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UVvoD

Hned v tvodu si dovolim malé ptiznani. Rozhodnuti o tématu zavére¢né prace se netvotilo
snadno, protoze psychologie je obor schopny vynotovat se odkudkoliv a stejn¢ dobfe na néj
sedi to, Ze nema hranic. Jak by také mohlo mit hranice néco, co se pokousi vysvétlit cloveka?
To ovSem znamena i nevycerpatelné mnozstvi cest, kterymi se v rdmci zavérecné prace
muze kazdy z nés vydat, tak jak tomu byva Casto i v zivoté. Tim spiSe me potéSil rozhovor

S doktorem Prochazkou, ktery me inspiroval a pomohl nalézt smér Settfeni.

Schizofrenie ve spojeni s dennim snénim je oblast malo probadana jak u nas, tak v zahranici.
V ramci tuzemska je vlastné téméf nedotCena, avSak s uréitym potencialem, ktery stoji za
exploraci. DuSevni choroby ve mné vzbuzuji nespocet otazek. Fascinuje mé biologicky
aspekt fataln¢ chybujiciho organismu 1 jeho nevyhnutelny pfesah do bézného Zzivota
a samoziejme zase naopak, od bézného zivota az k samotnému zakladu onemocnéni, protoze
tam nékde to mozna viechno vézi. Anebo je to Giplné jinak? Clovék si u schizofrenie nemtize
byt jisty vitbec ni¢im. Na nékteré otdzky hledame odpovédi tézce, k zodpovézeni tady
dal$ich se ani nepfiblizujeme. Schizofrenie je mozna jednim z nejtemnéjSich mist, které se
mohou v lidském mozku objevit. Samoziejmé, Ze nikoliv jedinym, ale V ramci své stale
nedostate¢né probadanosti a dopadu na ¢lovéka nepiiméiené velkym. Stale toho nevime

dost, abychom mohli lidem, ktefi timto dusevnim onemocnénim trpi, pomahat jesté ucinnéji.

Propuknuti schizofrenie je spjato s jistou zranitelnosti vii¢i vnéj$im vliviim, jako jsou mimo
jiné obtizné zivotni situace, na stejném podkladu pak dochazi k relapsu onemocnéni. Denni
snéni mize byt zdrojem energie, pomahat pfi sniZovani tenze a tedy nastrojem, ktery by
mohl pomoci pfi zvladani narocnych Zivotnich situaci a béznych dennich stresorti. Miize byt
ovSem také zdrojem stracht, vycitek, a dokonce muiize stat v pozadi geneze bludu. EXistuje
mezi schizofrenii a dennim snénim néjaky vztah? Jaky tento vztah je? Jak vypada denni
snéni u lidi s onemocnénim schizofrenie? Cilem této prace je nalézt odpovédi na tyto otazky
a popsat denni snéni u lidi se schizofrenii. Nasledna zjiSténi mohou ukazat dalsi cestu

budouciho badani.
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1 SCHIZOFRENIE

Schizofrenie je zavazné psychotické onemocnéni, které zasadnim zptisobem ovliviiuje zivot
nemocného ¢lovéka. Podobné popisy schizofrenie mizeme nalézt snad v kazdém odborném
textu, ktery se schizofrenii zabyva a prakticky ani neni mozné tuto nemoc uvést textem
vystizn€j$Sim. Psychotickd onemocnéni jsou typicka bludy, halucinacemi a obecné
poruchami vnimani reality (Hosak, Hrdlicka, & Libiger, 2015). Podle Kucerové (2013) je
porusena také integrita osobnosti — jednotlivé slozky osobnosti nepracuji tak, jak by mély,
coz vede k chaosu a ztraté logiky. Pro nemocného jeho konani a mysleni urcity smysl ma,
pro jeho okoli je vSak nesrozumitelné a nepochopitelné. Schizofrenie je rozmérnou vyseci
na plose psychickych poruch?, které se mohou prezentovat psychotickymi stavy (Kuderova,
2013). Podle Pavlovského (2013) neni v soucasnosti psychoticky stav tak striktné oddélen
od jinych psychickych poruch, i piesto je stale bézn¢ uzivan a chapan jako pfiléhavy pro

stavy s expozici halucinaci, bludt a poruch chovani.

VétsSina autort Sse shoduje vtom, Ze se jedna o onemocnéni vibec nejobtiznéjsi.
,Schizofrenie je zdvazné duSevni onemocneéni, které vyznamné narusuje schopnost
nemocného vnimat spravné podnéty z okoli, myslet, jednat a chovat se primérené v bézném
zivote” (Raboch & Pavlovsky, 2012, 244). Orel (2016) o schizofrenii mluvi jako
0 mnohotvarném dusevnim onemocnéni, které ma vliv na prozivani, vnimani a zpracovani
skute¢nosti. O mnohotvarnosti mluvi také Kucerova (2013), ktera ji spojuje S jedine¢nosti

osobnosti nemocného a témet nekonecnou variabilitou kombinaci symptomd.

Podle Sadocka, Sadocka, & Ruize (2016) zahrnuje schizofrenie skupinu poruch
S heterogenni etiologii. Klinické projevy, lécebnd odpovéd a pribéh onemocnéni se
u nemocnych lisi. Symptomy jsou proménlivé a zahrnuji zmény ve vnimani, emocich,
kognici, mysleni a chovani. Schizofrenie je dusevni onemocnéni spojené s poruchami témeéf
vSech psychickych funkci, z nichZ nejzasadné;jsi jsou poruchy mysleni a vnimani, emo¢ni
oplostélost ¢i neadekvatnost a naruSené chovani a jednani (Svoboda, Ceskova, & Kuderova,
2015). Podle Vagnerové (2012) patii mezi hlavni rysy narusené mysleni a vnimani, poruchy
emotivity a osobnostni integrity. Schizofrenie tak zasadnim zptisobem ovliviiuje emocni,

osobnostni, intelektovy 1 socidlni zivot nemocného (Mala & Pavlovsky, 2010).

! Prevalence psychozy dosahuje hodnoty 3 % (Perili et al., 2007).



Vliv na celkovou kvalitu zivota s dopadem na socidlni okoli nemocného, jako je rodina, ale

I spole¢nost popisuje napi. také Barlow, Mueser, & Marcello Duva (2014).

Samotny termin schizofrenie nachazi sviij pivod v fectin€ a vznikl spojenim slov ,,schizo®,
tedy stépit a ,,phren”, které znamena mysl a rozum (Raboch & Pavlovsky, 2012). Vagnerova
(2014) upozoriuje, Ze toto dusSevni onemocnéni existuje odedavna, protoze zminky
0 priznacich, které by schizofrenii naznaCovaly, lze najit ve 3400 let starém textu Ajurvedy.
Neni to zminka ojedinéla, napt. rani fecti I€kafi popisovali klamné ptfedstavy o vzneSenosti,

paranoii a zhorSeni kognitivnich funkci a osobnosti (Sadock, Sadock, & Ruiz, 2016).

Soucasna klasifikace vychazi z prace psychiatri Emila Kraepelina, Eugena Bleulera a Kurta
Schneidera (Motlova & Koukolik, 2004). Emile Kraepelin oznacil v roce 1896 soubor
symptomu jako ,,dementia praecox*, tedy pred¢asna demence. Eugene Bleuler v roce 1911
uvazuje o Sté€peni riznych psychickych funkci, jako o nejvyznamnéjSim privodnim znaku
a pfejmenovava skupinu onemocnéni na ,schizofrenii“. Bleuler (1911 in Moskowitz
& Heim, 2011) k tomu sam uvedl: ,, Nazyvam dementia praecox ‘schizofrenie’, protoze
Motlové a Koukolika (2004) se Bleuler domnival, Ze pozorované ptiznaky odpovidaji vice
riznym poruchdm patiicim do jedné vétsi skupiny onemocnéni. Piiznaky rozdélil a setadil
podle dulezitosti pro stanoveni diagndzy na zakladni a vedlejsi (Green & Harvey, 2014).
schizofrenie Kurtu Schneiderovi. Ten rozdélil konkrétni ptiznaky do dvou kategorii
s diagnostickym tézistém u ,,piiznakii prvniho fadu“. V soucasnosti se pro potieby
mezinarodni komunikace a klinické praxe pouzivaji systémy klasifikaci MKN-10 (anglicky
ICD-10) a DSM-IV, které popisuji jednotlivé piiznaky, vCetné jejich intenzity a trvani
(Motlova & Koukolik, 2004).

1.1. Epidemiologie, etiopatogeneze

Epidemiologie schizofrenie nardzi na uskali identifikace onemocnéni. Nesoulad
metodologie studii sSamoziejmé ptinasi rizné vysledky a miizeme se tak setkat s celou fadou
Setfeni uvad¢jicich rtizné hodnoty prevalence a dalSich epidemiologickych ukazateld.
Etiologie a patogeneze je zna¢n¢ riznoroda a podle Barlowa, Muesera, & Marcello Duva
(2014) zistava do zna¢né miry neznama. ,,V soucasné dobé je jasné, Ze schizofrenie neni
Jjediné onemocnéni, ale zZe se pod timto pojmem skryva skupina onemocnéni s podobnym, ale

pri blizsim pohledu prece jen odlisnym klinickym pribehem, riznymi genetickymi



charakteristikami, odlisnymi ndlezy strukturdlnich zmeén v CNS, odlisnou reaktivitou na

lécbu a ruznou prognozou pribéhu onemocnéni.” (Raboch & Pavlovsky, 2012, 245)

1.1.1 Epidemiologie

Schizofrenie se vyskytuje ve vSech populacich na svété, a to bez ohledu na geografickou
oblast (Motlova & Koukolik, 2004), rasovou pftislusnost, pohlavi nebo sociokulturni
prostiedi (Raboch & Pavlovsky, 2012). Uvadéna celozivotni prevalence se pohybuje
v rozmezi 0,7-1,4 % (Ambroz et al, 2017; Hosak, Hrdlicka, & Libiger, 2015; Probstova
& P&¢, 2014). Rada autori viak udava hodnotu 1 % (Laursen, Nordentoft, & Bo Mortensen,
2014; Svoboda, Ceskova, & Kuéerova, 2015; Barlow, Mueser, & Marcello Duva, 2014).
Neobvykle vysoka prevalence byla zjisténa naptiklad v nékterych oblastech Svédska, Finska
¢i Chorvatska (Motlova & Koukolik, 2004), podobné ptipady vSak sledujeme globalné.

MV

obvykle stresem, migraci a méstskym prostiedim (Hosak, Hrdlicka, & Libiger, 2015).
Odlisné prevalence vramci raznych vyzkumid mohou byt zpusobeny i nevhodnym
nastavenim diagnostickych kritérii (Motlova & Koukolik, 2004). Obecné je prevalence
schizofrenie povazovdna za rovnomérné rozloZzenou bez vyznamnéjSich geografickych
abnormalit (Hosak, Hrdli¢ka, & Libiger, 2015). Schizofrenie je diagnostikovana zhruba
ve 25 % psychiatrickych hospitalizaci, v ramci ptijeti do psychiatrickych nemocnic za rok

tvoii schizofrenie celych 50 % pifpadii (Svoboda, Ceskova, & Kuderova, 2015).

Incidence je podle Svobody, Ceskové, & Kucerové (2015) 2-4 piipady na 10 000 osob roéné,
coz odpovida tdajum uvadénym Motlovou & Koukolikem (2004) 0,16-0,42 na 1 000 osob.
Udavana morbidita ¢ini 7,2 na 1 000 osob ro¢né. Zvysend mortalita osob se schizofrenii (asi
2,6 krat) oproti neklinické populaci je dusledkem vyssich poétt suicidalnich ptipadd
aVpozdéjsim veéku na zdkladé¢ sekundarnich dysfunkci kardiovaskuldrniho systému
(Gejman, Sanders, & Kendler, 2011). Tyto zdravotni obtize jsou u osob se schizofrenii
bézné, ale jsou diagnostikovany pozde¢ a lé¢eny nedostatecné, dalsim divodem je celkove
nezdravy zivotni styl nemocnych spojeny s naduzivanim navykovych latek, nedostatkem

pohybu a nevhodnym stravovanim (Laursen, Munk-Olsen, & Vestergaard, 2012).

1.1.2 Etiopatogeneze

Soucasny pohled na etiologii uvazuje o rizném stupni exprese gentl souvisejicich se

schizofrenii, které jsou modifikované faktory prostiedi. Hosak, Hrdlicka, & Libiger (2015)



hovotii o etiopatogenezi schizofrenie jako duasledku interakci mezi chorobnou vlohou
a vn&jsim stresem. Gejman, Sanders, & Kendler (2011) uvadi celou fadu patogenetickych
mechanismi a upozoriuji na nékteré soucasné hypotézy, napt. dopaminovou, genetickou,
rodinnou, virovou, imunologickou, které jsou brany v Givahu. Cetné piijimana je hypotéza
multifaktorialni etiologie (Ambroz et al., 2017). Tento nazor zastavaji také Raboch
&Pavlovsky (2012, 246) ,,Vznik schizofrenie je v soucasné dobé popisovan nejcasteji jako
kombinace vzajemného pusobeni biologickych, psychologickych a socidlnich faktori, které

spoluvytvdreji dispozici k vlastnimu onemocnéni*.

Dispozice mize byt vrozena ¢i ziskana v ¢asném vyvojovém obdobi jedince (Svoboda,
Ceskova, & Kuéerova, 2015). Ziskana miize byt jednak dédiéné od svych biologickych
rodict, ale také funkéni ¢i morfologickou odchylkou ziskanou v prenatalnim (napf.
infekce matky) ¢i perinatalnim obdobi (napi. trauma CNS pti komplikovaném porodu)
(Raboch & Pavlovsky, 2012). Dalsi popisovanou moznosti vzniku dispozice je funkéni
nebo morfologicka odchylka ziskana postnatalné a v navazujicich vyvojovych stadiich.
Popsané varianty vzniku biologické platformy vytvaii u disponovaného jedince
,vulnerabilitu“ - zranitelnost (Motlova & Koukolik, 2004).

Dispozice geneticka. ProtoZe miva schizofrenie rizny pritb¢h a rizné ptiznaky, predpoklada
se, ze je jeji etiologie heterogenni na genetické i negenetické trovni. Do soucasnosti bylo
identifikovano n€kolik problematickych chromozomii s fadou konkrétnich geni, jejichz
poskozeni mize byt platformou schizofrenie. K poskozeni — mutaci transkripéni funkce
genll dochazi jejich interakci s prostfedim (Motlova & Koukolik, 2004). Podle Koukolika
(2013) ovliviiuji transkripéni funkci signaly z vnitiniho ivnéjSiho prostiedi. V prvnim
ptipadé napf. kolisajici koncentrace hormont ¢i riistovych faktorti v prubéhu nitrodélozniho
vyvoje mozku (Motlovda & Koukolik, 2004), v druhém piipadé napf. socidlni uceni
(Koukolik, 2013). ,,To ve vysledku zpiisobuje promeény stavby a cinnosti nervovych bunék
projevujici se napr. zmenami elektrické cinnosti, metabolitické aktivity, riistem vybézkii
nervovych bunék do délky, jejich kosaténim a rychlou vystavbou novych synapsi* (Koukolik,
2013, 53).

Jiz tadu let je tak z hlediska etiologie pfijiman polygeneticky multifaktoridlni model
(Svoboda, Ceskova, & Kuéerova, 2015). Polygenni dédiénost je znak neseny ve vice genech
a na celkovy fenotyp ma velmi omezeny vliv. Multifaktoridlni model znamena, ze je dany
fenotyp navic ovliviiovan riznymi vlivy z vnéjsiho prostfedi (Otova & Panczak, 2013).

Vagnerova (2014) uvadi, ze dispozice ke vzniku onemocnéni nesou rtizné geny S riznou
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mirou uc¢inku, a navic ve vzajemné interakci. Exprese dispozicnich genil je tudiz omezena
a schizofrenie propukne jen u nékterych disponovanych lidi. Podle Motlové & Koukolika
(2004, 54): ,,Jsou geny pro vyvoj, stavbu a funkci mozku spise svazek instrukci nez osudovy

¢

hardware.

Jako dikaz pro toto tvrzeni bézné slouzi studie monozygotnich dvojcat, ktera jsou geneticky
identicka. I pfesto propukne schizofrenie v poloviné ptipadd ,,jen” u jednoho z dvojcat
(Johansson et al., 2018). Raboch & Pavlovsky (2012) uvadi, Ze riziko onemocnéni obou
z monozygotnich dvojcat je dokonce mezi 30-40%. Stejné vysoké riziko uvadi pro dite,
jehoz rodice jsou nemocni oba. Barlow, Mueser, & Marcello Duva (2014) udavaji v takovém
ptipadé riziko 50 %, v ptipad¢é jednoho rodi¢e se schizofrenii 10 %. Hosak, Hrdlicka,
& Libiger (2015) rozd¢€luji riziko na ptibuzné prvniho stupné (déti) v rozmezi 6-13 %
a druhého stupné (synovci, netefe, vnuci) v rozmezi 4-6 %. Genetické ovlivnéni se podle
Motlové & Koukolika (2004) studuje také u dizygotnich dvojcat a u adoptivnich déti.
U dizygotnich dvojcat uvadi Gejman, Sanders, & Kendler (2011) riziko onemocnéni obou
sourozencit mezi 6-10 %. Geneticky podil se podle autort vyjadiuje indexem heriability, ten
udava jaka c¢ast fenotypu schizofrenie (celkového souboru symptomil) ma geneticky

podklad. U schizofrenie je to mezi 60-80 % (Hosak, Hrdli¢ka, & Libiger, 2015).

Dispozice ziskana v prenatalnim a perinatalnim obdobi je spojena s vlivy vnéj$iho
prostiedi (Motlova & Koukolik, 2004), kterym je embryo vystaveno zprostiedkované

matkou intrauterinné a bezprostiedné kolem porodu.

Jako rizikové se jevi harozeni v urcitém ro¢nim obdobi. Torrey, Miller, Rawlings, & Yolken
(1997) provedli analyzu vice nez 250 studii, ktera ukazuje ¢astéj$i narozeni v prib&hu zimy
a jara, a to 0 5-8 %. Podle Motlové & Koukolika (2004) to muzZe byt zpusobeno sezénnim
vlivem genil, nutrici, po€asim ¢i infekénimi agens (mozné plisobeni bakterie Borrelia
burgdorferi v obdobi vzniku zygoty) nebo kombinaci uvedeného. Demler (2011) udava jako
dalsi vliv deficit vitaminu D. Karlsson, Dal, Gardner, Torrey, & Dalman (2019) uvadéji jako
vysoce rizikové narozeni v prosinci. Obecné nejrizikovéjsi je narozeni v zimé, nasleduje

narozeni na jafe (Demler, 2011).

Dal8im rizikem je misto narozeni ve mésté a porod ve mésté. Podle Motlové & Koukolika
(2004) jsou lidé narozeni ve meésté vystaveni asi dvojnasobnému riziku onemocnéni.
Uplatiuje se zde ptima umeéra, ¢im vyssi je hustota osidleni, tim vyssi je riziko onemocnéni.

Hypotézou, kterda by mohla jev vysvétlovat je zvySené mnozstvi agens V ovzdusi.
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Cooper et al. (2017) uvazuji 0 vlivu znecisténého méstského ovzdusi. S neurotoxicitou je
podle autort spojena cela fada spotiebnich vyrobki a primyslovych znecist'ujicich latek,

které mohou vést k oxidaénimu poskozeni mozku.

Rizikem je dale cel4 fada specifickych komplikaci béhem t&hotenstvi. Meli, Ottl, Paladini,
& Cataldi (2012) vyc€lenili na zaklad¢ analyzy studii konkrétné¢ krvaceni, nutrici
(nedostatecna vyziva plodu), preeklampsii, diabetes, infekce (hlavné chiipka, zardénky,
retroviry, herpes viry), vyssi vék otct a inkompatibilitu Rh-faktoru a s ni souvisejici kaskadu

autoimunitnich reakeci.

Dalsi oblasti zdroje rizika jsou komplikace béhem porodu: hypoxie, déloZni atonie, cisaisky
fez. A také fetdlni abnormality: nizk4 porodni hmotnost, maly obvod hlavy a vrozené vady

(Meli, Ottl, Paladini, & Cataldi, 2012).

Motlova & Koukolik (2004) uvadi mezi riziky i ¢asny psychosocialni stres. Jako zavazné
stresory udavaji valecné stradani, ptirodni katastrofy, ovdovéni béhem téhotenstvi i
nechténé téhotenstvi. Pivodcem potizi je télesna reakce na stres. Ta je spojena se sekreci
glukokortikoid. Hyperkortizolémie béhem kritického obdobi vyvoje fetalniho mozku
ovliviiuje budouci stresové reakce Vv dospélosti a nadprodukce glukokortikoidt

reprogramuje dopaminergni mechanismy v mozku (Motlova & Koukolik, 2004).

Pfitomnost a ptipadnou prevalenci popsanych rizikovych faktorti ovéfoval Ambroz et al.

(2017) na ¢eské populaci schizofrenikii (N=815; N nemocni = 407; N kontrolni = 408).

Tab. 1: Srovndni vybranych rizikovych faktorii u nemocnych a v kontrolni skupine. (Ambroz
etal., 2017)

Rizikovy faktor Schizofrenie Kontrolni skupina St,atlStICka
vyznamnost
) 26,0 24,7
Primérny veék matky pfi porodu p <0,001
SD 5,4, min. 17, max. 44 SD 5,1, min. 16, max. 44
29,4 28,2
Primérny veék otce pfi porodu - - p <0,001
SD 6,5, min. 17, max. 56 SD 6,3, min. 18, max. 60
3 a vice déti v rodiné 20,7% 13% p <0,003
Komplikace béhem téhotenstvi 27,8% 5,8% p <0,001
Porod cisafskym fezem 15,2 % 7,2% p <0,008
Komplikace béhem porodu 15,7 % 7,5% p <0,001
Vyskyt schizofrenie v rodiné 21.2% 25% p <0,001

Dispozice ziskana postnatalné je opét spojena s vlivy vnéjsiho prostiedi. Platformu pro
schizofrenii by mohl vytvafet psychosocialni stres v détstvi. Hypotéza vychazi ze

srovnavacich studii déti matek se schizofrenii a bez ni, které byly poskytnuty k adopci.
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D¢ti, jejichz biologické matky byly nemocné, mély vétsi vyskyt duSevnich nemoci

V porovnani s témi bez patologické rodinné anamnézy (Motlova & Koukolik, 2004).

Migrace, etnicita a socialni ptivod jsou dal§imi z uvazovanych zdroji biologické dispozice
(Barlow, Mueser, & Marcello Duva, 2014). Vysoka incidence schizofrenie je prokazovana
u migrujici populace napii¢ celym svétem jiz desitky let. Souvislost je hledana u socidlnich
faktort, konkrétné v procesu akulturace na jiny zpusob Zivota, ale roli by mohla hrat také
etnicita. Motlova & Koukolik (2004) uvadi, Ze vyznamné vys$i incidence je pozorovana
U imigrantl, ktefi jsou ve spole¢nosti znevyhodnéni oproti domorodcim a ocitaji se
V neptiznivé socialni situaci. Socialni piivod a rodinné zdzemi je také moznym vysvétlenim
etiologie schizofrenie. Pfi¢inou by mohla byt i vysoka pocetnost sourozencti a nizka socialni

uroven a chudoba (Motlova & Koukolik, 2004).

Spoustéci mechanismy. Biologicka dispozice vede k patologickému neurovyvoji, pro
rozvoj onemocnéni je viak nutny jesté urity spoustéci mechanismus (Svoboda, Ceskova, &
Kucerova, 2015). Pristup k teorii biologické platformy interagujici s vlivem prostiedi je
znamy jako teorie zatéze a dispozice (Raboch & Pavlovsky, 2012), anglicky stress —
vulnerability model (Barlow, Mueser, & Marcello Duva, 2014). Podle Petra & Markové
(2014) mohou byt spoustééem ruzné vlivy prosttedi, jako toxikomanie a télesné
(onemocnéni) nebo psychosocialni stresory (ztrata blizké osoby, neuspéch, zména
prostiedi). Svoboda, Ceskova, & Kuderova (2015) uvadi jako dalsi spoustéé obdobi puberty,

spojené s dramatickymi zménami, kterymi prochazi cely organismus.

Uvedena toxikomanie je samostatnou kapitolou uvadénou jako vyznamné riziko rozvoje
schizofrenie. V ramci klinické studie Janoutové, Halové a Janouta (2017) provedené na
souboru ¢ty set 0sob se schizofrenii (kontrolni skupina N= 400) byla zjisténa u 31,6 % osob
se schizofrenii, u kontrolni skupiny to byly 4 % (rozdil p <0,001). Nejcastéji uzivanou
nelegalni drogou byla v obou skupinach marihuana, nasledovana pervitinem. Uzivani jinych
navykovych latek bylo vyhodnoceno jako jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort
(Janoutova, Halova, & Janout, 2017). Podle Zwickera, Denovan-Wrighta, & Uhera (2018)
je s etiologii psychozy a uzivani THC spojen konkrétni gen - AKT1, ktery tvoii nosice citlivé
vii€i pravidelnému uzivani konopi.

Stresorem muize byt také migrace a socialni ptivod. Tyto terminy jiz byly pouzity pii popisu
vzniku biologické platformy schizofrenie. To, Ze jsou uvedeny v ¢asti popisujici spoustéci

mechanismy vSak neni chybou, protoze co je jednou rizikovym faktorem pro vznik
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biologické dispozice, mize byt podruhé spoustécim mechanismem, ktery dosedne, proc ne,

na biologicky stejné podminénou platformu.

V ramci Ceské republiky zkoumali na klinické skupiné N=400 (kontrolni skupina N= 400)
stresové zazitky predchazejici rozvoji schizofrenie Janoutova, Halova, & Janout (2017).
Zjistili, ze vyznamné stresové udalosti (4 a vice) se pfed onemocnénim vyskytovaly v 33 %
ptipadd. Statisticky vyznamné jsou v porovnani s kontrolni neklinickou skupinou
nasledujici oblasti: pti vzpominkéach na détstvi uvedlo 43,4 % ve skupin€ nemocnych hadky
rodict (27,9 % v kontrolni skuping), 18,8 % tyrani (7,7 % u kontrolni skupiny), sexudlni
zneuzivani 8,4 % (v kontrolni skupin¢€ uvedlo tento zavazny stav 3 % dotazanych); obéti

Sikany bylo v détstvi 34,6 %, v kontrolni skupiné se jednalo o0 14 % (p <0,001).

Je nutné vzit v tvahu moznost, ze uvedené stresové zazitky mohly byt také reakci socialniho
okoli na ¢asny patologicky vyvoj dané¢ho jedince. Vyzkum bohuZel nespecifikuje détstvi,
atak by se v jeho Sir§im pojeti dalo hovofit o projevech negativni symptomatiky pied

definitivnim propuknutim onemocnéni a ,,pouhé‘ reakce okoli na ni.

1.2. Patofyziologie a neurobiologické zmény

Schizofrenie je spojena s nékterymi vyznamnymi zménami mozkové tkané. Soucasné
vyzkumy sleduji dvé oblasti: mozkové struktury a biochemické procesy (Nolen-
Hoeksema, 2012). Podle Motlové & Koukolika (2004) probiha vyzkum morfologickych
odlisnosti na urovni molekul, synapsi, receptorti a funk¢nich systémii. Na tirovni molekul,
synapsi a receptori se pohybujeme vramci naruSeni biochemickych mechanismii
neurotransmise, kterd se Uc€astni pfenosu nervového vzruchu mezi neurony a samoziejmeé
jednotlivymi systémy mozku (Raboch & Pavlovsky, 2012). Svoboda, Ceskova, & Kuéerova
(2015) uvadi, ze nejvice zkoumany mediator v souvislosti se schizofrenii je dopamin, Svoji

ulohu ov§em pravdépodobné sehrava také serotonin.

Dopaminergni systémy vychazeji ze dvou zakladnich struktur mozku: ventralni tegmentalni
arey a substantia nigra, nasledné vedou do limbickych, kortikdlnich a striatdlnich oblasti.
Dalsi dopaminergni draha vede z hypothalamu do hypofyzy (viz obrazek 1). To vysvétluje
ptitomnost odpovidajicich funk¢nich abnormit (Motlova & Koukolik, 2004). Dopamin ma
vliv na integritu psychickych funkci, prozivani a emoce. Disponuje péti podtypy receptort
(D1 az D5) se specifickou reakci (Orel & Prochazka, 2017). Serotonin (5-HT ¢i

5-hydroxitriptamin) ma vliv na emoc¢ni prozivani a vnimani bolesti (Orel & Prochéazka,
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2017). Podle Motlové & Koukolika (2004) jeho uc¢inek zprostiedkovava asi 17 receptoru,
které maji rlizné inhibi¢ni a stimula¢ni G€¢inky. Drahy, které obsluhuje 5-HT (viz obrazek 1)

pocinaji v mozkovém kmeni a vedou do celého mozku (Motlova & Koukolik, 2004).
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Obr. 1 - Dopaminergni (vlevo) a serotoninergni drahy v lidském mozku. (Chatterjee &
Coslett, 2013)

Nejnovejsi neurochemickou teorii je podle Nolen-Hoeksema (2012) slozita nerovnovaha
hladiny dopaminu v riznych oblastech mozku, ktera tak vlastné uvedené hypotézy
propojuje. Nerovnovaha by v ptipadé nadmérné dopaminové aktivity v mezolimbickém
systému (podkorova oblast s vlivem na genezi emoci a kognitivni funkce, viz obrazek 2)
mohla vést ke vzniku halucinaci, bludii a naruSeni mysleni. V ptipadé neobvykle nizké
aktivity dopaminu v prefrontalni kiife by mohla zptisobovat ztraty motivace, neschopnost
sebeobsluhy a nepiiméfené projevy emoci. Prefrontalni kira je zodpovédna za mozkové
fizeni a integraci a je ustfedim exekutivnich funkci, ma vliv na mysleni, pracovni pamét,

motivaci, sebefizeni a pfedevsim integritu osobnosti (Orel & Prochazka, 2017).

Schizophrenic patients Healthy volunteers l

Obr. 2 - PET - syntéza dopaminu u souboru Obr. 3 - PET — distribuce dopaminu.

nemocnych (n = 12) bez farmakoterapie a Vysoké hodnoty zaznamendny ve striatu,
souboru zdravych jedincii (n = 10). (Lindstrom et stredni hodnoty v thalamu a nizké v kire.
al., 1999) (Takahashi, Higuchi, & Suhara, 2006)
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Naruseni funkénich systémi je sledovano pomoci fady zobrazovacich metod, mimo jiné
MR, fMR a PET. Svoboda, Ceskova, & Kuéerova (2015) uvadi, Ze pomoci magnetické
rezonance je u nemocnych prokazana atrofie temporalniho laloku, amygdaly
a dorzolateralniho systému prefrontdlni kary, coz dokazuje dilatace mozkovych komor
a jejich vyplnéni likvorem (viz. snimky fMRI mozku nemocného jedince a mozku jedince
zdravého na obr. 3) (Slovékova, Spaniel, & Bankovska Motlova, 2015). V ramci chronicity
onemocnéni atrofie mozku dale progreduje (Hosak, Hrdlicka, & Libiger, 2015). Piesny

vyznam téchto strukturdlnich zmén neni objasnén, ale je pravdépodobné, ze maji vliv na

etiopatogenezi a reakci na lécbu (Barlow, Mueser, & Marcello Duva, 2014).

Obr. 4 - MRI — vievo mozek nemocného jedince s atrofii u prefrontdlniho laloku a zvétsenou
I. a Il. komorou, vpravo mozek zdravého jedince pro srovnadni. (Galderisi et al., 2000)

K ¢emu jednotlivé atrofované struktury slouzi? Odpovéd’ na tuto otazku je zasadni a muize
nastinit také nékteré z projevii onemocnéni. Orel & Prochazka (2017) uvadi, Ze temporalni
lalok ma ¢tyfi zasadni funkce: ,,Zpracovani sluchovych informaci, podil na vizudlni
rekognici objektit s tvari, zpracovani informaci a ukladani do paméti, emocni rozpolozeni
a spoluticast na rizeni chovani. ““ (Orel & Prochazka, 2017, 122). Mezi struktury spankového
laloku v ramci podkorové oblasti limbického systému navic patti i vySe uvedena amygdala
(Orel & Prochazka, 2017), ktera jako prvni dostava a vyhodnocuje informace ze smysli a
udalostem pfifazuje emo¢ni naboj (Merkunova & Orel, 2008). Dorzolateralni systém je
podle Orla & Prochazky (2017) zodpovédny za fadu exekutivnich funkci a mezi projevy
naruseni systému fadi naptiklad apatii, ztratu pocitii, nezdjem o nové podnéty, lhostejnost,
ztratu iniciativy, rigiditu, pseudodeprese, poruchy paméti, naruseni uvazovani, planovani a
organizace a dal$i. NemtiZze byt ndhodou, Ze uvedeny vycet dysfunkci z velké ¢asti odpovida

symptomatologii schizofrenie.
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Hosak, Hrdlicka & Libiger (2015) tvrdi, Zze ackoliv je objem mozkové kiry nizsi, pocet
tomu, ubytek synapsi v pritbéhu zrani mozku je v porovnani s jejich zdravymi vrstevniky
znaén€j$i u nemocnych. Kromé toho byla u nemocnych nalezena i narusend myelinizace
synapsi mezi korovymi oblastmi. Nejcastéji poSkozenymi synapsemi jsou drahy spojujici
frontalni a temporalni laloky a frontalni oblasti s limbickymi strukturami a pfednim striatem
bazalnich ganglii. Frontalni laloky jsou dle Orla & Prochazky (2017) zodpovédné za
planovani a fizeni pohybu téla a organizaci kognitivnich a neurobiologickych oblasti.
Limbicky systém je obecné spojovan s fizenim emoci, je centrem motivace a paméti. Bazalni
ganglia patrné hraji roli v ramci patologickych poruch spojenych s naruSenim tonu svall
a hybnosti (Merkunova & Orel, 2008). Podle Vagnerové (2014) jsou uvadéné morfologické

odliSnosti pfitomny jiz pted projevem prvnich symptomti onemocnéni.

1.3. Symptomatologie

Podle Rabocha & Pavlovského (2012) mtizeme ptiznaky schizofrenie rozd¢€lit na negativni,
pozitivni a kognitivni. Barlow, Mueser, & Marcello Duva (2014) uvadi rozdéleni na
symptomy psychotické, které jsou vlastné¢ analogii symptomil pozitivnich, symptomy
negativni a symptomy dezorganizace. Dal§i mozny pfistup popisuje Bankovska Motlova
& Spaniel (2017), symptomy rozdéluji do &étyt skupin, a to na pozitivni symptomy, negativni
symptomy, kognitivni poruchy a poruchy nalady. K popisu symptomatologie onemocnéni je
mozné piistupovat i1 z perspektivy poruch jednotlivych slozek psychickych procest, tedy
kognitivnich, emociondlnich a motivacnich. V rdmci této prace bude dale pouzito déleni

Bankovské Motlové & Spaniela.

Pozitivni symptomy jSou nezbytnym prvkem symptomatologie pfi stanovovani diagnozy
(Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Pozitivni symptomy povazuji Svoboda, Ceskova,
& Kucerova (2015) za nejcastéjsi pficinu hospitalizace a jsou davany do souvislosti s mistni
dopaminergni aktivitou (Ceskova, 2012). Bankovska Motlova & Spaniel (2017) sem tadi
bludy; halucinace (piedné intrapsychické); dezorganizaci; poruchy motoriky.

