanou Unavu,
silné emoce navazujici na no¢ni miry, které jim znesnadnuji opétovné usindnia a piisnou

sebekontrolu, kterou se snazi regulovat své chovani béhem spanku.

8.1.3 Faktory ovliviiujici kvalitu spanku

VO2: Které faktory ovliviuji kvalitu spanku u jedincii s castymi no¢nimi mtrami?

Faktorim, které ovliviiuji spanek, se v rozhovoru vénovalo ¢trnéct participantl, pfi¢emz

deset (71%) z nich hovofilo o dvou a vice faktorech, které se na kvalité jejich spanku
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podileji. Z analyzy vypovédi participanti byly identifikovany 4 skupiny faktort, které
mohou mit na kvalitu spanku jedinci s nocnimi murami vliv. Jde o faktory fyzicko-

biologické, psychicko-duchovni, socidlni a faktory zivotniho prostiedi.

Fyzicko-biologické faktory byly zminény u dvanacti participanti (85%). Z nichz nejcastéji
zminénym faktorem byl stres, ktery podle deseti participanti (83%) vyrazné ovliviiuje
kvalitu jejich spanku. V obdobich, kdy prozivaji zatézové situace maji horsi kvalitu spanku
(n=10, 83%), vyssi vyskyt no¢nich mur (n=10, 83%) a mohou se u nich vyskytnout dalsi
poruchy spanku, jako je izolovana spankova obrna (n=2, 16%), jejiz vyskyt popisuje jedna
z participantek slovy: ,, Ale vzdy to bylo vétsinou obdobi, kdy toho bylo opravdu moc, zZe bud’
bylo hodné jako zmatku, hodné stresu, a hlavné malo spanku, Ze clovek byl takovy
vystresovany.” (zena, 27 let). Dale byl zminovan alkohol, ktery kvalitu spanku zhorSoval
a zvySoval frekvenci no¢nich mur (n=4, 33%): ,, Po tom alkoholu byly jeste vetsi ty nocni
mury, ale priznam se, Ze néktery sem si ani nezapamatovala, kdyz jsem se vzbudila rano.”
(zena, 26 let). Dalsim faktorem, je podle dvou participantti (16 %) strava. Predevsim tézké
jidlo pfed spankem negativné ovliviiuje jeho kvalitu. Jeden z nich tedy preferuje lehkou
stravu: ,, Musim rict, Ze kdyz se stravuji velmi asketicky, to znamena, ze jim jakoby na ocistu
téla, ryzova dieta a K tomu zelenina. To rozhodné spanek zklidni. ” (muz, 34 let). Za dulezité
povazuje jedna participantka pfedevs§im planovani svého ve€erniho jidla a neji pozdé&ji ,, nez
dvé hodiny pred spanim” (Zena, 28 let). Podle jedné participantky (8%) ma na jeji spanek
vliv nikotin, ktery ,, kvalitu spanku zhorsuje”’, a proto se mu v soucasné dob¢ vyhyba (Zena,
27 let). Oproti tomu dva participanti (16%) jeho efekt viibec nevnimaji: ,,Rikd se, Ze nikotin
zhorsuje spanek, ale ja to u sebe potvrdit nemuizu. ” Kofein byl ¢tyfikrat zminénym faktorem
(33 %), ktery kvalitu spanku zhorSoval: ,, No urcité jsem prestala pit tolik kofeinu. Ja jsem
driv pila hodné kavy i energy drinky, zvlast kdyz sem fyzicky pracovala, Ze ono prece jenom
ten cukr mé docasné nakopl. Ale pripada mé prave, zZe i ten kofein mél hodné podil, Ze sem
byla hodné dlouho do noci vzhiiru, prevracela se a nemohla spat.” (zena, 26 let). Dvé
participantky (16%) uvadéji, Ze jejich spanek i sny jsou ovlivnény medikaci, kterou uzivaji.
S pomoci odbornika se snazi ovlivnit predevs§im intenzitu no¢nich mur, aby byl jejich spanek
vice osvézujici a mohly si tak odpocinout: ,, Prave pred spanim beru nejveétsi davku toho
léku, antipsychotika beru pred spanim, protoze ovliviiuji dopamin v mozku, ktery souvisi

s obsahem myslenek. A on hodné zlepsuje ty mé nocni mury, méni jejich obsah” (zena, 27
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let). Oproti tomu jeden participant (8%) povazuje medikaci, v podob¢ benzodiazepind,
za kontraproduktivni: ,, Mdam zkuSenost s benzodiazepiny a nemély néjaky vyrazny efekt,
radeéji bych se jim vyvaroval.” Drogy podle tii participantti (25 %) ovlivnily ,, kvalitu spanku
negativné” (zena, 26 let). Po jejich konzumaci nedoslo ke zlepSeni kvality spanku ani
frekvence no¢nich mir, naopak u jedné participantky (8 %) doslo k pfesahu snového zazitku
do realné situace: ,,.Zkusila jsem experimentdlné marihuanu, to se priznam. A mélo to na
mé prave vliv z oblasti toho chovani i prozZivani. Nocni miira se mi projevila jako kdyby
V ¢ situaci, ve které jsem byla a zacala jsem byt agresivni na to okoli a ziistalo mi to jeste
nekolik hodin vilastné po poziti té latky. ” (Zena, 26 let). Cvi€eni ma vyznamny vliv na kvalitu
spanku jedné z participantek (8 %): ,,Jsem unavenda a zdroven jsem jako nabitd novou
energii. Takze malokdy se mi stane, Ze bych, kdyz jdu na jogu, potom Spatné spala” (Zena,
33 let). Oproti tomu dalsi participantka (8 %) vliv cviceni na sviyj spanek nevnima: ,, Cviceni
Jje sice fajn, ale rozhodné to neni tak, ze by to néjak zasadné ovlivnilo ten spanek’ (zena, 33
let). Jedna z participantek (8 %) uvadi, ze na kvalitu spanku i frekvenci jejich no¢nich mir
ma vliv jeji menstruacni cyklus: ,,Nekdy je ten krik ze spani spojen i s cyklem. To miij muz

rika, zZe je katastroficka kombinace” (Zena, 46 let).

Psychicko-duchovni faktory zminily dvé participantky (14%). Jedna z nich byla
Vv détstvi vystavena vaznému dlouhodobému traumatu, které ovlivnilo nejen jeji spanek: A
myslim, Ze ty nocni mury mam kvuli tomu, Ze mam citlivou nervovou soustavu, ze mame v
rodiné dusevni onemocnéni a riizné diagnozy. A zdaroven to souvisi se zavaznym traumatem,
které jsem dlouhodobé zazivala, o kterém se mi zda. Pak jsem hodné unavenda, protoze se
kvili tomu se moc nevyspim” (Zzena, 27 let). Druha z participantek také pfipousti, ze trauma
z détstvi se na jejim spanku mohlo projevit, a to predevs§im na vzniku no¢nich mur: ,, Asi
ano. Nékdy je tam takova prima linka, kde se nekteré ty postavy viastné objevuji, ale uplné
to zase treba nesouvisi jako s tim, co se stalo. TakzZe spis Ze se tam objevuji néjaké ty postavy

a mozna néjaké pocity, které jsou treba stejné” (Zena, 33 let).

Socialni faktory zminily dvé participantky (14%). Na kvalitu jejich spanku maji
vliv, mimo jiné, jeji mezilidské vztahy, partnerské problémy a krize: ,, Pamatuju si, Ze v dobe,
kdy jsme resili ty vztahovy problémy, tak jsem prosté asi 14 dni nespala, a to uz bylo fakt
Sileny.” Vyjimkou vSak nejsou ani aktualni konflikty a neshody: ,, KdyZ resim néejaky

konflikt, s nekym se pohadam nebo néco v praci, tak se mi nespi uplné dobre” (zena, 28 let).

62



Faktory Zivotniho prostiedi byly zmitiovany nejéastdji (n=13, 92%). Ctyfi
participanti (28 %) mluvili o tom, Ze je pro n¢ dilezité prostiedi, ve kterém spi. Dva z nich
se 1épe vyspi na dovolené, prestoze mnohokrat pohodli neni takové, jako maji u sebe doma:
,»No, shodou okolnosti ted’ nedavno jsem se dobre vyspal. Byl jsem na dovolené, s kamarddy.
Zvlastni je, ze jsme spali ve stanu, venku v prirodé. Myslel jsem si, Ze se tam nevyspim viibec,
ale mné se tam spalo moc dobre. Byla tam tvrda zem, meél jsem karimatku a spacak, ale
pocitové jsem byl daleko vic odpocaty nez za rFadu mésicii nebo let pred tim. Prosté hlavne
prostredi tam hralo velkou roli.” Oproti tomu maji dva participanti jinou zkuSenost, nejlépe
se vyspi ve své posteli v jiném prostiedi se jim nespi dobfte: ,, Kdyz spim na néjakém novém
se tam uplné dobre.” Jedna z nich navic dodava, ze se v détstvi se svymi rodi¢i Casto
st€éhovala a mé zkuSenost se sny z nejraznéjsich zemi: ,, Nocni mury se mi hlavné odehravaji
tady. Vim, zZe sny, které jsem méla spojené s néjakou cizi zemi, byly prijemné.” (Zzena, 21 let).
Jedna participantka (7 %) pozoruje zmény ve své kvalité spanku v dobé upliku: ,,Urcite
delam néjaka opatieni. Kdyz mam jet na néjaké skoleni a vim, ze bude uplnék, to se na to
opravdu divam, a kdyz tam budu spat, tak chci mit sviij pokoj, protoze budu zase kricet

ze spani” (zena, 46 let).

Jako podskupinu faktorli Zivotniho prostiedi jsem identifikovala faktory fyzikalni.
Participanti hovofili o vlivu hluku, teploty nebo vzduchu na sviij spanek. Hluk uvedly dvé
participantky (14 %), a to predevsim proto, ze maji lehky spanek: ,,Ja mdam hrozné moc lehky
spanek. Ja bez Spuntu neusnu. Jenom se vedle mé nékdo pohne a ja jsem vzhuru a vim,
CO se deje” (zena, 27 let). Nebo hlu¢né sousedy: ,,TakzZe sousedi, kdyz treba hodné nahlas
mluvi tak si myslim, Ze to néjakym zpiisobem taky ovliviiuje ten spanek” (Zena, 28 let).
Dalsim zminénym faktorem byla nizsi teplota (n=2, 14 %) a s ni spojeny i Cerstvy vzduch
oteviené okno a kdyz je venku, kolem tri, ¢tyr stupnii v noci, tak je pro mé na spani idedlni”

(muz, 27 let).
Shrnuti

Tato kapitola se vénovala faktortim, které ovliviiuji kvalitu spanku u jedinct s Castymi
no¢nimi murami. Analyzou byly zjiStény Ctyfi skupiny faktord, kterymi jsou fyzicko-
biologické faktory, psychicko-duchovni faktory, socidlni faktory a faktory Zivotniho
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prostiedi. Mezi fyzicko-biologickymi faktory dominoval pfedevsim stres, ktery negativné
ovlivitoval kvalitu spanku, zvySoval frekvenci no¢nich mir a podporoval vyskyt dalSich
spankovych poruch, konkrétné¢ izolované spankové obrny. Mezi psychicko-duchovni
faktory patfi v minulosti prozité trauma, které se vraci v obsahu no¢nich mur a narusuje tak
spanek. Mezi socidlnimi faktory byly zminény partnerské a mezilidské konflikty. Nejcastéji
participanti hovofili o faktorech zivotniho prostfedi, jako je misto spanku, hluk, teplota

a cerstvy vzduch.

8.1.4 Vliv no¢nich mir na kvalitu spanku

VO3: Jak konkrétné€ ovliviiuji nocni miry spanek?

U participantil se stejné jako hodnoceni kvality spanku liSilo hodnoceni konkrétniho
vlivu no¢nich mur na jejich spanek. Z analyzy vyplynulo, Ze kvalita spanku je negativné
ovlivnéna no¢nimi mirami z divodu c¢astého no¢niho probouzeni a Strachu z usinani.
Tyto divody budou v nasledujici kapitole blize popsany, stejn¢ jako strategie, které

participanti béhem noci vyuzivaji, aby se zklidnili a mohli pokracovat ve spanku.