U intrapsychickych halucinaci nemocny referuje ozvucovani toho, co mu béZi hlavou,
ptipadné se myslenky zvefejiuji navenek anebo komentuji. Bézny je také dojem, ze
nemocnému myslenky nékdo odebira ¢i naopak do né&j vklada myslenky cizi (Raboch &
Pavlovsky, 2012).
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Bludy jsou poruchou obsahu mysleni (Nolen-Hoeksema, 2012). Jedna se o mylna
presvédcéeni, ktera nelze jakkoliv vyvratit, nemocny je povazuje za naprosto realna
a pravdiva (Petr & Markova, 2014). Blud se vyviji postupné na zaklad¢ uzavirani se do sebe
a vztahovacnosti. Nendpadnd mySlenka se tak c¢asem vyvine do rozvétveného
a propracovaného systému bludi (Raboch & Pavlovsky, 2012). Bankovskd Motlova
& Spaniel (2017) hovoii o bludech nebizarnich, které by eventuelné mohly byt redlnou
skute€nosti (napf. sledovani) a bludech bizarnich, které jsou u schizofrenie typické. Jedna se
o evidentné nepravdépodobny ¢i uplné nemozny konstrukt (napt. ptemisténi télnich organt
na jina mista v téle, navic bez jizev). Obsahy bludu jsou podle Rabocha & Pavlovského
(2012) nejcastéji pocity vztahovacnosti a pronasledovani (paranoidni a perzekucni bludy).
Dale jsou evidovana bludna piesvédceni 0 nadani, vyjimeénych az nadptirozenych
schopnostech (extrapoten¢ni/expanzivni bludy) nebo bludy o vyznamném ptvodu

(originarni bludy). Casté jsou také bludy religiézni s nabozenskymi motivy.

Halucinace jsou poruchou vnimani. Halucinovat je mozné vSemi smysly (Svoboda,
Ceskova, & Kucerova, 2015). Nejéast&jsi jsou halucinace sluchové (asi 50 %), zrakové (15
%) a taktilni (5 %) (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017), ale vyjime¢né nejsou ani
halucinace Cichové a chutové, které jsou Casto v interakci (nemocni citi plyn, jed apod).
Halucinace mohou byt fragmentarni nebo komplexni, slyset Ize totiz bud’ jednotlivé zvuky
(tikani, zvonéni, skrabani), nebo slozitéj$i vjemy, jako jsou hlasy, vidét lze rizné barvy

a tvary nebo osoby, ale i komplexni scény jakoby z filmu (Raboch & Pavlovsky, 2012).

Dezorganizace fe€i a chovani, nesouvislé mySlenky a mluveni z cesty je formalni poruchou
mysleni (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Dezorganizace feci je variabilni, pfehled
nabizi tabulka 2. Dezorganizace chovani je charakteristickd zanedbavanim péce o zevnéjsek,
obtizemi pti dodrzovani denniho rezimu, pfijmu potravy a udrzovani potadku.

Tab. 2: Priklady dezorganizace reci a formalni poruchy mysleni u schizofrenie. (Bankovska
Motlova & Spaniel, 2017)

Neologismy Vymyslené pojmy Kombolidi a kombilodéni Ziji ve vesmiru
Ztrita Neschopnost udrzet téma konverzace za | Na otazku ,,Kdo je vas terapevut?“ nevmocn}'/ odpovi: ,,Mij
L soucasného zaobirani se | terapeut se jmenuje doktor Sipek. Sipek je ket Sipkovy
asoctact idiosynkratickymi aspekty slov ¢i frazi. | rizovy.“ (A ukazuje na ket venku).
Projev nema ,hlavu ani patu”, véta | ,Kopec kopec slepice kam, kdo chce kam,
Inkoherence 1 o . < .
postrada gramatické vazby. tam,...koblizky...v8ak vy vite...“
Zirazy Mysleni .se zastavi, dalsi myslenka | ,,Nanamésti Republiky zmizely v§echny vchody do metra,
nenavazuje. vlaky...“ (ml¢i)
Echolalie Opakovani komunikace. Otéazku ,,Mate domaci zviie?* odpovéd’: ,,Domaci zvife.*
Mutismus Nemocny nemluvi.
Verbigerace Opakovani toho, co fekl terapeut. ,,Lalok, lalok, lalokloklok.
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Poruchy motoriky se mohou projevovat naprostou absenci pohybu (stupor) az po velmi
vysokou motorickou aktivitu (raptus). Stupor mize ohrozit zdravi ¢i zivot nemocného
(neptijima tekutiny ani potravu). Mimovolni pohyby, postoje a ukony tvofi katatonni
syndrom. NejCastéji se vyskytujicimi katatonnimi pfiznaky je manyrovani, stereotypie,
povelovy automatismus, kataplexie, voskova ztuhlost, grimasovéani, negativismus,

echomatismy, stupor a excitace/raptus (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

Negativni symptomy jsou pravdépodobné ptitomny paralelné¢ s pozitivnimi, ale ze
subjektivniho hlediska se naplno manifestuji az po odeznéni akutnich psychotickych
piiznaki (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Negativni symptomy souviseji s regionalné
sniZzenou dopaminergni aktivitou V prefrontdlnim laloku a pfedstavuji tak ochuzeni psychiky
hlavné v emotivité a vuli. Mala & Pavlovsky (2010) uvadi konkrétné otupeni a oplosténi
emoci, upadek viile a iniciativy, ztratu z4ymu, bezcilnost a neCinnost, ztratu vztahti k okoli
a socialni izolace. Svoboda, Ceskova, & Kuderova (2015) rozdéluji negativni p¥iznaky na
primarni, protoze byvaji pfitomny u nemocnych s prvni epizodou schizofrenie a jsou dany
chorobnym procesem a sekundarni, které souvisi s pozitivnimi pifiznaky (nepfimérend
komunikace s okolim), deprese, institucionalizace (nedostatek socialnich podnétir)

a extrapyramidovymi vedlejSimi u¢inky (snizend motorika).

Kognitivni poruchy u schizofrenie jsou piedevSim poruchy pozornosti, rychlosti
zpracovani informaci, poruchy pracovni a dlouhodobé paméti, exekutivnich funkci,
abstraktniho mysleni a poruchy socialni kognice (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).
Dysfunkce uvedenych schopnosti nachazime jiz pted zacatkem choroby a doprovazi kazdou
epizodu onemocnéni (Ceskova, 2012). Podle Rabocha & Pavlovského (2012) jsou

kognitivni poruchy jadrovymi symptomy schizofrenie.

Poruchy nalady jsou charakteristické hlavné depresivitou, a to po odeznéni akutnich
psychotickych symptomt (Ceskova, 2012). Podle Rabocha & Pavlovského (2012) byva
zhorsena nalada ¢asto spojena s pocity ménécennosti a velmi ¢asto se objevuje pravé pri
ziskani nahledu na nemoc a konfrontaci s prognozou. Pocity beznadéje a obavy z toho, Ze se
nemocny neuzdravi, mohou iniciovat sebevrazedné myslenky, méné ¢asto se objevuje

nadmérné vesela nalada se zvysenym sebevédomim (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

Edwards et al. (2016) na zakladé metaanalyzy pozitivnich a negativnich symptomu odhalili,
ze negativni, pozitivni a dezorganiza¢ni symptomy jsou dédi¢né. Jednd se idajné 0 geny

modifikujici a nemusi proto znamenat riziko vzniku schizofrenie.
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1.4. Formy schizofrenie

Na zéklad¢ prevazujici psychopatologie se schizofrenni poruchy déli na nékolik klinickych
forem (Svoboda, Ceskova, & Kucerova, 2015), které jsou dany Mezinarodni klasifikaci
nemoci a jeji desatou revizi (MKN-10: mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a

pridruzenych zdravotnich problémi : desata revize : obsahova aktualizace k 1.1.2018, 2018):

F20.0 Paranoidni schizofrenie — charakterizovana relativné trvalymi, asto perzekuénimi
bludy, které jsou vétSinou provazeny halucinacemi sluchovymi a poruchami vnimani.
Poruchy afektivni, poruchy vile, fe¢i a symptomy katatonni jsou bud' neptitomné nebo

pomérné nenapadné. Jedna se o nejcastéjsi formu schizofrenie (Raboch & Pavlovsky, 2012).

F20.1 Hebefrenni schizofrenie — ¢asto diagnostikovana v adolescenci a mladé dospélosti
(Svoboda, Ceskova, & Kuderové, 2015). Velmi vyrazné zmény afektivni. Typicky projevy
manyrovani, strojené mluvy, planého filozofovani, nipadné a neptiléhavé oblékani. Casto
jsou vedoucimi ptiznaky piehnané az zkarikované projevy pubescence (Raboch &
Pavlovsky, 2012). Prognéza je obvykle Spatnd kvili rychlému rozvoji negativnich

symptomtl, zvlasté oplosténi afektd a ztraté vile (Kucerova, 2013).

F20.2 Katatonni schizofrenie — obvykle pfitomny vyrazné psychomotorické poruchy.
Motoricka aktivita je extrémné zvySena a neucelna, s pritomnymi stereotypnimi pohyby,
nebo naopak utlumena az do nehybného stuporu, nastav, voskové ohebnosti, povelového

automatismu ¢i kataplexie (Orel, 2016).

F20.3 Nediferencovana schizofrenie — psychotické stavy, které spliuji vSeobecna
diagnosticka kritéria pro schizofrenii, ale nelze je zatadit do podtypu F20.0, F20.1, F20.2
a F20.6 (Orel, 2016).

F20.5 Rezidualni schizofrenie — chronické stadium sprogresi ve vyvoji. Typicka
dlouhodobymi, ¢astéji ,,negativnimi” symptomy a poruchami, napt. psychomotorické
zpomaleni; sniZzena aktivita; otupé&lost afektu; pasivita a nedostatek iniciativy; snizena péce

o vlastni osobu a defektni socidlni projevy (Kucerova, 2013).

F20.6 Schizophrenia simplex — pozvolny, ale progresivni vyvoj podivnosti v chovani,
neschopnosti vyhovét spoleCenskym pozadavkim a upadek celkového projevu. Piitomny
jevy rezidualni schizofrenie (napf. afektivni plochost, ztrata vile apod.). Bez jakychkoliv

zifejmych psychotickych ptiznaki (Kucerova, 2013).
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F20.4 Postschizofrenni deprese — na odeznivajici depresi navazuje depresivni propad nalady

(Orel, 2016).

1.5. Diagnostika

Diagnostika schizofrenie je zaloZzena vyhradné na psychiatrické anamnéze a vySetfeni
dusevniho stavu (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Neexistuje totiz zadny laboratorni
test ani patognomonicky znak, na zdkladé kterych by bylo moZzné diagnoézu urcit jinym
zpusobem (Sadock, Sadock, & Ruiz, 2016). VySetfeni duSevniho stavu spociva
v dlouhodobém pozorovani nemocného jedince a vedeni diagnostického rozhovoru, béhem
kterého je nezbytné cilené patrani po symptomech (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).
Zéakladni otazky diagnostického rozhovoru jsou uvedeny v tabulce 3. Dale je vyuzivano
vyhodnoceni vysledkit EEG zaznamu a vysledkt zobrazovacich metod nejéastéji pro oblast
CNS (Raboch & Pavlovsky, 2012). Podle Ceskové (2012) je kazdé psychiatrické vySeteni
doplnéno kompletnim vySetienim télesnym, vcetné neurologického ¢i interniho a nezbytna

je také diferencialné diagnosticka rozvaha.

Tab. 3: Diagnostické otdzky. (Bankovskd Motlova & Spaniel, 2017)

Symptom Diagnosticka otazka

Ozvucovani ¢i | Kdyz premyslite, ozvucuji se myslenky? Mate pocit, ze vam nékdo myslenky do hlavy vklada
vkladani myslenek nebo vam je vykrada ¢i odebira?

Mate pocit, Ze je okoli zaméfené proti vam? Jste posledni dobou vztahovaény ¢i podeziivavy?
Vztahovacnost Kdyz jedete MHD stava se vam, Ze Si o vas ostatni lidé povidaji? Délaji narazky? Mate pocit, Ze
pisnicky v radiu hraji pravé pro vas?

Ovliviiuje vas nékdo na dalku? Jak to d€la? Jak se pii tom citite? Jak se tomu branite? Sleduje
Bludy vas nékdo? Jak a ¢im? Ovlada nékdo vase mysleni? Mate néjaké zvlastni pocity v téle? Jak si je
vysvétlujete? Mate mimotfadné schopnosti?

D¢je se kolem vas néco neobvyklého? Slysite hlasy? Co fikaji? Piikazuji néco? Mate pocit, ze

Halucinace citite n¢jaké doteky na svém téle? Kdo to dela?

Formalni  poruchy

mydlent Prosim, abyste mi vysvétlil piislovi. ,,Kdo jinému jamu kopa, sam do ni pada.” Jak se pouziva?

Pro ptifazeni pifitomné symptomatiky ke konkrétnimu duSevnimu onemocnéni slouZzi
katalogy ¢i manualy duSevnich nemoci a poruch. V soucasné dobé mame k dispozici
Diagnosticky a statisticky manuél duSevnich poruch (DSM-5) a Mezinarodni klasifikaci
nemoci (MKN-10) (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017), ktera je uzivana v Ceské
republice. V tabulce 4 jsou podle ni uvedena kritéria pro diagnézu schizofrenie. Podle
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2019) se jedna o diagnosticky klasifika¢ni
standard Svétové zdravotnické organizace (WHO). Verze MKN-10 (desat4 revize) byla
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schvélena v roce 1990 a v Ceské republice je platna od roku 1994. 1. ledna 2022 vstoupi
Vv platnost jedenacta revize MKN (MKN-11).

Tab. 4: Diagnosticka kritéria pro schizofrenii podle MKN-10. (Smolik, 2002)

G1 Je piitomen alespon jeden ze syndromi, symptomi a znaki popsanych niZe pod (1) nebo alespon dva ze
symptomii a znaki uvedenych pod (2), a to po vétSinu psychotického obdobi, které trva alespori jeden mésic (nebo
nékdy po vétSinu dnii.

(1) Musi byt pfitomna alespoii jedna z nasledujicich charakteristik:

a. ozvucovani myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek;

b. bludy kontrolovani, ovliviiovani nebo ovladani, zfeteln€ se projevujici pohyby téla nebo koncetin, nebo zvlastni
myslenky, ¢innosti nebo pocity, bludné vnimani;

c. halucinace hlasi, které komentuji pacientovo chovani nebo mezi sebou hovori, nebo jiné typy hlasti, které
ptichazeji z neékterych casti téla;

d. neustalé bludy jinych typt, které nemohou byt podminéné kulturou a jsou zcela nepatficné, jako nabozenska
nebo politicka identita, nadlidskd moc nebo schopnost (napfiklad schopnost kontrolovat pocasi nebo byt ve
spojeni s Cizinci z jiného svéta).

2 nebo alespoi dvé z nasledujicich charakteristik:

a. neustalé halucinace jakéhokoliv typu, pokud se vyskytuji denné po dobu nejméné jednoho mésice a jsou spojené
s bludy (bud’ s obfasnymi, nebo jen castecné¢ formovanymi) bez jasného emotivniho obsahu nebo jsou
doprovazené trvale zvySenym sebehodnocenim;

b. neologismy, pferusovani nebo zarazy mysleni, disledkem jsou inkoherence nebo zmateény slovni projev;

c. katatonni chovani, jako jsou vzruseni, nastavy, nebo voskova ohebnost, mutismus a stupor;

negativni symptomy, jako jsou zfetelna apatie, ochuzeni feci a ploché nebo neptiméfené odpovedi (musi byt
jisté, Ze se nejedna o nasledek deprese nebo neuroleptické 1écby).

G2 Nejcastéji uzivané vylucovaci podminky.

1) Jestlize pacient splituje také kritéria pro manickou epizodu (F30.-) nebo depresivni epizodu (F32.-), musi byt
splnéna kritéria G1 a G2 jesté ped narusenim nalady.

2 Porucha neni disledkem organické mozkové poruchy (ve smyslu FO0-F09) nebo intoxikace alkoholem nebo
jinou psychoaktivni latkou (F1x.0), zavislosti (F1x.2) nebo odnétim latky (F1x.3 nebo F1x.4).

Priibéhové varianty

Priibéh by nemél byt kodovan, netrva-li sledovani alespon jeden rok.

F20.x0 Kontinualni (chronicky) - zddna remise psychotickych ptiznaki v prubéhu obdobi pozorovani.

F20.x1 Epizodicky (ataky) s nartstajicim defektem — postupny rozvoj negativnich pfiznaki v obdobi mezi epizodami.

F20.x2 Epizodicky (ataky) se stabilnim defektem — trvalé, nenaristajici negativni pfiznaky v obdobi mezi epizodami.

F20.x3 Epizodicky (ataky) s remisemi — Gplna nebo témé&ft tiplna remise v obdobi mezi epizodami.
F20.x4 Netplna remise / F20.x5 Uplna remise / F20.x8 Jiny / F20.x9 Obdobi sledovani kratsi nez jeden rok.

Vyznamnym diagnostickym nastrojem je psychologické vysetfeni. To se podle Ceskové
(2012) sklada z klinickych pohovorl, pozorovani a standardizovanych metod -
psychologickych testll. V souvislosti se schizoftrenii je s klinickym psychologem nejcastéji
fesena diferencialni diagnoza osobnosti versus psychozy (Svoboda, Ceskova, & Kuderova,
2015). Vybér metod, zplsob jejich uziti a vybér norem zavisi na psychologovi. Pro
diferencialni diagnostiku osobnost x psychdza se pouzivaji nejcastéji rozhovor (IPDE)
a rizné projektivni osobnostni testy, jako je naptiklad Rorschachiv test, v rdmci n¢jz hleda

psycholog psychotické interpretace predkladanych obrazovych motivii (Svoboda, Ceskova,
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& Kucerova, 2015). Jako dalsi moznost uvadi Svoboda, Ceskova, & Kuéerova (2015)

dotaznik MMPI (Minnesotsky osobnostni inventat zjist'ujici pfitomnost patologie).

Jinym &astym pozadavkem je uréeni hloubky kognitivniho deficitu (Ceskova, 2012).
Testovou metodou zamétenou piedevsim na diagnostiku kognitivnich procesu je test kresby
lidské postavy. Tento test patti podle Obereigneri et al. (2011) k nejcastéji uzivanym

psychologickym testim. Obereigner et al. (2011, 120) k nému uvadi:

1 kdyz je pro diagnosticky prinos orientacni, umozZiiuje rychle posoudit pritomnost zavaznych
psychopatologickych fenoménii. U schizofrenie test kresby lidské postavy odrazi pritomnost
floridni psychotické symptomatiky i pritomnost negativnich priznakii onemocnéni,
predevsim kognitivnich deficitii. Na zakladé empirie je dokonce mozné odlisit specifické

fenomény v kresbé u jednotlivych typii schizofrenie.

Klinické vySetteni nabizi celou fadu diagnostickych moznosti a pro detailni individudlni
profil nemocného je nutné nastroje flexibilné ptizplisobovat situaci (Bankovska Motlova &
Spaniel, 2017). Zavadénou novinkou je unifikovany inventai MATRICS (Measurement and
Treatment Research to Improve Cognituion in Schizophrenia), zaméfeny na komplexni
posouzeni kognitivnich funkci. Od roku 2015 dostupnad Ceska verze standardizované¢ho
nastroje, ma umoznit v relativné kratkém cCase zhodnoceni sedmi pro schizofrenii klicovych
kognitivnich funkci: mentalni rychlost, pozornost/vigilance, pracovni pamét: neverbalni
i verbalni, verbalni uceni, vizudlni uéeni, mysleni a feSeni problému, socialni kognice
(Bezdicek, Nikolai, Michalec, Harsa, & KaliSova, 2015). V tabulce 4 shrnuti uvedenych
kategorii kognitivnich funkci a testt.

Tab. 5: Testy MATRICS pro vySetieni 7 kognitivnich funkci u schizofrenie

Kognitivni funkce Test
Kratké vyseteni kognice u schizofrenie (BACS): symboly kodovani
1. Mentalni rychlost Sémanticka fluence: zvifata (SF: Zv)
Test cesty: ¢ast A (TMT-A)
2. Pozornost/vigilance Test zamé&fené pozornosti — identické pary (CPT-IP)
3. Pracovni pamét Wechslerova pamétova $kala, tfeti vydani (WMS-III): prostorovy rozsah
(neverbalni)
(verbalni) Usporadani ¢isel a pismen (LNS)
4. Verbalni uéeni Hopkinstiv verbalni test u¢eni (HVLT-R)
5. Vizualni uéeni Kratky zrakové-prostorovy pamétovy test (BVMT-R)
6. Mysleni a feSeni problému Baterie pro neuropsychologické vySetfeni (NAB): bludisté
7. Socialni kognice Test emocni inteligence (MSCEIT)

Bankovska Motlova & Spaniel (2017) uvadi, Ze v priibéhu ¢asu miize u diagnozy dochazet

ke zméndm, coZ je dano variabilitou pfiznakli a omezenymi diagnostickymi moZnostmi.
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Diferencialni diagnostika tak neni podstatnd pouze z diivodu rozliSeni patologie osobnost
versus psychoza, ale také z toho diivodu, Ze klinicky obraz schizofrenie miize napodobovat
jiné organické a symptomatické psychické poruchy. Ceskova (2012) uvadi mimo jiné riazné
encefalitidy, trauma CNS, epilepsii, hormonalni dysfunkce, neurodegenerativni

onemocnéni, poruchy metabolismu a jiné.

DalSimi moznymi nastroji vySetieni jsou strukturdlni a funkéni zobrazovaci metody mozku
(Ceskova, 2012). Uziti metod jako je napf. pocitatova tomografie (CT), magnetickd
rezonance (MR), funkéni magneticka rezonance (fMRI) ¢i zafeni a metabolismus sledujici
pozitronova emisni tomografie (PET) nebo jednofotonova emisni vypocetni tomografie
(SPECT) (Orel & Prochazka, 2017), je podle Ceskové (2012) stale omezeno na
specializovana pracovisté a védecko-experimentalni ucely. Elektroencefalografii (EEG) je
mozné vyuzit pifi Setfeni funkénich zmén: ,,Jednordazové podani antipsychotik vede ke
zménam EEG, které je mozné vyuzit pro predikci uicinku. * (Ce$kova, 2012, 33). V tivahu zde
prichazi také uziti magnetoencefalografie (MEQ), jeZ umoZziiuje rozliSeni mezi blizkymi, ale

funk¢né rozdilnymi oblastmi mozku (Orel & Prochazka, 2017).

Nastrojem prevence by se V budoucnosti mohla stit adaptovand verze prodromalniho
dotazniku PQB (Prodromal Questionnare Brief Version), na jehoz adaptaci pro uziti v Ceské
republice v soucasné dobé pracuji Sebela et al. (2019). Dotaznik by mél zachytit schizofrenii

v prodromalni fazi u adolescentli ve vysokém riziku rozvoje psychozy.

1.6. Terapie

Soucasnym cilem 1é€by schizofrenie neni pouze odstranéni ptiznak, ale komplexni tizdrava
(Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Vulnerabilita vii¢i onemocnéni je podle Bankovské
Motlové & Spaniela podminéna biopsychosocidlnim zékladem rozvoje epizod. ,, Interakce
neurokognitivni vulnerability a psychosocidlnich stresorii predisponuje nemocné k rozvoji
schizofrenie pri piisobeni stresu chronické povahy nebo kumulaci diskrétnich stresovych
zdlezitosti. (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017, 64). Na zékladé tohoto piedpokladu
vychazi komplexni lééebny program, ktery zahrnuje farmakoterapii, psychoterapii
a socioterapii (Mala & Pavlovsky, 2010). Z hlediska prab&hu nemoci rozeznavame tti faze,
vyZadujici 1é¢bu akutni, stabilizacni a 1écbu v rdmci faze stabilni. Cilem akutni lécby je
odstranéni pozitivnich ptiznakl, u stabilizacni 1écby usilujeme o udrzeni dosaZeného

zlepseni a v rdmci faze stabilni o prevenci relapsu (Svoboda, Ceskova, & Kuéerova, 2015).
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Farmakoterapie se opira pfedev§sim o antipsychotika. ,, Antipsychotika jsou léky, které
blokuji dopaminové receptory, tim zabranuji dopaminovému prenosu a Snizuji aktivitu
dopaminergniho systému v mozku nemocného.“ (Raboch & Pavlovsky, 2012). Kucerova
(2013) uvadi i moznost indikace thymoprofilaktik a antidepresiv, i kdyz u nich panuje mezi
lékati nazorova neshoda. Raboch & Pavlovsky (2012) uvadi také indikaci hypnotik.

Soucasna medicina disponujeme klasickymi antipsychotiky a atypickymi antipsychotiky.

Klasicka antipsychotika ¢i antipsychotika 1. generace ovliviiuji dopaminergni systém
(Raboch & Pavlovsky, 2012) a ptisobi ucinngji na pozitivni symptomy (bludy, halucinace,
dezintegrace), ale pfili§ neovliviiuji ty negativni (apatie, emocni oplostélost), kognitivni
funkce mohou naopak i zhorSovat (Orel, 2016). Neal (2015) uvadi fadu vedlejSich G¢ink,
mezi které patfi svalovy tfes, pocit ztuhlosti svald, snizeni mimiky a gestikulace
(dopaminergni blokdda piisobi v mozku i1 na oblasti ovliviiujici mimovolni pohyby

a extrapyramidovy systém).

Atypicka antipsychotika jsou zastupci 2. generace antipsychotik a pusobi na systém
dopaminergni i serotoninergni (Raboch & Pavlovsky, 2012). Maji tak pfiznivy vliv na
pozitivni, negativni i kognitivni symptomy a jsou obecné lépe snaSena. Ani zde nelze
vyloucit nékteré z vySe uvedenych vedlejSich ptiznakii a dale napt. zvySeni sekrece

prolaktinu ¢i naruSeni metabolismu (Neal, 2015).

Atypicka antipsychotika disponuji ¢tyfmi mechanismy piisobeni oproti dvéma skupinadm
mechanismd u antipsychotik 1. generace (Hosak, Hrdlicka, & Libiger, 2015). U nékterych
antipsychotik lze najit téi 1ékové formy: tablety, injekce, kapky a dva zptsoby podani:
peroralné a injekéné. Injekéni podani se tyka depotni formy antipsychotik, které ucinkuji
jeden az ¢étyfi tydny a jsou vhodné u nepiili§ dobie spolupracujicich nemocnych (Neal,
2015). Odbornici se shoduji v tom, ze vibec nejicinngj§im antipsychotikem je klozapin
(Bankovskd Motlova & Spaniel, 2017), ktery je proto indikovan v ramci tézkych

a farmakorezistentnich forem onemocnéni (Latalova, 2018).

Farmakorezistentni schizofrenie vyZaduje i dalsi specifické pfistupy k lécbé. Latalova
(2018) v takovém ptipadé uvadi pozitivni vysledky uziti transkranialni stimulace
stejnosmérnym proudem. Vyznamnym lé€ebnym prostfedkem zlstavéa elektrokonvulzivni
terapie (ECT), ktera je v ramci lécby farmakorezistentni schizofrenie i katatonnich projevi
povazovana za nejrazantnéjsi lécebny postup (Hosédk, 2010). ECT je provadéna v narkoze

aplikaci elektrického proudu transcerebralné. Aplikuje se 2-3krat tydné v celkovém poctu
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8-12 aplikaci, nejcastéji celkem desetkrat. Po aplikaci jsou evidovany drobné poruchy
zejména deklarativni paméti — postelektrokonzulzivni amnézie (Orel, 2016) odeznivajici

Vv priibé¢hu 1-2 mésicti (Mala & Pavlovsky, 2010).

Nefarmakologickou 1é¢bou je psychoterapie a socioterapie ¢i socialni rehabilitace.
Uvadéné pfistupy se mezi sebou velmi ¢asto prolinaji a nemusi byt pevné ohraniené.
Raboch & Pavlovsky (2012) povazuji za rozhodné obdobi po odeznéni akutnich ptiznaka
psychozy. TeEzistém vsech psychoterapeutickych postupti je podpora zdravych c¢asti

osobnosti. RozliSujeme tii formy psychoterapie, a sice individualni, skupinovou a rodinnou.

Svoboda, Ceskova & Kuderova (2015) uvadi, Ze nékteré vyzkumy ukazuji na souvislost
mezi negativni symptomatikou a kognitivnim deficitem. Neurokognitivni deficit totiz
ovliviiuje uspesnost rehabilitaénich postupi. ,, Bylo zjisténo, Ze determinujicim prvkem pri
nacviku socialnich dovednosti neni pozitivni ¢i negativni symptomatologie, ale prave
zavaznost kognitivniho  deficitu, konkrétné exekutivnich funkci, verbalni paméti

a pozornosti. “ (Svoboda, Ceskova, & Kuderova, 2015, 200).

Zéakladem uspé$né socialni rehabilitace i psychoterapie jsou proto funkcni kognitivni
procesy. Na jejich uzdravé lze pracovat jednak prostfednictvim psychoterapie, tak pomoci
socioterapie. Psychoterapii u nemocnych se schizofrenii lze provadét formou individualni
a skupinovou (Kratochvil, 2017). Individualni psychoterapie by idealné¢ méla obnovovat
daveéru ve svét a vytvorit davérny vztah dulezity pro zvladani krizovych situaci. Raboch
& Pavlovsky (2012) tvrdi, ze podpurna psychoterapie je efektivnéjsi a pro nemocného
pomoci divérného prostiedi nemocnému s ujasnénim jeho situace ve svéte, s uvédoménim
si forem chovani, které vedou ke stresu, uvédoménim si, ze druzi prozivaji mnohdy podobné
véci, uc¢i se od nich v oblastech, které tspésné zvladaji. Velmi dulezitou oblasti je
komunikace nemocného a jeho rodiny. Rodinna terapie zainteresovava do 1é¢by i rodinné
ptisluiniky. Podle Ceskové (2012) je mozné snizit vyskyt relapsi pomoci zmény
komunikace v rodin€. Pro nemocného je potiebné, aby bylo v rodiné vytvoieno ,,piiznivé

klima“ bez prudkych emoci, vy¢itek, mentorovani nebo hadek (Raboch & Pavlovsky, 2012).
Ve spojitosti se schizofrenii je nejCastéji zminovana konkrétné kognitivné behavioralni
terapie (KBT). Rada randomizovanych kontrolovanych studii prokazala u¢innost KBT

u pacientti s psychotickym onemocnénim (Vrbova, Prasko, Ociskova, & Smejkalové, 2014).

Podle Rabocha & Pavlovského (2012) jsou kognitivné-behavioralni psychoterapeutické
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techniky (rozhovor, nacviky chovani, dramatizace a psychogymnastika) velmi dobie u¢inné
a tolerované (Mala & Pavlovsky, 2010). Techniky KBT mohou nemocnému pomoci
zaujmout k halucinacim Kritictéjsi postoj a ziskat nad nimi vétsi kontrolu (Vrbova, Prasko,
Ociskova, & Smejkalova, 2014). Podle Malé & Pavlovského (2010) jsou psychopatologické
projevy onemocnéni z perspektivy KBT povazovany za chybné nauc¢ené chovani, které KBT
umoziuje odnaucit ¢i pfenaucit. Provadi se pozitivni nacvik posilujici optimalni reakce
a zaroven tak dochazi k tlumeni reakci patologickych. PoZadované reakce jsou posilovany
pozitivnim zpeviovanim prostfednictvim odmén. Hosékova, Viktorova & Lecbych (2017)
uvadi signifikantni zlepSeni pti1 vyuziti KBT ve vétSin€ studii i po Sesti mésicich, delsi ucinek
vsak podle nich prokazan nebyl.

P&¢ a Probstova (2009) popisuji i dalsi mozné piistupy psychoterapie jako jsou expresivni
terapie (arteterapie, dramaterapie, muzikoterapie, pohybova terapie), ale i psychoanalyza,

uvadéna také Malou & Pavlovskym (2010).

Z hlediska socioterapie se jedna o postupy, jejichz cilem je navraceni diivéjsich schopnosti
a dovednosti, v ptipad¢ ¢asné schizofrenni zkuSenosti, jejich inicialni osvojeni. Patii sem
socialni zpisobilost, tedy schopnosti a dovednosti, které danému jedinci pomaha;ji priméiené
komunikovat emoce, potieby a budovat interpersondlni vztahy; pracovni rehabilitace;
rehabilitace v oblasti bydleni a vzdélavani (Pé¢ & Probstova, 2009). Uvedené socialni
dovednosti jeté rozsifuje Svoboda, Ceskova, & Kuéerova (2015) o dalsich ndkolik oblasti:
sebeobsluhu v ramci béznych dennich Cinnosti (nakupovani, vafeni, uklid, péce
0 domacnost, hospodateni, obstaravani osobnich zalezitosti na uradech apod., orientace
Vv informacich a prace s nimi, pldnovani a organizovani ¢asu), osvojeni si schopnosti nalézat

kompromisy, ndcviky feseni konkrétnich problémil, vytvoteni podptrné socialni sité.

Za popsanym ucelem lze vyuzivat nabidky socidlnich sluzeb, pfedevSim socialni
rehabilitace, dennich stacionaiti, chranénych bydleni a podporovaného bydleni. Uast
Vv terapeutické komunité, ktera se nabizi napt. U socialni rehabilitace je velmi cennd, protoze
nemocnym umoziuje ziskdni zpétné vazby v rdmci feSené zivotni oblasti (P&¢ & Probstova,
2009). Socialni rehabilitace se kromé ziskani, obnoveni ¢i udrzeni schopnosti a dovednosti
Casto soustfedi na pomoc a podporu pii pfipravé na vykon zaméstndni (v ramci
podporovaného zaméstnavani) nebo samostatné bydleni. Specifickou mozZnosti je
zaméstnani v ramci chranénych pracovnich mist, kterd jsou Casto zfizovana pii socialnich
sluzbach a umoziuji vykondvat zaméstnani Vradmci zkrdceného pracovniho uvazku

a s ohledy na specifika cilové skupiny.
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Dalsimi nastroji prevence relapsu je psychoedukace nemocného a rodiny. Podle Petra
& Markové (2014) by meéla byt zalozena na dostateéném mnozstvi, adekvatni formé
poskytovanych informaci a méla by Cerpat z vlastnich zkuSenosti nemocného. Edukce je

samoziejmé nezbytna i v ramci destigmatizace schizofrenie, ktera je zatim science-fiction.

Kognitivni funkce je mozné rehabilitovat celou fadou intervenci, které mohou byt naprosto
elementarni (tiSténé pracovni listy), ale také sofistikovanéj$i pocitaCové tréninkové
programy jako napt. COGPACK (P&¢ & Probstova, 2009). Metakognitivni trénink pro
schizofrenie (MKT) je program skupinové terapie. Jeho cilem je zvédoméni chyb mysleni,
pfipadné jejich zmirnéni. MKT byl pfeloZzen do ceStiny a lze si jej zdarma stahnout

z www.uke.de/mkt (Moritz & Woodward, 2007).

Podkapitolu je mozné uzaviit konstatovanim, Ze odborniky doporucovana uzdrava se
potiebuje opfit o kombinaci farmakologické 1éCby, psychoterapeutické intervence

a komplexni socioterapie, vSe v maximalné individualizované podobg.

1.7. Prubéh a prognodza

Schizofrenie obvykle propukne v pribéhu adolescence nebo rané dospélosti. Podle Petra &
Markové (2014) se onemocnéni rozviji u muzi nejéastéji ve véku 15 az 25 let, u zen ve véku
25 az 30 let, méné Castéjsi je rozvoj nemoci v détstvi ¢i stiedni dospélosti. Petr & Markova
(2014) si v8imaji, ze pocatek onemocnéni je datovan pievazné do obdobi, které je spojeno
S vys$imi naroky na clovéka ve vSech zasadnich zivotnich oblastech. Prib¢h schizofrenie je

pro pichlednost mozné rozdélit do n¢kolika fazi: prodromalni, ataky, remise a 1. relapsu.

LR
g
LR
% ~~
Sk
1. ataka remise 1. relaps ?
casné casné
varovné varovné
pfiznaky piiznaky

Obr. 5 - Pritbéh schizofrenie. Cervend linka zndzoriuje symptomy pozitivni, zelend
negativni a modra kognitivni. (Petr & Markova, 2014)
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Schizofrenie se v premorbidni fazi klinicky neprojevuje, ale mohou byt pfitomny latentni
poruchy kognitivnich funkci ¢i povahové zvlastnosti (Raboch & Pavlovsky, 2012).
Schizofrenie poc¢ina typicky prodromalnimi ptiznaky. Orel & Prochazka (2017) popisuji
vyskyt negativnich symptomu, konkrétné hloubavost a vztahova¢nost. Raboch & Pavlovsky
(2012) tadi mezi prodromalni pfiznaky uzavienost, pasivitu, introvertovanost a na ni
navazujici omezeny kontakt s vrstevniky a rodinou. Vagnerova (2014) vymezila

prodromalni symptomy nasledovné:

= njpadné introvertni zaméfeni, uzavienost, omezené citové prozZivani a vyjadifovani
vlastnich emoci, sklon k socialni izolaci.

= Ndapadné pfimknuti k nejbliZz§imu okoli, obvykle rodi¢im a znamému prostiedi.

= Obtize v mezilidskych vztazich - ambivalence popsané vazanosti na osoby a misto
S piehnanou kriticnosti az hostilitou vii¢i nim.

= Ztrata spontaneity, nemluvnost a omezeni aktivity. ZhorSovani pozornosti.

= Somatické obtiZe, nespavost, snadna unavitelnost a tudiz celkové snizeny vykon.

Popisované projevy chovani vSak mohou byt zaroven naprosto pirirozené pro obdobi konce
pubescence a nasledné adolescence, coz podle Rabocha & Pavlovského (2012) muze byt
pii¢inou zamény dusevniho onemocnéni. Nékdy je podle nich zména chovani spojovana také
s charakterovymi rysy, které se v té dobé krystalizuji. Nemocni mohou kvili somatickym
obtizim navstévovat praktické Iékaie, pro podezieni na jejich nedostatecné vyléceni nebo
chronicky unavovy syndrom (Raboch & Pavlovsky, 2012). Vagnerova (2014) uvadi, ze se
prodromy mohou projevovat i po nékolik let. Ur¢ité naznaky onemocni lze retrospektivné
nalézt uz v détstvi (Orel & Prochazka, 2017). Casny rozvoj schizofrenie je spojen s horsi
progndzou, z divodu nerozvinuté Urovné interpersondlnich vztahti a piedpokladaného
stupné vzdélani a profesniho rozvoje. Rozpoznani Casnych varovnych signalii v podobé

prodromu je zasadni z hlediska 1é¢by i prognézy.

Dalsi rozvoj onemocnéni je spojen s hloubanim o detailech, malickostech a nepodstatnych
vécech, objevuji se i zvlastnosti v oblékani nebo jidle ¢i zaujeti vérami ¢i okultismem.
Emociondlni prozivani je spojeno s rozladami, podrdzdénosti, vztahovacnosti, Uzkosti,
neklidem, zhorSenim nespavosti a zménami cirkadianniho rytmu (Raboch & Pavlovsky,
2012). Vagnerova (2014) uvadi, Ze se dale objevuji halucinace a po n¢jakém ¢asovém tseku
se nemocnému vse ,,vyjasni“, V podob¢ patologického obsahu — bludu. Nakonec dojde

k pInému propuknuti akutnich ptiznaka epizody onemocnéni (Raboch & Pavlovsky, 2012).
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Epizoda ¢i ataka zahrnuje podle Petra & Markové (2014) nekolikatydenni pfitomnost
pozitivnich symptomi. Ptfiznaky negativni a kognitivni jsou v ur€ité mife pfitomny az do
faze remise. Tato fdze po 1. epizod¢ ¢i mezi epizodami (V piipadé chronického prib&hu
onemocnéni), je obdobim navratu k normalu a muze dojit i k aplné tzdravé (Orel &

Prochazka, 2017).

Na zéklad¢ studie zahrnujici 5950 nemocnych s diagnostikovanou schizofrenii v Ceské
republice nedosahlo remise 38,7 % souboru, 15,7 % dosahlo remise s relapsem a 45,7 %
dosahlo remise stabilni (Kasparek, 2009). Prib¢h a progndza onemocnéni je spojena s fadou
pomérné dobie popsanych a validnich faktort, které jsou shrnuty v tabulce 6 (Slovakova,
Spaniel, & Bankovska Motlova, 2015).

Tab. 6: Faktory oviiviiujici prognézu schizofrenie. (Slovikovd, Spaniel, & Bankovska
Motlova, 2015)

L, Prognéza
Prognostické faktory — —
prizniva neprizniva
Velikost 1. a 1l. komory stabilni nalez v Gase progresivni zvétSovani
Atrofie hlavng prefrontalniho laloku, L, . L,
) o stabilni nalez v ¢ase progresivni bytek
levého temporalniho laloku a thalamu
Zacatek onemocnéni nahly plizivy
Odpovéd na terapii rychla remise pretrvavajici symptomy
Relapsy stabilni prab¢h opakované relapsy
Délka nelécené psychozy kratsi nez tfi mésice delsi nez tfi mésice
Negativni symptomy méné vyjadieny vice vyjadieny
Vigilance, pozornost a pracovni o e
. L vyssi skore nizsi skore
pamét’ pii prvni epizod®
Pristup k 1é¢bé nemocny spolupracuje nemocny nespolupracuje
Uzivani marihuany abstinence zneuziva
Premorbidni socialni adaptace dobra nedostate¢na
Veék zacatku onemocnéni nad 18 let pod 18 let

Vv

Raboch & Pavlovsky (2012) uvadéji optimisti¢téjsi prognosticky model, ktery by bylo
mozné oznacit za Castéji uzivany. Asi tietina (22—27 %) nemocnych se po prvni atace uzdravi
upln€ nebo témét beze zbytku, epizody onemocnéni se jiz neopakuji. Tietina nemocnych je
vystavena epizodickému pribéhu s rezidudlni psychopatologii mezi atakami. Vice neZ
tfetina nemocnych trpi trvale progredujicim — chronickym pribéhem, s kolisavou, avsak

trvale ptitomnou symptomatikou.
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2 DENNI SNENI

Denni snéni, provazi lidstvo stejné dlouho jako snéni ve spanku. Nejprve se jej piirozené
pokouseli nazirat filozofové, mimo jiné Descartes, Locke ¢i Hume. V roce 1890 o ném piSe
James (Whitbourne, 2013). V ramci psychodynamicky orientovanych ptistupt k terapii na
néj narazi mimo jiné Freud. Jung dokonce tvrdil, Ze snime neustale, ale neuvédomujeme si
to, protoZze jsme rozptylovani zivotem v bdéni (Fontana, 2000). V roce 1921 publikuje
Varendock knihu snazvem Psychologie dennich snti. V roce 1926 uvazuje Wallace

0 dennim snéni v souvislosti s tviréim procesem — fazi inkubace.

Dalsi posun pfichazi v 60. letech 20. stoleti. Denni snéni za¢ina byt zkouméano ptisné
védecky a od pocatku tohoto zkoumani je spjato se jménem Singer, psychologem, jehoz
celoZivotni prace polozila zéklady vyzkumu denniho snéni. V tomto obdobi vznika dotaznik
Imaginal Processes Inventory (IPI), ktery vytvotil Singer & Antrobus (Antrobus, Singer,
Goldstein, & Fortgang, 1970). Denni snéni je dale zkoumano funkéni polysomnografii
a aktigrafii (Plhdkova, 2013) ¢i detekci signali pomoci nejrtiznéjSich sofistikovanych
zobrazovacich metod (fMRI, EEG, PET a dalSich), které umoziuji nespoléhat se pouze na
vypovéd’ sniciho, je samoziejmé zkoumano také v podminkach laboratornich i terénnich

(McMillan, Kaufmann, & Singer, 2013).

Na pocatku onoho sofistikovaného badani neurovédci studovali aktivitu mozku béhem tkolu
vyzadujicich pamét’ a pozornost. Mezi ukoly si v§imli, Ze skupina mozkovych struktur
zkoumanych participantti zacala byt spontanné¢ aktivnéjsi. Tyto stejné struktury prestaly byt

¢inné, jakmile se tcastnici zacali zabyvat kognitivnimi tikoly (Whitbourne, 2013).

Oba procesy, jak denni snéni, tak snéni ve spanku, nachazeji v rdmci psychologie spolecna
témata. Na zakladé vyzkumu, ktery provedl Domhoff (2003), vime, Ze ma denni snéni
asnéni ve spanku spolecnou komplexni integraci senzomotorickych udaji, emoci,
vzpominek a ma vliv na n€které z exekutivnich funkci: pldnovani a feSeni probléma, ¢imz
nardzime na ne€které z pozitivnich disledkt denniho snéni. Spole¢na témata pak dva uvedené

ptistupech.

Denni snéni 1 snéni ve spanku jsou ztvarnény pievazné audiovizudlné, jsou emocné
zabarveny, maji vztah k aktudlnim jeviim v Zivoté snici osoby a simuluji socidlni interakce

(Kieran, Nijeboer, Solomonova, Domhoff, & Christoff, 2013).
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2.1. Denni snéni mezi obdobnymi procesy

I ptes n€které spolecné rysy jsou 0d sebe procesy snéni ve spanku a v bdélém stavu jasné
oddéleny. Zakladnim rozdilem je vigilance, od které se odviji dal$i odliSnosti na trovni
neurobiologické, mentalni i behaviordlni. Rozdily mezi snénim v REM fazi spanku a jinymi
bdélymi mentalnimi aktivitami véetné denniho snéni zdlraziuji ve svych vyzkumech mimo
jiné Crick & Mitchison v roce 1983 ¢i Hobson v roce 2005 (Plhakova, 2004). Podle Fontany
(2000) tkvi rozdil piedevsim v testovani reality, které je u denniho snéni zachovano.
Nakone¢ny (2013) tvrdi, ze denni snéni disponuje racionalné¢ sémantickym ramcem
umoznujici vyssi roveil poznani, Ze stav denniho snéni miiZe nastoupit spontanné nebo ho

Ize navodit zamérné.

Christoff (2012) upozornuje na obecnou nejednoznac¢nost terminologie tykajici se denniho
snéni, ktera pak tfiSti pozornost vyzkumnikl, zakryva spole¢né rysy cileného procesu
a stézuje propojeni praci starSich s témi aktudlnimi. Zahrani¢ni ale i1 tuzemské zdroje
oznaCuji denni snéni nejriznéjSimi terminy: irelevantni myslenky, spontanni myslenky,
myslenky nezavislé na podnétech, interné generované myslenky, vlastni myslenky,
nevédomé myslenky, putovani mysli, bd¢€lé snéni a fadou dalsich (Christoff, 2012). Podle
McMillana, Kaufmanna & Singera (2013) sjednocuje nejriznéjsi uzivané pojmy skutecnost,
ze ony snové myslenky a obrazy vznikaji, kdyz se pozornost odvraci od vnéjSich podnétt
K vnitinimu a silné€ personalizovanému proudu védomi. Z vySe uvedenych definic je ziejmé,
ze jsou uzivany pro analogické psychické procesy a z toho divodu jsou povazovany za

synonyma i v kontextu této prace.

Odborna literatura vSak eviduje nékolik dalSich procest, které s dennim snénim vice ¢i méné
souvisi: imaginaci, pfedstavivost a fantazii, které se dennimu snéni mohou velmi podobat
a nékteti vyzkumnici je pouziva synonymné. Pokud bychom mezi nimi piece jen chtéli najit

néjaky rozdil, patrné by spocival v Grovni lucidity.

Veédci oznaCuji denni snéni nejéastéji pojmem mind wandering. Naproti tomu vyraz
daydreaming, ktery stal u zakladi badani v této oblasti a je hojné€ uzivan laickou vefejnosti,
byl zaveden Singerem. V odbornych kruzich jsou uzivané oba pojmy, s tim, ze mind
wandering ma blize ke klinické psychologii, neuropsychologii ¢i kognitivni psychologii
(McMillan, Kaufmann, & Singer, 2013). Podle Sternberga & Zhanga (2001) je denni snéni

hrani¢nim stavem mezi bdénim a spankem, za subjektivné evokované zmény stavu védomi
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vychazejici ptedevsim z vnitinich zdroji. Podle Christoffa (2012) se jedna o volné plynouci

myslenky, které jsou bud’ spontanni nebo vyplyvaji z vyznamného poklesu lucidity.

V ramci tuzemska je denni snéni definovano mimo jiné Hartlem & Hartlovou (2009, 547)
jako: ,,Stav zmenéného védomi, ve kterém vzpominky uchované v paméti a fantazijné
Zpracované, docasné nahrazuji vnejsi realitu®. Plhakova (2013, 175) popisuje procesy
odehrévajici se pti dennim snéni nasledovné: ,, Pri dennim snéni se pozornost presunuje od
béznych télesnych a mentalnich aktivit, které jsou odezvou na podnéty z vnéjsi reality,
K vnitinimu psychickému svetu. “ Naproti tomu imaginace je zastfeSujicim pojmem pro
predstavivost a fantazii a jedna se o proces s aktivnim zapojenim osoby, kterd imaginaci
provadi (Plhakova, 2004). Predstavivost je dle Plhakové (2004) proces, ktery umoznuje
vznik pamétnich piedstav, které jsou vice méné presnymi reprodukcemi diive vnimané
skutecnosti. Fantazie je vysledkem manipulace s ptedstavou, kterd pozménuje diive

vnimanou skutecnost nebo ji dopliuje né€im zcela novym (Plhédkova, 2004).

Pro zptehlednéni rozdilu mezi dennim snénim a vyse uvedenymi pojmy ovSem povazujeme
za nejvhodnéjsi uvést, v ¢em se procesy odliSuji. Na zaklad¢ reSerSe odbornych zdroji
a analyzy definic pojmi je mozné prohlasit, ze pti dennim snéni osciluje mentalni ¢innost
sniciho mezi aktivitou a pasivitou, dochazi k projekci obsahii mysleni a denni snéni ve

vétsing piipadi nevede sniciho k Zadné nasledné aktivité.

2.2. Charakteristiky denniho snéni

Uz na pocatku 60. let uvazoval Nathaniel Kleitman o tom, ze je pravidelné stfidani REM
faze a NREM faze spanku platformou bazalniho cyklu odpocinek-aktivita. Tento cyklus
vsak podle n¢j neprobihd pouze ve spanku, ale i v bdélém stavu (Plhdkova, 2013). Denni
snéni probiha podle Popa & Singera (1978) pravidelné v cyklickych intervalech mezi 72
a 120 minutami a denni sny se v téchto intervalech vynofuji spontanné. Klein & Armitage
(1979) potvrdili experimenty se slovnimi a prostorovymi ukoly, Ze mozek pracuje
v piiblizné 1,5 hodinovych periodach, kdy se stfida jeho produktivita pfi zpracovavani
verbalnich a prostorovych informaci. Pravidelné kolisa také pfesnost motorické koordinace,
a to v priblizné 100minutovych intervalech (Gopher & Lavie, 1980). N¢které vyzkumy
provadéné pomoci EEG existenci cyklu odpocinek-aktivita potvrzuji, jiné hypotézu spise
vyvraceji (Plhakova, 2013). Vyzkum Kaisera (2008) zase ukazuje na jediny vrchol aktivity,
a to kolem jedné hodiny odpoledne, Vv pravidelnych perioddch dvou hodin pak mistni

maxima aktivity kortexu.
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Duchniewska & Kokozska (2003) popsali stfidani rytmut aktivity z hlediska kapacity syceni
organismu informacemi z vngjsiho svéta. Pokud je jimi organismus piehlcen, spousti
odpocinkovou fazi, kterd zabranuje jejich pronikani do védomi. Na zakladé¢ uvedenych
informaci se zd4, ze denni snéni je spojeno s poklesem vykonu mozku, coz vede ke snizeni
lucidity a tim padem i poklesu pozornosti. Pozornost by se tak mohla obracet k niterné¢j$im

podnétim a obsahtim, protoZze je to proces mén¢ narocny na vykon.

Singer (1975) uvadi jako katalyzator vzniku denniho snéni vykon monoténnich
a zautomatizovanych cinnosti, coz mize byt prace u pasové vyrobni linky, fizeni auta ¢i
Cteni knihy. Denni snéni miize vychazet i z pocitovanych nedostatkt v zivoté, prikladem je
snéni lidi o bohatstvi nebo nemocnych o zdravi (Nakone¢ny, 2015). Stejny zdroj uvadi také
Hartl & Hartlova (2009) s tim, Ze obsahem snu je to, co stoji na hornich ptickach hodnotové
orientace dan¢ho jedince a ¢eho zaroven nemtize dosahnout, ale i to, co ma Sanci ziskat.
Jinym uvedenym zdrojem je to, co ¢lovéka ¢eka v blizké nebo i vzdalenéjsi budoucnosti.
Zdrojem denniho snéni jsou i vyrazngj$i denné prozivané emoce a socialni vztahy, zde
piedevsim ty, které jsou pro daného ¢loveéka zranujici a narusené. Nakone¢ny (2015) uvadi
mezi zdroji denniho snéni senzorickou deprivaci. Dokazuji to podle n¢j ¢etné experimenty,
piinichz lidé vystaveni stradani popisuji vtiravé piedstavy, fantazie i halucinace. Z hlediska
psychoanalytického pojeti jsou zdrojem sni piedevSim pudova prani a dale oteviené

zélezitosti, nedavné zazitky ¢i smyslové podnéty (Plhakova, 2013).

Vyskyt denniho snéni zaleZi podle Petrové & Plevové (2008) na véku a nejéastéji se objevuje
v prubéhu dospivani a mladé dospélosti. Na obsah ma podle nich vliv pohlavi. Tyto
charakteristiky popisuje také Singer (1966). Nejvice dennich sni se objevuje mezi
osmnactym az devétadvacatym rokem, ve véku tticet az devétatticet let jeho frekvence klesa.
Minima dosahuje denni snéni mezi Ctyficeti a padesati lety. Ve star§im véku frekvence
denniho snéni pravdépodobné mirné narasta. Giambra (1977) stanovil jako proménnou ve
vztahu k frekvenci denniho snéni typ osobnosti. K dennimu snéni se uchyluji ¢astéji osoby
se sklonem k introspekci, pravdépodobné zde hraje roli také temperament, vysoké frekvence

lze ocekavat u osob s prevazujicimi tendencemi melancholie, ale také extraverze.

V roce 1980 provedl Giambra dal$i vyzkum s cilem srovnat denni snéni u muzi a Zen (1200
participantti ve véku 17-92 let) pomoci dotazniku IPI a potvrdil tak zjisténi Singera z roku
1966 uvedené v tabulce ¢. 7. Zeny uvadély ast&jsi denni snéni tykajici se mezilidskych
vztahtl, niz$i frekvenci dennich sni se sexudlni tématikou, bizarnich a nepravdépodobnych

zazitkl, hrdinskych a na Gispéch orientovanych ¢inti. VéEtSina pohlavnich rozdill pretrvavala
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po celou dobu Zivota, pfiCemz rozdil ve frekvenci denni snii se sexudlnim obsahem S vékem
rostl. S vyjimkou dennich snli zamétenych na feseni problémi se veskery zkoumany obsah
snéni s rostoucim vékem snizoval. Zeny uvadély celoZivotné vice dennich snii zaméfenych
na mezilidské vztahy nez muzi. Muzi naproti tomu projevovali vétsi tendenci denniho snéni
vztazeného k vécem, ale jak denni snéni spojené s vécmi, tak s lidmi, bylo u muza stejné

frekventované (Giambra, 1980).

Tab. 7: Faktory a obsahy denniho snéni. (Singer, 1966)

Faktor denniho snéni Obsah denniho snéni

Zeny sni spiSe o interpersonalnich vztazich, castéji sni o vin€ (projekce pfani vlastni
Pohlavi neviny), ve snéni projevuji peovatelské tendence a zajem o vlastni t€lo. Muzi sni vice
o sexu, hrdinstvi a vykonech, muzské sny jsou castéji spojeny také s agresi.

Vik Staii lidé vice imaginuji predstavy z jejich minulosti. Lidé ve véku kolem 20 let vice sni
¢ - - . S
0 budoucnosti. S vékem se snizuje pocet dennich snii spojenych s pocity viny a agresi.

., L Silngj§i identifikace s matkou vede Kk &etngjsimu dennimu snéni. Zeny, které sni
Rodinné prostiedi ) o
malokdy, mély vétsi vazbu na otce.

Socioekonomicky status Denni snéni dospivajicich ze stfedni vrstvy je realistické.

Meéstské a venkovské Lidé z velkych mést prozivaji denni snéni nejcastéji, méné sni obyvatelé periferii. Vice
prostiedi sni lidé z venkova, méné pak lidé z malych mést.

Inteligence Vétsi mnozstvi dennich snl maji vyvojové opozdéné osoby.

Smeétovani v budoucnu Cetné snéni v raném détstvi koreluje s pozd&jim rozvojem uméleckych schopnosti .

Lidé jsou si snéni velmi dobie védomi a jsou proto schopni o ném informovat v dotaznicich
a testech (McMillan, Kaufmann, & Singer, 2013). Obsahy denniho snéni trvaji zhruba stejné
dlouho jako udalosti skute¢né (Fontana, 2000). V ramci vyzkumu (N= 2250) realizovaného
pomoci softwarové aplikace pro smartphony zjistili Killingsworth a Gilbert (2010), Ze denni
snéni probihd bez ohledu na to, co snici osoba zrovna d¢la s jedinou vyjimkou, kterou byl
sex. Povaha Cinnosti neméla vliv ani na to, zda byl obsah snu ptijemny ¢i naopak. K tomu
vyzkumnici dale uvadi, ze 42,5 % dennich snd bylo pozitivniho ladéni, naopak 26,5 %
negativni povahy a 31 % dennich snd bylo respondenty oznaceno jako neutralni. Vyskyt
denniho snéni ovSem klesa s rostouci naro¢nosti ukolu, ktery pted snicim stoji nebo se
zvySovanim odmény za vykon (Antrobus, Singer, Goldstein, & Fortgang, 1970). Kieran,
Nijeboer, Solomonova, Domhoff, & Christoff (2013) uvadi, ze denni sny jsou vzdy vizualni,
a Vv 74% doplnény o vlastni slovni monolog. VétSina dennich snii (80 %) je obsahové blizka
b&zné realité, 20 % dennich snti obsahuje prvky bizarni, nepravdépodobné nebo vymyslené

a jsou podstatné vychylené od fyzické ¢i socialni reality.
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2.3. Inventare imaginativnich procesi

Prvni testovou metodou se stal vroce 1970 Inventdi imaginativnich procesii (Imaginal
Processes Inventory — IPI), ktery vytvofil Singer a Antrobus. Je ureny k méfeni riznych
charakteristik denniho snéni, tvofi jej 344 polozek Likertova typu, které jsou rozdéleny do
28 3kal. Skaly sleduji frekvenci denniho a no&niho snéni, pohlceni dennimi sny, podet
zrakovych a sluchovych piedstav, orientaci na minulost, pfitomnost a budoucnost, obsah
dennich sni jako je dosaZzeni uspéchu, mezilidské vztahy, obavy ze selhani, vina,
nepratelstvi, sexualita ¢i hrdinské ¢iny nebo bizarnost denniho snéni (McMillan, Kaufmann,
& Singer, 2013). Jistou slabinou IPI je velka Casova narocnost, protoze jen vypliiovani

testovanou osobou trva minimalné 60 minut (Giambra, 1980).

V roce 1983 proto ptichdzi Huba se zkracenou verzi nazvanou Kratky inventar
imaginativnich procest (Short Imaginal Processes inventory — SIPI). Tato verze je tvofena
pouze 45 polozkami, syticimi 3 faktory: pozitivné-konstruktivni denni snéni, vina a strach
ze selhani, Spatna kontrola pozornosti (Huba & Tanaka, 1983). Vysoké skore skaly
pozitivné-konstruktivni denni snéni indikuje vnimani denniho snéni jako nastroje planovani,
organizovani a feSeni problémi a zdroje originalnich napadu a pfijemnych pocitd. Vysoké
skore v rdmci Skaly vina a strach ze selhani je charakteristické u dennich sna s depresivnimi,
provinilymi nebo ohrozujicimi obsahy. Vysoké skore na skale slabé ovladani pozornosti je
spojeno Snestalymi a prchlivymi tendencemi mySlenek, nizkou cilevédomosti

a produktivitou prace (Huba & Tanaka, 1983).

Za zminku zde stoji vyzkum Singera a Zhiyana (1997), ktery prokazal, Ze popsané typy
denniho snéni koreluji s dimenzemi inventate NEO-FFI. Pozitivni konstruktivni snéni
korelovalo s otevienosti vici zazitkim, coz se odrazi ve zvédavosti, citlivosti a tendenci
zkoumat myslenky a emoce. Spatna kontrola pozornosti byla spojena s nizkou urovni

svédomitosti, zatimco provinile-dysforické snéni pozitivné korelovalo s neuroticismem.

2.4. Pozitivni a negativni diisledky denniho snéni

Denni snéni je proces, ktery mize byt pro ¢lovéka prospésny, ale také skodlivy. Singer
& Antrobus (1966 in McMillan, Kaufmann, & Singer, 2013) ur¢ili faktorovou analyzou pti
konstrukci IPI, ze denni sny lze rozd¢lit podle obsahu na tfi typy: prvnim z nich je pozitivni
konstruktivni snéni, charakterizované hravosti a imaginaci pfani, spojené se schopnosti

planovat a kreativitou. Druhym typem je provinile-dysforické snéni, charakterizované
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posedlou, zlostnou fantazii a obavami ze selhani. Poslednim typem je Spatna kontrola

v v

pozornosti, charakterizovana neschopnosti soustfedit Se na mysleni nebo na vnéjsi ¢innost.

Platnost téchto tii faktori byla za poslednich 40 let opakované prokazana, a to napfi¢
riznymi kategoriemi vyzkumnych soubord, jako je pohlavi, etnicita, vék a stav duSevniho
zdravi (McMillan, Kaufmann, & Singer, 2013). Uvedeny model tii typu je pfijiman
i v soucasnosti, kdy je denni snéni zkoumano jako adaptivni a prospésné, ale také ve
spojitosti s ruminaci a naladou a S kognitivnim selhavanim souvisejicim S pozornosti

(Mooneyham & Schooler, 2013).

Blouin-Hudon & Zelenski (2016) uvadi, ze typ denniho snéni ma uzkou vazbu na osobnost

sniciho. Vztah mezi typem denniho snéni a osobnosti byl opakované zkouman nejprve za

pomoci testu SIPI a NEO-FFI (tabulka ¢. 8) Zhiyanem, & Singerem (1997).

Tab. 8: Vztahy mezi typem denniho snéni a osobnosti. (Zhiyan & Singer, 1997)

Pozitivni konstruktivni DS | Provinilé-disforické DS Spatna kontrola pozornosti
Pozitivni nalada ***0,35 *-0,22 ***.0,47
Negativni nalada -0,07 ***0,52 ***0,34
Neuroticismus -0,05 ***0,44 ***0,44
Extraverze *0,21 *-0,20 **_0,28
Otevienost vii¢i zkuSenosti **%(0,52 -0,10 -0,08
Piivétivost 0,07 ***.0,34 *-0,23
Svédomitost *0,21 -0,11 ***_0,47

*p<.05 *p<.01 **p<.001

Pozdé&ji provedli testovani pomoci SIPI, NEO-FFI a ¢tyit dalsich testovych metod Blouin-
Hudon & Zelenski (2016). Zjistili, ze pozitivni konstruktivni styl snéni mize piispét k
vétSimu osobnimu riistu, smyslu Zivota a pozitivnim emocim, $patnd kontrola pozornosti ma
dopad na vitalitu, autonomii, sebepfijeti, pocit §tésti, spokojenost a pozitivni emoce.
Provinile-dysforicky styl snéni je spojen s pfiznaky deprese, negativnimi emocemi

a télesnym, dusevnim i spole¢enskym pocitem nepohody (Blouin-Hudon & Zelenski, 2016).

Velka ¢ast vyzkumi provedenych v poslednich dvou desetiletich ukazuje denni snéni jako
nezadouci proces. Ve vyzkumech vede k selhavani kognitivni kontroly, ptisobi neptiznivé
na porozuméni ¢teného textu, naladu (geneze depresivnich stavl, ruminace), pameét,
pozornost, akademicky vykon, 1Q. V USA byl prokdzan negativni vykon v testech SAT

(standardizovany test pouzivany pfi piijimani studentl na vysoké skoly v USA) (McMillan,
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Kaufmann, & Singer, 2013). Ptrehledovou analyzu provedenych studii dokazujicich

negativni dopady denniho snéni na kognitivni procesy a emocionalitu (tabulka ¢. 9)

zpracoval Mooneyham & Schooler (2013):

Tab. 9: Prehled vyzkumii S pozorovanymi deficity ovlivnénymi dennim snénim (Mooneyham

& Schooler, 2013)

Typ pozorovaného deficitu

Vyzkumy chronologicky

Generovani ndhodnych cisel

Teasdale et al. (1995)

Pamét’

Smallwood, Baracaia, Lowe, & Obonsawin (2003); Smallwood, O’Connor, Sudbery,
& Obonsawin (2007); Riby, Smallwood, & Gunn (2008); Risko et al. (2012);

Porozuméni ¢tenému textu

Schooler, Reichle, & Halpern (2004); Smallwood, McSpadden, & Schooler (2008);
Reichle, Reineberg, & Schooler (2010); Franklin, Smallwood, & Schooler (2011);
Uzzaman & Joordens (2011); McVay & Kane (2012a); Schad, Nuthmann, & Engbert
(2012); Unsworth & McMillan (2012)

Reakéni pohotovost

Smallwood, McSpadden, & Schooler (2007);

Nalada

Smallwood, O’Connor, Sudbery, & Obonsawin (2007); Smallwood et al. (2009);
Killingsworth & Gilbert (2010); Smallwood & O’Connor (2011);

Zpracovani vnéjsich podnéta

Smallwood, Beach, Schooler, & Handy (2008); Kam et al. (2011); Smallwood et al.
(2011); Smallwood et al. (2011);

Stabilita pozornosti

McVay & Kane (2009); Mrazek et al. (2011); Hu, He, & Xu (2012); Stawarczyk et al.
(2011); McVay & Kane (2012b); Schad, Nuthmann, & Engbert (2012)

Hodnoceni vlastniho vykonu

McVay, Kane, & Kwapil (2009)

Spravné dokonceni ukolu

Barron, Riby, Greer, & Smallwood (2011)

Rizeni vozidla

He, Becic, Lee, & McCarley (2011)

GRE (test matematicky)

Mrazek et al. (2011)

Pracovni pamét’

Mrazek et al. (2012a); Mrazek et al. (2012b)

Denni snéni jako prospéSny proces figuruje v men$im mnozstvi vyzkumu, i ptesto lze

poukazat na jeho roli pti vzniku nékolika nezbytnych psychickych procest. Podle Singera

(1966) jsou snéni, predstavivost a fantazie zakladnimi prvky zdravého a uspokojivého

duSevniho zivota. Denni snéni nabizi moZnosti obrovskych osobnich ziski a je Ustfednim

zdrojem homeostazy sebe sama ve svété. Pozitivni konstruktivni snéni slouzi podle Singera

(1975) ¢tyfem adaptivnim funkcim:

= planovani, které je spojeno s moznosti nacvi€it si pfipadné budouci scénafe. Tato
exekutivni funkce navic sili v pfipadé zmén, pfedevS§im poklesu, nalady.

= Tvofivosti, zejména tvirci inkubaci a exekutivni schopnosti fesit problémy.

= Cirkulaci pozornosti, ktera umoznuje mentalni rotaci nejriznéjsich objekta ¢i informaci.

= Dishabituaci, stimulujici proces uceni na zakladé opétovné moznosti zametit pozornost
po jejim poklesu v ramci habituace.

Baird et al (2011 in McMillan, Kaufmann, & Singer, 2013) svym vyzkumem podpofili

adaptivni funkci planovani, kdyz potvrdili, Ze pozitivni konstruktivni snéni je Spojeno
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s orientaci na budoucnost. Ptiznivy dopad pozitivniho konstruktivniho snéni na ¢lovéka
potvrzuji také Zimbardo, Weber & Johnson (2003), podle nichZ snéni umoziuje vytvaret
plany a fesit problémy. Ptiznivé ovlivnéni procesu inkubace a stimulaci schopnosti vhledu
piifeseni problémi popisuji také Tengteng, Hong, Chuansheng, & Jin (2015). Pozitivni vliv
denniho snéni na proces kreativity potvrdil vyzkum Zedelius & Schoolera (2016).

K disledkiim denniho snéni se vyjadtila i Plhakova (2004), kterd popisuje hned nékolik
vyznamnych pozitivnich ukold. Transformace citového vztahu umoziuje lidem dosdhnout
nezbytné tlevy od kazdodenni a ¢asto naro¢né Zivotni reality. Denni snéni dale pomaha pii
zvladani obtiznych situaci, napt. lidé v zajeti mohou diky dennim sniim piekonat obtizné
podminky a vypjaté situace ¢i muceni. Denni snéni mohou také nahrazovat chyb¢jici realné
zazitky lasky, obdivu nebo konejSeni, které podporuji sebehodnoceni a umoziuji piekonat
naro¢né stavy, problémy a nacerpat odvahu. Za globalné vyznamnou lze u denniho snéni

povazovat funkci kompenzacni a integraci nejriznéjSich psychickych obsahi.

2.5. Denni snéni v psychoterapeutickém pojeti

Denni sny mohou mit pro ¢lovéka pozitivni vyznam jesté v jedné oblasti, které jsme se dosud
nevénovali. Lze jich totiz vyuzit v psychoterapii podobné jako snli vzniklych ve spanku.
Hned v Gvodu kapitoly vénované procesu denniho snéni byla naznacena fada charakteristik,
které spolu snéni ve spanku a snéni bdélé sdileji. Funk¢éni propojeni mezi obéma procesy
zkoumali Kunzendorf, Hartmann, Cohen, & Cutler na zakladé piedchozich studii Antrobuse
(1986), Klingera (1990) a Singera (1987), ktefi se viceméné shodovali v tom, ze néktefi
jedinci maji v ramci denniho snéni z4zitky podobné snéni ve spanku. Antrobus a Wollman
vroce 1992 navic prokazali, Zze ve specifickych podminkach zahrnujicich relaxaci €i
rozptylené Sedé¢ svétlo Ize navodit bizarnéjsi a zivejsi denni sny, nez jsou sny odehravajici

se v REM fazi spanku (Kunzendorf, Hartmann, Cohen, & Cutler, 1997).

Kunzendorf, Hartmann, Cohen, & Cutler (1997) pfi svém vyzkumu nejprve za pomoci
kratké verze Boundry Questionnaire (BQ) urcili rozmér participanty udrzované hranice
Vramci interpersondlnich vztahii. Teorie BQ rozdé€luje testované osoby na jedince
se slabymi nebo silnymi hranicemi. Lidé se slabymi hranicemi mohou mit potize
s rozliSenim snil od vzpominek, pravdépodobné travi vice ¢asu snénim a jsou nachylnéjsi
K pocitim jasnovidnosti nebo predtuchy. Autor Boundry Questionnaire Hartmann popsal, ze
slabé hranice jsou typické pro psychotiky a umélce (Shelley, 2008). Po aplikaci testové

metody vyzkumnici pozadali participanty, aby uvedli svlij posledni sen ze spanku a sen
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bdély a dale uvedli sen ze spanku, ktery vyznamné vynika a denni sen, ktery vyznamné
vynika. Spankové sny a denni sny byly zhodnoceny =z hlediska jejich bizarnosti,
emocionality a ryzosti na osmibodové stupnici dvéma nezavislymi hodnotiteli. Denni sny
participantti se slabymi hranicemi dle BQ, byly hodnoceny jako emotivnéjsi, ryzejsi,

a pfedevsim znacné bizarnéjsi ve srovnani s jejich sny spankovymi.

Podobnosti obou procest se vénuji také renomovani autofi u¢ebnic jako je Nolen-Hoeksema,
Sternberg nebo v ramci tuzemska Plhakova ¢i Nakone¢ny. U nékterych z autorii nelze
zpochybnit jejich osobni zaujeti hlubinné psychologickymi ptistupy, které v oblasti snéni
historicky nachézeji zdroj informaci, ale i pfesto nebo spise pravé proto, mohou vyjadrit své

poznatky z této oblasti psychologie skute¢né fundovang.