No¢ni miry mohou ovlivnit kvalitu spanku béhem konkrétni noci, kdy se snicimu
zdaji. Participanti uvadéli, ze se zpravidla béhem noci probudi, ¢imzZ se narusi kontinuita
jejich spanku, a nasledné potiebuji néjaky ¢as k tomu, aby se zklidnili a ve spanku mohli
pokracovat (n=7, 38%). Dé&je se tak zvlasté v ptipadé¢, kdy se objevi hned nékolik no¢nich
mir za sebou (N=3, 16%). Muz, 27 let to popisuje slovy: ,, Kdyz se vam nezdava jedna nocni
miura za noc, ale zdaji se vam tri nebo ctyri, tak uz jenom to, Ze spite sedm hodin a mezitim
jste v podstaté téméri po hodince vzhiiru a nasledné piil hodinky jesté kviili tomu nemiizete
usnout, protoze se potrebujete vydychat, uklidnit, tak abyste mohli spat, tak se urcité projevi
unava.” Obdobou zkuSenost ma také zena, 26 let: ,, Kdyz mam nocni miiru, tak se vzbudim
a tim padem mi to narusuje kvalitu spanku, protoZe se nasledné musim zase dostavat
do té faze, kdy se zklidnim a jsem schopna usnout. To stoji telo energii a usili, tim padem to

’

urcite ovliviiuje kvalitu spanku.” Potiebny Cas pro zklidnéni je rizny, pohybuje se
od nékolika minut (n=2, 11%) po pil hodinu (n=3, 16%). Pfi intenzivnich no¢nich murach
muze vSak zklidnéni trvat i hodinu (n=2, 11%), jak popisuje jedna z participantek: ,, Nejspis
mam poruchy spanku nebo problémy s usinanim. Kdyz se probudim nékdy v pét rano, tak uz

potom namiizu Usnout. Délda mi to hrozny problém, treba hodinu lezim v posteli, nez zase

zpatky spadnu do toho spanku” (Zena, 33 let). Rozdilné jsou také aktivity, kterymi
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se participanti snazili zklidnit. Tfi z nich uvadéli, ze se probudi dezorientovani a zmateni,
tak se nejdiive snazi zakotvit se v realité (n=3, 16%) a presvedcit se o tom, Ze to, co se jim
zdalo neni skute¢né (n=2, 11%). Jedna z participantek to popisuje slovy: ,, Musim se projit
po byté, uvarit si ¢aj, uvédomit si, ze nejsem ve snu’” (Zena, 24 let). Nasledné se snazi narusit
ten zazitek jinymi vjemy (n=2, 11%), protoze maji obavu, ze kdyz opét usnou, tak se jejich
sen vrati: ,, To uz ani nechci jit spat, protoze vim, Ze bude ten sen pokracovat” (zena, 27 let).
Nepiijemné je, kdyz se tak skutecné stane a stejny sen prozivaji nékolikrat za sebou:
,,Jad jsem se probudil, byl jsem uplné v haji, sel jsem se projit ven, vratil jsem se a byly asi
/i hodiny v noci, Sel jsem spadt a ten sen se mi odehral potreti” (muz, 27 let). Jeden
Z participantli se po no¢ni mufe probudi zpoceny tak, ze je nucen se jit béhem noci
osprchovat, ¢imz se probudi a huf se mu poté usina: ,,Jednu noc se prosté jdete trikrat
osprchovat a stejné je vam to k nicemu” (muz, 27 let). U tii participantek (16%) nemélo
probuzeni z no¢ni miry vliv na jejich spanek. Jdou se napit, vyvétraji si nebo si zajdou

natoaletu a ,, usinaji bez obtizi” (zena, 46 let).

S no¢nimi murami byl u sedmi participantti (38%) spojen strach z usinani. Ten se u
nich objevil uz v détstvi, kdy jejich obtize s no¢nimi mirami zacaly: ,.Jedna nocni miira mé
uplné paralyzovala na asi t7i mésice, protoze se mi porad opakovala a ja jsem se poté bala
usnout” (Zena, 24 let) a pretrvava do dnes. Piedev§im v obdobi ¢astych no¢nich mur je pro
participantky spanek neptijemny (n=3, 16%): ,, Podvédomé mé nebavi jit spat v obdobi, kdy
mam zIy sny, protoze je tam vyssi pravdépodobnost toho, zZe je budu mit a Ze to bude stat
za nic” (muz, 27 let). U jednoto participanta pterostl strach z usinani v nyktofobii
a hypnofobii. Thned po usnuti se jej zmocni tzkost, ktera je zptisobena obsahem noc¢nich
mur. Sam to popisuje slovy, Ze kdyZ usne, tak jej ta hriiza ,, jde sezrat” (muz, 34 let). Pfestoze
si uvédomuje rizika spojend s nedostatkem spanku, jsou u n¢j obdobi, kdy ¢tyfi az pét dnti
vibec nespi. Kdyz se blizi Ginava, tak se snazi délat vSechno pro to, aby neusnul. Jeho
partnerka to popisuje tak, Ze se ,, spdanku brani jako malé dité”. Vybira si vSechny aktivity,
kterymi by se mohl aktivovat a zahnat tinavu: ,, Mdm antidepresivni svétlo, piju kavu, divam
se na pocitac, ucim se na ném kreslit, probouzim se, jak je to mozné, davam si studenou
sprchu, hlavné abych si nemusel jit lehnout do postele” (muz, 34 let). V soucasné dob¢

si neumi predstavit, jak by to vypadalo, kdyby byl hospitalizovany na psychiatrii a musel by
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tam spat. Podle svych slov by musel mit vysoce ucinné a silné Iéky, aby zvladl ,, uporny

odpor vici spanku” (muz, 34 let).

Silnou zku$enost se strachem ze spanku ma také participantka, u které se no¢ni mury
objevovaly v minulosti, ale v sou¢asné dob¢ jimi netrpi, pokud nespi v domé svych rodic¢u,
kam jezdi na navstévy. Kdyz spi ve svém détském pokoji, tak ma no¢ni mury kazdou noc.
Béhem dne se té mistnosti vyhyba, kdyz se blizi vecer, tak otevie okno, aby slySela hluk
Z ulice a nepfiipadala si tam osaméle. Usind zdsadné s rozsvicenou lampickou a pusSténou
hudbou. Poté se ji usnout podafi, nicméné se ji zdaji no¢ni miry, kvili kterym se s kiikem
probudi: ,, Hriiza, kterou jsem po probuzeni citila, byla takova, ze sem ve svych triceti letech
byla schopna proste vybehnout z toho pokojicku v prvnim patre, bézet dolii po téch schodech,
kde cely diim spal. A treba ve 3 rano jsem prosté sedela v kuchyni u stolu. Uz jsem se tam
proste nemohla zpdtky vratit do toho pokojicku, protoze sem prosté byla si jistd, zZe tam
prosté nekdo je se mnou” (Zena, 35 let). Do détského pokoje se skute¢né nevraci, v kuchyni
vycka do rana. Nasledujici den je vyCerpana. Obtizné je pro ni, kdyz je u rodict vice dna,
popisuje obdobi, kdy ,, nespala t#i dny v kuse”, a proto se delsim navstévam vyhyba. Pied
kazdou navstévou premysli, zdali da prednost kontaktu s rodinou anebo tomu, aby se vyspala
a vyhnula se nepfijemnému zazitku z no¢ni muary. Takové rozhodovani ji trapi, prala by

si vidat svou rodinu Cast¢;ji.
Shrnuti

Nocni mury ovliviiuji kvalitu spanku predevS§im tim, Ze zpusobuji casté nocni
probouzeni, o ¢emZ hovotilo sedm participantli. Po probuzeni pottebuji n€jaky cas k tomu,
aby se zklidnili a byli schopni ve spanku pokrac¢ovat. K tomu vyuZivaji nejriiznéjsi strategie.
Jedna se napiiklad o ukotveni v realité, osvéZujici sprchu, chiizi po byté nebo venkovni
prochazku. Dusledkem nepfijemnych obsahti nocnich mir, spojenych s negativnimi

emocemi, podnécuji nocni mury strach z usinani

8.1.5 Symptomy dalSich spankovych poruchu jedincii s ¢astymi noénimi mtarami
VO4: Vyskytuji se ujedincl s Castymi noénimi mirami symptomy dalSich spankovych
poruch?
V této Casti budou popsany dalsi spankové poruchy, které se u participantd spolu

Sno¢nimu murami vyskytovaly. Tyto spankové poruchy nemél zadny z participantl
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diagnostikovany. V nasledujicim textu se tak jedna o popis symptomatologie, jak o ni hovofi

participanti.

Se symptomy dalSich spankovych poruch ma zkuSenost celkem deset participantl
(55%). Sest participantii (33%) hovofilo o symptomech jedné spankové poruchy, ostatni
uvadeli dva a vice (n=4, 22%). Mnozstvi spankovych obtizi u jednoho participanta
se pohybovalo od 2 do 6. Na zakladé analyzy rozhovori bylo identifikovano deset

spankovych obtiZzi.

Nejcastéji zminlovana byla izolovana spankova obrna, se kterou ma zkusenost pét
participantt (27%), a to jeden muz a ¢tyfi zeny. Jeden z nich ji popisuje slovy: ,, Citil jsem,
Ze se nemuzu hybat. Chtel jsem se vzbudit a pohnout, védomé jsem daval prikaz télu,
aby se pohnulo, ale nesio to. Nemohl jsem se hybat” (muz, 27 let). Tento stav je zpravidla
spojen s ,, nepiijemnymi pocity, protoze spici vaimd, co se déje, ale nemiiZe s tim nic délat”
(zena, 21 let). Participanti hovoti o dalSich nepfijemnych pocitech, mezi které patii strach
(n=2, 11%), dés (n=1, 5%), panicka azkost (n=1, 5%) nebo pla¢ (n=1, 5%). Izolovanou
spankovou obrnu mohou doprovazet halucinace. Takovou zkuSenost popsali tii participanti
(16%), dva z nich se ,, pouze nemohou pohnout” (zena, 27 let) a zadné halucinace nemaji.
Nejcastéji hovofili o taktilnich halucinacich v podobé tlaku na hrudi (n=3, 16%).
V nékterych piipadech navazovala spankova paralyza s halucinacemi pifimo na no¢ni miru
(n=2, 11%), jak popisuje Zena, 26 let: ,,A jednou jsem se z toho snu probudila, kdyz mé
zavalila lavina snéhu. LeZela jsem paralyzovana a citila jsem, jako kdyby ten snih na mné
opravdu lezel. Citila jsem, jak dycham jenom povrchové, lapam po dechu. Méla jsem
oteviené oci dokoran. Jenom jsem s nimi teékala po stropée. A nebyla jsem schopnad se
pohnout.” Obdobnou zkusenost popsala i jina participantka (zena, 27 let): ,,Z ni¢eho nic se
mi zddlo, Ze jsem ve svém pokoji, ve své posteli a Ze na mné néco lezi. Ale uplné to na mé
tlacilo, ze jsem méla pocit, Ze mi to snad vyklopi cely hrudnik pryc. Ja jsem jen lezela a
nehybala jsem se. Jediné, ¢im jsem mohla hybat, byly mé oci.” V jinych ptipadech se
spankova obrna objevila bez no¢ni mury, o ¢emz hovofila jedna participantka: ,, Kdyz se
stane, Ze spim a opiram se rukou o zed, tak najednou mam pocit, ze mé nekdo chytd za ruku
nebo meé hladi nebo na me saha” (Zena, 21 let). Sluchové halucinace popisovaly dve
participantky (11%). Zena, 21 let: ,, Takze slysim hlasy a vétSinou je to vice hlasii, které se

prekryvaji a néco mi rikaji nebo se sméji nebo mi néco Septaji do ucha. Ja ale nedokazu
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rozeznat, co rikaji. A vzdy je tam je takovy pocit, ze je to néjaka démonicka sila, kterd se
nade mnou snazi ziskat kontrolu nebo do mé vstoupit, coz je hrozné neprijemné. Veétsinou je

)

to pocit, ze mi vstupuji do hlavy.” Vizualni halucinace méla pouze jedna participantka
(5%). Svou zkusenost popsala slovy: ,, Myslela jsem si, zZe pritel, ktery spal vedle mé, vstiva
a jde na zachod, ale pak jsem si uvédomila, ze on vedle mé stdle lezi. Ten, kdo Vstava a jde
na zachod, je nekdo jiny. A ten clovek se zacal strasné zvétsovat. Poté se dokonce premeénil
V koné, coz bylo hodné absurdni, a pak ta halucinace zmizela” (Zena, 21 let). Frekvence
vyskytu spankové obrny se u jednotlivych participantt lisila. U nékterych z nich byla
., hepravidelna” (zena, 26 let) (n=2, 11%), dvé participantky (11%) uvedly, ze se u nich
objevuje priblizné |, trikrat az ctyrikrat do roka” (Zena, 27 let) a jedna tento stav zaziva

dokonce ,,jednou tydne” (zena, 21 let).

Dalsi participanty uvadénou spankovou poruchou byla nespavost, o které hovofilo pét
zZ nich (27%). Zena, 33 let ji ptiblizuje slovy: ,, Kdyz ctyii hodiny lezZite v posteli a furt o
nécem premyslite, tak vlastné zacnete premyslet nad tim, jak si ty myslenky ukocirovat, jak
Jje zastavit. Takze jediné, co miizete vlastné délat, je si to predstavovat.” Participanti hovotili
o n¢kolika raznych pii¢inach, které podle nich mohou stat za jejich nespavosti. Jednou
z nich byla ,,obava z brzkého vstavani” (Zena, 33 let) (n=2, 11%), spojena s pravidelnym
rezimem. Dvé¢ participantky (11%) davaly nespavost do souvislosti pfimo s ,, nocnimi
murami” (Zena, 27 let) nebo , akutnimi obtizemi a stresem” (Zena, 27 let). Dalsi
participantka uvedla, Ze je jeji nespavost zpusobena ,, narusenim spdankového reZimu” (zena,
33 let), jehoz dodrzovani je pro participantka dulezité. Pokud si jde béhem odpoledne
lehnout nebo nedodrzi obvyklou dobu ulehnuti, tak ,,je témér jasné, Ze vecer neusne” (Zena,

33 let).

Strach z usinani, ktery se vyskytuje u nékterych participanti (viz pfedchozi vyzkumna

vrwe

participanti boji toho, Ze se jim bude zdat néco nepiijemného (n=3, 16%).

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi vyzkumné otazce (VO4), u jednoho participanta byl
strach z usinani natolik zavazny, ze béhem poslednich dvou let vyustil v hypnofobii (n=1,
5%). Hovoii o to, Ze pfesto, Ze vi, Ze to neni zdravé, tak se vyhyba spanku a déla vSechno
proto, aby neusnul: ,, Piju kavu, divam se do pocitace, ucim se kreslit na pocitaci a cilené se

probouzim studenou sprchou, nechci si jit lehnout do postele” (muz, 34 let). Kromé
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hypnofobie zminuje také nyktofobii (n=1, 5%). Blizici se noc proziva s velmi nepfijemnym
pocitem: ,, Kdyz se blizi noc, tak to je priserny pocit. Potési mé, kdyz jsou 3 hodiny rdano a ja

vim, Ze to nejhorsi uz je za mnou” (muz, 34 let).