Diilezité je uvédomit si fakt, ze v ramci psychoterapie ma vyznam psychicky obsah sam
0 sob&. At uz se jednd o sen vznikly ve spanku nebo sen denni, pfindsi informace o snicim.
,, PFi psychoterapeutické praci neni podstatna akademicka otdazka, zda sny maji smysl, nebo
jsou pouze produktem zpracovani informaci v lidském mozku pri REM fazi spanku. Sny,
byvaji tak dvojznacné, chaotické a utrzkovité, Ze uz jejich vypraveéni umoziiuje promitnout

do nich urcité osobnostni viastnosti. ““ (Plhakova, 2013, 202).

Jednoznadné nejvétsi tradici ma prace se sny pii psychodynamickych piistupech. V Ceské
republice se podle Plhakové (2013) sny zabyvaji piedstavitelé psychoanalyzy, analytické
psychologie, daseinanalyzy, gestalt terapie a novéji se pii vykladu snii uplatituje narativni

pristup. Sny je mozné ztvariiovat dramatizaci, arteterapii, rozvijet aktivni imaginaci.

2.5.1 Psychodynamicka psychologie

Psychoanalytické pojeti sni Sigmunda Freuda piedpokladd, Ze sen je pfistupem
k nevédomi, odkud prostupuji pudova piani a naro¢né obsahy a pomoci snové cenzury jsou
ménény do piijatelngjsi podoby, jez mize byt vpusténa do védomi (Vymeétal, 2004). Freud
(2003) deli obsah snu na latentni — skryty a manifestovany — zjevny. Cenzura jako ego-
obranny mechanismus funguje i v bdélém stavu (Vymeétal, 2004), béhem spanku je vSak
podle Plhakové (2013) oslabena, a pravé diky tomu, je mozné ve snech nachazet nevédomé
psychické popudy. Velkym tématem je u psychoanalytického sméru snové préce, kterd
zajiStuje onu latentni podobu snil, sestava z nékolika ukonti a jevi se jako funkéni 1 pfi

dennim snéni.
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Sny jsou z hlediska strukturalniho modelu utvaieny ptisobenim vsech tii slozek mentalniho
aparatu soub¢ézné, kdy je Id reprezentovano sexualnimi a agresivnimi pfanimi ¢i fantaziemi,
ego se projevuje snahou o integraci a systemizaci pii tlaku pudovych impulzt z Id
a obrannych mechanismil ega. Superego je ve snech reprezentovano tématy viny, litosti
a potrestani i slovnim projevem. Je odpovédné za prozivanou uzkost (Altman, 1969 in

Plhdkova, 2013).

Funkei snu Freud vykladal jako plnéni ptani — sen zobrazuje ptéani jako splnéné. Muze jit
0 prani latentni (sen mladé zeny ve kterém menstruuje, je splnénim pfani pii obavach, ze

otéhotnéla) 1 manifestované (zizei je potteba vody) (Freud, 2003 in Nakonecny, 2015).

Sen v analytické psychologii Carla Gustava Junga je Zivoucim zdrojem jinak hluboko
ukrytych informaci. Podstatné je porozuméni snu a nasledny dialog s nevédomim (Jung,
perspektivy a miize naznacovat dalsi vyvoj (Hillman, 1999). Na rozdil od psychoanalyzy je
zde mozné vyklddat obsah snu piimo, protoze zadny skryty vyznam nemada. Sen je
spontannim sebezobrazenim aktualniho stavu nevédomi v symbolické podobé. Sny
upozoriuji na jednostrannosti, kterych se clovék dopousti a vyrovndvaji je svou
kompenzacni funkci. (Plhdkova, 2004). Dominantnim pojmem jsou archetypy ztvarnéné
postavami z mytt a legend. Terapeuticky vyznamné jsou z hlediska vykladu snti snové série.

Podle Junga poskytuji snové série relativni jistotu vykladu snu (Jung, 2017).

Z hlediska denniho snéni je zajimava interpretace vztahu sniciho k druhym lidem nebo
k sob¢ samému (Plhakova, 2013). Vyklad snu na rovin¢ objektu lze vyuzit v ptipadech, kdy
se ve snu objevuje nékdo blizky nebo se cely sen odehrdva ve zndamém prostiedi. Vyklad
snu na rovin¢ objektu je souhrnem dominantnich ryst zobrazenych lidi a vztahovosti, kterd
se k nim z hlediska snici osoby vaze. Vyklad snu na roviné subjektu pojima vSechny prvky
obsazené ve snu jako personifikaci snici osoby. Z tohoto hlediska je snici v roli vSech hercti,
je scénou, kostymy, rezisérem i kritikem (Jung, Vybor z dila I. - Zakladni otazky analytické
psychologie a psychoterapie v praxi, 2017). ,, Vyklad snu na roviné objektu je analyticky,
nebot rozklada snovy obsah do komplexii reminiscenci, jez se vztahuji k vnéjsi situaci.
Vyklad na subjektové urovni je naproti tomu synteticky, pricemz v zdkladé lezici komplexy
reminiscenci od vnejsich pohnutek uvoliuje a pojimd je jako tendence nebo soucasti subjektu

a znovu je subjektu priclenuje. “ (Jung, Clovék a duse, 1995, 62).
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Rozhovor nad analyzou série dennich snt z perspektivy subjektu i objektu by mohla snicim
osobam prinést informace, které¢ maji sice velmi ¢asto na dosah, ale vét§inou jsou viici nim
neteCni a nijak zvlast’ se na né nezamétuji. I navzdory tomu, Ze jsou jasnéjsi, a predevsim

interpreta¢né primocarejsi nez lecktery sen ze spanku.
Sen v dalSich psychodynamicky orientovanych pristupech.

Individualni psychologie Alfreda Adlera je z hlediska tématu denniho snéni zajimava proto,
ze Adler sdm nevnimé zadny zésadni rozdil mezi sny dennimi a sny ze spanku. Podle Adlera
(1995 in PIhakova, 2013) se lidé uchyluji ke snéni vzdy, kdyZ zdravy rozum nestaci na feSeni
aktudlniho problému nebo pfichazi s feSenim, které neni kongruentni s Zivotnim stylem

sniciho. Specifické sny o 1étani a padani interpretuje jako tendence k ptekondni ostatnich.

Erich Fromm (1999) mluvi o snéni jako o pfilezitosti osvobodit se od pozadavka vnéjsiho
svéta, coz mu umoznuje pohlédnout do vlastniho nitra a zabyvat se sam sebou. Symboliku
ve snu podle né¢j neni mozné vykladat univerzalné, vztahuje se vzdy ke konkrétnim ¢lovéku
a jeho zivotu. Také Fromm poklada za vyznamné opakujici se sny — snové série, protoze

podle néj ztvariji centralni téma zivota sniciho. Zmény v obsahu opakujiciho se snu mohou

vvvvvv

2.5.2 Daseinanalyza a gestalt terapie

Daseinanalyza ve snech nehledd zadné symbolické vyznamy. Snové obrazy jsou ji
povazovany za fenomény individualniho byti, tedy neopakovatelné existence, prozivani sebe
sama. Vyznam je proto mozné vykladat bezprostfedné z nich samych. Sen je v daseinanalyze
vzdy vztazen k bdélému Zivotu sniciho. Vyznamné jsou zde opét snové série, které jsou
udajné signaly ke zméné v dané oblasti zivota (Plhakova, 2013). Condrau (1998 in Plhakova,
aby u jednotlivych snovych fenoménti uvazoval nad jejich vyznamem s cilem uvédomit si
ho. Prikladem muize byt sen o strachu z n¢jakého Zivocicha, coZ miize znamenat strach
snictho z zivo¢iSnosti. Vyznam ma atmosféra snu, kterd reprezentuje celkovou vyladénost

Zivota sniciho.

V gestalt terapii zakladatele Fredericka Pearlse je prace se sny kralovskou cestou k integraci
osobnosti. Slozky snu jsou gestalt terapii chapany jako projekce rtiznych slozek osobnosti
sniciho, v€etné téch, které z nejriznéjSich dlivodli odmita. Ty jsou ve snech vyobrazeny jako

nebezpecna zvifata nebo monstra. Gestalt terapie sny neinterpretuje, ale klade si za cil tyto
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slozky zpracovat, ztotoznit se s nimi a integrovat je jako ¢asti sebe sama. Prace se sny se
Vv gestalt terapii odviji od skupinovych vycviki, pii nichz se vedouci skupiny zaméfi na
jednoho ucastnika a jeho sen. Nejprve je vypravén sen v pritomné ¢ase, coz usnadiiuje sen
znovu prozit. Postupné ztotoznéni s jednotlivymi ¢astmi snu je dal§im krokem. Vybrany
ucastnik si mize predstavovat, ze se stava ¢imkoliv ze svého snu (zvifetem, véci). Naro¢na
je identifikace se snovymi monstry, nicméné je-li zvladnuta, lze fict, ze doSlo k pfijeti

odmitané Casti sebe sama (Plhakova, 2013).

Prestoze existuje fada rozdilnych teoretickych backgroundii a riznych ptistupt k praci se
sny, je mozné vS§imat si n¢kolika oblasti, ve kterych se ptedstavitelé psychoterapeutickych

sméru a jejich nasledovnici shoduji. Plhakova (2013) upozoriuje na ty nejmarkantnéjsi:

= vyskyt zvifat (pfedev§im nebezpecnych ¢i divokych), sopek, rozvodnénych fek a jinych
rozboufenych zivli reprezentuji ve snech disociované a hife integrované slozky
osobnosti.

= Jako vyznamné jsou vnimany snové série, které ukazuji na dlouhodoby nefeSeny
problém ¢i konflikt.

= Sny jsou chapany jako emise rozport v psychice daného jedince. Upozoriuji na né, jsou
vyzvou k jejich feSeni. Pii psychoterapeutické praci se sny je nezbytna znalost psychické
a interpersonalni situace sniciho a jeho osobnich problémii.

= (Obecny konsenzus panuje i v nezbytné ucasti sniciho pii interpretaci snovych obsahd.

= VétSina terapeutl vita vypravéni o snech v individualni, skupinové i rodinné terapii,

protoze to zprostfedkovava nenasilny piesun k intimnéjSim tématim.
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3 DENNI SNENI U SCHIZOFRENIE

V ptedchozich kapitolach bylo podrobné popsano duSevni onemocnéni schizofrenie
a nasledn¢ proces denniho snéni. Spojenim obou témat se zabyvali jiz filozofové. Kant
uvedl, ze Sileny ¢loveék je snici béhem bdéni, Schopenhauer oznacil sen za kratkodobé
Silenstvi a §ilenstvi za dlouhy sen (Cernousek, 1988). Z pohledu psychologie se dennimi sny
u schizofrenie az donedavna zabyvala pfedevsim klasické psychiatricka a psychoanalyticka
literatura. Jeji tézisté lezi hlavné ve snéni spankovém. Shodné kvalitativni znaky mezi
snénim bez patologie a abnormalnim snénim ve stavu psychozy definovala jako rozvolnéni
asociaci, prozivani bizarnich osobnich zkuSenosti a zkresleni vniméani ¢asu a prostoru

(Scarone et al., 2007).

Jung v roce 1907 napsal, ze kdybychom si dokazali ptedstavit sniciho ¢loveka, jako by byl
vzhiiru a prehraval sviij vlastni sen, pak bychom pied sebou méli klinicky obraz dementia
praecox (Scarone et al., 2007). Ve svych psychoanalytickych poznamkach k paranoi uvedl
Freud vroce 1911, Ze akutni psychotické epizody a sny nékdy sdileji spole¢né rysy
(Scarone et al., 2007). V Bleulerové klinickém pojeti je jednim z nejvyraznéjsich
psychopatologickych projevli schizofrenie to, ze jsou lidé trpici timto duSevnim
onemocnénim oddé€leni od reality a ziji ve svém vlastnim svété, coz je velmi podobné

snovym stavum (Bleuler, 1911 in Scarone et al., 2007).

Empiricky dtikaz pro uvedené hypotézy se rozhodl pfinést Cartwright (1972) a na zakladé
jeho vyzkumu byl u jedinci se schizofrenii popsan piimy vztah mezi zavaznosti

psychopatologie a bizarnosti obsahu sntl.

Vyzkum, ktery mimo jiné ukazal, Ze vySe uvedené teorie Junga, Freuda ¢i Bleulera nebyly
daleko od pravdy, provedl v roce 2007 Scarone et al.: ,, Prestoze jsou zjisténé vysledky stale
jeste velmi predbezné, zdaji se byt vsouladu s hypotézou, Ze snici mozek je moznym
experimentdlnim modelem psychozy.* (Scarone et al., 2007, 519). Z hlediska piedkladané
prace je ovSem zajimavé zjiSténi, ze funk¢ni analogii k organizaci mozkové Cinnosti a
neurochemickych demodulaci mezi psychdzou a snénim, by mohl byt stav sniZzeni vykonu
exekutivnich funkci véetné mysSleni a zvySeni vykonu emocné fizené kognice. To by
odpovidalo jak klamnému, tak nekritickému mysleni, v souladu s hypotézou, ze klamy
schizofrenie a snéni vznikaji tehdy, kdyz je integrace a zpracovani informaci deregulovana

nadbytkem emoci (Scarone et al., 2007). Popsany stav se rovna stavu denniho snéni.
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Pocit ztraty kontaktu s vnéjSim svétem je charakteristicky pro denni snéni a je i privodnim
rysem psychotickych symptomi, zejména téch pozitivnich, jako jsou halucinace a bludy
(Parnas, 2011). Empirické dikazy o vztahu denniho snéni a schizofrenie jsou ziskavany
pfedevS§im prostfednictvim metody thought sampling, tedy znackovani myslenek,
specifickym nastrojem jsou pak pomérné jednoduché pocitacové testy SART (Sustained
Attention to Response Task). Testy SART jsou Vv soucasné dobé viibec nejpouzivanéjsim
nastrojem vzorkovani myslenek (Chen et al. 2004, O’grada et al., 2009).

Negativni dopad denniho snéni na osoby se schizofrenii ukazaly pravé vyzkumy
s vyuzitim testt SART a thought sampling. Testovana osoba zde ma za ukol sledovat
obrazovku pocitace, na které se stfidaji ¢isla a jeden zvoleny symbol (napt. x uvnitt kruhu).
Vzdy kdyz testovana osoba zaznamena symbol, ktery se objevi po Cisle, ma stisknout
klavesnici, vyjimkou je prezentace symbolu po ¢isle 3. V tomto piipadé k behavioralni
reakci dojit nema. Vyzkumy Chana, Chena, Cheunga, Chena, & Cheunga (2004) a O’grada
et al. (2009) prokazaly, ze jedinci se schizofrenii dosahuji hor$iho vykonu (jsou méné piesni)
oproti kontrolni — neschizofrenni skupin€. Test SART, respektive chyby ve vykonu

a presnosti pii jeho plnéni, se stal nepfimym indexem denniho snéni.

Negativni dopady denniho snéni zkoumali Shin et al. (2015) na vzorku 33 pacienti se
schizofrenii a 33 zdravych osobach zatfazenych do kontrolni skupiny. Tento vyzkum ukazal
Kladnou korelaci frekvence denniho snéni a zavaznosti pozitivnich symptomut a dale, ze
osoby se schizofrenii travili v porovnani s kontrolni skupinou dennim snénim vice casu.

Data neukazovala na linearni souvislost se symptomy negativnimi (Shin et al., 2015).
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Obr. 6 - Skupinové rozdily u cetnosti denniho sneni a korelace mezi dennim snénim
a Cetnosti klinickych proménnych. (Shin et al., 2015)
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Skupinové rozdily u cetnosti denniho snéni a korelace mezi dennim snénim a cetnosti
klinickych proménnych znazoriiuje obrazek €. 6. (A) rozdily Cetnosti denniho snéni mezi
kontrolni skupinou a skupinou se schizofrenii. B, C a D korelace mezi dennim snénim
a skory psychotickych ptiznakti u pacientti se schizofrenii. (B) ukazuje na vliv Cetnosti
denniho snéni a zvySené pritomnosti pozitivni symptomatiky schizofrenie. (C) ukazuje na
vliv frekvence denniho snéni a zhorsSeni negativni symptomatiky schizofrenie. (D) ukazuje

vliv denniho snéni na prohloubeni symptomatiky schizofrenie obecné (Shin et al., 2015).

Negativni dopad denniho snéni byl vyloucen v roce 2019 Chenem et al. Podle Chena et
al. (2019) si sebou piedchozi studie nesly fadu omezeni, ktera branila lepSimu porozuméni
souvislosti mezi dennim snénim a psychotickymi pfiznaky schizofrenie. Za prvé, vétSina
studii neposuzovala miru frekvence denniho snéni u osob se schizofrenii, za druhé, studie
Shina et al. zroku 2015, ktera ptimo méfila denni snéni, si vystatila pouze se

sebeposuzujicim dotaznikem snicich participantti.

Chen et al. (2019) provedli experimentalni vyzkum denniho snéni u schizofrenie
prostiednictvim vzorkovani myslenek pii plnéni tkolu (thought-sampling task, obrazek
¢. 6), tedy zptisobem obecné povazovanym za efektivni u studii denniho snéni (Smallwood
& Schooler, 2015) a v obdobné formé pouzity také napi. Shinem et al. (2015). V ramci
vzorkovani myslenek se od participantii pozaduje, aby podavali prubézné zpravy o jejich

mentalnich pochodech, které v prabéhu plnéni tkolu prozivaji (viz obrazek ¢. 7).

Obr. 7 - Metoda thought-sampling (Chen et al., 2019)
Participanti byli v predmétné studii v pravidelnych intervalech zadani, aby sdélili, zda byli
pln€ zaméteni na pInéni tkolu nebo rozptylovani myslenkami nezavislymi na plnéni tikolu.

Vsechny zjisténé myslenky byly ndsledné fazeny do jedné ze Ctyt kategorii (vzorkovani):
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1. mys$lenky souvisejici s kolem; 2. vnéjsi rozptylovani, tedy myslenky nesouvisejici
s ukolem, ale zavislé na podnétu (napt. zvuky ¢i zizen); 3. ruseni souvisejici s ukolem (napf.
uvazovani o vlastnim vykonu a jeho hodnoceni); 4. denni snéni, tedy myslenky nezavislé na

ukolu a na vnéjSich podnétech (napf. myslenky na piipravu vecéeie) (Chen et al., 2019).

Vyzkum byl proveden na 58 pacientech se schizofrenii hospitalizovanych v psychiatrické
nemocnici v Pekingu. Participanti splnili diagnosticka kritéria DSM-IV pro schizofrenii,
jejich 1Q bylo >70, byli ve véku 18 az 60 let a jednalo se o pacienty klinicky stabilni. Zaroven
byli vylou€eni pacienti s anamnézou zavislosti na alkoholu nebo drogach, s neurologickym
onemocnénim ¢i po ECT aplikované v poslednich tiech mésicich. V ramci experimentu byla
vytvofena demograficky ekvivalentni kontrolni skupina neschizofrennich osob. Chen et al.
(2019) se domnivali, ze lidé se schizofrenii budou zazivat vice denniho snéni oproti zdravé
kontrolni skupiné a Ze bude denni snéni pozitivn€ korelovat s psychotickymi symptomy

téchto osob.

Studie nezjistila zddné vyznamné linearni vztahy mezi jednotlivymi myslenkami tykajicich
se plnéného ukolu i nezavislych na plnéném ukolu a vyskytem pozitivnich ¢i negativnich
symptomt schizofrenie (viz tabulka 10). U pacientd se schizofrenii byl pfi plnéni
zaznamenan mensi vyskyt denniho snéni (1,4 %) oproti ,,zdravé* kontrolni skupiné (5,8 %).
Tento rozdil byl velmi vysoce signifikantni (p < 0,001) a v opatném sméru, nezli
vyzkumnici ocekavali. U starSich dospélych napfic obéma skupinami bylo snéni
zaznamenano ve 4% piipadl, u mladych dospélych ve 20% ptipadt (Chen et al., 2019).

Tab. 10: Spearmanova korelace charakteru myslenek a symptomatiky schizofrenie. SPANS

= Skala pozitivnich a negativnich symptomii, /S = souhrnna; /P = pozitivni symptomy, /N =
negativni symptomy; /O = symptomy obecné. (Chen et al., 2019)

SPANS/S SPANS/P SPANS/N SPANS/O
Presnost plnéni ukolu -0,23 -0,12 -0,12 -0,19
Myslenky souvisejici s ikolem -0,09 0,18 0,06 0,09
Vnéjsi rozptylovani 0,12 -0,18 -0,05 -0,10
Ruseni souvisejici s ikolem -0,01 -0,16 -0,03 -0,07
Denni snéni -0,01 0,17 0,06 0,09

Jak jsme jiz uvedli, vysledky této studie odporuji zjisténim Shina et al. (2015). Divodem by
mohla byt skutecnost, ze Shin et al. (2015) zjistovali miru rozptyleni participantl obecné,

bez ptihlédnuti k moZnosti, Ze ne vSechny myslenky narusujici pozornost jsou dennimi sny,
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coz mohlo zpusobit zkresleni vysledkli. K objasnéni tohoto problému bude nutné provést

dalsi vyzkumy, a to také s 0sobami s pfitomnymi zavaznymi piiznaky (Chen et al., 2019).

Pti realizaci studii je vSak potifeba zaméfit se i na dalsi dilezité detaily. Naptiklad vyzkum
Jacksona & Baloty (2012) vyuzivajici thought samplingu pomoci testu SART zjistil, Ze
ucastnici hlasili denni snéni ve 12% ptipadd pii prezentaci podnétu po dobu 200 ms, pfi
expozici podnétu po dobu 1250 ms to bylo jiz v 53% piipadt. Roli tak hraje délka vystaveni
podnétu, ale i vék ¢i pohlavi (Jackson & Balota, 2012).

Zjisténi Chena et al. (2019) podporuji nékteré dalsi vyzkumy. Napiiklad Phillips, Salo
a Carter (2015) zjistili, Ze v jimi aplikovaném experimentalnim tkolu (A-X Continuous
Performance Task), byly poklesy pozornosti spojeny s vyssi aktivitou v ramci klidového
nastaveni neuronalni sit¢ (default mode network) a frontalnim-parietalnim fizenim
neuronalni sit€ u pacientli se schizofrenii, coZ naznacuje mensi ¢etnost denniho snéni béhem

pInéni tkoli vyZadujicich pozornost v porovnani se zdravymi lidmi z kontrolni skupiny.

Studie transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem ukdzala, Ze inhibice stimulace
sttedniho prefrontdlniho kortexu snizila frekvenci i vlastni obsah denniho snéni mezi

muzskymi ucastniky (Bertossi, Peccenini, Solmi, Avenanti, & Ciaramelli, 2017).

Zjisténi podporuje také studie 1ézi. Ta ukazala, ze u pacientd s lézemi v prefrontalni
ventromedialni oblasti mozkové kury, ktera je kliCova pro autoreferenéni zpracovani, je

hlasen pokles frekvence denniho snéni (Bertossi & Ciaramelli, 2016).

Siln¢€ podporuje tvrzeni, Ze denni snéni nema vliv na ptiznaky onemocnéni, vyzkum z roku
2015. Tabak, Horan, & Green (2015) neprokazali zadny vztah mezi psychotickymi piiznaky
u pacientl se schizofrenii a v§imavosti. Byt se jednd o ponckud jiny mentalni proces,

vyzkumniky je davan do stejné souvislosti jako u schizofrenie a denniho snéni.

48



VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Odborniky je denni snéni spojovano s dopady na kognitivni procesy a emocionalitu, a to jak
ve smyslu pozitivnim, tak jako proces zdravi Skodlivy a maladaptivni. V souvislosti
s pozitivnimi disledky denniho snéni byla vyzkumné ovéfovana a nasledné potvrzena fada
procesu, jako je adaptabilita, kreativita (proces inkubace), integrace psychickych obsahti,
organizovani a planovani, dosahovani osobnich cili nebo uceni (konsolidace posilenim
asocianich schopnosti mozku) (Ottaviani & Couyoumdjian, 2013). O negativnich
disledcich referuji vyzkumy zaméfené na narusSeni pozornosti (pfedevsim pti Cteni €i fizeni
dopravnich prostfedki), vykon paméti, rozhodovani (ovlivnéno minulosti), ruminaci,
dysforii, depresi, zkracovani telomer (Ottaviani & Couyoumdjian, 2013) nebo

symptomatiku psychotickych onemocnéni, predevsim schizofrenie (Shin et al., 2015).

Symptomatika schizofrenie zahrnuje zmény ve vnimani, emocich, kognici, mysleni
a chovani (Sadock, Sadock, & Ruiz, 2016). Oblasti, na které maji denni snéni a schizofrenie
vliv, se tedy velkou mérou piekryvaji. Pfestoze je tato skuteCnost registrovana pomérné
dlouhou dobu, védecky se ji zabyva omezeny okruh badateli. Vyzkumna ¢innost pfinesla
nejprve dukazy o dopadech negativnich. Shin et al. (2015) popsali zhorSeni pozitivnich
symptomi nemocnych. Tato zjisténi vSak studii z roku 2019 vyvraci Chen et al. Osoby se
schizofrenii podle nich nevykazuji zmény negativni symptomatiky. Oproti kontrolni skupiné
zdravych osob dokonce travi dennim snénim signifikantné méné ¢asu. Vyzkumy se vsak do
jisté miry shoduji v tom, ze denni snéni U osob se schizofrenii zhorSuje piesnost pii podavani
vykonu (Chan, Chen, Cheung, Chen, & Cheung, 2004; O'grada et al., 2009; Chen et
al.,2019). Chen et al. (2019) uvadi v ramci jejich studie vztah mezi dennim snénim a

ptesnosti podavané¢ho vykonu u skupiny se schizofrenii, kdy r=-0,230 (viz tabulka ¢. 10).

Denni snéni u osob se schizofrenii je oblasti nedostate¢né probadanou, a prave z toho ditvodu
jsme se rozhodli dané problematice vénovat prostor Vtéto bakalaiské praci. Zadny
z vyzkumit doposud nesetfil, jakym zplsobem tento proces zakouSeji sami nemocni.
Reflektovani procesu nemocnymi, tedy lidmi problematiku denné prozivajicimi by mohlo
pomoci s mapovanim rysi denniho snéni z jiné perspektivy. ProtoZze nds zajima proces
denniho snéni u schizofrenie komplexné, nikoliv pouze vySe akcentovany negativni ¢i
pozitivni vliv, byl vyzkumny problém stanoven jako aspekty denniho snéni u jedinci se

schizofrenii.
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4.1. Vyzkumné cile a otazky

Cilem vyzkumu je deskripce denniho snéni u jedincu se schizofrenii, ktera by poskytla
prehled o vybranych aspektech, jako je jeho pribéh, obsah dennich snti, dopad denniho snéni

na daného jedince a motivace provadet denni snéni Z pohledu osob se schizofrenii.

Vzhledem k vyse popsanym teoretickym vychodiskiim uz vime, ze denni snéni mutize byt
procesem piinosnym, ale stejné tak 1 Skodlivym. I pfes tato fakta, s jeho obsahem lidé ¢asto
vibec nepracuji. Idealnim cilem bakalaiské prace, ktery by piesahoval jeji primarni Gcel, je
proto reflexe pro ucastniky vyzkumu této bakalaiské prace, ptipadné¢ zamysleni nad tim: ,, Co

mi denni snéni miize dat, a CO naopak i vzit“, v populaci osob se schizofrenii obecné.

Vyzkumné otazky vznikly postupnou redukei z prvotniho poctu 24 otazek, kdy jsme 21
z téchto otazek nasledné pouzili pfi interview s respondenty. Vyzkumné otazky tvofii ¢tyfi
tematické oblasti, které 21 otazek interview 1épe pokryvaji, posbirana data vhodné saturuji
a maji zajistit jejich vétsi vytéznost. Vyfazené otazky interview se tematicky vyrazné
dublovali s jinymi a z pohledu vyzkumnikt Iépe formulovanymi otazkami. Dale uvadim
vyzkumné otazky, jejichz zodpovézenim chceme ziskat piehled o vybranych aspektech,

které se s dennim snénim poji.

1. Jak jedinci se schizofrenii zakouseji pribéh denniho snéni?

2. Co je obsahem denniho snéni u jedincu se schizofrenii?

3. Co vede jedince se schizofrenii k provadéni denniho snéni?

4. Jaka je zkuSenost jedincu se schizofrenii s vlivem denniho snéni na jejich dusSevni

onemocnéni?
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5 METODOLOGICKY RAMEC A
POUZITE METODY

V této kapitole popisujeme zvoleny typ vyzkumu, metody ziskavani dat, metody zpracovani

a analyzy dat, etické hledisko a ochranu soukromi.

5.1. Typ vyzkumu

Vzhledem k feSené problematice, kterou se vyzkumné zabyvame, byl jako nejvhodnéjsi
zvolen kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum je podle Miovského (2006, 18):
wPristupem v psychologickych ~ védach  vyuzZivajictho  principii  jedinecnosti,
neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesudlnosti a dynamiky a v jeho ramci cilené

pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoliv psychologického zkoumani.

Hlavni vyhodou kvalitativniho vyzkumu je zisk hloubkového popisu piipadi. Neztustavame
na povrchu, ale ptipady podrobné komparujeme, sledujeme jejich vyvoj a procesualnost.
Mizeme citlivé piihlizet k pisobeni kontextu, lokalni situace a podminek. Ziskavame
podrobné informace, pro¢ se dany fenomén objevuje (Hendl, 2008). Pii vyzkumu denniho
snéni u jedinci se schizofrenii, jakozto jejich specifickému ztvarnéni subjektivnich
psychickych obsahi, je nutné piiblizit se co nejvice K uvedenym charakteristikAm. Creswell
(1998, in Hendl, 2008) vnima kvalitativni vyzkum jako proces hledani porozuméni
Vv nejruznéjSich podminkach. Vyzkumnik ziskava komplexni holisticky obraz, provadi

analyzu nejriiznéjsich textl a informuje o subjektivnim smysleni respondent.

Zvolenym typem vyzkumu je osobni piipadova studie. Tradice vyuZzivani piipadovych
studii je v podstaté stejné¢ dlouhd, jako existence védniho oboru psychologie (Miovsky,
2006). Piipadové studie fesi detailné jeden nebo nékolik malo piipadi a vyzkumnikovi se
jedna hlavné o zachyceni slozitosti ptipadu a holisticky popis vztahi (Hendl, 2008). Podle
Miovského (2006) jde o =zéakladni a patrné nejrozSifengjsi typ vyzkumu v ramci
kvalitativniho pfistupu a je vhodny napft. u analyzy a popisu typického piipadu jako zastupce
urcité skupiny ¢i naopak ptipadu atypického. Zamérné uvadime ob€ varianty, protoZe se
s nimi u predklddaného vyzkumu mizeme setkat. ,.,Prdce na pripadové studii zduraziiuje
komplexni povahu zkoumanych fenoménii, zohlednuje souvislosti jednotlivych oblasti, jichz

se pripad dotyka, a to vcetné jeho historicko-biologického pozadi.* (Miovsky, 2006, 94)

52



5.2. Metoda ziskavani dat

Metodou ziskavani dat bylo zvoleno polostrukturované interview. Polostrukturované
interview je podle Miovského (2006) nejrozsifenéj$im typem vedeni interview, kombinujici
klady interview nestrukturovaného a strukturovaného. Dotazujici ma pii vedeni
polostrukturovaného interview k dispozici pifedem pfipraveny seznam s otdzkami
(Ferjencik, 2000). Seznam otazek interview ptredkladaného vyzkumu ¢ita celkem 21
polozek, které je mozné rozdélit do nékolika uvazovanych tematickych celkd, teoreticky se

vztahujicich k jednotlivych vyzkumnym otazkam.

Zpusob a forma odpovédi na otazky ziistava viceméné volnd s moznostmi klast otazky
uzaviené a oteviené (Hendl, 2008). Miovsky (2006) uvadi, ze je mozné zménit pofadi otazek
piimo béhem vedeni interview tak, aby byla zajisténa jeho co nejvétsi vytéznost. Toho jsme
pii setkani s respondenty nékolikrat vyuzili, a to v pfipadech, kdy oni sami plynule ptesli

k povidani o tématu, které bylo v seznamu otazek planovano pozdéji.

Vsechny otazky uvedené v seznamu pro interview jsou oteviené a takto byly pouzity i béhem
realizace interview s respondenty. Podle Ferjencika (2000) je otazky mozné rozdélit jesté na
primarni a sekundarni, kdy primarnimi jsou puvodni otazky ze seznamu pro interview
a sekundarnimi otazkami jsou otazky, které posluchace napadnou az béhem interview ¢i maji
respondenta podnitit k dalSimu sdéleni. Za timto ucelem jsme vyuzili celé fady sekundarnich
otazek, jako jsou kratké projevy porozuméni a zajmu, ocekavajici mlceni, opakovani
primarnich otdzek, opakovani odpovédi a parafrazovani, sumarizace odpovédi a dalsi

(Ferjencik, 2000). Uzaviené otazky jsme kladli spiSe v ramci aktivniho naslouchani.

Soucasti seznamu otazek byl také zdznamovy arch ureny k zdznamu osobnich udaji
respondentti a vedeni poznamek. Zaznamovy arch mél vyzkumnik p#i interview k dispozici.
Pouziti zaznamového archu doporucuje Miovsky (2006) hlavné v piipadech, kdy je
interview naro¢né napi. ¢asoveé. V nasem piipad¢ trvalo interview mezi 44 a 90 minutami,
coz odpovida rozpéti doporu¢ovaného Smithem, Flowersem, & Larkinem (2009). Seznam
otazek interview byl vyti§tén ve varianté vykani a tykani (podle toho, zda se vyzkumnik

s respondentem jiz zna a dohodli se na tykani nebo se neznaji a na tykani se nedohodli).

Poradi otdzek interview bylo urceno cilené na zaklad¢ jejich predpokladané naroc¢nosti pro
respondenty, tedy interview zacinalo otdzkami obecnymi a sméfovalo k otdzkdm osobnim.

Za otazky pro respondenty naroné povazujeme napi. dotazy na obsahy dennich snd,
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specialné ty, které se tykaji vztahti a sexuality. Postupy od obecnéjsiho ke konkrétnimu ¢i

béznych a méné osobnich zazitkd k tém intimnéj$im doporucuje Miovsky (2006).

Piiprava sbéru dat byla piedem rozdélena do cCtyt fazi. Pfipravnd faze spocivala ve
zkusebnim provedeni celého setkani se ,,cviénou respondentkou®, a to v¢etné kladeni vSech
otazek interview a zavéru interview. Ve druhé, uvodni fazi, jsem potencionalnim
respondentim poskytl veskeré informace, tak jak je uvadi napt. Ferjencik (2000). Predstavil
jsem se, vysvétlil, pro¢ je zadam o ,yrozhovor a jaky studijni obor studuji. Dale jsem
vysvétlil zaméfeni vyzkumu a divod pro¢ jsem si daného Cloveka jako potencidlniho
respondenta zvolil. Dulezita byla také spole¢na dohoda o terminu realizace interview. Se
tfemi potencionalnimi respondenty prob&hlo jesté tyz den. Podle Ferjenc¢ika (2000) se jedna
o tieti fazi sbéru dat — jadro interview. S dalSimi tfemi potencionalnimi respondenty jsem se

domluvil na setkani dalsi tyden S postupnou realizaci interview v priibéhu dopoledne.

Dulezitou soucasti je i étvrta faze — zakonceni interview (Hendl, 2008). Vyzkumnik by mél
respondenta ocenit za jeho ucast ve vyzkumu feSené oblasti. Vhodna je sumarizace hlavnich
témat (Ferjencik, 2000). Hendl (2008) k této fazi jesté dopliuje, Ze kvalitativni rozhovor
neni pouze sbérem dat, ale miize mit i intervencni charakter a je proto vhodné poskytnout
respondentim kontakt na vyzkumnika. MozZnost kontaktovani s cilem reflektovat cast

interview jedna z respondentek skute¢né vyuzila.

Pii vedeni interview jsme kladli diiraz na pouzivani vyrazu ,,denni snéni, tak abychom
participantim pfipominali, Ze nas zajimaji informace pravé o ném, a nikoliv snech ve
spanku. Na uplny zacatek interview byla také zarazena otazka, zda vi, co to je denni snéni

a jak si pojem vysvétluji. V piipad€ nejasnosti jsem tak mohl respondentiim termin osvétlit.

Kvalitu dat ovliviiuje podle Miovského (2006) autentinost tazatele i ptirozenost prostiedi,
vV opa¢ném piipadé¢ mize byt vyzkumnik pro respondenty nevé€rohodny. Interview bylo
vedeno v budové neziskové nestatni organizace ve Zlin€, V mistnosti bézné uzivané pro
jednani s klienty socialni rehabilitace a dal$imi navstévniky. Mistnost byla uzaviratelna,
¢imz byl zajiSténo soukromi a klid, byla pfijemné osvétlena, participantim vyhovovala
teplota mistnosti. Pfed rozhovorem jim bylo nabidnuto misto k sezeni a sklenice s vodou.
Participanti v daném misté travi vétSinou n€kolik hodin denné, v mistnosti pak provadi

individualni planovani prib¢hu socialni sluzby, prostiedi setkani tedy dobte znaji.
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5.3. Metoda zpracovani a analyzy dat

Cilem naseho vyzkumu je deskripce denniho snéni. Je ovsem dulezité uvédomit si, Z jakého
uhlu pohledu. V ptipad€, ze chceme skute¢né popsat vSechny sdilené rysy a vytvofrit tak
jakysi teoreticky zaklad, ptipadala by v uvahu zakotvena teorie. Cilem této prace zmapovani
nejzasadnéjSich aspektii skutecné je, nicméné skrze zkuSenost nemocnych. Zajima nas, jak
ji prozivaji, co si o ni mysli. Podle Hendla (2008) se v takovém piipadé jevi jako
nejvhodnéjsi fenomenologicky ptistup, ktery klade diiraz na vnimani urcité zkuSenosti
konkrétnim jedincem. Rihacek, Cermak, & Hytych specifikuji metodu analyzy dat jako
interpretativni fenomenologickou analyzu (IPA), jejimZ zamétfenim je porozumeéni Zité
zkuSenosti ¢lovéka v urcitych podminkach nebo situaci. IPA se osvédcuje také v piipadech,
kdy je pfedmétem vyzkumu neobvyklad skupina, situace nebo zdroj sbéru dat (Rihagek,
Cermak, & Hytych, 2013). Za takovy piipad denni snéni u jedinctl se schizofrenii

pokladame, a to i na zakladé¢ existence jednotek védeckych studii této problematiky.

Interpretativni fenomenologickd analyza je podle néas specifickd velmi podstatnou
skutecnosti. ZkuSenost konkrétniho respondenta vyzkumnik fenomenologicky exploruje
s védomim, Ze v porozuméni hraje velmi vyznamnou roli jeho vlastni pohled na svét 1 jeho
interakce s respondenty (Rihacek, Cerméak, & Hytych, 2013). Vyzkumnik tedy oteviené
piiznava, ze jeho osobni postoje, piesvédceni a interpretace jsou pii snaze pochopit
zkuSenosti jiného ¢loveéka nepostradatelné, a tak ani vyzkumnikovy prekoncepce nejsou

v IPA vnimany jako néco, co by m¢lo byt eliminovano ¢i usmérnéno (Fade, 2004).

Metodou zpracovani dat byl doslovny prepis zaznami interview v podobé mp3 soubort
do textového editoru Microsoft Word. Spravnost transkripce jsme na zavér ovéfili

opakovanym poslechem audiozaznamu se soubéZnym ¢tenim transkribovaného textu.

Proces analyzy v IPA za¢ina vZzdy u prvniho rozhovoru. U dalich rozhovorl je mozné
vyuzit dvojiho zplsobu, jak pokracovat v analyze, a to bud’ pouZit témata vzesla z prvni
analyzy k orientaci v dalsich ptipadech, nebo provadét analyzu kazdé¢ho nasledujiciho
piipadu samostatné, ,od zacatku®, vcetné¢ identifikace témat. V soucasnosti je

upiednostiiovan zpusob druhy (Smith, Flowers a Larkin, 2009).

Smith, Flowers, & Larkin (2009, in Rihagek, Cermak, & Hytych, 2013) rozdéluji proces
analyzy dat do nékolika fazi:

1. Reflexe vlastni zkuSenosti s tématem piedstavuje predevSim nastroj uvédomeni si

interpretativni role ve vyzkumném procesu, ktery ndm umozZiuje uZitecné pracovat
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s daty a zajistit ptitom validitu nasi analyzy. Reflexe vlastni zkuSenosti s dennim snénim
probéhla ¢etnymi vnitinimi dialogy sdm se sebou. Tyto dialogy krystalizovaly nékolik
vyznamnych otdzek a postoji. Dalsim zplisobem reflexe vlastni zkuSenosti byly
rozhovory na téma denni snéni, které jsem vedl s pracovniky socialni rehabilitace pro

0soby s dusevnim onemocnénim a mymi studijnimi kolegy.

Cteni a opakované c¢teni ma predevSim podnitit zdjem vyzkumnika. Kromé
opakovaného ¢teni jsme zaznamy interview také opakované poslouchali v ramci

transkripce dat. N&které pasaze interview jsem tak znal dokonce zpaméti.

v v

vyzkumnikovu naprostou otevienost vi¢i datim. Vyzkumnik by nemél zavrhovat zadné
¢asti vyzkumného materialu naopak by mé¢l byt pozorny 1 viici sebemensim a zdanlive
margindlnim detailim, jakozto aspektim zkoumaného fenoménu. Poznamky
a komentafe jsme zapisovali pfimo do textu v programu Microsoft Word, a to pomoci
lomitek, vyuzival jsem také funkce poznamka. Pocatecni pozndmky jsem podtrhaval,
v prubéhu celé analyzy jsem vyuzival i riznych barevnych znacek (barva textu, barva

pole za textem) a nejrtiznéjSich kombinaci uvedenych nastroji.

Rozvijeni vznikajicich témat je nastrojem transformace piedchozich poznamek
do vystiznych témat, ktera zachyti esencialni kvalitu respondentovy zkuSenosti.
Tématim jsme Vv této fazi pridélili zastieSujici nazev, ktery ovSem nemusel byt

definitivni a terminologii nutn¢ psychologicky.

Hledani souvislosti napri¢ tématy daného pripadu. Po dokonceni formulace témat,
jsme se analyticky vénovali mapovani jejich vzajemného propojeni, tedy zptisobu, jakym

se k sob¢ vztahuji.
Analyza dalSiho pripadu (opakovani bodu 1 az 5).

Hledani vzorct napii¢ pripady je poslednim krokem analyzy dat. V této fazi jsme
propojovali jednotlivé piipady na zakladé jejich témat. Kladli jsme si otazky, jaka je
mezi zkuSenostmi respondentll souvislost, jak téma z jednoho ptipadu osvétluje jiny
ptipad, ktera témata ptipady vyrazné&ji prostupuji. V kontextu ostatnich ptipadit miizeme
vidét, co jsme predtim nevidéli, an€kterd témata tak bude nutné revidovat ¢i
pfejmenovat. Diky tomu, ze si uvédomime vyznam nékterého tématu, které se stane

nadfazenym, miZeme posunout analyzu na teoretictejsi uroven.
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5.4. Etické hledisko a ochrana soukromi

Etické otazky jsou v psychologickém vyzkumu pokladany za velmi dalezité a zabyvaji se
jimi v§ichni autofi metodologickych piirucek. Podle Hartnolla (2003, in Kolatik et al., 2019)
plati pro jakoukoliv psychologickou vyzkumnou c¢innost, ze musi byt vzdy zajiSténa
dostate¢na ochrana prav ucastniki a vyzkumnici by méli dbat na dodrzovani obecnych
etickych zasad, mezi které patii ucta k lidem, snaha konat dobro ¢i nekonat zlo. Kolatik et
al. (2019) uvadi, ze by vyzkumnik mél byt schopen vnimat individualni normy respondentd

a posuzovat miru toho, co je pro n€¢ unosné a co naopak nikoliv.

Etické zasady vztahujici se kK nami provadénému vyzkumu se tykaji oblasti: informovaného
souhlasu s tc¢asti ve vyzkumu; ochrany soukromi a osobnich tdaji respondentti; odmény
respondentim; zamezeni poSkozeni ¢i ujmy Gcastnikti vyzkumu; nutného posouzeni rizik

a moznosti jejich prevence (Kolatik et al., 2019).

Pted realizaci vyzkumu doslo k posouzeni moznych rizik a piipadné prevence spolecné
s vedouci socialni sluzby a klinickou psycholozkou. Nebyla shleddna zadna nepfimétfena
rizika ani situace, které by mohly vést k poruseni etickych zdsad a ohrozeni bezpeci

respondent ¢i vyzkumnika.

Zakladni informace o zptisobu prace a nakladani s informacemi dostali vSichni potencionalni
respondenti jiz pti jejich prvotnim kontaktovani vyzkumnikem. Kazdy z respondenta byl
pied zapocetim interview seznamen s povahou a dusledky vyzkumu a byl si védom rizik
a vyhod, které z Gi¢asti ve vyzkumu plynou. Ugast na vyzkumu byla dobrovolna a tGdastnik
mél pravo vyzkum kdykoliv ukoncit a odejit z n¢j 1 bez udani divodu. Respondent ma také
pravo odvolat souhlas s pouzitim jiz ziskanych dat. Déle byl kazdy respondent sezndmen se
zpusobem zaznamu interview (nahravani na zaznamové zafizeni), zpracovanim dat, jejich

uklddanim a okruhem osob, které k nim maji ptistup (vyzkumnik).

Ochrana soukromi a osobnich udaji ucastnikli vyzkumu podléhd zékonu ¢. 110/2019 Sb.,

o zpracovani osobnich udaju.

Souhlas se svou Gcasti a srozuménim Se vSemi vySe uvedenymi informacemi stvrzovali
respondenti vlastnoru¢nim podpisem informovaného souhlasu. Soucasti byl také souhlas
s porizenim audiozadznamu celého interview.

Respondentiim bylo jiz pted zapocetim interview piidéleno oznaceni R1 - R6 (respondent 1 -

respondent 6) z divodu jejich anonymizace.
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Anonymizované zdznamy interview po ukonceni interview ulozeny do mobilniho telefonu
a zabezpeceny presunem do heslem chranéné aplikace Volume Lock. Pozdé&ji byly presunuty
do heslem chranéného notebooku. Zaznamové archy byly anonymizovany hned v Givodu

setkani. VSechny materialy ziskané béhem setkani budou po obhajobé prace smazany.

V ramci realizace sbéru dat nebylo nutné respondenty klamat ¢i jim nékteré informace

zatajovat. K zadnému klamani respondentl ani zatajovani informaci tedy nedoslo.

Na zavér kazdého interview vyzkumnik ocenil zapojeni do vyzkumu a respondentim
podékoval. Utastnikim vyzkumu byla nabidnuta moZnost opétovného setkani a jejich

individualniho seznameni s vysledky vyzkumu.

5.5. Vyzkumny soubor

Metody vybéru vyzkumného souboru oznaCujeme u kvalitativniho vyzkumu jako
nepravdépodobnostni metody vybéru (Miovsky, 2006). V prvni fadé byla vyuzita metoda
zamérného vybéru, a to stratifikovany zamérny vybér provedeny pres instituci. Zpisob
vybéru vzorku se vSak pii aplikaci kvalitativnich metod v prubéhu prace méni (Miovsky,

2006) a vyzkumniky byla pouzita také metoda piileZitostného vybéru.

Smith, Flowers a Larkin (2009) doporucuji pro studentské projekty typu magisterské
diplomové prace vzorek o 3—6 respondentech, ktery umoziuje detailni analyzu kazdého
piipadu a zarovenn poskytuje prostor pro provedeni nasledné mikroanalyzy podobnosti
a rozdil naptic¢ ptipady. Vyzkumny soubor ptedlozené prace tvoti celkem Sest respondentt,
podle pohlavi tii zeny a tfi muzi. Jedna se tedy o ekvivalentni kategorie participantu.
vyzkumného souboru, se znaSeho hlediska jednd o vhodny zplsob zvySeni
reprezentativnosti vysledkll vyzkumu pomoci homogenity zajisténé pravé ekvivalentnosti
kategorie pohlavi. Miovsky (2006) uvadi, Ze u kvalitativniho vyzkumu je reprezentativnost

vybéru dileZita a méla by odraZet vSechny drobnosti zkoumané problematiky a fenomény.

Vzhledem K celkovému zaméfeni této prace je nezbytné, aby respondenty byli lidé
s dusevnim onemocnénim schizofrenie. Dale je vymezeno nékolik kritérii, které specifikuji
cilovou skupinu respondentii. Tato kritéria podminovala zafazeni potencionalnich
respondentl do uZz§iho vybéru urcené¢ho k navazani kontaktu a Zadosti o poskytnuti
interview. Potencionalnim respondentem se mohla stat pouze osoba s diagnostikovanou

paranoidni schizofrenii (F20.0), v ramci osobni anamnézy bez abuzu drog, v dobé realizace

58



interview zalécena, spiSe bez pozitivni symptomatologie, S negativni symptomatologii méné
vyjadienou a S nutnou schopnosti nozognosie. Stanovena kritéria byla vymezena s cilem
dosazeni ur¢ité standardizace vyzkumného souboru. Osobni anamnéza bez drogové historie
vyloucila zaménu snovych obsahti za zménéné stavy védomi v ramci intoxikace. Dalsi
uvedena kritéria byla stanovena s cilem zajistit schopnost reflektovat vlastni zkuSenost

a interview se aktivné z(castnit.

Interview bylo realizovano ve dvou dnech, a to ctvrtcich, v rdmci nichz je v socialni
rehabilitaci nejvétsi mnozstvi klient a dale se pravidelné kona ,,skupina“ s klinickou
psycholozkou spolupracujici organizace. Tento edukativni program je z velké ¢asti slozen z
klientl s diagnézou paranoidni schizofrenie. Kritéria vybéru UcCastnikii vyzkumu byla
piedem ohlaSena klinické psycholozce, ktera na jejich zakladé provedla vybér vhodnych
potencionalnich respondentii. Zde je také nutné doplnit informaci, ze jsem byl v této socialni
sluzbé diive zaméstnan a s pracovniky, klinickou psycholoZkou 1 n€kterymi klienty jsem se

tak jiz znal, coZ mi pfi organizaci, planovani a realizaci sbéru dat velmi pomohlo.

Podle Miovského (2006) je pii vedeni interview naprosto zasadni ziskani davéry a motivace
respondenti. Toho lze dosahnout tim, Zze se vyzkumnik v blizkosti potencionalnich
respondentl pohybuje né¢jakou dobu pred zadosti o interview, tak aby méli ¢as ho poznat
a zvyknout si na n&j. Ctyfi ze $esti respondentii mé jiZ znali z minulosti a projevili spontanni

zajem o rozhovor, se dvéma respondenty jsem se seznamil tyden pred realizaci interview.

Tab. 11: Zakladni charakteristika vyzkumného souboru

Oznaceni . < Dokoncené | Rodinny Délka Pocet | UZzivani
Pohlavi Vék g < . o
respondenta vzdélani stav onemocnéni | relapst drog
R1 Zena 57 'S svobodné 20 let 4 ne
R2 muz 49 SOuU svobodny 6-9 mésica 0 ne
R3 Zena 52 SS svobodné 34 let 6-7 ne
R4 Zena 68 SS rozvedena 40 let 5-6 ne
R5 muz 30 VS svobodny 2 roky 0 ne
R6 muz 45 SS svobodny 30 let 2 ne
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Kapitola vysledky vyzkumu zahrnuje vysledky analyzy dat ziskanych polostrukturovanymi
interview. Podle Rih4cka et al. (2013) zprosttedkuje kvalitni IPA vyzkum informace ze dvou
perspektiv, a sice z hlediska kazdého jednoho respondenta ¢i piipadu a nasledné i z hlediska
hlavnich témat, ktera jsou pro vSechny ptipady stejna, tzn., prochazeji vSemi piipady jako
vlakno a propojuji je. Prvni podkapitola je proto vénovana analyze a interpretaci informaci,
které se vynotovaly jako vyznamné z perspektivy jednotlivych ucastnikd vyzkumu. Druha
podkapitola je zaméfena na analyzu a interpretaci dat napifi¢ vSemi Sesti piipady
porovnavanim nejvyznamnéjSich témat, jeZ se vramci interview objevovala. Treti

podkapitola poskytuje odpovédi na stanovené vyzkumné otazky.

6.1. Perspektiva jednotlivych pripadi
R1, Zena, 57 let

Psychotické onemocnéni se objevilo Ctyfi roky po dokonceni vysokoskolského studia
ekonomického zaméteni. Doposud u ni doslo ke ¢tyfem epizodam paranoidni schizofrenie,
ktera ji byla diagnostikovana pti prvni hospitalizaci v psychiatrické lécebné, od niz uplynulo
jiz dvacet let. Respondentka zila dlouhou dobu s rodi¢i a vice se osamostatnila az po jejich
smrti. Nyni zije sama v byté. Je svobodna a nema zadné zkuSenosti s uzivanim drog, od
posledniho relapsu onemocnéni ub&hlo dvanact let. Je zaméstnana na zkraceny pracovni

uvazek v ramci chranéného pracovniho mista.

Respondentka si velmi dobfe uvédomuje, co znamena pojem denni snéni. ,,No denni snéni,
to jsou treba myslenky, to jsou treba tuzby, co chces délat.” To, Ze je schopna denni sny
zcela jasné rozpoznat od nékterych ptetrvavajicich ptiznaki onemocnéni bylo patrné po
celou dobu interview (,,Jesté ted’ se mi zdaji ty priznaky stejné jako ty, co jsem méla ze

zacatku. Ze tieba nékdo se o mé bavi. ).

Denni snéni respondentce pomaha pifi organizovani a planovani béznych dennich ¢innosti
jako je nakupovani, vafeni a toho, jak bude travit ¢as doma, az vSe udéla a bude mit klid.
O téchto veécech ji denni sny probihaji ¢asto v prubéhu zaméstnani. ,,Nekdy uz premyslim, co
budu délat odpoledne. Jakoze treba nakoupit, potom masaz, potom uz budu doma a budu se
divat na televizi. A uz z toho mam takovy pocit radosti, jako Ze to budu délat “. Tyto ptedstavy

ji také pomahaji, kdyz se za€inaji objevovat myslenky o tom, Ze se o ni vede hovor a né¢kdo
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ji pomlouva, coz se ji bohuzel jesté stale déje, nicméné respondentka se s tim patrné naucila

pracovat a snazi se tyto myslenky filtrovat.

Rozporuplny dopad maji na respondentku denni sny o Zivoté ve starobnim diichodu (,,nevim,
Jjak se budu o sebe schopna postarat, ja se vidim jako v pohodeé, jako Ze jo, ale tak to nemusi
byt*). Tyto sny v ni na jednu stranu vyvolavaji pocity strachu a obavy, na které se nabaluje
nervozita a roztékanost a oproti pozitivn¢ ladénym sniim pietrvavaji delsi dobu (,, Strach.
Strach z toho, co bude. A pak nervozita a roztékanost, to je zase z toho strachu.* ,,ty
negativni ti delsi dobu lezi v hlavé*), na druhou stranu ji tyto obsahy nedovoluji ztracet
iniciativu a centruji védomi na dalsi obdobi Zivota, které nevyhnutelné ptijde a nemusi byt
Spojeno pouze s priznivymi okolnostmi (,, Myslim na ty zadni vratka, Ze se néco miize stdt,
mné, blizkym. A ja si reknu, tak, méla jsem se dobre, ted je to tak, ale zase z toho vyjdu
a bude to lepsi. ).

Obsahy dennich snit pokryvaji predev§im oblast mezilidskych vztahti (vyrazné rodinnych,

ale také partnerskych a pratelskych) a dale 1 oblast sexudlni, pracovni, zdravotni a financni.

Cela tada opakujicich se a z pohledu respondentky velmi vyznamnych dennich snti se tyka
a do obdobi, kdy Zila alespon jeji maminka. Paradoxn¢ pravé v ¢ase, kdy oba rodice jesté
zili, byli jeji denni sny dlouho spojeny s obavami o jejich zdravi, Zivot a zvladani zivota
respondentky bez nich (,prosté jsem méla takové rizné predstavy, co by bylo, az bych
zustala v baraku sama a mé to zatézZovalo strasné jako hlavu. ProtozZe velky bardk, to té
zatezuje, kdyz je malo lidi na to. Déla to starosti. A ¢im nas bylo min v tom baraku, tim jsem
méla horsi pocit...jako uizkosti z toho, co bude az ... ). Pravé tomuto obdobi ptfisuzuje rozvoj
bludl a duSevniho onemocnéni. Po smrti rodicl ji trvalo asi dva roky, nez se se ztratou
vyrovnala, ale od té doby se citi naopak lépe, nez kdyz oba zili (,.,po té smrti téch rodicii...se
mi zda, Ze jsem volnéjsi. ©). Uv&domila si, jak velké starosti si d¢lala a Ze ji to vlastné velmi
ptitézovalo (,,Ze sem se zaobirala hodné tim, co budu délat potom, az zemrou. Toto byla

moje myslenka, jak to bude, jestli to zvladnu. *).

Zivot dokazala nakonec zvladnout i po jejich smrti, a to velmi dobte. Podle respondentky je
to disledkem toho, Ze zacala pracovat a zaroven se diky zaméstnani ocitla ve spolecnosti
svych vrstevnikii. V dennim snéni se obcas vraci i do obdobi, kdy se celd rodina starala
0 hospodarstvi a jeji socialni Zivot se nevyvijel obvyklym zplisobem. Vztahy s vrstevniky

byly patrn€ velmi povrchni, plné obav a stracht. (,, Po smrti rodicu mi nabidli tu praci
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a z toho jsem byla potom dobra, jakoze jsem se z toho dostala. Bylo to jiné nez u té maminky
to pole. Tady je to mezi lidmi, kteri jsou na tom stejné nebo podobné jako ja a tehdy jsem
tam ty lidi neméla. Tam byli vétsinou starsi lidi a ja jsem se s mladymi lidmi moc nestykala,
protoze ti mladi byli Zzenati a vdani a nemeéla jsem s nima takovy vztah. Ja si to ted pravé
V hlavé prochdzim, Ze jsem SI S nima neméla co vypravet. Bala jsem se ve Skole, aj

S kamardadkama a hlavné s klukama. ).

A4

Z nejblizsich rodinnych pfibuznych ma respondentka stale jesté bratra a sestru. O n€ ma ve
snech nékdy obavy také, ale nejsou zdaleka tak silné, jako je prozivala u rodi¢t. Vysvétluje
si to tim, Ze oba maji své vlastni rodiny, tudiz k nim zkratka nema a ani nemtize mit tak uzké
pouto, jako méa k rodic¢im jejich dité, byt jsou pro ni sourozenci dileziti a ma je rada (;,0

bratra a o sestru uz takovy strach nemam veliky. Oni uz jsou zvlast rodiny jak kdyby. ).

Partnerské vztahy respondentka proziva ve svych dennich snech také. Uz jako mladé dévce
si ptedstavovala, Ze si vezme n¢jakého femeslnika, ktefi ji v té dobé ptipadali jako Sikovni
a uzitecni (,, tak jsem si rikala, to ja bych chtéla néjakého takového chlapa. A taky jsem si
predstavovala, Ze to tak je.*). Respondentce se tento sen splnil (,,no, coz tedka mam
elektrikare, jako kamarada blizkého *). 1 presto vSak ptipousti denni sny o jiném muzi, ktery
by mohl byt dokonalej$i oproti tomu nynéjSimu, ale do stavajiciho stavu ma obavu zasahovat

(,, ale treba taky nekdo lepsi kdyby byl, ale nechcu to narusovat ).

Respondentka zpocatku zdrahavé ptipousti i denni sny se sexualnimi obsahy. Pozd¢ji jiz
hovofti otevienéji. Sny se sexudlnimi obsahy skutecné ma. Pojima je jako méné tizivou
variantu hfeSeni. Respondentka je praktikujici kiestankou a bere velmi vazné zvyklost,
V rdmcei niz mize dojit k prvnimu sexudlniho kontaktu az po svatbé. Protoze sezdand neni,
jakékoliv intimni sblizovani odmité, i pfesto, Ze tyto télesné potieby ma a uvédomuje si je.
Sny jsou pro ni krajni pfijatelnou kompenzaci tohoto stavu (,,Feknu ti tak, kdybych byla
vdana, tak bez problémii, ale Ze nejsu vdana a Ze proste cirkev to nedovoluje predmanzelsky
pomeér, tak mé to svazuje, néco v tom sneni ale je™). Sny se sexudlnim obsahem vSak
rozhodné pfiznava v obdobi studia stfedni a vysoké Skoly, byt’ ve zna¢né zromantizované

podobg, kterd pak neodpovidala jeji redlné osobni zkusenosti.

Oblast prace je v dennim snéni zastoupena premitanim o tom, Ze by pracovala jako bankérka
nebo pojistovaci agentka, tedy v oboru, ke kterému ma blizko svym vzdélanim. Predstavuje
si, Zze by méla 1 vice penéz. Zarovenn mé vsak predstavy takové, ze by moznéd nebyla tak

hodna, jako je nyni. V dennich snech je jako bankétka vice sebevédoma, coz se ji ale nelibi,
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protoze to muze vést k tomu, ze fekne lidem v jejim okoli néco zranujiciho (;,Ze bych byla

horsi clovek, ze by mé to ovliviiovalo negativné, ta kariéra*).

Cetnost dennich snil se méni v zavislosti na denni dobé. Ptes den, kdyZ je v zaméstnani, sni
spiSe o tom, co bude d¢€lat po praci a dale také o budoucnosti (,,furt si néco predstavuji, ze
to bude dobré, jak jsem ti rikala, Ze se tesim na néco*). VeCer a témef pravidelné pred
usnutim ruminuje. Vzpomina na dalekou minulost spojenou se Sirokou rodinou, coz ji nékdy
vede k tomu, Ze si musi vzit indikovanou davku Rivotrilu, aby byla viibec schopna usnout
(,,a vecer, to je nekdy takovy miij neduh, to prosté premyslim o rodiné nasi pred spanim a to
nikdy neni dobré, protoze to nemiizu usnout. Premyslim, co bylo, co se dalo udélat jinak, kdo
Zije jeste z rodiny. A mé to bavi. Ale strasné se do toho zaplétam a lezi to v hlavé a nemuizes
se potom uklidnit*). V souhrnu ptiznava denni snéni po dobu hodiny az dvou za cely den
(,, miiZe to byt hodinu, dvé. Hodina urcité. Ono se to nasklada. ). Denni snéni aktivné zacina
ona sama nebo si jej uvédomi, kdyz dojde k poklesu pozornosti, coz se stava predevsim
V praci a pi1 modlitbach. Obsah modeluje podle svych potieb a pocitii. Ukonci jej opét
aktivné ona sama nebo snéni musi prerusit z divodu nutnosti zamétit pozornost, coz se ji
stava predevsim v praci. Rada dennich snii respondentky vsak dojde az do svého konce, sen
jiz neni kam rozvijet, a tak ptejde do jin¢ho (,, teba kdyz dobre nakoupim, dojdu domii a uz
Jje pohoda, predstavuju si, ze uz je televize, rozhlas, néco uklidim a takova pohodicka uz*).
Pro provadéni denniho snéni potiebuje klid, monotonni podnéty ve vnéjSim prostiedi
a monotdnni ¢innost (,,sedim a délam nebo slysim néco jednotvarného a najednou to tam

nabéhne ).
R2, muz, 42 let

Petrovi jsem musel vysvétlit, co vlastné denni snéni znamend. Na zakladé¢ toho pak dokazal
o svych dennich snech mluvit velmi jisté. Petr ma za sebou Cerstvou zkuSenost s atakou
paranoidni schizofrenie, je asi pil roku po hospitalizaci v psychiatrické nemocnici. Je
svobodny a podle jeho slov nemé zadné zkuSenosti s uzivanim drog (,,u nas sa nikdy ani
nepilo*). Zije sam v byté a nema zadné zaméstnani.

Denni sny respondenta jsou zaméfeny na blizkou i vzdalengj$i budoucnost a na jeho
minulost. Dopoledne, béhem pobytu v socidlni rehabilitaci, mu denni sny pomahaji pti
planovani si ¢innosti, které chce provadét po odchodu ze sluzby (,, kdyz pojedu z tadyma, tak
si predstavuju, jak pujdu do obchodu, to si nakupim, to, to. Uvarim si pekné a potom sa

najim, lehnu si. Nebo sa podivu na bednu*).
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Do minulosti jsou obraceny obsahy v oblasti dvou vyznamnych dennich snii, zminky k nim
se objevuji v pribéhu celého interview. Jeden z nich se tykd vzpominek na prarodice,
zminuje vice babicku (,, myslim furt na babicku, jak umrela. Ja sem sa o fnu staral prave. Jak
ona umrela, tak jsem dopadl Spatné. My jsme na sobé byli zavisli. Ja sem ju mél rad ). Méné
pak hovoti o dédeckovi, ale vdennim snéni se vyskytuje také. Snazi se vybavovat si
momenty a situace, které spolu s prarodi¢i zazil (,,na dedu myslim také. Oni uz umreli
chudaci oba dva*). Pro respondenta byla babicka s dédeckem velmi dulezitymi lidmi, a to
v celém jeho Zivoté, protoZe se o n¢j jeho matka odmitla starat. Podle jeho slov o né€j nestoji
ani jeho sestry (,,matka o mna nestoji, ani sestry moje*). Vztahy méla matka na zakladé
jejiho nezajmu Spatné 1 s jeho prarodi¢i. Matka dokonce respondenta okradla o penize
a podle jeho slov opakované¢ okradala i svou matku, respondentovu babicku (,, matka mé
okradla o hodné penez, i babicku také okradala. Viastni matku. Ale ja na né nemyslim, na

matku a sestry ).

Druhy vyznamny denni sen, jehoz obsah prostupuje celym interview, se tyka respondentova
byvalého zaméstnani. Asi 15 let pracoval pro firmu Marius Pedersen, kterd naklada
s odpady. On mél na starost praci s lisem a uklid arealu. Ma pocit, ze se v praci pretézoval,
respektive jej pretézovala firma (,,nemam to spojené s zadnym konkrétnim clovekem, ale
prosté s tou firmou ‘) a on se proti tomu neozval, coZ s odstupem ¢asu povazuje za chybu.
Otazkou je, zda by se nyni zachoval jinak, protoze jsou tyto denni sny spojeny s rezignaci,
moznd naucenou bezmocnosti (,,v prdci jsem drel jak blbec, u Pedersena. Ani sem
neodpocival “... ,, délal sem dévcicu pro vSecko. Zneuzivali mna. Uvedomil jsem si to uz pred
delsi dobii, ale udeélat sem neudélal nic no, tos to neslo. ). Pravé tomuto ptiklada vahu, kdyz

se diva na sviij zdravotni stav po dvou prodélanych mozkovych ptihodach.

Oba denni sny jsou provazeny odlisnymi emocemi a shodné pak zakonceny pocitem smutku.
Oba denni sny se mu také asto vraci (,, 0 tomto premyslam kazdy den‘) a patrné jsou spojeny
s rozvojem duSevniho onemocnéni, respektive je do souvislosti ddva sdm respondent (,, fo
mi zacalo tam to, schizofrenie, Ze sem sa pretézoval a umrela me ta moja babicka, aj dédecek

byl mrtvy©).

Respondent ma také denni sny spojené s financemi. Pfedstavuje si, Ze vyhraje a bude bohaty,
vi 1 co by s penézi ud€lal, protoze si to obcas piedstavuje. Toto denni snéni je mu velmi
ptijemné, a proto se k nému vraci (,, prredstavoval jsem si, ze budu miliardar. Kiipil bych si

firmy, podnikal bych a vydeélal dalsi penize*).
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Pti dotazu, zda nékdy popusti uzdu fantazii, odpovida, ze by si chtél najit ,, néjakit dévcicu “.
Z ¢ehoz se da usuzovat, ze je to pro n¢j sen témei nesplnitelny ¢i neredlny. Nema zadnou
predstavu, jak by méla vypadat, ¢i jaka by méla byt, mysli hlavné na to, jak by ve vztahu
opecovaval on ji (,,chtel bych néjakit dévcicu, chodit s nii, starat sa o nu, pomdhat ji ve vsem,
nakupovat, prat*). Az poté mysli na sebe, kdyz na dotaz, co by naopak ona davala jemu,

odpovida: ,, takova hodna, aby byla, aby zase ona pomahala mne .

Denni sny se sexudlnim obsahem ma respondent kazdy den rano i vecer. Pti tomto tématu je
hodné Zivy a pfirozené ho zajima. V dennich snech si pfedstavuje stejnou zenu, jako
Vv predchozim odstavci. Tyto denni sny podle n¢j trvaji rozhodné déle Casu nez ty, ve kterych
si predstavuje své prarodiCe (,,jako vim, Ze to trva dlitho, tieba pil hodiny ). Na druhou
stranu jim neptiklada takovy vyznam, coz miize souviset s tim, Ze jsou mu piijemné a rad se

V nich zdrZi, nicméné nejsou pro né&j osobné tak dilleZité, jako byli prarodice.

Respondent na zakladé dennich snli o dédeckovi a babi¢ce vykona i behavioralni aktivitu
vV podob¢ naplanovéani a realizace navstévy hibitova s hrobem rodiny, na prarodi¢e na misté
vzpomina, ptedstavuje si, jak vypadali a co spolu zazili, hrob a okoli uklidi (,,Chodim tak
jednou za mésic, za dva*). Naopak proto, aby si nasel divku, o které sni, nedéla nic. Behem
interview, na zakladé mych otazek, za¢ind nahlas uvazovat, Ze by ji skutecné chtél a ze by
si mohl zajit ke kadefnikovi, aby vypadal 1épe (,,zatim pro to, asi nedelam dost*; ,, budu si

moset zajit ke kadernikovi, mdam to hrozné, ty viasy ).

Béhem snéni o Zené jakozto partnerce a snéni o sexu, a v obou ptipadech i po jeho skonceni,
se citi dobie (,, kdyz si predstavim tieba tu Zenskou, tak mam dobrou ndaladu, aj potom ). PO
kazdém dennim snu ptiznava pocit fyzické uvolnénosti. Pfed spanim z4dné denni snéni nema
(,ja usnu hned, jak zalehnu‘). Snéni mu velmi pomdhd, pfi jiz zminéném plénovani
programu po odchodu ze socidlni sluzby. Projde si vSechno, co bude v obchod¢ nakupovat
(,, vim, ze koupim maso, toto, rohliky, néjaké syry ‘). Aktualng si jesté ob¢as pfemita o podobé
jeho nového bydleni v obci pobliZ (,, myslim na to od vcéerejska, predstavuju si, jak by to tam

mohlo vypadat, predstavuju si tam spordk, ze kde je mikrovinka, konvice varna, lednicka,

Jjak bych chtel koupelnu a kde postel. ).
R3, Zena, 52 let

Paranoidni schizofrenie se u respondentky objevila kratce po absolvovani gymnézia. Od té
doby prozila asi Sest nebo sedm relapsi onemocnéni. K poslednimu relapsu doslo pted

rokem. Respondentka je svobodna, nema piitele. Zadné drogy nikdy ani nezkusila.
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Respondentka Zije ve spole¢né domacnosti se svoji matkou. V soucasnosti uvazuje o tom,
ze by se odstéhovala pry¢. Divodem jsou vzajemné rozepie a to, béhem nichz ji matka Casto
vulgarné nadava a ponizuje ji. Nema zadné zaméstnani, ale z vlastni iniciativy studuje

VvV ramci celozivotniho vzdélavaciho programu rizné humanitné orientované obory.

Denni snéni podle respondentky nikdy nekonci. Sotva, co jeden denni sen skonci, zacne
dalsi. Probiha ,, kontinudlné. Sneni probiha pri vsem, co delam. I kdyz posloucham radio,
televizi, pri vareni, pri tanci “. Denni snéni je podle vypovédi respondentky ptitomno u témét

jakékoliv €innosti, kterou provadi. Plati to samoziejmée i pro toto interview.