Jeden participant zminil syndrom neklidnych nohou, projevujici se ,, komplexnim a
neprestavajicim pohybem nohy” (muz, 34 let), ktery se objevuje, kdyz spi na bfise.

wrwe

nedostateéné dlouhym spankem, zminovaly dvé participantky (11%): ,, Kdyz se probudim,
tak potom nemuizu usnout. Poté lezim tireba hodinu v posteli, nez se mi podari zase upadnout
do toho spanku. A spankova deprivace obcas zpusobi to, Ze je clovek hodné precitlively”
(zena, 33 let). U dvou participantek (11%) se navic objevily béhem spankové deprivace
halucinace: ,, Tenkrat, kdyz jsem byla 14 dni bez spanku, tak to uz jsem se dostala do néjakého
takového stavu halucinaci. Vim, Ze jsem byla vzhiiru, ale uz jsem nevédéla, co se déje, byla
jsem uz tak strasné vycerpand. Byla jsem doma. Nic se nestalo, jenom jsem se divala do
zrcadla a vitbec jsem nevidéla, jestli viastné jsem vzhiiru nebo jestli jsem v néjakym zvlastnim

stavu” (zena, 40 let).

Dv¢ participantky hovotily o hypnagogickych halucinacich, které maji spojené
predevs§im s usinanim: ,, Nekdy jsem méla pocit, Ze jSou ty halucinace soucdsti toho snu.

Objevuji se mi po probuzeni nebo pred usnutim” (zena, 40 let).
O nadmérné denni spavosti mluvila jedna participantka (5%). Béhem dne byva
vyrazné unavend a dulezity je pro ni spankovy rezim, ktery dodrzuje.

Jeden participant (5%) hovoiil o komplexni poruse spanku: , Mdam komplexni
poruchu spanku. Ted’ uz je to trochu chaos, protoze spim, nespim. REM spanek tim padem

nemam” (muz, 34 let).

Posledni zminénou spankovou obtizi byl somnambulismus (n=1, 5%). Participantka
popisuje jeho Casty vyskyt ,, prevazné v détstvi a na zdakladni skole” (zena, 33 let). Kolem

patnéctého roku u ni doslo k ustupu a v soucasné dobé€ se u ni uz nevyskytuje.
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Shrnuti

Vice nez polovina participantii ma zkuSenost se symptomy dalsi poruchy spanku. Na
zaklad¢ analyzy bylo identifikovano deset poruch spanku. S no¢nimi mirami byla nejcastéji
spojovana izolovana spankova obrna. Dale Slo nespavost, hypnofobii, nyktofobii, poruchu
zacinani spanku spankovou deprivaci, strach z usindni, nadmérnou denni spavost. Dalsi
zminénou obtizi byly hypnagogické halucinace, které se objevuji po probuzeni nebo pfi
usinani a volné piechdzi do snéni nebo do reality. Dvé participantky uvedly také
somnambulismus, ktery se u nich objevoval predevsim v détstvi v obdobi dospivani doslo
k jeho samovolnému tstupu. Jednou zminéna byla také nadmérna denni spavost a komplexni
porucha spanku. V neposledni fadé byl jednim participantem zminén syndrom neklidnych
nohou, a to piedeviim kdyz spi na biige. Cetnost zminénych poruch spanku zobrazuje Graf

2.

Graf 2: Dalsi participanti — zminéné spankové obtize
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8.1.6 Fyzické projevy doprovazejici spanek jedinci s ¢astymi noénimi mirami

VOS5: Které fyzické projevy doprovazi spanek jedinct s ¢astymi nocnimi miirami?

Fyzické projevy doprovazely spanek Sestnacti participantt (88%). Z nichz jedna
participantka (6%) explicitné uvadi, ze si zadnych fyzickych projevl ani obtizi béhem

spanku neni védoma. Zminované fyzické projevy byly: nadmérné poceni, vokalni projevy,
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fyzické projevy spojené s prozivanym obsahem sntli, kie¢, neklid, agresivni chovani

ve spanku.

Nadmérné poceni (n=8, 50%), zpisobeno prozivanim noéni mary: ,, Musite si dat
sprchu, protoze je vSechno propocené, musite si vymenit prostéradlo, vsechno vyprat.

To je jako kdybych beézel maraton” (muz, 27 let).

Vokalni projevy V nejriiznéjSich podobach uvedlo osm participanti (50%). Tito
participanti hovofili 0 kfiku (n=5, 62%), kvuli kterému se vzbudi: ,, probudilo mé to, Ze jsem
kricela” (zena, 24 let). Jedna participantka béhem spanku kiiéi vulgarni slovaz: ,,jd vZdy, kdyz
zacnu kricet, tak udajné kricim strasné sprostd slova” (zena, 46 let). Participantka dale
uvedla, ze tato slova béZné€ neuziva. Samotny kiik ma vliv pfedevsim na jejiho muze, kterého
vzbudi a nasledné nemlZe usnout. Dal§i den je neodpocinuty a mrzuty. JelikoZ
se participantka béhem kiiku neprobudi, o prubéhu noci se dozvida az nasledujici rano. Poté
se citi provinile a stydi se za sviij slovnik. Jednou se ji také stalo, Ze ze spanku ,, becela jako
ovce” (zena, 46 let). Jini participanti uvadéli mluveni ze spanku (n=3, 37%): , Obcas
se stane, ze mluvim ze spani nebo tieba zakricim” (Zena, 26 let). A stejné Casto hovofili
participanti také o smichu (n=3, 37%): ,, Mivdm i to, Ze se mi zdd néco vtipného a probudim
se ze snu smichem” (Zena, 40 let). Méné Casto byl zminovan pla¢ (n=2, 25 %): ,,Obcas
se probudim s brekem. JakoZe brecim v tom snu a pak se probudim a opravdu brecim” (Zena,
21 let). Hlasité dychani (n=1, 12 %): ,,Ja jSem se vétSinou vzbudil tim, Ze jsem hodné nahlas
dychal a tim dechem jsem se probudil” (muz, 27 let). Stejné jako skFipani zubi, které
uvedla jedna participantka (12%): ,,Jednu dobu jsem skiipala zubama, to bylo dost

nepriijemné, teda spis pro lidi Vv mistnosti, pro mé ne ani ne” (zena, 30 let).

Fyzické projevy spojené s proZivanym obsahem sni (n=11, 68 %). Nejcasté&ji tyto
projevy byly tizce spojeny s pocity strachu ¢i s tizkosti. Nejvice zminiovana byla bolest,
pfimo spojena s no¢ni murou (N=3, 27%): ,,Obcas se mi miize stat, Ze se proberu a mam
bolest v noze, protoze mi ve snu nékdo uhryznul nohu” (muz, 27 let). Tato bolest trva
po probuzeni nékolik malo minut, odezni poté, co se spici Uplné¢ probudi a zorientuje se
v aktualni situaci. ObtiZe s dechem popisovali ti participanti (27%). Jednalo se o lapani po
dechu, zrychleny dech, zadychani nebo naopak zadrzeni dechu: ,, Kdyz prozZivam strach tak
Jjinak dycham, takze je tam takové lapani po dechu, ve smyslu, Ze zadrzuju dech to treba

delam i nekdy v normalnim zivote.” (zena, 28 let). Dva participanti (18%) mluvili o tlaku
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na hrudi a neschopnosti dychat: ,, Brni mé na prsou a nemuzu dychat” (zena, 33 let).
BuSeni srdce uvedli dva participanti (18%). Jedna participantka (9%) uvedla brnéni
uprostied ¢ela a tlak v o€ich: , Méla jsem pocit, Ze mi rezonuje celo, takze mé tyden takto
bolela hlava. Brnélo mi i mezi oc¢ima. Jeden den jsem se probudila po nocni mure a hrozné
mé bolely oci, uplné jsem citila tlak na oc¢ich a vecer se mi udélaly pod ocima modriny”
(zena, 33). Dalsi hovortila o tom, Ze se doslova ,, tifese strachy”, ¢imz se probudi, a ma
., sucho v ustech’” (Zena, 24 let). Fyzické podnéty souvisejici pfimo s obsahem no¢nich mur
popisovaly Ctyti participanti (36%): ,,Ale méela jsem v tom snu kratasy a ty hadi se mi néjak
dostali k pravému koleni a dostali se mi pod kizi, coz je hrozny pomysleni, a v tom snu
to bylo neskutecne osklivy a pocitové jsem prosté citila, Ze fakt je mam pod kizi” (Zena, 28
let). Dalsi zkuSenosti byl pocit ochrnuti, Skrceni ¢i dotek studenych rukou. Tyto pocity
odeznivaji po uplném probuzeni. Dvé zeny (18%) uvedly, Zze po probuzeni jim jesté
z predeslého snu doznivaji dalsi vjemy: ,, Takze i néjaké smysly tam byly, vaimdni viini, coz
vlastné musi mozek hodné pracovat, kdyz tak nad tim premyslim, ze citim bolest, citim vini
I slysim hlasy, jesté kdyz se probudim” (Zena, 28 let). Obsah sni mél ve dvou piipadech
(18%) za nasledek pocit nevolnosti: ,,Obcas je mi treba Spatné od Zaludku, kdyz se v tom
snu stane opravdu néco nechutného, ze se mi chce treba chce zvracet, kdyz se vzbudim”

(zena, 33 let).

Kie¢, byla zminéna ve dvou ptipadech (12%). Popisovana byla jako neschopnost
se pohnout, nejednalo se pouze o kie€ v koncetin€: ,, Kdyz se probudim, tak jsem schouleny,
zpoceny, stazeny. VSechny svaly, V téle jsou napnuté. Je to kiec, kdy jsem celkové ve kreci”

(muz, 27 let).

Neklid béhem spanku popisuji participanti jako ,,skubdni sebou, hdzeni s sebou
Ci cukani” (Zena, 30 let) (n=6, 37%). Na tyto projevy upozorfuji participanty casto ti,
se kterymi sdili mistnost, ve které spi. Nekteré si vSak pamatuji, protoze se objevi pied
probuzenim: ,,Nékdy takové jako Skubani, poskubdvani. To miize souviset i s pady, budim
se prave treba tim, Ze padam a to vim, ze sebou jako Skubnu. Takovy ten neklid prosté” (zena,

30 let).

S agresivni chovanim ve spanku vic¢i osobam, které s nimi sdili postel, maji
zkusenost dveé participantky (12%). Piehravaly své sny, coz se dotklo pfedevsim jejich

partneru: ,, Stalo se mi, Ze kdyz jsem byla s pritelem, tak to bylo tak silné, zZe jsem mu madlem
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i vyskrabala oci. Mél probléem mé vzbudit, trochu jsem kricela. Nastesti nepéstuju dlouhé
nehty, takze prezil. Ale myslim si, ze kdybych méla dlouhé nehty, tak by to dopadlo hiir. To

se stalo ale jenom jednou ” (zena, 27 let).
Shrnuti

O fyzickych projevech behem spanku hovofilo Sestndct participantti (88%). Nejcastéji
zminované byly reakce na obsah snti v podobé bolesti, obtizemi s dechem, tlaku na hrudi,
tfesu a dalSich obtizi. Bolest, kterou prozivali participanti po probuzeni, byla podminéna
snovou situaci a odeznéla béhem par vtefin ¢i minut. Néktefi participanti po probuzeni citili
vokalni projevy, a to pfedevsim kiik, mluveni ze spani, plac, hlasity dech ¢i skiipani zubd.
Béhem spéanku neni télo jedinci s ¢astymi no¢nimi miirami uvolnéno. Neziidka prozivaji
neklid v podobé pohybti konéetin ¢i celého téla. Jeden z participantti se probouzi v kieéi.
Vzhledem k emoénimu naboji obsahu no¢nich mir se mohou pariticipanti béhem spanku

neumyslné chovat agresivné ke svym prot¢jSkiim, ktefi s nimi sdili postel.

Graf 3: Fyzické projevy béhem spanku participanti
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8.1.7 Vliv zhors$ené kvality spanku na kazdodenni fungovani

VO7: Jaké jsou dusledky zhorSené kvality spanku u jedinct s Castymi no¢nimi mirami?
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Nedostatecny spanek mé vliv jak na chovéni, tak také na prozivani participanti.
Participanti v rozhovoru hovotili pfedevsim o unavé, depresivnich myslenkach, uzkostnych
stavech, sebevrazednych myslenkach, nalad¢, interakcich s druhymi lidmi i volno¢asovych

aktivitach. V nasledujicim textu budou tato témata popsana ve vztahu ke kvalité spanku.

Nejcastéji zminovana byla unava (n=8, 44%), ktera participantim znepiijeminovala
nasledujici den: ,, Kdy jsem méla kazdy den nocni miiru nebo jsem se budila v noci, to jsem
byla strasné unavena, to bylo jako fakt hrozny, 10 jsem chodila se nekam schovavat, abych
si na chvili lehla” (zena, 28 let). Unava také snizuje jejich pracovni vykonnost a zhoriuje
pozornost (n=3, 16%): ,, V prdci toho stihnu min a udelam to mnohem hir, nez bych chtéla.
Deélam chyby. I kdyz ja si 0 sobé myslim, Ze jsem opravdu strasné pecliva a vSechno
Si t0 mockrat zkontroluju, ale stejné tam ty chyby jsou, coz mé strasné Stve a vitbec jsem
je nevidela” (zena, 30 let). Obdobnou zkusenosti popisuje i dalsi participantka, ktera kromé
zhorSené pozornosti ma obtize s bolesti hlavy: ,, Protoze mé potom hodné boliva hlava.
A mam strasny problém S pozornosti, se soustredenosti. Ja pracuju hodné s datama, takze
potrebuju presnost. Jako okamzité vidim, kdyz mi to naboura ten rezim.” (Zena, 33 let).
A vliv ma i na mySleni (n=1, 5%): ,, Uz jsem z toho byla tak vycerpand, Ze jsem neuvazovala
uplné raciondlné” (zena, 33 let). Jedna participantka uvadi, ze i pies unavu zvlada své denni
ukoly bez obtizi: ,, Kdyz se probudim uprostied noci nebo i v priibéhu nekolikrat, tak sem
potom unavenéjsi, ale jinak si nepripadam jako, Ze bych byla néjak vycerpana, Ze bych
to potom fyzicky nedavala. Jako pred péti lety jsem byvala hodné unavend, hodné sem

i zhubla. I to mohlo mit souvislost” (Zena, 26 let).