Nepretrzity proud denniho snéni je nékdy velmi vysilujici a vede az k vy€erpani. V takovém
pripade¢ si pusti hudbu, kterou ma rada a posloucha ji. To ji pomtize nabrat sily a poté mtze
znovu snit (,,az jsem uplné vycerpand, uplné unavena, tak to délam tak, Ze se vyslecu donaha
a zalezu pod perinu. Poslouchdm rddio a uz mi pak jdou hlavou znovu ty sny.*) Jedinou
vyjimkou je kresleni, které ji uklidni a béhem néjz mysli pouze na n¢j (,,jd jsem tedka zacala
kreslit, a to je uplné néco jiného, tam nemyslim, takze to mné ted pomahd, jsem zjistila*).
Nekresli ovsem dlouho, mize to byt asi ¢trnact dnli, kdyz dostala velkou sadu pastelek

a zkusila to s nimi poprvé.

N¢ékdy jdou denni sny velmi rychle za sebou. Z interview se na prvni pohled zda, ze vSechny
denni sny pfichdzeji respondentce na mysl spontanné, nicméné je nékolik snovych obsaht,
v ramci jejichz prabéhu je respondentka aktivni, tedy iniciativné sen zahajuje, modeluje

a také ukoncuje.

Patfi mezi né denni sny o bydleni, zdravi nebo aktualné o vyrob¢ darku. Denni sen o bydleni
vychazi ze stavajici situace doma. Respondentka zije ve spole¢né domacnosti s matkou,
ktera ji denné€ ponizuje, nadava ji, z bytu ji vyhazuje (,, premyslim, jestli se mam odstehovat
od maminky nebo ne“; ,,maminka mé uz dlouho ponizuje, nadava mi do pitomcii a do
horsich... Ze pry jsem lind, zdechld, neschopnd, neumim délat, mam se sbalit a jit*). Na
druhou stranu si za¢ind uvédomovat, Ze ji matka doma potiebuje a bude potiebovat ¢im dal
vic, protoze uZ je star$i a zdravotn€ se bude situace urcité zhorSovat. Respondentka proto
citi jakousi povinnost byt ji ndpomocna (,, zacina mé potrebovat doma, tak pro toto se mi od
ni nechce odchazet*). Pfedstavuje si to ovSem 1 tak, ze v domové pro seniory by ji mohli

ostatni obyvatelé ,, lézt na nervy . Ani zdaleka se tedy jesté nerozhodla.

Opakujici se denni sen o zdravi se tyka potizi se zuby, které respondentku zacinaji trapit

a ma obavu, ze ji zubni lékai navrhne umeélou néhradu (,, premyslim o variantach klapaky
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nebo implantaty, ale z obou mam hriizu*). V dennich snech si to cilené¢ neustale promita
(,, mné se to opakuje strasné mockrat, tisickrat! ). Z navstévy lékare a verdiktu, jak to bude

S jejimi zuby dal, se skute¢né obava, coz je poznat i v intonaci a dirazu sdéleni.

Jinym dennim snem spojenym s aktudlnim stavem je vyroba darecku pro klinickou
psycholozku, ktera ze socidlni sluzby odchazi do vlastni praxe. Respondentka ji ma skute¢né
rada a rozhoduje se, co by ji mohla vlastnoru¢né vytvofit. V piedstavach ma n¢kolik variant
a také moment predani dareCku s jeho rozbalenim. Chtéla by, aby se psycholozce darecek
libil (,, porad si predstavuju, jak by to mohlo vypadat, ta druhda panenka nebo jak by se ji
libil néjaky model mozku, to bych taky mohla udélat*). Tento denni sen je spojen

S prozivanim radosti z jakéhosi zadostiu¢inéni.

Opakujicich se obsahil dennich snil je cela fada, aktualné mezi né€ patii vySe uvedené bydleni,
zdravi a vyroba déareCku na rozlouceni a bézn¢ 1 denni sny o tom: ,,co bude jist, co si
namaluje, co si uplete, co si oblece, komu co uplete, komu co zavola, komu co rFekne, co si
najde na mobilu, na pocitaci, co si zatanci, co muze pomoct mamince, co koupi brachovi

k narozenindm “.

Vsechny denni sny uvedené v piedchozim odstavci respondentku podle jejich slov bavi (,, me
to bavi toto *‘). Nedokaze tict, jak Casto vSechny tyto denni sny ma, nicméné otazku dopliuje
0 odpoved’ ,, nebahnim se v tom . Denni snéni si vysvétluje tak, Ze se jedna o motivaci, ktera
ji pomaha dosdhnout né¢jakého cile, a to nikoliv bez rozmyslu, ale musi o tom piremyslet
(,, nuti mé to premyslet o tom a védet, co chci®). To, ze své sny poklada za uzite¢né, dokazuje
vyjadieni o prostoté snéni, protoze takto ho sama respondentka vnima (,,ja mam prizemni

sny, drzim se toho, co potiebuju jakoby si Fesit*).

Denni sny ji také mohou donutit k néjaké hmatatelné ¢innosti. Jesté na stfedni Skole snila
otom, ze bude lékatkou, ,jd jsem se vidéla jako dobra doktorka, tak jsem si to

6

predstavovala“. Na zakladé toho byla odhodlana s tim néco udélat. Rozhodla se, Ze se
domluvi s vrchni sestrou jednoho oddéleni nemocnice na praxi, protoze ji to pfipadalo jako
podstatné. Sedla proto na MHD a jela do nemocnice. V ramci jejiho prvniho zaméstnani ji
zase denni sny o tom, Ze se piece jen stane lékarkou, vedly k tomu, Ze si celou prvni vyplatu
uschovala na zaplaceni nultého ro¢niku mediciny (,, 7ekla jsem si, Ze ty penize investuju do
nultého rocniku mediciny *). O 1€katstvi pfemysli i ted’, ale ma jiz nahled, vi, Ze by to nebylo
realné. Rozhodla se vSak, Ze by chtéla studovat, byt néco jiného, coz vedlo ke studiu

celozivotnitho vzdélavani na jedné univerzité. B&hem studia musela napsat nckolik
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seminarnich praci a projit také zkousenim. Co je pro ni nejdiilezitéjsi — studium se ji podatilo

uspesné dokondit.

Respondentka vnima denni snéni jako nepostradatelné. Podle ni ovlivituje l€cbu schizofrenie
V pozitivnim smyslu slova. Na druhou stranu k4, ze denni snéni ji nékdy viibec nedovoluje
soustfedit se na cokoliv jiného (,, myslenky furt litaji, coz je blbé, protoze sem se treba nékdy
nemohla nic naucit”). OvSem 1 toto respondentka vnima jako ptinos (,,ale zase mi to

pomdahalo, zachranilo mé to, predtim strachem, Ze bych citila, Ze néco nedokazu*).
R4, Zena, 68 let

Paranoidni schizofrenie byla respondentce diagnostikovana pied 28 lety pii prvni epizodé
onemocnéni. Od té doby doslo k 5-6 relapsim. Pfesnym poctem si neni jistd, mela dlouhé
etapy bez relapsu, ale hned na zacatku ji stihl relaps kratce po prvni atace. Respondentka je
rozvedena a nyni neméa zadnou znamost. M4 dvé dospélé dcery a syna. Zije samostatnd
Vv garsonce, ktera patii jedné z dcer. Drogové zkuSenosti podle svych slov nema opravdu
zadné, protoZze ji to vSechno vzdycky minulo. Je nezaméstnand, ale zapojuje se do nacviki

pracovnich dovednosti v socialni rehabilitaci.

Obsahové jsou denni sny spojeny s matkou respondentky, jejim byvalym manzelem,
piedstavami dovolené, suicidiem, jejimi dcerami, vysnénym muzskym, ale také planovanim
béZnych dennich ¢innosti (nakupovani, vateni, co si obleCe na riizné spoleenské udalosti
piipravované socialni rehabilitaci). Respondentka kromé toho mysli i na vyhru v né¢jaké
loterii. Pfedstavuje si, jak daruje penize détem a ty se zbavi hypoték, které maji na domech.
Bizarn¢jSim obsahem dennich sni je piedstava, Ze se ocitne v piirodé z filmu Avatar.
Ptedstavuje si typicka zvitata, rostliny, klid, uvolnéni a je to velmi ptijemné (,, tam by se mné

to libilo. To mé uvolnuje, ty kapradiny veliké ).

V dennich snech o matce vzpomind, jak s ni a jejimi sestrami matka mluvila, kdyz jako
adolescentky ,randily s vrstevniky. Matka je oznaCovala nejruzn&j$imi piizvisky jako
nevésty, manzelky nebo dokonce kurvy (,,uz se na vds vSichni tési, na takové kurvy*).
Vsechny byly mysleny hanlivé. Vysvétluje si to tim, Ze jim otec zemiel velmi brzy a matka
byla ne své dcery zarlivd. Ona sama tika, ze: ,, maminka se rozcilovala nad nécim, co je

normalni. Ted' se tomu uz sméju, ale v té dobé mi to ublizovalo, bylo mi to neprijemné.

Casto si v dennich snech prochazi setkani s byvalym manzelem, se kterym ma tfi déti.
Nejprve ji bézi hlavou, ze je velmi promiskuitni, coz také vedlo k jejich rozvodu (,,jako

manzel byl temperamentni, Ze mé i v N0ci budil a jako potom, co jsem méla prechod, tak jsem
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S nim prestala spat*). Vi o ném, ze stale hodn¢ stfida partnerky i pfesto, ze uz je podle ni
stary. Vadi ji to, protoze ji to pfipada trapné pied jejich détmi. V dennich snech si
predstavuje, jak se potkaji a co mu pii setkani bude tikat (,, prredstavuju si treba, co mu reknu,
az ho potkam*). Pti skute¢ném setkani mu ovSem netekne nic, protoze to v ten moment

prehodnoti a néco mu tikat ji neptijde jako dobry napad.

V dennich snech si také doptava predstavy o zimni dovolené na horach, protoze ma rada
zimu a hory. V téchto dennich snech si dokonce ptedstavovala, Ze bude lyZovat, i kdyz to
neumi, lyZe se ji odepnou a ona spadne (,,fo jsem si predstavovala v jednom snu, Ze lyZuji
ated’ mi spadnou lyze a ja kricim: Pomozte mi, zachrante mé! A kutalim se doli*). Tato
predstava v ni vyvoldvala neptijemné pocity. Sni i 0 podob¢ hotelu, vidi baldachyny, hotel
je kiistalove Cisty. Uvédomuje si, ze realita by byla jina.

Obsahem dennich snli jsou také ptfedstavy sebevrazdy vcetné toho, co by se délo po ni.
Respondentka uz se o sebevrazdu pokusila, nicméné se ji myslenku nepodatilo dokonat,
kdyz na mist¢ vySkové budovy zjistila, zZe je terasa zajiSténa pravé proti pokusim
0 sebevrazdu. Nyni jiz vi, ze pokud by ji chtéla skutecné provést, musi si vSe 1épe naplanovat.
Denni sny s predstavami sebevrazdy ptichazeji v urCitych depresivnich obdobich ( “sem tam
na to myslim. Prichdzi to se Spatnou ndladou”; “nékdy mivam takové obdobi, na jaro, na
podzim. V zimé ne. A v lété je to snéni spise pozitivnéjsi”’). Nyni ma predstavu, Ze by mohla
snist vSechny léky, které dostava vzdy na tfi mésice dopiedu, “potom zaspim a uz se
nevzbudim”. Nékdy se ji ve Spatném mentalnim rozpolozeni ozyvaji Septajici hlasy: “udélej
to, udélej to, udélej to”. Respondentka si uvédomuje, ze nejsou skutecné, nicméné ji v tom,
7e by si ubliZila, brani pfedstavy, co by se délo po jeji smrti. “Vim, Ze kdybych umrela, tak
by vsichni plakali a ted’ jim to neudélam”. Na otazku, co mysli slovem ted’, odpovida:

“Protoze chci, kdyz umru, aby si udélali vecirek, byli veseli a ted’ nemam jesté takovy vek”.

S dcerami ma podle svych slov dobré vztahy, nicméné€ jednu z nich ve svych dennich snech
obcas ,,sefve”, protoze respondentku nékdy bezdivodné oktikne. I pfesto je podle ni vztah
dobry. S druhou dcerou je vztah dokonce perfektni. Dcera Zije ve Svycarsku s manzelem a
ditétem. Respondentce pied par dny nabidla, ze by mohla bydlet u nich v domé. Ta tim byla
nadSend, ale toto nadSeni opadlo pfi predstavach, jak by to mohlo vypadat redlné. V téchto
dennich snech si predstavila dopad na celou rodinu a rozhodla se, ze nabidku odmitne
(,,uvedomila jsem si, Ze by jeji manzel nemusel byt spokojeny, Ze by se hadali kviili mné,

a tak tam nechci*), nicmén¢€ by tam rada zajela na dva tydny na dovolenou.
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Respondentka v prub¢hu interview nékolikrat zminila svého partnera, kterého nazyvala
,milacek*. Kdyz jsem se na néj pozd¢ji dotazoval vice, zjistil jsem, ze ve skutecnosti
zadného muze nema, ale jedna se o jeji piedstavu — denni snéni. Milacek piedstavuje
idedlniho muzského, jakého by si po svém boku respondentka piala, jak si jej vysnila.
V dennich snech ji ,,milacek* zve na dovolené a plati je, chova se k ni vzdy hezky, bere ji
takovou, jaka je. V dennim snéni spolu ziji v jedné domacnosti. Takového muze by si

skutecné ptala nayjit.

Denni snéni je pro respondentku tnikem z reality do hezkych pfib&éht a vyuziva jej také pii
planovani a organizovani ¢innosti béhem dne. Na druhou stranu ji pfipomind negativni
prozitky z mladi a byvalého manzela, ptipadné 1 predstavy véci budoucich, ve kterych je
neuspeésna. Respondentka si je védoma toho, ze ma tendence vidét véci Cern€, piesto si
nemiize pomoct a denni sny s negativni konotaci si ptipousti a sni je az do konce (,, vzdycky

hledam tragédii, hledam ji ve vSech vécech ™).

Denni snéni ma spojené se zhorSenim duSevniho stavu. Nejprve nedokaze urcit, zda je na
pocatku tohoto procesu né¢jaky denni sen €i snéni nebo néco jiného, ale citi, ze denni snéni
je néjak spojené s ,,jeji* schizofrenii (,ano, myslim si, myslim si, Ze to je spojené a Ze to je
cast nemoci ‘). Kdyz se vSak nad tématem déle zamysli, dochazi ke zjisténi, ze na zakladé
urc¢itého denniho snéni se ji zhor$i onemocnéni schizofrenie. Na zakladé negativnich dennich
snti pied spanim né¢kdy nemiize usnout a musi vzit indikovanou medikaci. Pak bud’to usne,
a kdyz ne, tak si jde popovidat se sousedkou, coz nékdy pomiize, ale nékdy ne. V takovém

piipadé dal ruminuje, dokud neni tak unavena, Ze z toho usne, coz trva i hodiny.

Denni snéni se respondentce velmi snadno spousti pti ¢teni. Opacné funguje, kdyz zacne
néco aktivné délat, vyviji néjakou €¢innost. Do snéni aktivné zasahuje, v opa¢ném piipadé by
snila témét potfdd. Denni snéni dokdze zarazit i mu predchazet, a to CastéjSim sledovanim
televize. S obsahem denniho snéni souvisi jeji télesné uvolnéni (pozitivni obsahy) a napé&ti
(negativni obsahy). Uvédomuje si v8ak, Ze ji po navratu pozornosti boli ¢asto zada. Délku
denniho snéni béhem celého dne odhaduje na tii hodiny (,.tf1 hodiny, ale to je maximum®).

Nejvice denniho snéni ma respondentka pied spankem.

Pozitivné ladéné denni sny ji pomahaji. Protoze sni o hezkych vécech, pocituje pii tom
piijemnou naladu, ktera pretrvava i po skon€eni snu. V porovnani s dennim sny negativnimi
vsak trvaji krat$i dobu (,,vada myslim na hezké pribéhy, co by se mi mohlo stat, ze potkam

prince. Skonc¢i ten sen a potom madm jeste tu dobrou ndladu*). Emoci spojenych
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S negativnimi snovymi obsahy je také téz8i se ,,zbavit“. Velmi piijemné denni sny jsou
spojeny s pocitem uvolnéni a dale ji denni sny ,, navddi k cinnosti“, zkratka respondentku

ptinuti néco d¢lat.

Tak tomu bylo naptiklad u dovolené, kterou si vysnila. Pfed nékolika mésici si vzala katalog
zimnich dovolenych z jedné cestovni kancelafe a v katalogu hledala, co by se ji libilo.
Zajezdy ji ptipadaly cenové dostupné, a tak stim dokonce zasla za svoji sestrou.

Ptedstavovala sito v té dobé¢ tak, Ze by jely spolu, ptipadné i s jeji dcerou. Ony jet nechtély,

MW

denniho snu. Ke konkrétni ¢innosti ji vede také snéni o béZnych dennich zélezitostech, jako
je nakupovani a vareni, ale také o néco méné frekventovanych spoleCenskych udélostech.

Ty vedou Kk piedstavam, co na sobé bude mit obleceno, a jaky to bude mit spéch.
R5, muz, 30 let

Psychotické onemocnéni se pIn¢€ rozvinulo pied dvéma roky. Jednalo se o prvni a dosud
jedinou epizodu paranoidni schizofrenie. Respondent je svobodny, nema ani zadnou
piitelkyni. Pfiznava zkuSenost s drogami jesté na stiedni Skole, konkrétné s marihuanou
a houbami. Neslo o nic dlouhodobého, ale o kratkou studentskou epizodu, proto byl ve

vyzkumu ponechan. Zije ve spole¢né domacnosti s rodi¢i, je nezaméestnany.

V réamci prabehu denniho snéni se popisuje jako spiSe pasivni. Denni sny nechava ¢astéji jen
tak bézet, prili§ do nich nezasahuje (,,no vétsinou to zacina tak, zZe se zamyslim, tak néjak
seknu, a prosté pak to zacne plynout, sleduju ten sen a ten zase volné odejde a ja pokracuju
V praci ). Pokud ovSem obsah denniho snu vyhodnoti jako hloupost, snéni pferusi, stejné
tak tomu je v ptipadech, kdy ma né&jakou duleZitou praci. Uvédomuje si, Ze béhem snéni
pocit'uje ztratu pozornosti (,, kdyz mé néco v dennim snu zaujme, tak se nesoustiedim na to

ostatni “).

Denni snéni se mu dafi stimulovat hudbou a jeho oblibenymi pisni¢kami. U nich si
pfedstavuje situace, na které si vzpomina z minulosti nebo které by chtél prozivat. Denni
snéni tmysIné vyuziva pii planovani svého Zivota (,, momentalné shanim praci, takze je to

takovy treba jakoby sen, jakym zpiisobem budu pokracovat v zZivoté, co se tyka prace ).

Dalsi opakujici se denni sen se tykd uz zminéného zaméstnani. Pred propuknutim

onemocnéni totiZz respondent pracoval v jednom renomovaném brnénském divadle jako
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zvukaf a ma ptedstavy, ve kterych na toto zaméstnani navazuje a jiné, v nichz se do svého
pusobisté vraci (,, pred par lety jsem pracoval v divadle ..., takze mam predstavy, jak se tam
vratim, i bych se tam treba vratil ve skutecnosti”). Jinym opakujicim se obsahem je
predstava o partnerce, kterou by si ptal. Dulezité jsou jeji charakterové vlastnosti, az pak ty
vzhledové, nicméné ty ma velmi specifické (,, hlavne, aby byla hodna a ohleduplnd, mohla

by mit hnédé oci, cerné viasy, stejné vysokd jako ja, usmévava *).

Denni snéni spojené s jednoznacnou radosti, kterou béhem snu a kratce po ném proziva, se
tyka jeho piredstav, Ze vyhraje milion korun (,, pfedstavuju si, zZe setiu los a Ze tam vidim to
vyherni cislo a pak si predstavuju tu radost z toho ‘). Naopak dennim snem spojenym
S nepfijemnymi pocity je vzpominani na praci v divadle a konkrétné jeho selhani jako
zvukate pii zkouskach na ptedstaveni (,,neprijemna je vzpominka na néco, co se mi
nepodarilo, treba jsem do hry pustil jiny zvuk, nez jsem mél a rezisérovi se to nelibilo*).
Denni sny tykajici se jeho zaméstnani v divadle jsou vSak obsahové 1 pfijemné. Ty se tykaji
predevsim jeho zacatka v divadle (,,jak sedim za pultem, jak procitim scénare a podobne,

ta myslenka je prijemnd*).

Opakujici se denni sny si nijak nevysvétluje, nikdy ho nenapadlo se nad tim pozastavit.
Béhem rozhovoru vSak zacal rozvijet mySlenku, ze: ,, kdyz se to vraci, tak bych rekl, Ze to
bude asi néco, co nemam doresené... coz by tak mohlo sedet. “ Respondent se snazil denni
sen realizovat pouze v jediném ptipadé, a sice pii hledani vysnéné divky na internetovych
seznamkach. Ani zde vSak nezasel dal, nez, Ze si seznamky prohlédl a maximalné se podival

na profil néjaké zeny, ktera se mu libila.

Na Zadném jiném z jeho dennich snil nepracuje, pouze si piedstavuje, jak by mohla urcita
situace vypadat ve skute¢nosti. Tyka se to tieba setkani s jeho bratrem, ktery byl jiz zminén
Vv textu vySe. O moZznostech, jak to realizovat pfemysli aZz béhem interview. Néco se mezi
nimi pokazilo v disledku schizofrenie a bratr se s nim nebavi, blokuje si jeho telefonni ¢islo
a 74dna jini moznost ho zatim nenapada. Uvahy vsak zakon&uje s tim, Ze: ,, mohl bych ho

navstivit, moznd, s tim, Ze bysme si to zkusili vyrikat a tFeba to spravit.

ProtoZe se zdal plné€ soustfedény na své tvahy, ptam se ho, zda se nejednalo o denni snéni.
Odpovida, Ze si skutené predstavoval, jak se kamarada pokousi kontaktovat a pfi osobnim
setkani zacina s omluvou (,, ano, slo mi hlavou, jak vytihnu telefon a zavolam mu, ale pak
Jjsem si vzpomneél, ze mé ma zablokovaného. Pak jsem hned prepnul na predstavu, jak zvonim

u néj doma, on otevird, vidi mé, ja zacinam mluvit jakoby s obavami. Takze ano*).
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Délku denniho snéni odhaduje velmi piesné. Podle n¢j trva v souhrnu do maximalné dvou
minut za cely den (,,jsou to okamziky vetsinou do nekolika vterin, takze to bude nejvic dve
minuty za den*). Co se tyka casti dne, pfestoze je to pro né¢j tézké urcit, dalo by fict, ze

nejcastéji miva denni snéni v dopolednich hodinach.
R6, muz, 45 let

Paranoidni schizofrenie byla respondentovi diagnostikovana jiz pted 30 lety. I kdyz
zpocatku udajné 1ékati pracovali jesté s jinou diagnézou. Respondent prozil dva relapsy
onemocnéni. Protoze pfiSla prvni ataka pomérné¢ brzy (bylo mu 15 let), mél potize
S dokoncenim stfedni Skoly a obecné s osamostatnénim. Respondent je svobodny,
V soucasnosti ma pritelkyni se stejnym onemocnénim. Je nezaméstnany, k invalidnimu
diichodu si privydélava pravidelnym roznosem letakd. Zije ve spole¢né domacnosti

s matkou. Uzivani drog neguje.

Z hlediska obsahu dennich sni respondent zminluje ty opakujici se, tykaji se zen a sexu,
sdzeni na sport, sportu (hokej a fotbal), cestovani, soucasného partnerského vztahu

a okrajovée jeho otce a prace.

Sexudlni tématika je v dennich snech respondenta zastoupena velmi silné. Respondent sice
V soucasnosti ma piitelkyni, to mu ovSem pfirozené nebrani snit o jinych Zzenach, coz také
déla (,,na to myslim dost casto, na ty Zenské*). Sny jsou spojeny s roznaSenim letakt do
schranek domii. Respondent si béhem né&j predstavuje, ze se miluje s obyvatelkami domii,
ato bud’ v jeho v€ku, nebo mladsimi (,,no nabiha mi sen, kdyz délam ty letdky, tak si
predstavuju, jak se miluju S pani mamou. Nebo aj néjakou kockou mladou ). Respondent se
svéfuje 1 s tim, Ze kdysi myslel 1 na starsi Zeny, ale ted’ uZ ne. Specificky je sexualni denni
sen o mongolské miSence, vzdy stejné divce, , tak jako typicky nalicenad, s drdiilkem,

Misenka . Predstavé se usmiva.

Sazeni na sport je spojeno se sledovanim sportovnich ptenosti v televizi. Denni sny o tom,
ze vyhraje penize, ma respondent u televize (,, kdyz lezim a odpocivam ). Denni sny o sportu
jsou spojeny s vitézstvim jeho oblibeného klubu, at’ uz hokejového nebo fotbalového.
Predstavuje si, jak se rozhodujici zapas vydati hra¢lim a potom také oslavu vitézstvi v dané
soutdzi (,,to si predstavuju, Ze by mohli vyhrdt. Rikam si: Kasik, gélman, dobie zachyta.
Hamrlik mlady, bude dobre hrat a vyhrajeme treba nad Spartou. Tak to se tesim. *; ,, Oslava

si pak Fikam, ze bych zasel na tiskovku do hospody, to sa tak driv délavalo ™).
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Cestovani je obsahem dennich snti hlavné rano, po probuzeni. Piedstavuje si, ze jede vlakem.
Ma totiz znamého u Ceskych drah, ktery by mu mohl zafidit jizdenku i do zahrani&i. Pravé
tam totiz ve snech ¢asto mifi. Zminuje Irsko, kde by si chtél dat n¢jaké dobré pivo

(,, predstavuju si, ze si tam dam néjaké dobré pivo*).

Soucasny vztah s jeho pritelkyni je v dennich snech zastoupen piedstavou toho, Ze se vedle
sebe zdravotné — dusevné stabilizuji (,, nabéhne mi tam Jana, ze se da dohromady vedle me.
A ja vedle ni. ). Déle si ptedstavuje, jak se vedle néj partnerka douci vafit a jak si vzdjemné
pomohou pii zapomindni, které oba trapi. Pfedstavuje si, Ze by s ni, ale 1 jinou Zenou bydlel
ve svém domove. Uvédomuje si vSak, ze je to pro néj neredlné (,, fo se nikdy nestane, protoze

maminka je takova dost prisna*).

Denni sen o jeho otci se tyka tivah o tom, jak chodil do hospody, pil pivo a zhorSoval tak
svij podlomeny zdravotni stav, coz vedlo k jeho smrti. Pfedstavuje si, jak by to vypadalo,
kdyby 7il (,, bylo by to lepsi pro vsecky. Mohli se milovat (S matkou). Mohli zit do sedmdesati,
osmdesati. ). MEl i n€kolik pfedstav, Ze by pracoval v oboru, ve kterém se nakonec vyucil,

ale tuto predstavu rychle opustil, kdyz se doslechl, ze je to Spatné placené a hodn€ naroc¢né.

Z hlediska jeho iniciativy podle né&j ptevazuje to, Zze denni snéni nechavéd volné plynout
a nezasahuje do n&j. Denni snéni vétSinou probiha v momenté¢, kdy déla néjakou dobie
zvladnutou ¢innost nebo néco monotoénniho, jako je tieba sledovani televize, respektive
odpocinek u televize. Dobfe nauenou a pomérné nenaro¢nou ¢innosti je roznos letaki.
V tomto ptipad¢ je ovSem denni snéni zamérnou aktivitou, naproti tomu denni snéni pii

sledovani televize ¢i ¢etbé nikoliv.

Zamérné denni snéni se tykd vySe popsaného sexualniho obsahu. Zacind cestou MHD na
misto roznosu. Béhem cesty sleduje Zeny, které jsou s nim v MHD. Nékdy béhem cesty si
uvédomi, ze mu na mysl pfichazi pfedstavy Zen jako sexudlnich objektl. Ve snéni o zenach
pak cilené pokracuje i béhem roznosu, a to az do dokonceni préce (,,vétsinou to skonci tim,
Ze skoncim v praci“). Denni snéni o Zenach vede k télesnym zmé&nam, respondent z né¢j ma
erekci a pocit vlacnosti (,, nékdy z toho mam erekci ). Popisuje také to, Ze je po dennim snéni
provadéném piti roznosu letdka Stastny (,,kdyzZ jdu domu, tak jsem takovy uplne Stastny,
viacny*). Takovy obraz by odpovidal spiSe stavu po ejakulaci, nicméné zajimavou
skutecnosti zde je, ze respondent ji podle jeho vlastnich slov neni schopny (,,jd nemdam vyron

a je pro me uspokojeni, kdyz vyhraju v Tipsportu tieba deset nebo dvacet korun*).
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Denni snéni respondentovi bézn¢ zabere asi dvé az tfi hodiny ¢asu kazdy den. Na délku
a frekvenci denniho snéni ma vliv to, zda je pracovné vytizeny, protoze kdyz ma praci, tak
je snéni méné. To se stava v Iété, kdy pracuje na zahradé. Frekvence snéni se z hlediska
denni doby zvysuje k veceru. Vrchol denniho snéni oznacuje velmi piesné, a to v 18.00.
Druhym pomyslnym vrcholem intenzity denniho snéni je rdno, kratce po probuzeni, nez
uzije svou medikaci a nasledné vypije n¢kolik kav (,, mé nakopne to kafe, no. Potom vlastné

prestanu myslet na blbosti. Jinak bych nedosel do prace ani, ani k trolejbusu. ).

Na zéklad¢ toho, zda je denni snéni respondentem fizenou Cinnosti nebo se mu ,,d&je*,
hodnoti, zda je pro n& sen piinosem nebo jej naopak vnima jako néco nezadouciho.
Ukézkové to ilustruje vyjadieni , denni sen, to je, kdyz clovek mysli na néco pres den
a nemysli na to, co déla, na pracu treba, no ““. Pravé v ptipad¢ prace, mysleno roznosu letak,
vnimé denni snéni jako néco pozitivniho. Uplyne mu ¢as, kdy musi vykonavat néjakou praci,

navic velmi piijemné (,,jd si to predstavuju, aby mi lip utekla ta cesta*).

Denni snéni je pro n¢j také navratem do doby, kdy byl mnohem mladsi, coz je mu opét velmi
piijemné (,,no je to navrat do mladistvych let, jak kdybych mél kolem dvaceti, pétadvaceti
rokit*; ,,to su takovy nadneseny, ze nejsu tak stary nardaz z t0ho pocitu, ze trosku jesté
vypadam “). Velmi vyznamna je pro né¢j myslenka, kterou mu predala jeho kamaradka, s niz
mél v minulosti kratky intimni vztah: ,,Jd myslim na to, co mam udélat ted’ a co mam udélat

potom ““. Respondent se tim podle jeho slov snazi fidit, kdyz mé né¢jaké ukoly.

V piipad¢, kdy si chee ¢ist knihu nebo se na cokoliv opravdu potiebuje soustiedit a tuto
potiebu vnima jako nutnou, je denni snéni nezadouci. Negativné¢ je pro néj denni snéni
i veCer. Pii dotazu, zda mu denni snéni zplsobuje néjaké problémy fika, Ze potize

S pozornosti (,, to§ zpiisobuje. Ze se Spatné soustiedim. To je jasné. ).

Na zéklad¢ toho, zda respondent vnima denni snéni pozitivn¢ ¢i negativné se odviji jeho
nalada po skonceni snu. U pfedstavy, Ze by byl slavny, se citi blazené€ a pobavené. Predstava
vyhry né€jaké sazky je pro néj spojena s uspokojenim. Z denniho snu o svém tatkovi si
prenasi pocit nastvani, Ze chodil do hospody a zkratil si tim Zivot, ktery mohl stravit radéji
s rodinou (,,jd mu mam za zlé, Ze chodil na pivo, on mél cukrovku, a to mé pak jeste chvili

Stve, i kdyz uz na to uplné nemyslim*).

Z hlediska nakladani s obsahem dennich snti je respondent v praxi témét necinny. Jedinou
vyjimkou je sazeni na sportovni utkdni. Jako pozitivum lze brat fakt, Ze pfi snéni o tom, Ze

by si naSel mladsi Zenu, nez je jeho stavajici ptitelkyné, dodava: ,, Ale nerikal jsem ji to*.
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Podle podoby tohoto sdéleni se zachoval jinak nez obvykle a uvédomuje si, Ze tohle asi
udélal spravné. Pasivitu lze ¢astecné prisoudit jeho Zivotni zkusenosti, kdy se sam sob¢ jevi
jako neperspektivni partie (,,jako inzerdt jsem si dal, to je jasné...ale po patnacti letech jsem
zjistil, Ze to je k nicemu, kdyz jsem bez prace ). Praci si ovsem nehledal, ani se na vykon
prace nijak neptipravoval, i kdyz mu to bylo v socidlni sluzbé opakované nabizeno (,, pro to

Jjsem neudelal nic...pro to jsem neudélal nic, to je jasné*).

6.2. Analyza a interpretace dat

V této podkapitole uvadime analyzu dat a jejich interpretaci z perspektivy zasadnich témat,
které se vynofuji napii¢ vSemi piipady. Data ziskana provedenymi interview krystalizovala
béhem jejich transkripce a tvorby perspektivy jednotlivych piipadi do celkem tii kategorii,

kterymi jsou: obsahy dennich snd, charakteristiky denniho snéni a dopady denniho snéni

na respondenty.

Jednotlivé kategorie uvadime vtomto potfadi zamérné€, protoZze na sebe pravé takto
,hasedaji“. Nékterd z feSenych témat se vSak také vzajemné piekryvaji a jsou viici sobé
Vv riznych dynamickych vztazich. To plati jiz na té nejvyssi trovni — obrazek ¢. 8 ilustruje

vztahovou provazanost vSech tii stanovenych kategorii.

Obsahy

Charakteristiky Dopady

Obr. 8 - Vztahy mezi kategoriemi
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Uvedené zékladni kategorie se dale rozdé€luji do mensich tematickych celkli — podkategorii

(v_textu znaceny kurzivou s podtrzenim). Podkategorie jsou slozeny z kodi (znaceny
tuénym pismem), které jsme fragmentiim textu piidélili na zakladé nesené informace. Kody

jsou nasledné reprezentovany doslovnymi citacemi vyjadieni respondenti.

Pro zptehlednéni na$i konstrukce uvadime schéma kategorii a podkategorii vzeslych

z analyzy dat (obrazek ¢. 9).

Vztahy  Zdravi

Obsahy dennich snli ‘ Sex Prace
Planovani
B ST e It .. Iniciativa
Denni snéni u jedincti Charakteristiky .
. -/ ! . Tt Prubéh
se schizofrenii denniho snéni )
Vybrané aspekty

, ., Negativni dopad
" Dopady denniho snéni B YnSopY
Pozitivni dopady

Obr. 9 - Schéma clenéni kategorii a podkategorii

6.2.1 Obsahy dennich sni

U kategorie obsahy dennich snti musime zohlednit fakt, Ze tfidéni podle konkrétniho obsahu

na: vztahy, zdravi, sex, prdce a pldanovani je vzdy spojeno, jak s obsahy pozitivnimi, tak

S témi negativnimi. Obsahy dennich snli tvofily v ramci interview velmi obsahlou ¢ast, ke
které méli respondenti fadu bohatych informaci. S obsahy dennich snli jsou také tzce
spojeny dalSi dvé vytvofené kategorie — charakteristiky denniho snéni a dopady denniho
snéni. Obsahy dennich snii se obecné drzi redlnych zakladd, byt n€kdy malo
pravdépodobnych. Pouze velmi vyjimecné se respondenti poustéji do snéni vyloZené
bizarniho. Fantastické pfedstavy se tykaji maximalné pobytu ve vesmiru nebo na planeté
Pandora z filmu Avatar. Tyto obsahy podle nas nejevi znamky bizarnosti, protoze jSou plné

inspirované filmovymi realiemi.
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Vztahy

V oblasti vztahii je denni snéni respondentii nejbohat$i, a to jak v podobé obsahil

negativnich, které vzdy prevazuji, tak obsahtll pozitivnich.