Celkové vycCerpani vedlo také k depresivnim myS$lenkam (n=1, zena 33 let): ,, kdyz
Jjsem opravdu nemohla spat, tak jsem méla depresivni myslenky” a izkostnym stavim (n=1,
5%): ,,Mél jsem takové navaly uzkosti nebo takové panické stavy, a to bylo prave, kdyz sem
nemohl spat, myslim si, zZe to i souviselo s tim, zZe jsem nemél dost spanku.” (muz, 23 let).
Jedna z participantek (5%) uvadi sebevrazedné myslenky: , Jednu dobu jsem méla takovy
myslenky a to bylo, myslim, taky hodné zapricinené tim, ze jsem hodné Spatné spala. Mohlo
mé to napadnou, kdyz jsem byla hodné nevyspana a méla jsem Spatné sny a byla jsem z toho

uplné vycerpana. Tak mé treba mohlo napadnout, Ze uz na to nemam proste” (zena, 33 let).
Co se tyce prozivani, nedostate¢ny spanek ma piedevs§im vliv na naladu (n=6, 22%):
»Jako ja jsem docela optimisticky clovek porad, ale ja jsem vidycky potom hrozné moc
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unavend. Brzo jsem takova, takova k vecCeru uz jsem takovd, uz se mnou neni moc rec, nemad
to takovy pozitivni prinos” (Zena, 30 let). Jeden z participantt (5%) uvadi, ze nasledkem

nedostatku spanku je ,, labilita” (muz, 34 let) neboli nestalost jeho nalady béhem dne.

Narusené mohou byt i interakce s druhymi lidmi (n=3, 16%): ,,Kdyz se budite
Ctyrikrat tydné nekolikrat za noc hrizou, tak to neni moc dobry. To vyrazné ovliviiuje vas
Zivot, nehledé k tomu, Ze ja jsem potom nervozni a podrazdend a projevuje se to na tom, jak

se chovam ke svému 0koli nebo ke svym blizkym lidem” (zena, 33 let).

Vliv na volno¢asové aktivity zminil jeden participant, ktery kvili intenzivnim no¢nim
murdm a nedostatenému spanku piestal jezdit na svou chatu, a to i pfesto, Ze na ni jezdil
velmi rad: ,,Nemohu jezdit na chalupu, kam sem jezdival vidycky na 3 tydny, na 3 tydny
na prazdniny, protoze jsem se tam vlastné ani jednou nevyspal dobre a ty nocni mury byly

tak strasny, ze v podstaté mi zkazily cely ndsledujici den.” (muz, 41 let).

Shrnuti

Z analyzy vyplyva, Ze nejvice zminovanym diisledkem zhorSené kvality spanku je
unava. Ta ovliviluje pracovni vykonnost. Participanti popisovali sniZzeni pozornosti a
zpomaleni pracovniho tempa. Unava se podepisuje se také na zdravotnim stavu participantd,
a to v podobé¢ Castych bolesti hlavy. Na celkové vycerpani mohou navazovat izkostné stavy
nebo depresivni aZ sebevrazedné myslenky. NedostateCny spanek miiZze mit rovnéz vliv
natraveni volného ¢asu nebo naladu. Zejména byla popisovana nestalost naledy béhem dne

nebo podrazdénost, které mohou mit vliv na mezilidské vztahy jedinct s no¢nimi mirami.

8.1.8 VyuZivané strategie ke zlepSeni spanku
VO8: Které strategie vyuzivaji jedinci s ¢astymi nocnimi mirami ke zlepSeni svého

spanku?

Ovlivnit kvalitu spanku se pokouselo ¢trnact participanta (77%). Jedna participantka
uvedla, ze se na zlepSeni svého spanku nezaméiuje. Vice se vénuje praci nebo
volnocasovymi aktivitdm: ,, Nedélam nic, ale pordd si to omlouvam tim, Ze potiebuju hodné
pracovat nebo, zZe kdyz uz mam chvili na to zajit do kina, tak, zZe jako radsi teda pijdu do
kina” (zena, 40 let). Nicméné¢, kdyz ma prostor, tak jede k rodi¢tim, kde se mtize dostate¢né
vyspat a kompenzovat tak sviij spankovy deficit. Strategie, které ostatni participanti
vyuzivaji, jsou individualni. VéEtSina participantl se neupinala pouze na jednu strategii, ale
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postupné se zaméfili na dvé a vice cest, které jim k lepsimu spanku napomohly (n=13, 72%).
Tyto strategie se byly zamétené na psychické zklidnéni, dodrzeni spankového rezimu, dalsi

rezimova opatteni ¢i ritualy spojené se spankem.

Strategie zamétfené na psychické zklidnéni uvedlo osm participantt (57%). Hovofili
0 imaginaci, poslechu hudby, rozhovoru s blizkym, ¢i pocitu bezpe¢i. Imaginaci vyuziva ke
zklidnéni pred spankem celkem pét participanti (35%). Nejcastéji uvadeli, ze si po ulehnuti
prehravaji svij den. Hodnoti své zazitky, predstavi si to, co se jim podatilo i to, co se jim
nepovedlo a tim si svij den uzaviraji (n=4, 28%), aby ,, neusinali nastvani” (zena, 24 let).
Jeden z participantt také pted spanim vyjadiuje vdéénost a v duchu si sam pro sebe podékuje
za uplynuly den a ocefiuje vse, co je mozné: ,, Podekuji V podstate za vsechno, co se da. Za
to, ze jsem viibec zdravy a muzu fungovat” (muz, 27 let). Béhem usinani se mohou objevit
nepiijemné myslenky ¢i snové predstavy (n=3, 16%). Pokud se takové neptijemné myslenky
objevi, snazi se je nékteti participanti pomoci imaginace zarazit a nenechat se jimi pohltit:
,, Predstavuji si viastni mysl, jako stolek se Suplikama a vSechny ty myslenky, které se mi
vynoruji, si tam imaginarné davam a ty Supliky zamykam a vlastné se snazim navodit si zase
ten vnitrni klid” (muz, 27 let). Dalsi participantka (5%) si pomoci imaginace nejen uzavie
svij den, ale také si predstavi, jak bude vypadat ten nasledujici: ,, Udélam si v hlavé takovou
rekapitulaci toho dne. Co se stalo, co jsem prozila, co hodnotim jako pozitivni, co jako
negativni. A taky co mé treba ceka ten dalsi den” (zena, 33 let). Jedna z participantek za
dalezité povazuje uvédomeni, ze své myslenky mize védomé kontrolovat a ovliviiovat: ,, A
uplné zastavit ten tok téch myslenek pred spanim. Uklidnit ty myslenky. Viibec si uvédomit,
Ze mate schopnost, moznost kontrolovat tu svoji hlavu to, co vam v ni bézi, Ze se to da védomé
oviivitovat” (Zena, 33 let). Imaginaci v kombinaci s poslechem hudby vyuzivala jedna
participantka. Prestavuje si, Ze je nékde jinde a poté usina ,,docela klidné a rychle” (zena,
27 let). Zlepsit usinani muze také rozhovor s blizkym ¢lovékem (zaznélo jedenkrat).
Participantka si popovida se svym muzem o uplynulém dnu, ¢imz si jej zrekapituluje: ,, Vecer
sedame spolu s manzZelem a povidame si, a to je takovy nas ritual.” (Zena, 27 let).
V neposledni fadé byl pro dvé participantky (11%) dulezity pocit bezpeci. Usinalo se jim
1épe, kdyZ mély vedle sebe svého muze. Jedna z nich uvadi, Ze spi také rada se svym psem,
ktery se k ni pfivine a jeho klidny dech ji napomaha se také zklidnit, zpravidla po nocni

muie: ,, Hodné mi pomdha pes. Mdame fenu a ona si vzdy vyskoci do postele a lehne si vedle
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a klidné dycha, a to mé zase uspi. Citim se v bezpeci.” Navic dodava, ze piesto, Ze je dospéla,

tak ma stale svou oblibenou plySovou hracku, se kterou se ji 1épe usina.

Z analyzy vyplyva, ze efektivni vyuzivanou strategii je dodrzovani spankové hygieny
(n=4, 28%). Dulezitym je pro participanty predevsim spankovy rezim. Chodi spat a vstavaji
ptiblizné ve stejnou dobu (n=4, 28%) a vynahrazuji si na spanek dostatek ¢asu (n=2, 14%):
., Hlavne dodrzovat néjaky casovy rezim. Snazim se opravdu zalehnout v 10 hodin nejpozdéji.
Snazim se spat 8 hodin nebo si na ten spanek vyhradim hodné casu, protoze vim, ze mné
to prosteé zabere vic casu” (zena, 27 let). Dodrzovani pravidelného rezimu vyrazné zlepsilo
spanek u dvou participantek (14%): ,, Nejdiilezitesi je, ze vecer hned usnu. Neni to takové,
Zze mi trva 2 hodiny, nez usnu. Musim si Cist, musim si pustit meditaci. DodrZzovanim
té spankové hygieny se to urcite zlepsuje. A je to pro mé strasné jako velky krok. Jsem hrozné

rdada, ze to jde” (Zena, 33 let).

Sest participantti (42%) ma pred spankem zavedené ritualy, které se snazi dodrzovat.
Tyto ritualy byly individualni. Nékteré z nich souviseli s rezimovymi opatfenimi, které
souvisely se zménou zivotniho stylu. Jednalo se o vyhybani se zatfivym obrazovkam nebo
vyhybani se jidlu pied spankem. Nejcastéji participanti uvadéli vyhybani se zaiivym
obrazovkam televize nebo mobilniho telefonu, a to minimalné pll hodiny pfed spankem
(n=3, 21%). Hovoti o tom, ze se jim diky tomu lépe usina: ,, To, co potiebuju, je vypnout
pocitac, nebyt na mobilu. Zkratka abych méla prosté klid. Treba alespon pul hodiny predtim,
nez jdu spat, aby byl prosté klid v tom byte.” Oproti tomu jeden participant K usinani
obrazovku televize vyuziva, , pusti si sviij oblibeny serial a po chvili usne” (muz, 23 let).
Dalsi z participantek se pted spanim vyhyba jidlu, po kterém se ji $patné usina a spanek pro
ni neni osveézujici: ,,Kdyz se tésné pred spanim hodné najim, tak ten spanek neni tak
komfortni, protoze to télo musi svym zpiisobem pracovat.” (Zena, 26 let). Veceti nejpozdéji

vV osm hodin vecer a vyhyba se tézkym jidlam.

Dva participanti si pied spanim pravidelné¢ oteviraji okno, aby si potadné vyvétrali
(n=2, 14%). V chladnéjsi mistnosti se jim spi 1épe: ,, Perfektni je mit cerstvy vzduch a
oteviené okno jesté, zkratka trosku chladnéjsi prostredi” (muz, 27 let). Jedna z participantek
(7%) si okno nejen otevira, ale také nezatahuje zavésy, protoze kdyz se béhem noci probudi
Z no¢ni mury, tak v pokoji nemé Uplnou tmu, ktera je pro ni nepiijemna. Po probuzeni se
., radéji podiva ven z okna, kde je svétlo” (zena, 26 let). Dv¢ participantky (14%) maji no¢ni

mury a hor$i kvalitu spanku spojené s konkrétni mistnosti. Na tuto skute¢nost reaguji
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vyhybavym chovanim. Pravidelné se pfed spanim pfesunovaly do jiné mistnosti a usinaly
na pohovce: ,, Shalim si pefinu a jdu si lehnout do jiného pokoje” (zena, 46 let). Cteni knihy

uvedli dva participanti (14%), hovoii o tom, ze si tim unavi své oci a 1épe se jim usina.

Zklidijici ucinek mohou mit také bylinné ¢aje, které zminilo devét participantl
(64%). Uvati si jej pied tim, nez jdou spat: ,, Medurika pro mé ma takovy zklidnujici ucinek,
K veceru si ji davam” (Zena, 30 let). Tii participanti (21%) se pokousSeli zlepsit kvalitu
spanku pomoci a snizit frekvenci no¢nich mur pomoci drog. Tato zkuSenost nebyla
efektivni: ,, Mluvme oteviene, zkousel jsem i riizny drogy, hodné halucinogenni, které funguji

s mozkem. Nepomdhd to. Nejsem schopen ovlivnit to, co se v hlavé bude dit” (muz, 27 let).

Vecerni cviceni a protazeni t€la zminila jedna participantka (5%). Pokud si veéer
nezacvici protahovaci a joginské cviky, tak se ji htif usina. Preferuje kvtili tomu vecerni lekce
jogy a kdyz ma vice Casu, tak si zajde pred spankem na kratkou prochazku: ,,Kdyz si
nezacvicim, tak to je Spatné. Chodim vecer prave na ty vecerni jogy. Treba az do pul 9 a
potom se jesté treba projdu a uz prosté vim, ze tohle mi déla dobre na to, aby se mi dobre
spalo” (Zena, 33 let). Stejna participantka uvadi také vecerni meditaci, které se v soucasné
dob¢é aktivné vénuje. Dalsi z participantek se pred spankem rada zklidni pomoci

aromaterapie, pticichne si k levanduli nebo né¢jakému aromatickému olejicku.