Vsichni respondenti prozivaji pozitivni denni snéni, které je pro né obsahem piijemné.
Vztahovym dennim snim je mozné piikladat vétsi vyznam, protoze se vzdy jedna
0 opakujici se obsahy, ke kterym se respondenti radi vraceji. Jsou zaméfeny predevsim na
budoucnost, v mensi mii'e na pfitomnost i minulost. V pozitivné ladénych snech respondenti
proZzivaji to, co jim chybi nebo to, co by si ptfali mit nékdy v budoucnu. Nékteré denni sny
jim nedostatky kompenzuji a funguji castecné i jako forma planovani véci budoucich.
Konkrétné se pozitivni vztahové denni sny nejvice soustfed’uji na partnery. VétSina
respondentll zZddného partnera nemd, ovSem vSichni zmifluji, ze by si néjakého prali.
V dennich snech si pak toho pravého/tu pravou predstavuji. Dllezité jsou osobnostni
kvality partnera, jako pochopeni, tolerance, vV dennich snech jsou partneti hodni a
starostlivi. Vzhledové poZadavky na partnera, a¢ pomérné specifické, jsou pro
respondenty druhotadé. To je patrné dané jejich velmi omezenymi moznostmi potkat viibec
né¢jaky protéjSek do vztahu, a paklize se jiz ptilezitost naskytne, upiednostiuji spise
charakter pted vzhledem.

R2: ,,Snim o té Zenské, ze bych si nasel. Chtél bych mét rodinu. Néjaké dévcice a ogary,

3

0 tom snim kazdy den. Pomahali bysme si a takova hodna by byla.

R3: ,,Jo, snim. Ja si predstavuju, co bych mu varila a jak by to vypadalo mezi nama. Hlavné

aby byl dobry clovek, aby se hezky choval a nepil.

R4: ,, Milacek mé zve na dovolenou, a kdyz mé zve, tak mi ji i zaplati. Chova se na urovni,
jako je celkove na urovni, ale je hodny. Bere mé takovou, jaka jsem, Ze jsem nemocna

‘

viastne.

R5: ,, Predstavoval jsem si, jaka by mohla byt. Na tom vzhledu moc nezalezi, ale hlavné aby
byla hodnda a mohla by mit tFeba hnédé oci, cerné vlasy, stejne vysoka jako ja, aby byla
usmevava, aby byla takova hodna a ohleduplna. “

v e

je doprovazeli po dlouhou dobu Zivotem, nékde bychom mohli mluvit i o poskozujicim
pfepecovavani, ale podstatny je v tuto chvili disledek jejich smrti. Respondentim schazeji.
Denni snéni mize do jisté miry jejich nepfitomnost kompenzovat, protoZze umozZiuje

opétovné setkavani se zesnulymi.
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R1: ,,Rodice se mi casto vraci, jak jsme pracovali na poli, co se treba délo v riznych
okamzicich nebo co jsme si nekdy rekli. “ Ale ja jsem se S mamkou i rozloucila, nez umrela.

«

My jsme si popovidali, Ze jsme si to mohli Fict, vSechno. *

R2: ,, Myslim furt na babicku, aj na dédu. Oni uz umreli chuddaci oba dva. Styska se mi po
nich. Vybavuju si momenty a situace, co jsme spolu zaZili. *

3

R4: ,, Tak treba o mamince, ona uz je mrtva, ale stale se mi pripomind a myslim na ni.

Negativné ladéné denni sny o vztazich se tykaji pfedevSim rodinnych ptibuznych
respondentt. Nejvice jsou v nich zastoupeni rodi¢e, mnohem mén¢ sourozenci, pouze jedna
respondentka (R4) zminuje i déti, nutno dodat, Ze jako jedina déti ma. PiestoZe jsou negativni
denni sny respondentiim nepiijemné (negativni denni snéni), opakované si je nechavaji
zdat. Povazujeme je proto za vyznamné opakujici se obsahy. Negativni prozitky patrné
vychazeji z toho, ze vztahy v rodiné nebyly optimalni, coZ v respondentech zanechalo stopu.
Zpétn¢ lze dohledat pravé zde prvopocatky dusevniho onemocnéni, byt si to sami

respondenti patrné viibec neuvédomuji nebo nechtéji ptipustit.

V uvahu by ov§em mohla piipadat i moznost, Ze siln¢€ negativni sen zprosttedkuje naslednou
béznou denni realitu v piece jen piijemnéjSich barvach, dalo by se mluvit o jakémsi efektu
kontrastu. Vysoce pravdépodobnou by mohla byt hypotéza, Ze se jedna o urcitou otevirenou
zalezitost. Problém, ktery nebyl nikdy upIn€ uzavieny, ukol, ktery nebyl nikdy zcela
dokonceny. Posledni variantou je jakasi podvédoma znalost vlastnich slabin. Mist, ktera
pii nutné genetické dispozici neodolaji vné&jSim stresoriim a dovoli rozvinuti schizofrenie.
Zda se, ze pti nékterych interview doslo respondenty az k prozieni, bylo oCividné, Ze se nad
vyi€enymi prozitky zarazili, chvili nic nefikali a pfemysleli.

R1: ,,Ja premitam o tom viem z minulosti, co bylo Spatné, zZe kdyz jsem byla mlada, tak ja
jsem se strasné bdla ve skole. Jd jsem méla trému, na zkousky, na vsecko prosté. Bala jsem
se, abych to udélala. Co mné reknou doma. Aj ve vztazich, aj s kamarddkama a hlavné
s klukama. Ale my jsme tak byli vedeni rodici, jako vérici. VSecko jsem brala moc vizné, aj

‘

sem si to moc zabirala a pak to mélo vliv na to moje zdravi psychické. *

R2: Myslim na to, Ze se mnii V té praci hdzali. Ze jsem délal dévcicu pro vsecko. Zneuzivali
mna. Ani sem neodpocival. Ja uz bych to ted nenechal si délat, protoZe pak to se mnii spatné

skoncilo. “
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R4: ,,Mamka byla hrozné prisna a byla zarliva, protoze tatka brzo umrel jako. Rikala nam
se sestrama, Ze jsme hrozné nevesty, jakoze chodime s klukama a ona to jeste opeprila, zZe se

na nds vsichni uz tési, na takové kurvy. To mi ublizovalo.

R5: ,, Vjednom tom snu se setkavam s bratrem, se kterym jsem se ted dlouho nebavil. Bavime

se spolu a ja mu miizu vysvetlit néjaké veci, které se mezi nami staly .
Zdravi

Spole¢nym tématem bylo u vSech respondentli zdravi zasazené schizofrenii. V ramci této
oblasti byli v§ichni pomérné stru¢ni a obsah jejich dennich sni chudy, ale za to vystizny.
Respondenti sni o stavu bez nemoci, 0 tom, Ze jsou zdravi, néktefi i o tom, co by to
znamenalo pro jejich zivot. Témito dennimi sny si kompenzuji Casto letity stav 1éCené¢ho
dusevniho onemocnéni, v€etné¢ u nich ptfitomné symptomatologie i nezddoucich ucinki

farmakoterapie.

3

R1: ,, To jsem snila, Ze kdybych byla zdrava, tak bych délala to, co mam vystudované. *

R2: ,,To, Ze bych se poradné vylécil, ale celé telo myslim. Neni to nic urcitého, jako spis tak

3

Jjako, Ze su zdravy a je to se mnu dobré.

R4: |, No, néekdy bych chtéla byt zdrava. Mam takové myslenky, Ze bych byla zdrava, Ze by to

‘

v§echno vypadalo jinak. I s tou praci i se vsim jako, co s tim souvisi.
Sex

Sex jako soucast denniho snéni je téma velmi silné a denni sny obsahujici sex, erotiku ¢i
intimitu pfiznavaji vSichni respondenti. Respondenti byli v tomto ohledu sdilni a téma je
bavilo, bylo patrné, Ze si obecné 0 sexu patrné nemaji s kym popovidat. Pfitom se jedna
0 b&znou soucast jejich zivota, jak z interview jednoznaéné vyplynulo. Respondentky byly
zpocatku pfece jen zdrzenlivéjsi a slova volily opatrnéji. Sexudlni denni snéni je v jejich
podani zromantizované, coz si dobfe uvédomuji. Respondenti mluvi o sexu explicitné;ji
a v pfedstavach se opakované zamétuji, mozna prekvapivé, spiSe na jednu jedinou Zenu.
Zasadni rozdil mezi muzi a Zenami GiCastnicimi se interview je ovSem zakonceni sexudlnich
obsahti dennich snii. Respondenti totiz naznacuji jejich vyuziti i pfi uspokojovani svych
télesnych potfeb. Snéni o sexu by mohlo byt nastrojem kompenzace, protoze realné
respondentim sexudlni télesny kontakt sjinym cElovékem chybi. Muzi se k sexudlné
ladénym sntim a sebeuspokojovani opakované vraci mozna proto, ze jim kontakt se sebou

samym kompenzuje pouze potieby télesné a nikoliv vztahové.
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R1: ,,Néco v tom snéni je. Predstavuju si to spis jako touhu, nenaplnénou touhu po tom
druhém, protoze ja jsem vérici, ale nesezdana, takze mé to strasné svazuje, ze fyzicky nemiizu

delat nic, ale to snéni, tam je jesté néco mozné. “

R2: ,,To také mam. Kazdy den na to myslim. Tyka sa to té Zenské, co si predstavuju jako
moju zZenu. Predstavuju si to rano aj vecer a je to snéni pro mé prijemné, mam potom dobrii

I3

naladu.

R3: ,,Mam, teda prvni sexudlni sny jsem mela uz na gymplu, o klukovi, se kterym jsem
chodila a byla do néj zamilovana. Predstavy mé napadaji, ale nejsem schopna se tomu uplné

oddat. *

R6: ,, Predstavuju si, jak se miluju s pani mamou nebo néjakou mladou kockou. Méla by

pékné nohy, cernoviaska“.
Prace

Vsichni respondenti maji denni sny o budouci praci. Prace je v jejich dennich snech cilem,
ke kterému mifi prostiednictvim sluzby socidlni rehabilitace. Cést respondentti ma zdjem
0 zaméstnani pravdépodobné jen ze setrvacnosti a nebo proto, Ze by si to tak ptali jejich
piibuzni. V souvislosti s pfedstavami o praci berou v uvahu svij zdravotni stav
Zdravotni stav je pro né velmi limitujici, u nékterych by v8ak mohlo jit spiSe o alibismus,
jak se zaméstnani vyhybat, protoze se jim zkratka opravdu pracovat nechce. V tivahu by
ovSem mohla pfipadat i varianta, ze se jedna o ego-obranné mechanismy, chranici je pred
neuspeéchem, kterého jiz v Zivoté zazili vice nez dost. Dal§i moznosti je ztrata sebedlvery,
ktera by byla v jejich ptipad¢ zcela pochopitelna. Pii dlouhodobé absenci vykonu néjaké
pracovni ¢innosti samoziejmé ztraceji fadu dilezitych schopnosti a dovednosti a ocitaji se

V zaCarovaném kruhu.

R2: ,, Uvazuju, co bych tak v té praci mohl délat. Co by to bylo za praci. Ja jsem si tak
| predstavoval, Ze ted uz nebudu tak divocit, Ze uz sa nebudu tak drit. Budu delat jako

pomalu, jako pianko, abych sa furt nehonil. “

R4: ,,Ja jsem podnikala jako modelarka. Ale to uz je dlouho. To uz ted nehrozi, protoze

dneska je to podnikani uplné jiné, je to narocné a radeji bych to neméla delat.

RS: ,, Vraci se to s tou praci. Pred nékolika lety jsem pracoval v divadle, takze mam takové

predstavy, jako Ze bych na to navazal, jo, Ze bych se tam tieba vratil. **
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R6: ,,Me¢l jsem tedka sny, ze se vratim k automechanicine, ale uz v 45 rokach sa mi to

nepovede. A podle maminky bych mél deélat spis malo, ty letdky jsou akorat, rozumis jako. *

U casti respondentll jsou denni sny o zaméstnani negativn¢ zabarvené. V dennich snech se
vraceji do svého byvalého zaméstnani (negativni denni sny o byvalém zaméstnani), ve
kterém z nejrizngjSich divoda neuspéli, nebo v ném skondili proti své vuli ¢i na zakladeé
zranujicich zkusenosti. Takové zaméstnani pro né¢ mohlo byt i stresorem, v disledku jehoz

pusobeni doslo k rozvoji schizofrenie, coz by nebylo viibec neobvyklé.

R2:,, Objevuji sa mi tam furt véci z minulosti, Ze jsem v prdci drel jak blbec. Zneuzivali mna,

«

ale nemadm to spojené s zadnym clovekem jako, proste s tou firmou.

RS: ,, Vzpominka je obcas neprijemnad, je to na néco, co se mi nezdarilo, treba kdyz jsem do

3

hry pustil jiny zvuk, nez jsem mél a rezisérovi se to nelibilo.
Pldnovani

Respondenti vyuzivaji denni snéni také pii planovani a organizovani svych béZnych
kazdodennich ¢innosti. Vlibec nejéastéji vyuzivaji denni snéni pfi planovani toho, co si
budou ptipravovat k jidlu (planovani vysledku ¢innosti), toho, co v obchodé nakoupi
(planovani ¢innosti) a jak budou postupovat pii piipravé jidla (postup p¥i €innosti).
Respondenti si v dennich snech nékteré konkrétni véci, jez budou nakupovat, skute¢né
predstavuji — prakticky si vybavi, jak dand véc vypada. Velmi Casto se hned poté
Vv predstavach piesunuji domu, k piiprave jidla. V ramci této ¢innosti si zase predstavuji, jak
s danou véci manipuluji, tak aby si pfipravili pokrm, ktery si predstavovali na tplném

zacatku.

R1: , Predstavuju si, co budu délat odpoledne. Jakoze treba nakoupit, potom masaz, tak se
zacnu tesit, kdyz mi to jde hlavou, potom uz budu doma a budu se divat na televizi, tam uz
| prijemné bezpeci toho domova a klid.

R2: ,,Kdyz jdu z tadyma, tak si predstavuju, jak pujdu do obchodu, to si nakiipim, to a to.

‘

Uvarim si pékné a potom sa najim, lehnu si nebo sa podivu na bednu.*... Ja uz si to

prochadzim tak, Ze si to jako predstavuju, jak to bude vypadat.

R4: ,,No tak ja jdu do obchodu a uz si predstavuju, co koupim za potraviny a co z nich
udelam. Treba, Ze koupim mléko, vajicka, smetanu, brambory mam doma, tak udélam

bramborové placky, smetanu uz vim, Ze nebudu potrebovat, ale jdu dal, tak miizu udelat dalsi
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den omacku z té smetany, mam knedlik doma a uz se na to tésim. To mam rada. No a nekdy

se stane, Ze to udelam, jen si to tak predstavuju. *

Denni snéni ,,planovaci vSak zahrnuje také volnocasové aktivity, vybér obleceni, chystani
se do spoleCnosti a fadu dal$ich individualizovanych obsahti. VSechny tyto situace si
respondenti uréitym zptisobem piedstavuji a sni o nich. Jist¢ pro né ma vyznam, aby na

vecirku vypadali dobie, sni tedy o tom, Ze si oblecou to a to, budou vypadat hezky.

R3: ,, Treba si ted’ porad premyslim, co udélam Hance, kdyz odchazi, a jesté jsem na to
neprisla. Porad si predstavuju, jak by to mohlo vypadat, ta panenka nebo bych ji mohla

I3

udélat model mozku. *

R4: ,, Prochdzim si, co si oblecu, kdyz mame vecirek nebo néjakou akci. Co si oblecu nebo
Jjaké boty si dam. Jako o tech hadrech mam takové snéni, Ze mi to bude sluset, sama sobé,

3

Jjak se budu i libit a nékdo mé pochvali treba na tom vecirku a podobné.

R6: ,, Tos myslim na to, jak pujdu do sazkovky, jako kancelare. To mam takové sny, Ze tam
dam spravné vyhry a tiket mi vyjde, tak si predstavuju, ze co tam dam za zapasy. Prochdzim

I3

si ty tymy a obcas mi to ujede do vyhry Zlina. A pak to tam tak dam na tiket, ale ne Zlin. "

Obsahy ,,planovacich® dennich snli jsou naplnény také projevy chovani a komunikace
(planovani chovani) respondentt v ur¢ité socidlni situaci, kterou budto maji pfimo
naplanovanou nebo existuje moznost, ze k urcité socidlni situaci dojde. Tyto obsahy mohou
byt spojeny s napétim a obavami, vice K tomuto tématu popiSeme v podkapitole 6.2.3

Dopady denniho snéni.

R4: |, Asi i ten byvaly manzel mé stve. Predstavuju si treba, co mu reknu, az ho potkam.
Zacnu Si predstavovat hadku s nim, jako co mu reknu a ted zase premyslim, jak mu to reknu

a nakonec mu nic nereknu. “

R5: ,, Rikal jsem si, ze bych ho treba navstivil v blizké budoucnosti (bratra). V blizké
budoucnosti bych ho mozna mohl navstivit s tim, to jsem si trochu sumiroval, abych trochu

vedel dopredu, ze bychom si to zkusili vyrikat nebo to spravit. *

6.2.2 Charakteristiky denniho snéni
Kategorie charakteristiky denniho snéni je vénovana takovym rysum, které jSou u procesu
denniho snéni typické a sdileji je v§ichni respondenti. Rozdé¢lili jsme ji na tii podkategorie —

iniciativa pri dennim snéni, ktera je bud’'to volni nebo spontanni, faze denniho snéni, ve které

se zabyvame piedevsim okolnostmi vzniku denniho snu, jeho priibéhu a tim, jak konci
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a vybrané aspekty denniho snéni, ve které shrnujeme vSechny ostatni informace souvisejici

s procesem denniho snéni.

Ilniciativa pri dennim snéni

Iniciativa je zasadni pro dopady dennich snii na jejich prozivani respondenty. Kromé toho je
v dynamickém vztahu s fizemi denniho snéni, tedy jeho pocatkem, prubéhem a koncem.
V priibéhu procesu je proménliva a zavisla na fadé okolnosti, jako je stupen lucidity snici
osoby, podnétnost vnéjsiho prostiedi, mira inavy sniciho. Respondenti v zavislosti na tom,
mohou iniciativu ztracet a byt zcela bez ni, ale také ji ziskavat a drzZet si ji. V naSem chapani

zkusenosti respondentt plyne denni snéni samovolné — spontanné (spontanni iniciativa).
R2: ,, Do téch snii ja moc nevstupuju, nechavam je jen tak plynout. *
R3: ,,Ja jedu jakoby na té viné. Proste se vezu na tom vsem.

R5: ,,Nékdy tak a nékdy tak, ale spis pasivni. Jen to necham bézet. Nezasahuju do toho,

I3

necham to.

Druhou moznosti je stav, kdy si respondenti denni snéni zcela zamérné navozuji, modeluji
¢iukoncuji. Prace se snem podléha jejich potfebam a pranim. Tendence do snti zasahovat a
modelovat je, je patrna u vSech respondenti. V takovém piipadé jej oznaujeme kdédem
volni iniciativa.

R1:,,Ja si myslim, Ze to rozvijim, Ze to prosté néjak rozvijim sama. “

RS5: ,, Kdyz vidim, Ze je to néjaka blbost nebo néco a ja nemam cas, tak se od toho odpoutam. *

R6: ,,Ja si to predstavuju, aby mi lip utekla cesta.

Faze denniho snéni

Féaze procesu denniho snéni jsme na zdklad€ pfirozeného vyvoje procesu oznacili kody
pocatek, priabéh a konec. U denniho snéni, které nam respondenti popisovali, je mozné
sledovat tyto tfi déjové linky pomérné dobie. Najde se vsak i vypoveéd nedélitelna, oviem
Z hlediska spontanniho procesu denniho snéni skute¢né ilustrativni, protoZe vyjadieni

respondenta R5 shrnuje rovnou cely pribéh denniho snového procesu:

., Vétsinou to zacind tak, zZe se prosté zamyslim, tak néjak se seknu a pak to prosté zacne

‘

plynout, prosté sleduju ten sen a pak zase volné odejde a ja zase pokracuji v praci.

V celém procesu denniho snéni muze kolisat intenzita respondentovy prace se snem od

plného ptevzeti iniciativy az k jeji naprosté ztraté. Tyto stavy siln€ souvisi s mirou poklesu
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pozornosti, ktera je pii dennim snéni obracena dovniti ¢lovéka, ale i zde mize byt bud’ plné

uvédomovana nebo naopak obluzena.

Poc¢atek procesu denniho snéni mizeme v prvni fadé najit ve vyrazném poklesu
pozornosti. Pozornost klesa pii vykonu monoténni ¢innosti nebo pii ¢innosti, kterou ma
respondent dokonale zvladnutou. Typické je to pii poslechu radia, které hraje hudbu
vV rodném jazyce (dokonale zvladnuta dovednost), pii ¢etbe (opét dokonale zvladnuto) nebo

Vv zaméstnani, kdyz je pracovni ndpli jednotvarna a opét dokonale zvladnuta.
R1:,,Z toho, zZe sedim a délam néco monotonniho a najednou mi to tam nabéhne. “

R2: ,,Ja si vic premyslim, nez posloucham hudbu a slova v ni. Mluvené slovo jo, ale texty
pisnicek ne. Radsi pri té hudbé premyslim o clovéku.
R3: ,,Snént probiha, i kdyz posloucham radio nebo televizi.

R6: , Vetsinou ctu v léte. Protoze, kdyz mam otevicené okno, tak se mi lepsi dycha, a hlavné

«

se na to lepsi soustiedim, protoZe myslenky tak neodbihaji.

Druhou zjiSténou variantou, jak muze denni snéni vzniknout je uz vySe popsand volni
iniciativa. Clovek zkratka snit chce, a tak si snéni vlastni vili spusti, modeluje a ukoncuje.

V kterékoliv fazi samoziejmeé muze dojit ke ztraté iniciativy a proméné obsahu.

Posledni zjisténou moznosti po¢atku denniho snéni je puasobeni asociaci. Jedna se vzdy
0 asociace s tématy, ke kterym ma respondent néjaky vztah a Casto jsou soucasti jeho
opakujicich se dennich snti. Pokud se pak v zivoté setkd s urCitou situaci nebo podnétem,
ktery se v jeho dennich snech obvykle vyskytuje, mize to u n¢j denni snéni spustit, a to

Vv identickém rezimu (obsah i doprovazejici nalada), jako denni sny ptedchozi.

R3: ,,Brdacha, naposled, kdyz jsem mu volala, tak ton hlasu, jakym se mnou mluvil, byl
podobny jako jednoho z Nedvédii v pisnicce Slunovrat, tak jsem si hned vybavila ty Nedvedy,

3

ale pak jsem zase neposlouchala moc brachu.

R4: ,, Kdyz treba vidim uklizecku uklizet, tak si predstavuju to vytirani a zametani, Ze to neni

az tak tezké, ze bych to taky mohla zkusit. **

R6: ,,Ta myslenka vetsinou vyroste na ty Zenské s tim, jak odejdu z domova, jak jedu

¢

trolejbusem, tak zacnu cumét po Zenskych, tak potom *.

Prabéh procesu denniho snéni tvofi obsah, ktery jsme jiz popsali v rdmci prvni kategorie —

obsahy denniho snéni. Priibéh je opét vyrazné ovlivnény trovni pozornosti, které je ¢lovek
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schopen. U nékterych dennich snii je potfeba vénovat plnou pozornost procesu snéni,
u jinych nikoliv. Naptiklad v rdmci nakupovani je diilezitd posloupnost nakupu potravin,
ktera, zda se odpovida tomu, na co si respondenti zrovna vzpomenou, ale kdyz je to mozné,
postupuji v predstavach podle rozmisténi produkti v daném obchodé. V ramci predstavy
ptipravy jidla si nejprve predstavi samotné jidlo, tedy jak vypada v hrnci nebo tfeba na
talitku, az poté nastupuje piedstava chuti a vin€. Respondenti uvadéji, ze k tomu, aby mohlo
denni snéni probihat je nejnutnéjsi klid (potieba klidu). V piipadé, Ze jsou obklopeni

podnéty poutajicimi pozornost, nemohou snit, ani kdyby sami chtéli.

R1: ,, Musis mét na to klid, aby to mohlo probihat. Tak jak kdyz se mi p¥i té praci chce spat.
Jak ja to drzim, on to ureze, zase drzim, zase ureze a zas dokola. A to je ctyri hodiny takova

I3

prace.
R2: ,,Kdyz lezim u bedny a odpocivam, to mam aj cas a nic me nerusi jako. *

R6: ,, Rano na to neni cas, to jako nemam nikdy néjaké sneni. Ale v prdci uz me to napada,

tam ten prostor mam. “

Konec procesu snéni je v podstaté v opozici k po¢atku denniho snéni. Typické je, Ze denni
snéni konéi potifebou zamétit pozornost (potieba pozornosti) viici vnéjSim podnétim. Opét
to muze byt bud’to volni zélezitost nebo respondenty z denniho snéni vytrhne néco z vnéjsiho

prostiedi.

R1: ,, Nekdy to nedomyslim do konce. Zase teé néco prerusi. Nekdo néco rekne v praci,

vedouct néco chce a tak. *

‘

RS: ,,Nekdy to nenecham dobehnout do konce, ale prosté se od toho odpoutam.

“«“

R6: ,, Vetsinou to skonci tim, Ze skoncim v praci.

K ukonéeni procesu na zékladé vile respondentit dochazi také v ptipadech, kdy je jim néjaky
obsah skute¢né¢ nepfijemny a zaroven si uvédomi, Ze se snénim mohou pfestat. S tim se

V nich probudi ona iniciativa a sen skute¢né ukon¢i.

R1: ,, Treba v tom snu nekdo zemre. Tak takovy sen prosté ukoncim. A nechcu ho néjak
rozvijet. Prosté ho sama zastavim a vikam si: uz dost, to bych neméla, to neni dobré

premyslet o takovych vécech. *

R3: ,, Zasahuju do toho i tehdy, kdyz mné je ten sen proti srsti, to mé vytrhne z toho a ukoncim
to. Ale ne vzdycky. Nekdy to tak udélam, ale nevim, proc¢ nékdy jo a stava se i, Ze nedélam

6«

nic.
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Vyvbrané aspekty denniho snéni

Prvni vybranou charakteristikou denniho snéni je jeho frekvence. Tu jsme na zakladé
analyzy ptipadd rozdé€lili na dva typy, a to z hlediska dne, tedy 24-hodinového cyklu (kod
frekvence za den) a z hlediska zivotniho obdobi (frekvence za obdobi). V ramci frekvence
za den, se denni sny objevuji pravidelné rano, dopoledne a vecer. Nejvice dennich sni maji
vsichni respondenti jednoznac¢né vecer s vrcholem pfed spankem. Denni snéni rdno je

naopak kratké.
R2: ,,Po ranu, ale aj ptes den, aj vecer, nejvic pred spanim.*

Tyto skute¢nosti patrné vyplyvaji z toho, Ze rano si respondenti kratce po probuzeni berou
indikovanou medikaci, ktera denni snéni ovliviiuje spiSe pozitivné, protoZe je utlumi a z toho
davodu je snéni v tuto dobu jednotné pravidelné, na druhou stranu vSak piji kavu, chystaji
se do prace nebo socidlnich sluzeb. Jsou tedy celkové aktivizovani a denni snéni nedostava

velky prostor.

Dopoledne se vSem respondentim nabizi pro denni snéni prostor bud’ v ramci zaméstnani,
nebo ¢innosti v socialni rehabilitaci (nacviky pracovnich dovednosti). Tento ¢as pravidelné
vyuzivaji predevsim k planovani si ¢innosti po odchodu ze socidlni sluzby a prace. Denni
sny v pribéhu odpoledne respondenti podle naSeho ndzoru neuvade¢ji proto, ze maji opét

praci, na kterou se museji soustiedit (napf. nakupovani, komunikace s lidmi).

Vecer respondenti opét uzivaji medikaci, ktera na né pusobi spiSe tlumiveé, navic maji
pomérné dost Casu, protoze uz nikam nespéchaji. Tato kombinace vede k tomu, ze snéni zde
nabyva na Cetnosti i na Gpornosti. Respondenti se snéni nedokazi ,,zbavit* tak snadno, jako
Vv pfedchozich ¢astech dne, navic jsou denni sny v podvecer a ve€er ladéné spiSe negativné.
Podle naseho ndzoru je to dano hlavné tim, Ze jsou jiZ vice unaveni, ale piisobit miize také
ubytek denniho svétla. Pfed spankem nastupuje vrchol negativity obsahi a respondenti

ruminuji, dokud neusnou nebo neuziji dalsi psychofarmaka.
R1:,, Vecer uz se ubiraji aj ty Spatné, uz se vkradaji. **

R4: ,,Snim nejvic rano a pak vecer, pred tim, nez jdu spat, ale trva mi dlouho, nez se toho

zbavim. “

RS: ,, Co se tyka casti dne, tak ono je to pokazdé jinak, ale ekl bych, Ze nejvic nebo nejcasteji

3

to mivam vecer.
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R6: ,, Myslim, Ze vecer. Vecer je toho uplné nejvic, protoze snim léky. Kolem sesté se blbé

soustredim. Tam mi odbthaji myslenky. *

V ramci frekvence za obdobi se denni sny objevuji s rozdilnou cetnosti na zaklade
individualnich specifik. Respondenti vSak sdileji pravé to, ze kazdy z nich ma néjaké
specifikum, ve kterém se méni frekvence denniho snéni. Viibec nej¢astéjsim obdobim tohoto
typu jsou ro¢ni obdobi. Je to podle nas zplsobeno citlivosti respondentii vii¢i zménam.
Konkrétné citlivost vic¢i roénim obdobim je u 0s0b s onemocnénim schizofrenie celkem

bézna.

R1:,, Uméje to zavislé na sezoné. Kdyz mam spatné obdobi, to je treba zima a jaro, i podzim
trochu, tak to snim vic. Je tam vic téch Spatnych snit a ty trvaji dél, a to hlavné pred tim

spanim Nno. “

R6: ,,No v lété je vic prace. To su na zahrade. Tam je toho min, toho denniho snéni. Neni

cas na denni sneni.

Z hlediska délky ¢i rozsahu (délka procesu za den) denniho snéni udavaji respondenti mezi
zhruba hodinou az tfemi hodinami za den. Takové hodnoty se jevi jako enormné vysoké
a predpokladame, Ze v porovnani se zdravou populaci bude denni snéni respondentii

mnohondsobn¢ rozsahle;jsi.

3

R1:,, No to budou hodiny. Muzou to byt dvé hodiny, hodina urcité. Ono se to nasklada.
R3: ,,Ja snim porad, takze to miize byt tieba tri hodiny za den, jak kdy, ale spis vic nez min.
R4: ,, No maximalné t7i hodiny, ale to je maximum. *

R6: ,,No, dost. Mozna aj tii hodiny. Dveé az tri.

Jednotlivé denni sny trvaji (délka snu) v rozpéti od nékolika sekund az ke zhruba tficeti
minutam. Vzhledem k tomu, ze se jednalo o velmi jisty projev, miZzeme brat odhad pul
hodiny jako skutecnost. Takova délka jednoho denniho snu je ov§em opét enormné velika.

R2: ,,Jako vim, Ze to trva dlitho, asi piil hodiny. To sem si tak v§iml aj podle bedny, jak

uplyne néjaky porad trebas.

‘

R4: ,, No byva to tireba piil hodiny, kdyz je to negativni.*

RS: ,, Vetsinou jsou to okamZiky. Tak do dvou minut maximalné. Jsou to okamziky vétsinou

3

nékolika vterin.
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6.2.3 Dopady denniho snéni

Kdyz pisSeme dopady denniho snéni, mame na mysli to, jakym zplisobem proces ovliviiuje
zivot respondentti. Do jejich zivota samoziejm¢ zahrnujeme také zdravotni stav, predev§im
ten psychicky, ktery je zatizeny schizofrenii. Dopady se v zakladu daji rozd¢lit na pozitivni
a negativni. Negativni v ndmi provedeném vyzkumu piece jen prevazuji. Je ovSem nutné
zohlednovat i dalSi okolnosti a vlivy, které na respondenty pisobi, coz celou situaci

komplikuje.

Negativni dopady

r

Zjistili jsme, Ze Skodlivost denniho snéni spociva hlavné v negativnim ovlivnéni
pozornosti, coz se prakticky projevuje tak, Ze respondenti nevnimaji éteny text, sledovani
televize ¢i poslech radia a nesoustfedi se na ¢innost, kterou vykonavaji. Nejpodstatnéjsi to
muze byt pti podavani pracovniho vykonu, vliv to ma urcité¢ i na bezpecnost. Dopadem
s vyznamnou Skodlivosti je ruminace. Ta s sebou nese neptijemné emoce a respondentim
zpusobuje potize se spankem. Nedostatek spanku pak déle snizuje vykon pozornosti, jiz tak
oslabené psychofarmaky a ptipadné 1 probihajicim procesem denniho snéni. Soubézné s ni
dochazi ke zménam nalady, v tomto piipad¢ zhorSovani nalady. Respondenti se z negativné
ladénych dennich sntl1 ,,dostavaji* mnohem obtiznéji a zabere jim to vice Casu. I presto maji

tendence se k nim vracet, coZ neni neobvykIé.

R1: , Strach. Strach z toho, co bude. Nervozita, roztékanost., to je zase z toho strachu. A ty

negativni ti delsi dobu lezi v hlave.

R2: |, Objevuji sa mi tam véci z minulosti. Myslim furt na babicku, jak umrela. Jak ona
umrela, tak to se miii dopadlo spatné, no. To pak nemozu spat, nékdy dlitho do noci a furt

‘

dokola to mi to tam nabihd. Prevaluju sa, ale nezaberu, nékdy mé pomoze dalsi Rivotril ale. *

¢

R3: ,,Ja se nemiizu soustredit nékdy na nic jiného nez na to snéni, co mi jede hlavou.

R4: ,, Kdyz si néco ¢tu, tak se mi stavd, Ze zacnu prvni dva rdadky a u tietiho nevim, co jsem
Cetla. Nekdy totiz zacnu to sneni, premysleni nad riiznyma vecma, které nemaji souvislost
S tim ctenim. “

RS: |, Tak ztrata pozornosti, jakoze me néco v tom dennim snéni zaujme, a tak se

3

nesoustredim na to ostatni.

R6: ,,Madm z toho blbé pocity, no, co ti mam vykladat, prosté takové zklamani, zZe to nedokazu

(udrzet pozornost), ani takovou blbost nekdy.
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Ve spojitosti se spankovymi obtizemi to, podle nds miize vést ke zhorSovani psychického
stavu a pfi kumulaci dalSich zatézujicich faktorG (toxikomanie, télesné onemocnéni,
psychosocialni stresory a jiné stresory - napi. fobie, deprese, neurdzy) t0 mize vést az
k relapsu schizofrenie. Pro relaps onemocnéni v§ak mize byt dostaCujici skuteéné pouze
denni snéni, respektive muze stat na pocatku potizi nebo ke zhorSenému stavu piispét.
Obrazek ¢. 10 pro ilustraci shrnuje vztahy mezi jednotlivymi oblastmi uvniti kategorie

dopady denniho snéni.

R4: ,, Ne, ne, mam denni snéni a pak se mi rozjede ta nemoc. Jsou tam néjaké myslenky, a to

I3

mi nedela dobre, to jsou ty Spatné. Potom zacne ta nemoc nabyvat na sile. *

Pozitivni dopady

Z druhé strany vSak podle naSich zjisténi plisobi sily uzdravné. Pozitivné ladéné denni snéni
vede také ke zmé€nam nalady, v tomto piipadé jejimu zlepSovani (zlepSovani nalady).
Respondenti zazivaji ptijemné pocity, kterymi si mnohdy kompenzuji jejich nedostatek
Vv piirozené podob¢ (viz kategorie obsahy dennich snti). Denni snéni kromé toho piiznivé
pusobi na schopnost FeSeni problému — planovat, organizovat, dava prostor k seskladani
informaci a jejich vyuziti v zivoté. Respondenti této schopnosti bézn¢ vyuzivaji kazdy den.
V posledni fadé¢ mize mit ptiznivy dopad na motivaci respondentti. Denni sny zaméfené na
feSeni problémli a vramci toho hlavné na planovani, mohou respondentim vytvaret
odrazové mustky sméfujici k aktivité. Mobilizuji je k akci a mohou pomoci se zménami

navyklych nefunk¢nich schémat.