Jeden z participantd si v minulosti na vedl snovy denik. Tato strategie se vSak nejevila
jako ucinna, a proto si jej v souCasné dobé uz nevede: ,,Byly doby, kdy jsem si jako
zaznamendaval véci, co se mi zdaly. To taky nikam nevedlo.” Dalsi participantka si vedla
spankovy denik: ,, TakZe jsem si psala v kolik jsem Sla spat, kolik hodin jsem spala a co se

’

mi zdalo. Tak jsem si jej chvilku vedla, ale vim, Ze mi to moc dlouho nevydrzelo.’
Shrnuti

Kvalita spanku neni participantim lhostejna a vétSina z nich se ji pokusilo néjakym
zpiisobem ovlivnit. Pouze jedna participantka pfed spankem upfednostni pracovni
povinnosti nebo volno¢asové aktivity. VE&tsina participanti vyuzivala vice nez jednu strategii
ke zlepseni kvality svého spanku. Participanti jako efektivni oznacuji strategie zaméfené
na psychické zklidnéni. Jednalo se nej€astéji o imaginaci. Dalsi z vyuzivanych strategii byla
prace s myslenkami, béhem kterych participanti vyjadrili vdéku, uzavieli vS§echna oteviena
témat nebo se pfipravuji na to, co je ¢ekd nasledujici den. Neéktetiparticipanti hovofili

0 potiebe pocitu bezpeci, ktery jim i béhem noci navodi pfitomnost partnera nebo domaciho
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mazlicka. Mezi dals§i vyuzivané strategie dodrzovani spankového rezimu, které zahrnuje
ulehani a vstavani pfiblizn¢ ve stejnou dobu a dostateény Casovy prostor pro spanek.
Pariticipanti dodrzovali pfed spankem také své vlastni spankové ritualy. Mezi tyto ritudly
patfila rezimova opatieni v podobé vyhybéani se pfed spankem zéafivym obrazovkam
1 t€Zkému jidlu. Déle se jednalo o konzumaci zklidiiujiciho ¢aje, otevieni oken €i roztazeni
zavest, z divodu kontaktu s okolim po probuzeni z no¢ni mury. Co se tyce vyuzivanych
¢innosti, zminovali participanti pfed spankem cetbu knih ¢i cvi€eni jogy, pfi které dochazi
K uvolnéni téla. Dalsi zklidnujici technikou byla aromaterapie, pficem ke zklidnéni byla
vyuzivana levandule. Mezi neefektivni strategie ke zlepSeni spanku patfilo psani snového

deniku anebo psani spankového deniku. Témto aktivitam se participanti jiz nevénuji.

8.2 Dotaznik PSQI

Dotaznik PSQI byl pouzity k doplnéni rozhovort a vyplnilo jej celkem 10 participantd
(2 muzi a 8 zen). Celkovy skor Pittsburského indexu kvality spanku se pohybuje v rozmezi
od 0 po 21 bodi a hodnoti kvalitu spanku za poslednich 30 dni. Cim niz$i hodnoty celkovy
skér nabyva, tim kvalitnéj$i je spanek. Minimalni hodnota celkového skéru ve vyzkumném
souboru bylo 5 bodi. Oproti tomu nejvyssi celkovy skor dosahoval 14 bodi (M=9,6,
SD=2,65). Rozlozeni celkového skoére dotazniku PSQI zobrazuje Graf 4.

Graf 4: RozloZeni celkového skore PSQI ve vyzkumném souboru (N=10)
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Co se ty¢e poctu hodin spanku, vétsina participantd spi 6 hodin denné (N=4, 33%),
celkova doba spanku se pohybovala od 5 do 16 hodin denné. Primérny pocet hodin spanku

byl 7,8 hodin. Tyto vysledky jsou zobrazeny v Grafu 4.

Graf 5: Priimérny pocet hodin spanku ve vyzkumném souboru (N=10)
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Co se tyce celkové kvality spanku, prestoze v dotazniku u 9 participanti (50%), byl
celkovy skor vyssi nez 5, coz znac¢i zhorSenou kvalitu spanku, particpanti ji subjektivné
hodnotili jako docela dobrou (N=6, 33%), docela Spatnou (N=3, 16%), velmi Spatna (N=1,
5%). Z téchto vysledkt vyplyva, ze jedinci s ¢astymi no¢nimi mirami maji tendenci

zlehCovat své obtiZe se spankem.

Casté no¢niho buzeni, a s nim spojeny pocit zmatenosti a dezorientace, se u poloviny
dotazanych participantt (n=5, 50%) b&hem posledniho mésice nevyskytovalo. Ttikrat tydné

nebo c¢astéji tuto zkuSenost popisuje jeden participant (10%).
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9 Diskuze

Hlavnim tématem mé magisterské diplomové prace byla kvalita spanku u jedincii
S Castymi no¢nimi murami. Toto téma je zpracovano fadou zahrani¢nich studii, v naSem
prostiedi vSak této problematice nebyla vénovana pozornost. K dosazeni vyzkumnych cili
byla vyuzita kombinace narativniho a polostrukturovaného rozhovoru. Na zakladé tematické
muirami ve spojistosti s kvalitou spanku hovofili. Analyzovanymi oblastmi piitom byly:
konkrétni vliv no¢nich mulr na spanek, symptomy dalsich spankovych poruch u participantt,
faktory ovliviiujici kvalitu spanku, dopady zhorSené kvality na bézné fungovani, fyzické

projevy béhem spanku a strategie uzivané ke zlepSeni kvality spanku

Kvalita spanku u jedinci s ¢astymi noénimi miirami. Z analyzy vyplyva, ze jedinci
S Castymi no¢nimi mirami maji tendence zlehcovat obtize spojené se spankem. Jednim z
divodt by mohla byt délka trvani obtizi. Participanti trpi no¢nimi mirami dlouhodob¢, na
obtize s nimi spojené jsou zvykli a ¢asto je povazuji za béznou soucast zivota. Navic
v minulosti ptedpokladali, Zze se nocni muiry zdaji vSem lidem a zkusSenost tak maji
obdobnou. N¢ktefi participanti si jejich zavaznost uvédomovali az v pribéhu rozhovoru, coz
by mohlo souviset také s tim, ze se jedna o intimni téma, o kterém casto nehovofti. Vétsina
participantl, ktefi o kvalit¢ svého spanku hovofili, uvadéla v rdmci rozhovoru, Ze maji
celkem dobry nebo normalni spanek. Vysledky dotazniku PSQI vSak naznacuji, Ze kvalita
spanku participantt je oproti normé zhorSena. Toto zjisténi je v souladu s vyzkumem Paula,
Schredla a Alperse (2015), ktefi se zaméfili na zkoumani kvality spanku pomoci dvou
dotaznikd a polysomnografie. Lze tedy ptredpokladat, Ze nocni miry souvisi se zhorSenou
kvalitou spanku. Néktefi participanti explicitné zminili, Ze jejich spanek neplni svou funkci,
kterou je regenerace téla. Po probuzeni se citili unavené¢jsi nez pted usnutim. Toto tvrzeni
podporuje vysledky studie Germail & Nielsena (2003), ktefi zjistili, ze pacienti s Castymi
no¢nimi mirami maji mnohem vice no¢nich probuzeni a v souvislosti s tim popisuji svij
spanek jako neosvézujici. Casté noéni buzeni uvadéli i participanti z vyzkumného souboru.
Oproti tomu nebyl prokdzdn vztah mezi délkou spanku a frekvenci noc¢nich mdr.
Z kvantitativniho vyzkumu Paula, Schredla a Alperse (2015) vyplyva, Ze mezi délkou
spanku a frekvenci no¢nich muir neexistuje vyznamny vztah. Spankova architektura

se Vv jejich studii také neliSila u jedincii s ¢astymi no€nimi mlrami a zdravé populace. Ackoli
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se nase zavery nedaji timto zpisobem kvantifikovat, kvalitativni vypovédi participantii tento
vztah rovnéz nenaznacuji. Participanti totiz uvadéli, Ze si na spanek vyhrazuji dostatek Casu,
a presto vykazuji ¢asté no¢ni muiry. V rozporu s timto zavér je studie Krakowa et al. (2001),
ve které participanti s Castymi no¢nimi murami uvadéli v 92 % procentech no¢ni spanek

krat$i nez 5 hodin denné.

Vliv no¢nich miir na kvalitu spanku. Z vysledki realizované studie vyplyva, ze
noéni miiry zhor$uji kvalitu spanku zejména proto, Ze se z nich participanti probouzeji. Casté
no¢ni miry tak mohou narusovat kontinuitu spanku, o ¢emz hovoti ve svém vyzkumu také
Germain a Nielsen (2003). Vzhledem k silnému emoc¢nimu doprovodu no¢nich miir,
potiebuji participanti ¢as k tomu, aby se zklidnili a ve spanku mohli pokra¢ovat. Tato doba
je pfimo imérna intenzit¢ no¢nich mir. To, Ze Casté no¢ni buzeni negativné ovliviiuje kvalitu
spanku, uvadi vyzkumna studie Krakowa a kol. (1995), kteti hovofi o ¢astém no¢nim buzeni
u chronickych pacientii s no¢nimi mtrami i u pacientti s akutnimi no¢nimi miirami. Dal$im
vyraznym faktorem ovliviiujicim kvalitu spanku byl strach z usinani. Ten je predevSim
spojen s opakovanym vyskytem nocnich mir, o ¢emz hovoti i Schredl a Pallmer (1998).
Strach z usinani nasledné¢ vede k vyhybavému chovani u participanti spocivajicimu

v oddalovani spanku, ritudli spojenych se spankem nebo k uzivani navykovych latek.

Faktory ovliviiujici kvalitu spanku. Z vysledkt vyplynuly ¢tyii skupiny faktord, a
to fyzicko-biologické, psychicko-dusevni, socialni a faktory zivotniho prosttedi, stejné, jako

uvadi Trachova el al. (2008).

Nejcastéji zminénym faktorem byl akutni stres, coZ potvrzuje vysledek studie Igbala
et al. (2015). Souvislosti mezi frekvenci no¢nich mir a stresem doklada i kvantitativni
vyzkum Blagrova et al. (2004). V jeho vyzkumu byl k méfeni akutniho stresu vyuzity
dotaznik zalozeny na jeho subjektivnim posouzeni. Pfestoze na§ vyzkum mél kvalitativni
charakter, na zéklad¢ analyzy byla mezi stresem a frekvenci no¢nich mur nalezena taktéz
souvislost. Tyto vysledky podporuji hypotézu kontinuity, kterou uvadi Hall a Nordby (1972)
a spocivd vtom, ze pfani, obavy a myslenky, které nas determinuji v bdélém stavu,
v kazdodennim Zivoté, také urcuji, o cem budeme snit. Pokud tedy prozivame v bdélém stavu
stresové situace, je pravdépodobné, Ze se odrazi na nasich snech. Tuto skutecnost participanti

v rozhovorech potvrdili. Nicméné je nutné dodat, ze no¢ni mury byly ovlivnény i dalSimi
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faktory. Obdobny nazor ma také Schredl (2003), ktery prozivany stres povazuje za hlavni

spousté¢ nocnich miir.

Autofi Mehari, Weir a Gillum (2015) uvadi souvislost koufeni a zhorSeni kvality
spanku, coz se v tomto vyzkumu nepotvrdilo. Mezi dalsi vlivy, které zhorSovaly kvalitu
spanku u jedincl s no¢nimi mtrami, patfily drogy a alkohol. Negativni vliv téchto substanci
na kvalitu spanku zaznamenaly jiz pfedchozi studie (Singletona a Wolfsona, 2009, Valeria
et al. 2015). Participanti pfitom napft. alkohol ptivodné zkouseli uzivat ke zmirnéni svych
obtizi. Domnivam se, jejich motivaci k uzivani téchto latek souvisi s jejich ptimym G¢inkem
na prozivani i chovéani. Alkohol uvolituje napéti a ve vyssi konzumaci ma tlumivy uc¢inek
(Vagnerova, 2008). Mohl by tak mit teoreticky zadouci zklidnujici ucinky a zlepsit usinani
¢i zmirnit no¢ni mary. Dal$i z moznych diivodl by mohla byt snaha potlacit strach z usinani
anebo zkratit jeho délku. Participanti hovofili o tom, Ze po konzumaci alkoholu usnuli
podstatné rychleji a své no¢ni miry si po probuzeni nepamatovali. S tim by mohla souviset

dalsi motivace k uzivani alkoholu, a to snaha o eliminaci vzpominek na no¢ni muru.

Vztah mezi kvalitou spanku a stravovacimi navyky byl také potvrzen. Negativni vliv
méla konzumace tuénych pokrmut v pozdnich no¢nich hodinach. Toto zjisténi je v souladu
s vysledky studie Katagiri et al. (2014), kteti hovoii o vlivu nezdravych stravovacich navykl

na kvalitu spanku.

Kvalitu spanku ovlivnil u nékterych participantll traumaticky zazitek z détstvi, ktery
se jim vracel v obsahu snu ¢i prozivanych pociti béhem spanku. Vztah mezi traumatizaci
v détstvi a zhorSenim kvality spanku byl statisticky vyznamny v zahrani¢nich
kvantitativnich studiich (Mysliwiec et al. 2018; Ramsawh et al. 2011). Této souvislosti jsem
se vénovala také ve své bakalatské praci, jejiz vysledky jsou obdobné (Surovcova, 2016).
Ve vyzkumné studii bylo zminéno také sexudlni zneuzivani a jeho dopad na zhorSenou

kvalitu spanku. O stejné souvislosti hovoii ve svém vyzkumu také Krakow et al. (2001).

Symptomy dalSich poruch spanku. V zahrani¢nich studiich je jako jedna z
nejcastéjSich porucha spanku u jedinct s no¢nimi murami zminovana nespavost (Levin,
1994). Schredl (2003) se domniva, ze no¢ni miry jsou jednim z faktoru, které k nespavosti

ptispivaji. Vysledky nami realizované studie potvrzuji, Ze nespavost se u jedincli s no¢nimi
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murami vyskytuje relativné Casto. Participanti nespavost davali do souvislosti nejen
Sno¢nimi mdrami, ale také s akutnimi obtizemi a stresem ¢i s naruSenim spankového
rezimu. Stres ovliviiujici nespavost mize mit svij pivod v napéti pii usinani, ale také
v automatickych obavach z nemoznosti usnout (Prasko a kol., 2004). Studie Russella,
Rasmussena a Huntera (2018) se vénovala souvislosti no¢nich mir a insomnie. Z jejich
vysledkl vyplyva, ze kombinace téchto spankovych obtizi mohou byt prediktory symptomu
deprese. Tato souvislost zazn€la také v mém/nasem vyzkumném souboru, néktefi
participanti popisovali depresivni myslenky. Dal$i zminénou poruchou byla izolovana
spankova obrna. Participanti pfi ni prozivali negativni emoce, mezi které patfil strach, dés,
panickd uzkost. Pozitivni emoce neuvedl zadny z participanti. Toto potvrzuje zjisténi
Liskové et al. (2016), kterd uvadi, Ze negativni emoce, jako je strach, se u spankové obrny
objevuji vyrazné Castéji nezZ emoce pozitivni. Nutné je ov§em zminit, ze diagnostikované
spankové poruchy nemél zadny z participantii. Jednd se pouze o symptomy téchto

spankovych poruch, o kterych hovofili. Pfesto mnohé splnily klasifikacni znaky.

Fyzické projevy doprovazejici spanek. Z analyzy dat vyplyva, ze fyzické projevy
jsou jedny z ¢astych doprovodnych jevii no¢nich mir. Tuto skute¢nost popsali ve své studii
s kvantitativnim designem Kd&the a Pietrowsky (2001), ve které fyzické projevy uvedla jedna
tfetina respondentti. V nasi vyzkumné studii bylo zaznamendno né€kolik fyzickych projevi.
Jednalo se o vokalni projevy v podobé¢ kiiku, mluveni ze spanku, vulgérnich nadavek, plac¢
¢i smich. Participanti popsali také své agresivni jednani béhem nocnich mur vici svému
partnerovi, ktery s nimi sdili postel. Germain a Nielsen (2003) hovofi o tom, Ze no¢ni mury
mohou byt doprovazeny periodickymi pohyby koncetin nohou béhem REM féze spanku. Ve
vyzkumném souboru §lo o pomémné vzacnou zkuSenost, kterou popsal pouze jeden
participant. Autofi Schenck a Mahowald (2002) mluvi o souvislosti no¢nich mur
s abnormalni poruchou chovani v REM fazi spanku. Vzhledem k tomu, ze se jednd o
pomérné zavazné onemocnéni, které mize byt spojeno s Parkinsonovou nemoci (Scheck et
al., 2013), se nas vyzkumny soubor na fyzické projevy doprovazejici no¢ni miry zaméfil
podrobnéji. Mozné souvislost byla nalezena pouze u jednoho participanta. Nase vyzkumna

studie tedy vztah no¢nich mir a poruchy chovani v REM fézi spanku nepotvrdila.

Vliv zhorS$ené kvality spanku na kaZdodenni fungovani. Participanti nejcasté&ji

hovofili o inave, se kterou se potykaji den nasledujici po no¢ni miife. Nasledkem nedostatku

84



spanku muize byt rovnéz zhorSeni kognitivnich procesl, coz se projevuje zvySenim
chybovosti pfi naro¢néjsich tkonech (Stepan, Fenn, & Altmann, 2018). Tuto zkuSenost
popisovali participanti pfedev§im v souvislosti s pracovnim vykonem, pfi kterém pozorovali
zhorSeni své pozornosti a vyssi vyskyt chyb. Neschopnost soustfedit vyrazné ovlivnila i
studijni vysledky, coz je v souladu se studii Lanceho et al. (2010), ktefi navic uvadi, ze horsi

kvalita spanku u bézné populace snizuje schopnost ucit se.

Kognitivni funkce nejsou jedinou oblasti, ve které pozorovali participanti zmény.
ZhorSena kvalita spanku participanti ovliviiuje i jejich naladu. Jsou podrazdénéjsi, nevlidne
naladéni, coz se mlize projevit na jejich interakci s druhymi lidmi. Z vyzkumné studie Kothe
a Pietrowského (2001) vyplyvaji obdobné zavéry. Pacienti s ¢astymi nonimi mirami maji
nasledujici den horsi naladu, vyssi vznétlivost a nedostatek sebediivéry. Totéz ve své praci
konstatuji i Drapeau a Nadorff (2017). Podle stejnych autord muze mit vycerpani
z nedostatecného spanku za nésledek riziko vysSiho vyskytu sebevrazednych mysSlenek
u jedincl s Castymi nocnimi mirami. Sebevrazedné myslenky ve spojitosti s nedostateCnym
spankem uvedla ve vyzkumném souboru jedna participantka, ktera zaroven hovoftila
o depresivnich myslenkach. Jeden participant zminil ve spojitosti s vycerpanim uzkostné

stavy, o ¢emz hovofti i vyzkum, ktery realizovali Lund et al. (2010).

Kothe a Pietrowsky (2001) se zaméfili na to, jestli jedinci s ¢astymi no€nimi mlrami
vnimaji rozdil ve svém fungovani po noci, kdy maji no¢ni muiry a po noci bez nich. Z jejich
vyzkumu vyplyva, Ze byl tento rozdil patrny. Toto tvrzeni se v nasi vyzkumné studii
nepotvrdilo. Participanti tuto souvislost negovali. K tomu, aby vidéli rozdil ve svém

kazdodennim fungovani, by potiebovali delsi casové obdobi bez no¢nich mir.

9.1 Limity vyzkumu
V této casti se budu vénovat limitim vyzkumu, kterymi jsou vySe zminéné vysledky

zatizeny.

Prvnim z nich by mohl byt vyzkumny soubor. MozZné riziko vnimam zvlasté v jeho
vybéru. Jednalo se o vybér nepravdépodobnostni, vyzkumny soubor byl vybran metodou
samovybé&ru, coz mohlo vyrazng ovlivnit vysledky i ochotu spolupracovat. Participanti, kteti
se do vyzkumu hlasi dobrovolné mohou mit jiné osobnostni charakteristiky nez b&zna

populace (Coolican, 1999). Vyzkuny soubor také neni vyvazeny, ptihlasilo se vyrazn¢ vice
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zen nez muzul. I pfes veSkerou snahu vénovanou rekrutaci participantii se ndm nepodafilo
zastoupit rozdilné vé€kové kategorie. Vyzkumny soubor tedy nelze oznacit za reprezentativni

a vyzkumna zjisténi nejsou generalizovatelna na celou populaci.

Zaroven je nutné reflektovat, ze zadny z participantli nemél no¢ni mury ani poruchy
spanku diagnostikované, ptestoze jejich symptomy klasifikaci odpovidaly. Jednalo se
o jejich subjektivni hodnoceni a symptomatologii. Hlavnim divodem absence diagnézy
u participanti je pravdépodobné tendence jedincti s nocnimi mirami nevyhledavat odbornou

pomoc (Schredl, 2003).

Dal$im limitem je nekompletni vyplnéni PSQI dotazniku. Vyplnilo jej pouze deset
respondentll. Vysledky dotazniku tedy neodrdzeji zkuSenost vSech participantil, ktefi
se studie ucastnili a podavaji nam pouze omezeny vhled do subjektivniho hodnoceni spanku

U vyzkumného souboru.

V neposledni fadé mohl byt vyzkum ovlivnén samotnym vyzkumnikem, kladenim
otazek ¢i casovymi moznostmi participantil. PiestoZe jsem se snazila reflektovat své pocity

jiz béhem rozhovoru, tak bylo v nékterych ptipadech obtizné zustat v roli vyzkumnika.
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10 Zavér

Ma magisterska diplomova prace se zaméfila na kvalitu spanku u jedinct s astymi
noc¢nimi mtrami. Z vysledkli vyplyva, Ze no¢ni mury jsou spojeny se zhorSenou kvalitou
spanku, a to predevsim kviili ¢astému no¢nimu buzeni, ¢imz je narusena kontinuita spanku.
Po probuzeni z no¢ni mlry potiebuji participanti ¢as na to, aby se znovu zklidnili, protoze
behem ni prozivali siln¢ negativni emoce. Nasledn¢ mohou pokracovat ve svém spanku.
Dalsim diivodem zhorSené kvality spanku je strach zusindni, ktery ma za nasledek
oddalovani spanku nebo vyhybavé chovani spojené se spankem. Spanek byl u participant
ovlivnén hned nekolika dalSimi faktory. NejCastéji zminénym faktorem byl stres, ktery také

zvySoval frekvenci no¢nich mdr.

Spanek jedinct s ¢astymi no¢nimi mirami je doprovazen fyzickymi projevy. Velmi
Casto se jednalo o pohyby spojené s prozivanym obsahem snt. Jednalo se o bolest
¢i o nechutenstvi, které participanci popisovali po probuzeni. Participanti popisovali také
symptomy dalsich spankovych poruch. Uvadéli predev§im izolovanou spankovou obrnu a

nespavost. Zadny z participantil viak spankové poruchy nemél diagnostikované.

ZhorSena kvalita spanku, v souvislosti s ¢astymi no¢nimi mirami, méla dopad
na kazdodenni fungovani participantii. Ti uvadéli, ze jsou nasledujici den unaveni, coz vede
k vyraznému zhorSeni pracovniho vykonu a snizeni pozornosti. Participanti také v této

souvislosti uvadéli zhorSeni a nestabilitu nalady, coZ ovliviiyje také jejich mezilidské vztahy.
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Souhrn

Tato magisterska diplomova prace se zabyva kvalitou spanku u jedinct s Castymi
no¢nimi mirami.

Prvni kapitola se vénuje vymezeni spanku, ktery je nedilnou soucésti zivota kazdého
z nas. Popisovan byva jako rytmicky se vyskytujici stav organismu, ktery se projevuje
snizenou reaktivitou na vnéj$i podnéty, zménou kognitivnich funkci, snizenou pohybovou
aktivitou a typickymi zménami aktivity mozku (Sonka et al., 2007). Spanek se sklada ze
dvou hlavnich ¢asti, jsou jimi REM spanek a NREM spanek. NREM spanek zaujima vétSinu
prospaného Casu a déle se dé€li na ¢tyfi stadia. Oproti tomu REM spanek trva ptiblizné 10
minut, je tedy vyrazn¢ kratsi. Jedna se o fazi, béhem které je mozkova aktivita srovnatelna
s aktivitou v bdélém stavu. REM spanek je také charakteristicky tim, Ze se v ném zdaji sny.
Tyto faze se béhem noci nékolikrat vystiidaji. K probuzeni zpravidla dochazi b&hem
posledni REM faze. Kvalita spanku mitize byt ovlivnéna nékolika faktory, zpravidla
je mizeme zafadit pod faktory fyzicko-biologické, psychicko-duchovnimi, socialné-
kulturnimi anebo pod faktory Zivotniho prostiedi (Trachtova a kol., 2008). Potieba spanku
je u kazdého cloveka individualni, pokud vSak neni uspokojena, tak se muze projevit
zhorSena kvalita spanku nebo spankova deprivace. ZhorSend kvalita spanku miize mit
dopady na bézné fungovani. Ovlivituje pracovni vykon, pozornost, naladu, interpersondlni

interakce i zdravotni stav (Azad et al., 2015).

Obtize se spankem ma ptiblizné 25-30 % dospélé populace (Moran, 2001), nejedna
se tak o zanedbatelny vyskyt. V kapitole jsou popsdny poruchy souvisejici s tématem
no¢nich mir. Jedna se o insomnii, parasomnie s probuzenim z NREM spanku, parasomnie

vazané na REM spanek.

Tteti kapitola predstavuje tivod do tématu noc¢nich mir prostfednictvim vymezeni
snu a popisuje vybrané teorie snéni a no¢nich mur. Sny jsou tviréim procesem, jehoz
prostfednictvim dochézi k vytvateni snovych predstav (Plhdkova, 2013). Teoriim snéni
se ve své praci vénovali pfedev§im psychoanalyticti a kognitivni psychologové (Plhakova,

2004).

Posledni ¢ast se zabyva nocnimi mtirami, coz jsou sny se silnym emoc¢n¢ negativnim

nabojem, které vedou k probuzeni sniciho. Nejcastéji jsou to emoce, jako je strach nebo
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tizkost. Po probuzeni na né ziistava pomé&mé jasna vzpominka (P¥ihodova & Sonka, 2007).
Vyskyt nocnich mur je nejcastéjsi détském veéku, kdy se objevuji ptiblizné u 75 % populace.
Spolu s vékem jejich prevalence klesa. V dospélém veéku se idiopatické no¢ni mdry
pravidelné objevuji u 5 % dospélé populace (Stepansky et al., 1998). Nocni miry mohou
negativné ovliviovat kvalitu spanku (Schredl, 2003). Jsou spojeny se strachem z usinani,
spankovymi obtizemi a poruchami spanku (Germain & Nielsen, 2003). Nésledna zhorSena
kvalita spanku ma vliv na kazdodenni fungovani, negativné¢ ovliviiuje pracovni vykony

a pozornost (Kothe & Pietrowsky, 2001).

Vyzkumna ¢ast si klade za cil popsat kvalitu spanku u jedinct s ¢astymi nocnimi
murami. Zaméfuji se v ni také na faktory ovliviujici kvalitu spanku a strategie, kterymi se
jedinci snazi kvalitu svého spanku ovlivnit. K témto ucelim byl zvolen kvalitativni typ
vyzkumu, ktery pracuje holisticky a umoziuje tak $ir§i vhled do dané problematiky
(Ferjencik, 2000). Hlavni metodou sbéru dat byla kombinace narativniho
a polostrukturované¢ho rozhovoru. Ke zjisténi kvality spanku u vyzkumného souboru byl
pro doplnéni pouzit Pittsbursky index kvality spanku. Vyzkumny soubor tvofilo 18
dospélych jedincd, z toho 5 muzi a 13 Zzen ve véku 21-46 let s ¢astymi no¢nimi (frekvence
alesponl jednou mési¢n¢€). Do vyzkumu byli zafazeni pomoci nepravdépodobnostni metody
samovybé&ru, sami se K participaci aktivné pfihlasili tim, Ze reagovali na vyzvu zveifejnénou
na socialnich sitich, nebo kontaktovali hlavni vedouci vyzkumu poté, co vyzvu vidéli
v tisténé podob&. Nahrané rozhovory byly piepsany do elektronické podoby a axialné
kédovany. Nasledné byly jednotlivé vypovédi analyzovany prostfednictvim metody OSOP
(One Sheet of Paper), ve které dochazi k seskupeni vypovédi dle podobnosti do jednotlivych
trst, které jsou na zavér pojmenovany a je spocitana jejich cetnost. Celkovy skor dotaznik

PSQI slouzil k uptesnéni vypovédi z kvalitativnich rozhovort.

Vysledky dokladaji souvislost mezi castou frekvenci nocnich mir a zhorSenou
kvalitou spanku. Z analyzy vyplyva, Ze participanti maji tendence zlehcovat obtiZe spojené
se spankem. Souhrnné sviij spanek oznacili vSichni participanti za neosvézujici. Kvalita
spanku je ovlivnéna predev$im nocnim buzenim, silnymi emocemi navazujicimi na no¢ni
mury a sebekontrolou, kterou se podvédomé snazili regulovat své chovani béhem spanku.
Po probuzeni z no¢ni mury potiebuji participanti ¢as, aby se znovu zklidnili poté, co behem

snu prozili siln¢ negativni emoce, a mohli pokracovat ve spanku. Tento Cas souvisi
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S intenzitou no¢ni mury. Dal§im diivodem zhorSené kvality spanku byl strach z usinéni.
Participanti me¢li obavu z toho, Ze se jim opét budou zdat no¢ni miry, a proto dobu ulehnuti

oddalovaly.

Na kvalitu spanku mély kromé no¢nich mtr vliv i jiné faktory, které je mozné rozdélit
na faktory fyzicko-biologické, psychicko-duchovni, socialni ¢i faktory zivotniho prostiedi.
Nejcastéji zminénym faktorem byl stres, ktery navic zvySoval frekvenci no¢nich mur.
Participanti mezi dal§imi faktory zminovali alkohol, kofein, nikotin, drogy, stravu, medikaci,
cviCeni a menstruacni cyklus. Psychicko-duchovnimi faktory byla prozita traumata v détstvi.
Sociélni faktory byly zminény v podobé¢ interpersondlnich konfliktd a partnerskych krizi.
Mezi faktory zivotniho prostfedi patiily fyzikdlni faktory v podobé hluku, teploty

a Cerstvého vzduchu. Zminén byl také faktor prostiedi.

U participanti s ¢astymi nocnimi mirami se vyskytovaly symptomy dalSich
spankovych poruch. Na zdklad¢ analyzy bylo identifikovano deset spankovych obtizi.
Nejcastéji byly no¢ni mlry spojovany s izolovanou spankovou obrnou a nespavosti. Déle
byly zminéné: spankova deprivace, porucha zacinani spanku, strach z usinani, nadmérna
denni spavost, hypnagogické halucinace, fobie spojené se spankem, somnambulismus

a komplexni porucha spanku.

Nejcastéji zminénymi fyzickymi projevy doprovazejici spanek, byly reakce na
probihajici obsah snu. Vyskytovaly se v podob¢ bolesti ¢i nevolnosti po probuzeni. Zminény
byly také vokalni projevy v podobé kiiku, mluveni ze spanku, place, smichu, hlasit¢ho dechu
¢i skiipani zubi. Participanti béhem spanku prozivali také celkovy neklid, kie¢ ¢i trpéli

nadmérnym pocenim.

Participantiim kvalita jejich spanku neni lhostejna a snazili se ji ovlivnit pomoci
nejruzngjSich strategii. Ty se zaméfovaly na psychické zklidnéni, a to prostfednictvim
imaginace, rekapitulace dne a uzavieni zaleZitosti a nedofeSeni konfliktli, pokud se objevi
n¢jaka myslenka, nechaji ji voln€ plynout dal. Imaginace byla u nékterych participanta
spojena s poslechem hudby. Dalsi ztechnik byl rozhovor sblizkym ¢lovékem, ktery
umocnil pocit bezpeci. Zvlaste participantky se citi 1épe, kdyZ s nimi spi jejich manZzel nebo

alespon domaci mazlicek. Mezi dalsi efektivni strategie patfilo dodrzovani spankové
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hygieny. Oproti tomu za neefektivni oznacili participanti psani spankovych a snovych

deniku.

Co se ty¢e vlivu na kazdodenni Zzivot, participanti uvedli hned n¢kolik oblasti,
ve kterych je nocni mury ovliviiuji. Jednou z nich je pracovni vykonost, kterd tizce souvisela
Sunavou, jejiz pfi¢inou je zhorSend kvalita spanku. Popisovdna byla také zhorSena
a nestabilni nalada, ktera muze ovlivnit i mezilidské vztahy. Participanti hovofili také
o uzkostnych stavech a depresivnich myslenkdch vedoucich az k sebevrazednym

mySlenkam.

Vsechna tato zjisténi byla v souladu s dal$imi jiz realizovanymi zahrani¢nimi
vyzkumy, které byly zminény V teoretické ¢asti. Hlavnim pifinosem této prace je popsani
vztahu mezi ¢astymi nonimi miirami, kvalitou spanku a symptomt dalSich spankovych
poruch. Vysledky mohou slouzit jako zdroj inspirace pro dalsi vyzkumy, ale také mohou
pfiblizit problematiku no¢nich muir dalSim pacientim, jejich rodinnym pfislusnikim

¢1 odbornym pracovnikim.
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POUZITE ZKRATKY
EEG elektroencefalogram

ICSD-3 International Classification of Sleep Disorders, Second Edition Mezinarodni
klasifikace spankovych poruch, tieti vydani

KBT Kognitivné-behavioralni terapie

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

NREM synchroni spanek (non- rapid eye movement)

PSQI Pittsburgh Sleep Quality Index — Pittsbursky index kvality spanku
PTSD Posttraumaticka stresova porucha

RBD REM behavior disorder

REM paradoxni spanek (rapid eye movement)

SSRI selektivni inhibitor zpétného vychytavani serotoninu
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Priloha 1

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Subjektivni kvalita spanku u jedincti s ¢astymi no¢nimi mirami
Autor prace: Katefina Surovcova

Vedouci prace: PhDr. Lucie Klizova Kra¢marova, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 104, 216 033

Pocet priloh: 5

Pocet titult pouzité literatury: 158

Abstrakt:

Préce se zabyva subjektivni kvalita spanku u jedincti s ¢astymi no¢nimi marami. Klade
si za cil popsat kvalitu spanku a s nim souvisejici témata, kterymi jsou faktory ovliviujici
spanek, symptomy dalSich spankovych poruch a vliv kvality spanku na kazdodenni
fungovani. V teoretické ¢asti je nastinéna problematika spanku a jeho poruch ve vztahu k
no¢nim miram. Vyzkumny soubor tvofilo 18 dospélych jedinct, z toho 5 muzi a 13 Zen,
ve véku 2146 let. Metodou sbéru dat byla kombinace narativniho a polostrukturovaného
rozhovoru, doplitkovou metodou byl Pittsbursky index kvality spanku (PSQI). Ziskana data
byla vyhodnocovéna prostfednictvim metody OSOP (One Sheet of Paper) a seskupovani
vypoveédi do jednotlivych trsii. Z vysledkt tématické analyzy vyplyva, Ze no¢ni mury uzce
souviseji se zhorSenou kvalitou spanku. Spanek neni osvézujici predevsim z diivodu ¢astého
no¢niho buzeni. Nasledujici den je jedinec unaveny, coZ vyrazné ovliviiuje jeho pozornost,
pracovni vykon i naladu. Co se ty¢e symptomi dal$iho poruch spanku, hovotili participanti
predevs§im o symptomech izolované spankové obrny a nespavosti. Celkové skory dotazniku

PSQI naznacuji, ze kvalita spanku participantli je oproti norm¢ zhorSena.

Kli¢ova slova: kvalita spanku, poruchy spanku, nocni miiry



ABSTRACT OF THESIS
Title: The quality of sleep in relation to the family environment
Author: Bc. Katefina Surovcova
Supervisor: PhDr. Lucie Klizova Kra¢marova, Ph.D.
Number of pages and characters: 104, 216 033
Number of appendicies: 5
Number of references: 158
Abstract:

This thesis is concerned with the subjective quality of sleep in adults with frequent
nightmares. The goal of the research was to describe the quality of sleep and related topics,
such as factors affecting sleep, symptoms of other sleep disorders and the impact on the
quality of day to day functioning. The theoretical part describes the problems of sleep and
its disorders in relation to nightmares. The research group was made by 18 adults, 5 male
and 13 female, aged 21-46. The data collection method was a combination of narrative and
semi-structured interviewing, the supplemental method was the Pittsburgh Quality of Sleep
Index (PSQI). The data was evaluated using the OSOP method and clustering. The resulting
analyzes show that nightmares are closely related to impaired sleep quality. Sleep is not
refreshing mainly due to frequent night awakening . The individual is tired the day agfter. It
affects his attention, work performance and mood. As for the symptoms of further sleep
disorders, they talked about the symptoms of isolated sleep paralysis and insomnia. Overall
scores of the PSQI questionnaire indicate that the quality of the participants' sleep is

degraded compared to the standard.

Keywords: sleep quality, sleep disorders, nightmares



Piiloha 2: Vyjadieni Etické komise OUSHI

v

Institut socialniho zdravi
Univerzity Palackého

CYRILOMETODEJSKA TEOLOGICKA FAKULTA UP
Univerzitni 22, 771 11 Olomouc, tel.: +420 777 443 143, E-mail: peter.tavel@upol.cz

VYJADRENI ETICKE KOMISE OUSHI

Seznam hlasujicich ¢leni komise:

prof. PhDr. Ivo Cermak, CSc.

doc. MUDr. Jozef Hasto, PhD.

Mgr. Vit Husek, Th.D.

doc. PhDr. Vladimir Chrz, Ph.D.
prof. PhDr. Vladimir Smékal, CSc.
PhDr. Iva Solcova, Ph.D.

PhDr. Iva Pola¢kova Solcova, Ph.D.

e B <2 R T S

Projekt s ndzvem VyuZiti metodologie DIPEx pro podporu Kvality Zivota jedinci trpicich ¢astymi
no¢nimi miirami byl schvilen/aeschwilen* Etickou komisi OUSHI pod jednacim &islem: 2017/07

Zapis priibéhu jednani: Dne 10.5.2017 byl tajemnikem Etické komise OUSHI prof. Ing. Mgr. et Mgr. Petrem
Tavelem, Ph.D. ¢lentim komise zaslan email se zadosti o vyjadieni k vyzkumu, jehoZ popis byl soucasti
Zadosti o schvaleni Etickou komisi OUSHI a veskeré souvisejici dokumenty byly uloZeny k nahlédnuti ve
sdileném souboru Etickd komise OUSHI. Email byl poslan ¢lentim Etické komise vyjmenovanych vyse.
Z hlasovani byli vynechani ti ¢lenové EK OUSHI, ktefi jsou jeho resitelé. VSichni osloveni ¢lenové EK OUSHI
se do daného terminu (20.5. 2017) vyjadfili a souhlasili. Vysledek 7-0-0 (souhlasil-proti-zdrzel se). Tim
byl vyzkum schvilen.

V Olomouci dne: 22.5.2017

Eticka komise OUSHI zhodnotila pfedlozeny vyzkum, ktery spociva v realizaci rozhovori s lidmi trpicimi
Castymi noc¢nimi mdrami, jejich analyzaich a zvefejnéni vysledki na webové striance
www.hovoryozdravi.cz (blize popis viz Zadost o vyjadieni Etické komise OUSHI), a shledala/neshledala*
Zadné rozpory s platnymi zdsadami, G¢innymi pravnimi predpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro
vyzkum.

Podminky projektu jsou v souladu s vy$e uvedenym, a jsou tak splnény podminky nutné k ziskani
souhlasu Etické komise OUSHI.

\ V- [ dp

podpis predsedy EK

.............................................

razitko fakulty
podpis dékana/dékanky CMTF

Vyjadfeni Etické komise OUSHI * nehodici se Skrtnéte | 1



Priloha 3: Informovany souhlas
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Evidencéni cislo rozhovoru: :
INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlas ucastnika vyzkumného projektu s porizenim obrazového/zvukového zdznamu a se
zpracovanim osobnich a citlivych udaja

Subjekt realizujici vyzkumny projekt (studii):
Univerzita Palackého v Olomouci
Krizkovského 511/8, 771 47, Olomouc
Cyrilometodéjska teologicka fakulta
IC: 61989592
Kontaktni osoba: Lucie Klizova Kraémarova
Univerzitni 22, 771 11 Olomouc, lucie.kluzova@oushi.upol.cz

Jméno vyzkumnika ..

Osoba, ktera provedia pouceni Ucastnika vyzkumného projektu (studie) .......ocooooooieieiieceeeee

Utastnik vyzkumného projektu (studie):

Jméno a pfijmeni ..

Datum narozeni .....

B O o e e e et e St o
(dale téz jako ,uUcastnik vyzkumu®)

Vyzkumny projekt (studie): Kvalitativni studie: Notni mury (dale jen , vwyzkumny projekt”)
Obdobi realizace vyzkumného projektu: 2016 - 2017
Hlavni feditel vyzkumného projektu: PhDr. Lucie Klizova Kra¢marova

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zkoumani zkusenosti s Vasim
zdravim a nemoci. Prostrednictvim informacniho listu, ktery tvofi nedilnou soucast tohoto Souhlasu Géastnika
vyzkumného projektu s pofizenim obrazového/zvukového ziznamu a se zpracovanim osobnich a citlivych Gdaju
Vam byly pfedstaveny zakladni informace o vyzkumu. Z G€asti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji urcité vyhody, ale i
rizika, se kterymi budete seznameni nize.

1. Udéleni souhlasu s pofizenim obrazového/zvukového zaznamu

Udéluji, jakoZto ucastnik vyzkumu, svoleni podle ust § 87 zakona . 89/2012 Sb., obtansky zakonik, ve znéni pozdéjsich
predpist, k pofizeni obrazového/zvukového ziznamu a jeho kopii tykajici se mé osoby za téelem zkoumani, zpracovani,
analyzy a zvefejnéni wystupl do souboru ,zkusenosti se zdravim a nemoci® a dile za ucelem védeckym, zejména
k publikatnim vystupim v ramci zahranicnich a domacich védeckych periodikich, zaznamy {audio/video) budou vyuZity
v ramci webovych stranek DIPEx 23 ucelem online zpfistupnéni odborné i Siroké verejnosti po celém svété, to vidy po
predchozim pisemném souhlasu kaidého ucastnika vyzkumu. Vysledky vyzkumneho projektu budou subjektem
realizujicim projekt dale pouifity na prenosnych discich pfi vzdélavani akademickych pracovniki, zdravotnickych i
nezdravotnickych profesi.

2. Prohlaseni ucastnika vyzkumu:

Soucasné prohlasuji, Ze jsem byl seznamen se skutecnosti, Ze jednou dané svoleni k pofizeni obrazového nebo zvukového
zaznamu mohu kdykoliv odvolat, a to na zakladé p 1eho vyre éni adresovaného subjektu realizujicimu vyzkumny
projekt.

uv
veikera prava a povinnosti pfi zpracovani osobnich tdaju se fidi zakonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji a o
zméné nékterych ziakond, ve znéni pozdéjSich predpist (dile jen ,zdkon”). Pro ucely vedeni evidence tykajici se

{3) Informovany souhlas DIPEx 2014 I 1



ih' Clomouc University

.o hOVOWOZ dravi.cz IL“\IQ&I ggg W Sockal Health Irstitute

Y OO Pl iy e bewaty
Clovees

vyzkumného projektu a pro ucely tykajici se evidence, vyhodnoceni a poutiti vysledku projektu, budou subjektem
realizujicim vyzkumny projekt zpracovany nasledujici osobni a citlivé udaje o ucastnikovi projektu:

a) jmeéno 2 prijmeni, h) zemé narozeni,
b} datum narozeni, vék, i) etnicka prislusnost/narodnost,
c) pohlavi, jl zaméstnani (povolani, uvazek, pocet lidi na pracovisti, hlavni napli
d) adresa, telefonni cislo, prace/organizace, pro kterou pracujete, napln prace),
e) emailova adresa, k) informace o zdravotnim stavu (diagnoza, datum diagnozy, vék pri
f) rodinny stav, pocet déti, vék déti, diagnostikovani},
pocet vnoucat, vék vnoucat, 1) vzdélani.
g) potet osob v domacnosti, (dale jen ,osobni a citlivé udaje”).

Poskytnuti osobnich a citlivych ddaji Zastnikem vyzkumu subjektu realizujicimu vyzkumny projekt je dobrovolné. Pokud
ucastnik vyzkumu odmitne poskytnout subjektu realizujicimu vyzkumny projekt uvedené osobni a citlivé tdaje, nemuze se
vyzkumného projektu zicastnit. Zpracovanim osobnich a citlivich tdaji se rozumi shromaidovani téchto osobnich a
citlivych daji, uklddani na nosice informaci, jejich vyhledavani, pouzivani, uchovavani, tfidéni a likvidace. Subjekt
realizujici vyzkumny projekt bude zpracovavat osobni a citlivé udaje pouze v souladu s ucelem, k némuz byly shromazdény.
Osobni a citlivé udaje budou subjektem realizujicim vyzkumny projekt zpracovavany po dobu neurcitou. Ugastnik vyzkumu
ma v souladu s ust. § 12 z3kona pravo na informace o zpracovani svych osobnich a citlivich tidaji (tj. pravo na pristup ke
viem tdajim o své osobé) a v souladu sust. § 21 odst. 1 zakona pravo pozadat subjekt realizujici vyzkumny projekt o
pisemné vysvétleni, pokud se domniva, Ze subjekt realizujici vyzkumny projekt provadi zpracovani jeho osobnich Gdajli v
rozporu s ochranou jeho soukromého a osobniho Zivota nebo v rozporu se zakonem, zejména jsou-li osobni udaje
nepfesné s ohledem na tcel jejich zpracovani. Utastnik vyzkumu je opravnén souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych
udaju kdykoli odvolat.

4. informace o zplisobu vyuZiti vysledkt vyzkumného projektu:
vysledky vyzkumného projektu budou vyuZity kvédeckym ucelim, k publikaénim vystupim vramci zahranicnich
impaktovanych a domacich recenzovanych védeckych periodikach, zaznamy (audio/video) budou vyuzity vramci
webovych stranek DIPEx za ucelem online zpristupnéni odbomné i Siroké vefejnosti po celém svété, to vidy po predchozim
pisemném souhlasu kaZdého utastnika vyzkumu. vysledky vyzkumného projektu budou subjektem realizujicim projekt
déle pouzity na prenosnych discich pfi vzdélavani akademickych pracovniki, zdravotnickych i nezdravotnickych profesi.

5. Prohlaseni ucastnika vyzkumu:

1. Potvrzuji, Ze jsem si pfecetl/a tento informovany souhlas tykajici se vyse uvedeneho vyzkumu, vietné vsech jeho
priloh, a porozumél/a mu.

2. Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucena o moznosti klast otazky a tyto mi byly uspokojivé zodpovézeny. Rovnéz prohlasuji
Ze viem vyse uvedenym skutecnostem a poskytnutym informacim rozumim 2 beru je na védomi. Nemam Zadne
dalii otazky ani nejasnosti a vyslovuji sviij vyslovny svobodny souhlas s Géasti na vyzkumném projektu.

3. Prohlasuji, e jsem piné zpusobily/3 k pravnim ukonum a jako takovy/a prohlasuji, Ze jsem informovan/a o
skutecnosti, Ze ma ucast v projektu je dobrovolna a jsem oprawvnén/a kdykoliv z vyzkumného projektu odstoupit.

4. prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se zpracovanim
mych osobnich a citlivych tdaji vrozsahu a zplisobem a za tcelem specifikovanym vtomto informovaném
souhlasu.

o|(o|o0oi|(o

Tento souhlas je sepsan ve dvou vyhotovenich s povahou originalu, pricemi jedno vyhotoveni obdrZi ucastnik vyzkumu a
jedno vyhotoveni obdrzi subjekt realizujici vyzkumny projekt.

Utastnik vyzkumu: SN R A R A

Jméno a prijmeni (tiskacim) Podpis Misto Datum
RN o R ) e o A N i

Iméno a prijmeni {tiskacim) Podpis Misto Datum

Prilohy: Informacni list pro icastnika
Udaje o iastnikovi

{3) Informovany souhlas DIPEx 2013 I 2



Piiloha 4: Udaje o u¢astnikovi
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Evidencni cislo rozhovoru::
UDAJE O UCASTNIKOVI

Jméno vekW Pohlawi ¥ e s e o

Adresa

Telefon Datum narozeni

Emailova adresa

Vypini vyzkumnik, pokud byl vypinén vstupni formulaf

Jméno a tel. Cislo piitele nebo pribuzného pro jinou MOoZNost KONTaKTU ....oc.ooo oo

Preferované jméno pro weboveé stranky ™ .. Bydlim s
R N, s o i P S YA g e P S s
Potet Bt ooyt seci s NGO GRS 57 SO Soserenst uad et i

Potet osob v domacnosti ¥ Zemé narozeni ............
Vzdélani

Soutasné zaméstnani ¥

Zaskrtnéte viechna odpovidajici policka tykajici se Vaseho zaméstnani:

D Plny Gvazek [:l Nezaméstnany D Student
[] Castetny uvazek [J v dichodu

Utastnik predbéiné souhlasil se zvefejnénim vy$e uvedenych osobnich dat na webové strince a

O

s uverejnénim rozhovoru v podobé video/audio/pisemny prepis®

Misto rozhovoru (tj. doma/v praci/na klinice atd.)
Kontakt pro rozhovor (tj. prakticky Iékaf/podpirna skupina/odborny lékaf atd.)
Vyzkumnik ..o eenae Datum rozhovoru - Metoda nahravani: audio/video®

Poznamky (co si Gcastnik preje/nepreje a dalsi)

vypini vyzkumnik
Svym podpisem stvrzuji, Ze vyse uvedené udaje 0 moji osobé jsou pravdivé a souhlasim s jejich zpracovanim

pro vyzkumné ucely a webove stranky DIPEx.

UEAStNIK ProOJektU: . .om.oreoeoeeceeceeeeeeeeee e
Jmeéno a prijmeni (tiskacim) Podpis Misto Datum
Wtyto Udaje budou zverejnény na webu DIPEX, ostatni slouZi jen ke zprocovani pro vyzkumne ucely *nehodici se Skrtnéte

(4) Udaje o GZastnikovi DIPEX 2018 I 1



Piiloha 5: Interveiw guide

hovoryozdravi.cz

-Chitéla bych Vs poprost, abyste mi vypravél/a Vs piihéh.od doby, kdy jste papryé mék'a nacni
muiry af do dneini doby/doposud “

Dopteite se pa jakekoli specificks otazky za uislem objasnéni Sehokoli. co zaznglo v prynd Sasti Potom
se ptel 03.pdsleduiicl temata. (nekierd nebo viechna) v jakembkoli pofadi tak. abychom ziskali co nejvice

Tak to viechog zatalo?|
Mummmmmmm°
Jak Zasto mate nodni miny?
Bugdite se z pich?
(mize vypravet néiakow nodni mins od zagatku do kongce + u tohe popsat mizné preievy)

Menil se charakter/ frekvence/intenzita vasich nodnich mir v pribéhn, vaieho Zivota?
Jak oyliviuii vase notni miry kaZdodenni Zivot?
Jak vase nofni micy oyliviiuii praci?
Jak vase nofni mioy ouliviuii va$ intimni Zivot/socidlni Ziverkonicky/proZivind
Jakd vliv maii vase nofni miry na vas spangk?
Budite, se z nognich mir?

Jak onliviivii vade noéni miny vade chovani?
Co jste. se snazil'a udglat pro snizeni fiskvence nebo infenzity nofnich mix?
- Snazil/a jste se néiakym zpisohem zménit svii Zivotnf stl?
Zkousela jste ucidnd (bdgle snénd) nebo néjake jing svepomorns techniky, které se uZivaji
Co yam pomaha?
Sly3el/a jate nekdy o moZnosti. Ze. by 3l notni muiry 168it?
- O ktetich metodach jste slyiela? Kde iste se o pich dozygdgla?
Vhledal'a jste adhomou pomaoc?

Pokud ano. co Vas k tomu plimele? Koho jste nauitivila? Jak to probéhlo/nrobiha?
Jaki efekt na vas mela letha'teranie/ poradenstyd.
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Co si myslite o odbomicich, které jste vyhledal/a za ucelem feSeni vaseho problému s noénimi
murami?

Bral/a jste nékdy néjaké dopliky stravy nebo léky za ucelem snizeni frekvence nebo intenzity nocnich
mur?
Umite si piedstavit zivot bez nomu?

Znate nékoho daliiho, kdo ma noéni mury?
- Hledal/a jste napf. néjakou podpumou skupinu pro jedince s noénimi murami?
- Premyilela jste o tom. Ze byste tuto skupinu kontaktovala?

Mate dostatek nformaci o noénich murach?
- Kde hledate informace o no¢nich murach?
- Hovofite s nékym o svych noénich mirach? Jak se s nimi o tom bavite? Co jim fikate?
- Dostavate od druhych lidi podporu?
- Jak byste chtéla, aby druzi lidé reagovali, kdyz s nimi nomu sdilite?
- Jak reaguji lidé z rodiny/piatelékolegové — je nékdo. komu byste o noénich murach nefekla
- Je néjaka informace, kterou si myslite, Ze by lidé s noénimi mirami méli védét?
Maji Vase noéni mury néjaky vliv na vasi finanéni situaci?
Jakou podporu dostavate od ostatnich lidi?
Jak ovliviiuji noéni miry Vase sebepojeti?
Zazil/a jste nékdy néjakeé pozitivni emoce v souvislosti s nepfijemnymi sny/noénimi mirami?
- Co to bylo za emoce, kdy se objevily?
- UvazZoval jste nékdy o tom. Ze by nomu néjakym zplisobem napomahaly vasemu
osobnostimu ristu?
Jaké pocity se poji va$imi s no¢nimi mirami?
- Meéla jste nékdy sebevrazedné myslenky?
- Co vam pomohlo to piekonat?
Jak je vam ted na konci rozhovoru?
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