R1:,, Ma to vliv na uvédomeni, ze vSechno neni, jak si clovek mysli, Ze to bude dobré. Myslim
tak na ty zadni vratka, Ze se néco miize stat, mne, blizkym. Ted je to tak, ale zase z toho néjak

6

vyjdu a bude to lepsi.

R2: , Rekl bych, ze aj pomaha. Treba pred nakupovanim, Ze vim, Ze si koupim maso, toto,

rohliky, nejaké syry a pak co si uvarim doma. “

R2: ,,I mé to donuti néco udélat, zajdu na hrbitov. Ten sen mi to spis pripomene a ja uz sa

podle toho zaridim. “

R3: |, Jako takovou motivaci, Ze mé to nuti dostat se K nécemu, co chci dosahnout. “ Nuti mé

‘

to premyslet o tom a védet o tom, co chci. *
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R4: ,,Ja jsem dlouho snila o dovolené na horach, jak to tam bude vypadat, hotel, pokoj.
A jednou jsem si vzala katalog zimnich dovolenych. Chtéla jsem, aby tam jela se mnou ségra

S Lenkou, ale nechtély. Pozdeji mi ale ségra rekla, ze pojedeme a uz to mame naplanované. *

R5: ,, No, treba jsou to takové situace, kdy planuji do budoucna. Momentalné shanim praci,

o6

takze je to takovy jakoby sen, co udelam, jakym zpiisobem budu pokracovat v Zivote.

R6: ,, Ty sny ti zméni naladu, pak mas dalsi dobré sny, a to té udrzi byt dobry, jako zdravy. *

POZADI
BIOLOGICKE
DISPOZICE

Sledovani TV

Poslech radia

Dopady
denniho snéni

N
Zména nalady
Pozornost T
| ZlepSeni |
\ nalady /
Ruminace

Potize se
spankem

Zhordeni
onemocnén

pii kumulaci

Toxikomanie
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(fobie, )

Télesne

onemocnéni

Obr. 10 - Schéma vztahit uvniti kategorie dopady denniho sneni
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6.3. Odpovédi na vyzkumné otazky

V této podkapitole zodpovime stanovené vyzkumné otazky. Zakladnim zdrojem pii hledani

odpovédi byla provedena analyza a interpretace dat.
1. Jak jedinci se schizofrenii zakouseji pribéh denniho snéni?

Denni snéni u jedinct se schizofrenii probihd vzdy ve tfech fazich, kterymi jsou pocatek,
prabéh a konec. Pro pocatek procesu denniho snéni je nezbytny Gtlum organismu a pokles
pozornosti. K poklesu pozornosti a po¢atku denniho snéni dochazi pti vykonu monotonni
¢innosti nebo takové ¢innosti, kterou ma snici jedinec dokonale zvladnutou. U respondentti
dochazi k témto situacim v ramci vykonu zaméstnani nebo sledovani televize, poslechu
radia, cestovani I jinych béznych situaci. Dal§im spoustécim faktorem denniho snéni je
vystaveni jedince podnétiim, které v ném vyvolaji asociaci a vedou jej k zasnéni. Kromé
téchto dvou uvedenych spoustéci bdélého snéni je vSak mozné navodit si jej také zamérné,
vlastni villi, coZ je u respondentl zcela bézné. Pokracovani denniho snéni vyZzaduje klidné
prostiedi bez podnétii, jez by odpoutavaly pozornost, kterd je v tu chvili zaméfena na vnitini
proces denniho snéni. Konec procesu denniho snéni nastava typicky tehdy, kdyz dojde
K upoutani pozornosti podnétnym jevem, a to z prostiedi nejen vnéjsiho, ale i vnitiniho.
K druhému uvedenému piipadu dochdzi tehdy, kdyz si jedinec uvédomi, Ze sni sen, ktery
snit nechce, napft. protoze je mu nepiijemny (obsahy spojené s umiranim nebo smrti blizkych

¢i sebe sama a podobn¢).

V pribehu dne se denni sny objevuji pravidelné rano, dopoledne, vecer a ve viibec nejveétsim
mnozstvi a intenzité pfed usnutim. Denni snéni rdno je naopak nejkrat$i. Patrné proto, Ze se
nami osloveni respondenti museji soustiedit na fadu ukonil (snidané, hygiena, oblékéani) pted
odchodem do zaméstnani nebo socidlni sluzby. Jednotlivé denni sny trvaji mezi n¢kolika
sekundami az ke tficeti minutam. Za cely jeden den nasni respondenti mezi jednou az ttemi
hodinami obsahu. Denni snéni probih4 po cely rok s ur€itymi zménami v Cetnosti a délce,
které podléhaji vlivu ro¢nich obdobi. Délkou snéni i jeho frekvenci je proces nejuspornéjsi
V letnich mésicich. Obsahy snii jsou v tomto obdobi vétSinou piijemné. Naopak je tomu
Vv pritbéhu podzimu, zimy a jara. Denni snéni se tady prodluzuje, je cetngjsi a vice negativné

ladéné.

Emoce a nalada pred pocatkem denniho snéni vyrazné ovlivni to, zda je obsah ladény
pozitivné nebo negativné. V pribéhu denniho snéni v§ak miize dochazet ke zménam emoci,

protoze ty v tu chvili jiz kopiruji snové obsahy, jejichz vyvoj je neptedvidatelny. Pokud jsou

92



negativni, promitne se to i v emocnim rozpoloZeni snicitho a naopak. Emoce prozivané
v pritb¢hu denniho snéni po jeho skonceni ptetrvavaji, i kdyz v mirn€j$i podob¢. Oproti

pozitivné ladénym obsahtim perseveruje negativni ladéni po konci snéni mnohem déle.
2. Co je obsahem denniho snéni u jedincu se schizofrenii?

Obsahem dennich sni jedincd se schizofrenii jsou piedevsim mezilidské vztahy, zdravi
respondent, Sex a intimita, prace a plany ¢innosti. VSechny snové obsahy jsou spojeny
S redlnym prozivanim emoci. Ty viceméné kopiruji emoce obsazené ve snu. Na zakladé toho
je miizeme rozdé€lit na obsahy ladéné pozitivné, obsahy ladéné negativné a obsahy, vV ramci
nichz se oba poly emoc¢niho ladéni mohou stfidat. V nékterych snovych obsazich je mozné

zaregistrovat poskozujici momenty, které vedly k rozvoji dusevniho onemocnéni.

Mezilidské vztahy jsou z hlediska témat nejdominantnéjsi oblasti denniho snéni. Pravidelné
jsou v nich zastoupeni nejbliz§i ptibuzni, hlavné rodi¢e a vysnéni partnefi. Denni sny
0 rodi¢ich jsou obsahové bohaté na nejrtiznéjsi drobné rozhovory, setkéani, udalosti, bézné
denni zazitky, a to ptredevs§im spole¢né. Sdilenym rysem je fakt, ze téméf vSichni respondenti
uz své rodiCe nemaji. Obsah je Casto siln€¢ emoc¢né zabarveny. Zhruba polovina dennich snt
obsahuje vzpominky, které vyvolavaji neptijemné pocity, i pfesto se k nim respondenti

vraceji. Velké mnozstvi dennich snti je vSak pro snici pfijemné a vraceji se k nim radi.

Sex a intimita je v dennich snech vSech respondent. Muzi jsou k tématu sdilnéjsi a obsahy
dennich snt vyjadiuji explicitn&ji. Zeny — respondentky sni vice romanticky a obsahy snéni
jsou naivni, ¢ehoz jsou si védomi a dé€laji to tak cilen¢. Sexualni obsahy jsou obvykle dlouhé
(dva respondenti uvadéji dokonce ptil hodiny). Obsah je ztvarnény pomérné konkrétné

(p€kné nohy, ¢erné vlasy) a fidi se podle tuzeb sniciho.

Soucasti obsahti denniho snéni je prace. Jedna se o praci, kterou lidé vykonavali v minulosti
a ve které se objevuji silné stresory. Obsahy dennich snii jsou v takovém piipadé negativné
zabarvené. Denni snéni obsahuje i praci, kterou by respondenti chtéli mit v budoucnosti
S pozitivnim emoénim doprovodem. V dennich snech je ztvarfiovana vzdy s ohledem na

duSevni onemocnéni sniciho.

Plany ¢innosti se obsahove tykaji konkrétnich podnétt a aktivit. Jsou obvykle velmi presné.
Vzdy obsahuji ptedstavu vysnéného vysledku, obsahové pfesné napldnovanou c¢innost
a postup pfi jejim dosahovani. Obsah byva kratky a ucelny. Plany Cinnosti jsou dale
zamefeny na planovani volnocasovych aktivit (vybér obleceni, chystani se na vecirek)

a feSeni problémil. ,,Planovaci denni sny maji velky ptesah do skutecného Zivota.
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3. Co vede jedince se schizofrenii k provadéni denniho snéni?

Osloveni jedinci se schizofrenii si obsahy dennich sni kompenzuji rizné nedostatky, které
pocituji. V tomto kontextu se jedna o obsahy sexudlni, vztahové — partnerské, vztahové —
rodinné, pracovni a zdravotni. S riiznou Cetnosti a intenzitou tak bdéle-snova kompenzace
zahrnuje vSechny oblasti obsahti procesu denniho snéni. Uporné jsou obsahy vztahové —
rodinné. Pravé rodina je patrné jednim z prvki, které mohou ovlivnit rozvoj onemocnéni.
Respondenti se v dennich snech do obdobi, kdy byli oni sami mnohem mladsi, nebo kdy
jesté zili rodice, vraceji z divodu, Ze si mohou predstavovat, jak odlisné by se v nékterych
davno minulych situacich zachovali, feknéme tak, aby je mohli pfijimat jako ego-syntonni.
Za povsimnuti zde stoji intuitivni orientace tim spravnym smérem. Z interview vyplynulo,
7e si veétsi Cast respondentti onéch vlivnych moment neni védoma, ale v dennich snech
Kk nim pfitom opakované¢ mifi. Kompenzace chybéjicich partnerskych vztah je zcela
piirozend a v obsazich dennich snii velmi ¢asta. Stejné tak je tomu u obsahti sexualnich. Obé
oblasti jsou pro respondenty opravdu dilezité, ale ve skutecném zivoté jich nejsou schopni
dosahovat. Ke kompenzaci v oblasti zdravi respondenty vede jejich dusevni onemocnéni.
Uvédomuji si, v ¢em vSem je limituje, coz se projevuje i1 v oblasti obsahii pracovnich.
K dennimu snéni o praci je vede také jeji pfirozenost ve spolecnosti, kterou si dobre
uvédomuji.

K dennimu snéni dale vede potieba fesit rizné¢ problémy, planovat a organizovat svou
aktivitu. Denni snéni lidem umoznuje tyto kognitivni procesy provadét, ¢ehoz respondenti
vyuzivaji zcela bézné mnohokrat za den. Jednd se o nezbytny nastroj zvladani Zivota,
umoznujici rozvijet rizné scénare, zahrnujici tieba interpersonalni komunikaci, nakupovani

nebo ptipravu na cestu MHD. Kromé toho miize ptiznivé ovliviiovat motivaci sniciho.

Jedinci se schizofrenii prostfednictvim procesu bdél¢ho-snéni chtéji, potiebuji a v ptipadé
ruminace dokonce musi prozivat zase a znovu udalosti minulé, pfitomné i budouci. Denni
snéni je vzdy spojeno s prozivanim, které je ladéné bud’ pozitivnhé nebo negativné.
Respondenty tedy vede potieba prozivat emoce, které krystalizuji podle toho, o jaké snové
obsahy se jednd. Provadéni denniho snéni je v tomto piipadé otdzkou jejich vlastni vile,
chtgji to tak oni sami. OdliSnym ptipadem je ruminace, kdy proZivat hlavné nepiijemné
pocity v podstaté musi i piesto, ze uz nechtéji. Vede je k tomu patrné fakt, ze rizné vztahové
zalezitosti a bézné i zivotni tkoly nedokoncili a zlstaly oteviené (efekt Zeigarnikové

Vv praxi).
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4. Jaka je zkuSenost jedincii se schizofrenii s vlivem denniho snéni na jejich duSevni

onemocnéni?

Jedinci se schizofrenii ptipoustéji vliv denniho snéni na priabéh onemocnéni schizofrenie.
Uvédomuji si vliv obsahti ladénych negativné i pozitivné. Vtiravé, Gporné a nepiijemné
obsahy se koncentruji pfi ruminaci. Stavy s ni spojené jsou respondenty pomérn¢ dobie
registrovany a z jejich hlediska by pravé ruminace mohla byt reprezentativnim piivodcem
zhorsSeni jejich psychického stavu. Na zéklad¢ provedené analyzy lze skute¢né najit spojitost
mezi obsahy denniho snéni a prib&hem schizofrenie. Roli zde hraje fada dalSich faktort,
0 kterych v ramci naSeho vyzkumu nemame piehled, nicméné denni snéni je ze zkuSenosti
nemocnych modulatorem zmén ndlady. Nalada pak ovliviiuje fadu dalSich oblasti, zpétné
obsahy dennich snii (vytvofeni bludného kruhu), velky dopad ma na spanek (problémy
s usinanim). Od toho se odviji snizeni Schopnosti podat potiebny pracovni ¢i jiny vykon. Na
n¢j ma vliv 1 zhorSeni pozornosti, které je pfimym disledkem denniho snéni. ZhorSeni
pozornosti ma kromé toho negativni dopad také na vnimani cteného textu, televize nebo
radia. Na zakladé zhorSeni nalady €i problémy s usindnim jsou respondenti mnohdy nuceni
uzit dals$i medikaci. Kumulace vSech uvedenych obtizi mize ve vysledku vést k mirnému
I zavazné&jSimu zhorSeni onemocnéni. U dvou respondentti vedlo negativné zabarvené denni

snéni dokonce k relapsu onemocnéni.

Vliv denniho snéni na dusevni onemocnéni schizofrenii je naproti tomu také protektivni
a uzdravny. Pozitivné ladéné obsahy dennich snit mohou redukovat ptisobeni jeho vlastnich
negativnich dopadu, ale i fady jinych nepfiznivych faktord (u respondentd psychosocialni
stresory nebo somatickd onemocnéni). Na zdklad¢ zkuSenosti respondentii méd pozitivni
denni snéni zprostiedkovany vliv na onemocnéni, Vv jehoz rdmci vedou ptevazujici pozitivné
ladéné obsahy ptirozen¢ k ubytku téch negativnich. Denni snéni umoziiuje fesit problémy,
planovat ¢i organizovat, coz posiluje kompetence respondentli, jejich autonomii
a samostatnost. Denni snéni ma také vliv na motivaci, kdy na zéklad¢ urcitého bdéle-
snového obsahu Clovek piikro¢i k akci a to, o ¢em sni, se snaZi realizovat. Respondenti
zapojeni do vyzkumu tuto dobrou zkuSenost maji. Bohuzel v nepomérné mensim objemu

oproti tomu, kolik pozitivné ladénych obsahti proZivaji.
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7 DISKUZE

Cilem bakalafské prace byla explorace a deskripce zakousenych aspektii procesu denniho
snéni u jedinci se schizofrenii. Nalezena stéZejni témata nyni podrobime diskuzi
srovnavajici dosazené vysledky s vysledky jinych studii, popiSeme potenciondlni zdroje

nepresnosti, praktickou vyuzitelnost a doporuceni pro dalsi vyzkum.

Na zakladé provedeného vyzkumu se do centra nasi pozornosti dostaly pozitivni a negativni
aspekty denniho snéni, které mohou mit vliv na pribéh dusevniho onemocnéni respondentu.
Mezi negativni dopady fadime pokles ¢i zhorSeni nélady. Existuje fada studii, které se vénu;ji
pravé prokazovani negativnino pisobeni denniho snéni na naladu (Killingsworth & Gilbert,
2010; Smallwood & O’Connor, 2011; Stawarczyk, Cassol, & D’ Argembeau, 2013; Hobbiss,
Fairnie, Jafari, & Lavie, 2019). Denni snéni je povazovano dokonce za jeden z generatord
vzniku depresivnich symptoma (Marchetti, Van de Putte, & Koster, 2014). Vyzkumnici to
piipisuji na vrub pfili§ velkému zaméfeni na sebe sama a ruminaci. Respondenti ruminuji
bézné pred spankem, toto iporné denni snéni vede k tomu, Ze ¢asto nemohou usnout, usinani
jim trvd neimérné dlouho a mize je ptinutit uzit dalsi indikovanou medikaci. Ke stejnému
zjisténi dospéla také studie nespavosti u schizofrenie (Chiu et al., 2015). Spanek nemuze byt
dostate¢né osv€zujici a patrné to prispiva ke snadn€jsi unavitelnosti na kterou si lidé se
schizofrenii Casto stézuji.

Dalsim nami popsanym negativnim aspektem, ktery se projevoval napii¢ vSem piipady, je
zhorSeni pozornosti. Vyjimeéné zde panuje naprosta shoda, Ze tento projev patii mezi
typické disledky denniho snéni, mimo to, je velmi dobfe prozkoumany, aktudlné napft.
Hobbiss, Fairnie, Jafari, & Lavie (2019). Prakticky se zhorSeni pozornosti projevuje tak, ze
respondenti nevnimaji ¢teni textu, coz potvrzuje studie Unswortha, McMillanové, Brewera,
& Spillerse (2012). Vsichni respondenti jsou nepozorni také pii sledovani televize nebo
poslechu radia a pozornost je snizena nebo upIné absentuje také pii vykonu ¢innosti. Znaéné

dopady to mize mit pfi vykonu zaméstnani a na bezpecnost vlastni i jejich okoli (Barron,

Riby, Greer, & Smallwood, 2011; He, Becic, Lee, & McCarley, 2011).

Kumulace obtizi se zménami (zhorSovanim) nalady, ruminaci a snizenim pozornosti, muze

v ewr

na psychotickou symptomatiku hovoii na zaklad¢ vyzkumu mimo jiné Kaskie, Graziano

& Ferrarelli (2017). Stran nami realizovaného vyzkumu je nejzajimavejsi studie, kterou
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provedl Shin et al. (2015), zabyvajici se negativnimi dopady denniho snéni na osoby se
schizofrenii. Studie prokazala kladnou korelaci mezi frekvenci denniho snéni a zdvaznosti

pozitivnich ptiznaki.

Bez poklesu pozornosti by samoziejmé k dennimu snéni nemohlo dojit a je nutné vzit na
védomi, ze bd¢lé snéni ma kromé negativnich aspekti, také ty pozitivni. Neni pochyb o tom,
ze by bez néj nemohlo dochézet k fadé prospéSnych a nezbytnych mentalnich procest.
Pozitivnim aspektem denniho snéni je podle nasich zjisténi zlepSovani nalady. Respondenti
mohou prozivat ptijemné pocity, kterych maji v redlném zivoté ziejme nedostatek. Pozitivni
dopad denniho snéni na ndladu je opakované Setien fadou studii, které tento efekt potvrzuji.
Franklin et al. (2013) jej vyklada jako disledek prozivani zajimavého obsahu. Vyzkum,
ktery provedli Spronken, Holland, Figner, & Dijksterhuis (2016) dokazal, ze je pozitivni
denni snéni béhem nepifijemnych cinnosti asociovdno s pozitivné ladénou naladou, tu
zlepSuji obsahy prezentujici blizkost jinych lidi (Poerio, Totterdell, Emerson, & Miles,
2015).

Denni snéni dale pfiznivé plisobi na schopnost feseni problémil, planovani a organizovani,
¢ehoz respondenti vyuzivaji bézné¢ kazdy den. Uvedenou schopnost povazujeme za zcela
nezbytnou pro vytvafeni vnitini motivace. Pfedstava urCitého cile podle nas vytvaii hybnou
silu, kterd pii dostateCné koncentraci mize vést sniciho k aktivit¢ a hmatatelné snaze
predstavu realizovat. Uvedené vlastnosti denniho snéni jsou opakované ovéfovany
a potvrzovany Cetnymi vyzkumy: Schooler et al. (2011); Smallwood, Ruby, & Singer
(2013); Marcusson-Clavertz, Cardefia, & Terhune (2016).

V reakci na studii Shina et al. (2015), popisujici zhorSeni pozitivni psychotické
symptomatiky participantti vlivem denniho snéni, uvadime studii Chena et al. (2019), které
se toto zjisténi prokazat nepodatilo a v ramci frekvence denniho snéni dokonce zjistila jejich
neschizofrenni skupin€é. Dopad denniho snéni na pozitivni symptomatiku schizofrenie je
tedy sporny. Dva respondenti ovSem referuji relaps onemocnéni na zakladé negativné

ladéného denniho snéni.

Obsahem denniho snéni respondentll jsou mezilidské vztahy (pfevdzné zesnuli rodice
a vysnéni partnefi), jejich zdravi, sex, prace, postupy pii feSeni problému a planovani. Tyto
zjisténé oblasti odpovidaji tématim popsanym vyzkumem, VvV némz se Bigelsenova,

Lehrfeld, Joppova, & Somerova (2016), zabyvali maladaptivni formou denniho snéni. Z této
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studie vyplynulo, ze denni sny participant bez maladaptivnich projevi tvoiiz 39 % obsahy
zalozené na jejich realném zivoté anebo na konkrétnim splnéni piani (34 % obsahtl), coz
potvrzuji i nami zjisténa data.

Zhorsena nalada podle nas vyplyva z negativné ladénych obsahti. Pravé tento sled ukazuje
analyza dat jako nejobvyklejsi. Ke stejnému zjisténi dospéla také studie Killingswortha
& Gilberta (2010) provedena na vzorku 5 000 respondentl. Negativné ladéné obsahy se
Casto tykaji minulosti respondentii, a to pfedevsim oblasti vztahové a pracovni, coz odpovida
dosazenym vysledkiim fady studii (Poerio, Totterdell, & Miles, 2013; Stawarczyk, Cassol,
& D’ Argembeau, 2013), které ukazuji na to, ze negativni konotaci vyvolavaji pravé obsahy
zamétené na minulost, obsahy smétujici k budoucnosti, jsou pak spiSe pozitivni, stejné jako
tomu bylo také vitadé studii (Ruby, Smallwood, Engen, & Singer, 2013; Hoffmann,
Banzhaf, Kanske, Bermpohl, & Singer, 2016). I tento jev miizeme v nami provedené studii
pozorovat a tykéa se vSech obsahovych oblasti (vztahy, sex, prace, zdravi, feSeni problémi

a planovani).

Pritbéh procesu denniho snéni (s fazemi pocatek, prubeh a konec), ktery jsme na zakladé
provedeného vyzkumu popsali je ovliviiovan iniciativou snici osoby. Tato zjiSténi
odpovidaji naleziim studie o zamérnosti ¢i naopak spontannosti procesu (Seli, Risko, Smilek,
& Schacter, 2016). Denni snéni je mozné rozd¢€lit timto zpisobem na zakladé kolisajici
aktivity sniciho, ktery do procesu mtize zasahovat velmi vyrazné, ale mize byt i zcela pasivni
a samoziejm¢ cokoliv mezi tim. K takto rozdilnym prabéhtiim dochazi v procesu denniho

snéni respondentt zcela bézn¢, nicméné oni sami je nejsou schopni kvantifikovat.

Pocatek denniho snéni je podminény Gtlumem organismu a poklesem pozornosti, coz
odpovida vysledkim prace Smallwooda & Schoolera (2015) a dalsich. K tomu muze dojit
pfi vykonu monoténni nebo dokonale zvladnuté Cinnosti ¢i vyvolanim asociace, coz
dokazuji i dalsi vyzkumy (Unsworth, McMillan, Brewer, & Spillers, 2012; Unsworth
& McMillan, 2017). Posledni moznosti, ktera z naseho vyzkumu vyplynula, je situace, kdy
si denni snéni respondent navodi vlastni vuli. Ke stejnému zjisténi dosp€li mimo jiné i Seli,
Risko, Smilek, & Schacter (2016). Z naseho vyzkumu dale vyplyva, Ze prib&h denniho snéni
vyzaduje prostfedi bez podnétt, které by narusovaly zaméfeni pozornosti do vlastniho nitra.
Konec denniho snéni je vysledkem odpouténi pozornosti k jinému vnéjsimu nebo vnitinimu
podnétu (v pfipadé snovych obsahtl, které jsou snicimu nepiijemné a zaroven je chce
ukoncit), totozny pribeh a konec procesu popisuji mimo jiné i Smallwood & Schooler
(2015)
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Vysledky vyzkumu ukazaly, ze v rdmci celého jednoho dne se denni sny objevuji pravidelné
rano (pouze kratce), dopoledne, veCer a s nejvétsi Cetnosti a intenzitou pied spankem.
K podobnym vysledkiim dospéla také studie kolisdni miry denniho snéni v pribéhu dne
provedena metodou thought-sampling, ovSem u b&ézné neschizofrenni populace (Smith,
Mills, Paxton, & Christoff, 2018). Priibéh denniho snéni u jedinci se schizofrenii a u zdravé
populace je tedy totozny. Naproti tomu se zd4, Ze je denni snéni u osob se schizofrenii
frekventovanéjsi nez u lidi zdravych. K tomuto zjisténi dospé€la studie Shina et al. (2015),
kterd srovnavala Cetnost dennich snli mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Jina studie
(Chen et al., 2019) ovSsem ukazuje pravy opak, a sice vét$i frekvenci denniho snéni
u kontrolni skupiny (bez diagnozy schizofrenie) v porovnani se skupinou experimentalni
(s diagnozou schizofrenie). Rozpory mezi vysledky experiementt diavame na vrub

metodologické rozdilnosti uvedenych vyzkumad.

Z hlediska délky denniho snéni za jeden cely den udavaji respondenti mezi jednou az tfemi
hodinami v souhrnu. Takova hodnota se jevi jako enormné velika. Pfedpokladali jsme proto,
7ze v porovnani se zdravou populaci bude denni snéni respondenti mnohonasobné
rozsahlejsi. Bylo také otazkou, zda tento fakt neptisobi skodlivé. Nas§ piedpoklad se vSak
nenaplnil. Studie (Bigelsen, Lehrfeld, Jopp, & Somer, 2016) zabyvajici se maladaptivni
formou denniho snéni ukazuje, Ze b&zné lidé travi dennim snénim 16 % jejich bdélého stavu.
V piipadé¢ maladaptivni formy, ktera je spojena s n¢kterymi psychiatrickymi diagndézami
(ADHD, OCD) tvoti denni sny vice nez 57 % veskerych bdélych obsahii. Na tuto hranici

respondenti viibec nemohou dosahnout a zjisténé rozsahy dennich snti jsou proto normativni.

Z hlediska vlivu roénich obdobi se denni snéni prodluzuje a vice negativné zabarvuje na
podzim, v zimé a na jafe, coz by podle nas mohlo souviset s tim, ze denni snéni je opakované
zkoumano jako spousté¢ depresivnich symptomu a nejruznéjsich poruch nalady (Marchetti,
Van de Putte, & Koster, 2014) a tyto poruchy nalady jsou davany do souvislosti S ro¢nimi
obdobimi, které jako problematické referuji respondenti. Vyzkum sledujici zmény nalady
Vv zavislosti na stfidani ro¢nich obdobi (Ohayon & Hong, 2006) ptitom jakékoliv dopady na
dotéené osoby s poruchami nalad vyvraci. Tento rozpor mize byt dany malym poctem

respondentl nebo odliSnou cilovou skupinou respondentt.

MozZnym zdrojem nepiesnosti ve vyzkumu, mize byt zvolend metoda vybéru vyzkumného
souboru — vybér pres instituci. Podle Miovského (2006) je zatizena nedostatky v tom, zZe
osoby vyuzivajici dané instituce piedstavuji pouze omezeny vysek zamysSlené cilové

skupiny. Vysledky vyzkumu neni mozné pfenaset na celou populaci osob se schizofrenii,
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nicméné piinasi informace, které mohou vzit v uvahu, jak sami nemocni, tak lidé z jejich
zivotniho prostoru. Zasadni je, ze zavéry vzeSlé z analyzy jsou v IPA vzdy ,,docasné*

a prozatimni, coz &ini analyzu nutné subjektivni (Rihacek, Cermak, & Hytych, 2013).

Nami stanoveny vyzkumny problém zabira celou $ifi pomérn¢ slozitého procesu. A i piesto,
ze jsme dosahli vSech stanovenych cilti, bylo by v budoucnu vhodnéj$i zamétit se pouze na
jednu konkrétni oblast. Siroké pojeti problematiky totiz vedlo k tomu, Ze i pies aplikaci

kvalitativniho pfistupu, jsme se pohybovali spiSe u jejiho povrchu.

U diskuze vysledk 1 jinych Casti bakalatské prace jsme narazeli na problém, ktery vyplyva
ze skutecné minimalniho védeckého zamétfeni na oblast denniho snéni u schizofrenie.
Nektera z nasich zjisténi tak nebylo mozné diskutovat s analogicky orientovanymi vyzkumy.
Pti budoucim pldnovani podobné zaméfenych vyzkumii proto doporucujeme mit tyto
skutecnosti na zieteli a pocCitat s nutnosti provést skute¢né obsahlou reserSi zahrani¢nich

zdrojti.

V ramci budoucich vyzkumi denniho snéni u schizofrenie pfipada v avahu zajisténi
kvantifikace zvlast’ volniho a zvlast’ spontanniho priubéhu procesu. Existuje né€kolik studii,
které se zabyvaji celkovym souhrnem denniho snéni za urcité obdobi (Bigelsen & Schupak,
2011; Bigelsen, Lehrfeld, Jopp, & Somer, 2016 a dalsi), nicmén¢ jsme nenalezli Zadnou,
ktera by se zabyvala takto specificky postavenym vyzkumnym problémem. Zajimavy by
mohl byt také vyzkum vlivu iniciativy snici osoby pii dennim snéni na jeji ndladu po
skonceni snu. Na zaklad¢ nasi Cerstvé zkuSenosti predpokladdme, ze moznost byt aktivni
U snicich zachovava pocit autonomie, ktery by mohl hrat roli v sebepojeti a pozitivnimu

zabarveni nalady po ukonceni snéni.

Pro budouci zkouméni dale navrhujeme praci s ekvivalentnim vyzkumnym problémem
oveéfovanym kvantitativné orientovanym piistupem na ceské populaci osob se schizofrenii.
Takova studie by mohla zajistit data zobecnitelna pro Ceskou republiku ¢i alespon uréitou

komunitu, a navic by v ramci tuzemska byla originalni.

Opakujici se denni sny s kladnym ¢i zapornym emo¢nim nabojem maji podle naseho nazoru
potencidl pfi procesu Uzdravy nebo alesponl stabilizaci psychického stavu. Respondenti
S témito bdéle—snovymi obsahy pracuji spise vyjimecné a za doprovodu pozitivneé ladéného
obsahu. Ptitom v ramci toho, ze uz se do realizace svého denniho snu pusti, zazivaji drobné

1 vétsi uspechy.
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Moznosti uplatnéni vysledka této prace vidime v zavedeni otazek na obsahy dennich sni do
procesu individualniho planovani pti poskytovani socidlni sluzby. Na zékladé vlastni
zkusenosti a z rozhovoru s pracovniky socialni rehabilitace vime, ze hledani cili, kterych by
klient prosttednictvim sluzby potieboval dosahovat, je pro n¢j naro¢né. Provedeni klientl

planovanim za pomoci snovych obsahti by mohlo pomoci objevit jadro potieb.

Vysledky této prace budou ucastnikim vyzkumu nabidnuty k nahlédnuti. Mohou jim
poslouzit jako zpétnd vazba a zprostiedkovat nahled na sebe sama, ktery lidem se
schizofrenii Casto chybi. Spole¢né s tim jim bude nabidnuta jejich konzultace za ucasti
realizatora interview, v piipad¢ zdjmu respondentil taktéz za ptitomnosti jejich klicového

pracovnika €1 klinické psycholozky.
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8 ZAVERY

Cilem vyzkumné c¢asti diplomové prace byla deskripce procesu denniho snéni 0sob se
schizofrenii, ktera by poskytla uceleny piehled téch nejzasadnéjSich aspektt z perspektivy
osobni zkuSenosti nemocnych. Provedend analyza dat odhalila né¢kolik rysu, které jsou

spole¢né vSem ucastnikiim naSeho vyzkumu.

= Denni snéni respondenti 1ze obecné rozdélit na pozitivné a negativné orientované.

=  Obsahy dennich snu se poji hlavné s oblasti mezilidskych vztaht, zdravi respondentd,
sexu, erotiky a intimity, prace a feSeni problémi.

= Z hlediska vztaht se obsah dennich snli nejsilnéji a nejCastéji dotykd zesnulych rodici
a vysnénych partnert a byvaji primarné Spojeny Vv prvnim pfipadé s nepiijemnymi
emocemi, ve druhém ptipad€ s emocemi pozitivnimi.

= Denni sny se sexudlné ladénymi obsahy proZivaji v§ichni respondenti. Muzi explicitnéji
a Cast¢ji, obsahy sexudlnich dennich snli respondentek jsou idealizované, coz si
uveédomuji.

= QObsahy tykajici se zdravi jsou spojeny se snénim o zivoté bez duSevniho onemocnéni
a konsekvencemi do oblasti vztahd, prace a financi.

= Denni sny zaméfené na feSeni problémt a pldnovani ztvariiuji postupy a chovani
v béznych situacich (nédkupy, vateni, oblékani) i v interpersondlnich vztazich (setkani
s expartnerem, bratrem, dcerou).

= Ve vypovédich respondentii chybi oblast pratelstvi. Dilezité bylo toto téma jen pro
jediného respondenta (RS5). Zbyvajici respondenti vnimaji ptatelské vztahy jako
zatézujici nebo k otdzce neméli vitbec co fict.

=  Emoc¢ni rozpoloZeni po skonceni procesu, se méni podle obsahu dennich snu.

= Negativné¢ ladéné obsahy jsou dominantnéj$i a doprovodné emoce ovliviiuji ndladu
sniciho po del$i dobu v porovnéni se sny ladénymi pozitivné.

= Denni snéni je mozné rozdélit na volni a spontanni. Rozhodujici je iniciativa sniciho,
kterd miZe v prib&hu procesu snéni znaéné kolisat od aktivniho zasahovani do prib&hu
snéni a modelovani jeho obsahu, pies védomé zaméteni na vnitini podnéty aZ po pasivni
obluzenost.

= Pocatek procesu denniho snéni souvisi s poklesem pozornosti pfi vykonu monotéonni

nebo dokonale zvladnuté ¢innosti a na zékladé pisobeni asociaci.
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Pribéh procesu denniho snéni vyzaduje klid, respektive minimalizaci vné&jSich
I vnittnich rusivych elementl poutajicich pozornost a strhujicich mysl.

Konec procesu denniho snéni souvisi s potiebou zaméfit pozornost vuci vnéjSim
podnétiim ¢i na zaklad€ snéni velmi nepiijemného obsahu.

Z hlediska 24hodinového denniho cyklu se denni sny pravidelné vyskytuji rano,
dopoledne, vecer a pred usnutim. Nejvice dennich snii se objevuje vecer a pied spankem,
jsou negativné ladéné a perzistentni.

Cetnost denniho snéni a jeho emociondlni zabarveni souvisi také s jednotlivymi ro¢nimi
obdobimi — obecné mén¢ Cetné a pozitivnéji ladéné je denni snéni v 1éte.

V ramci 24hodinového denniho cyklu trva denni snéni v souhrnu mezi jednou a tfemi
hodinami, jednotlivé denni sny mezi nékolika sekundami az po zhruba tficet minut.
Skodlivost denniho snéni spo¢iva hlavné v negativnim dopadu na pozornost, zhor§ovani
nalady a ruminaci, pfedevsim pted spankem.

Pokles pozornosti zplisobuje potiZze pti vnimani ¢teného textu, televize ¢iradia a vykonu
nejrazngjSich ¢innosti, napt. pracovnich.

Prospésnost denniho snéni spociva ve zprostiedkovani piijemnych pocitli, coz vede ke
zlepSovani nalady, ptiznivé pisobi na schopnost fesit problémy — planovat, organizovat,
inkubovat a pozitivni dopad ma také na motivaci, ktera pomaha mobilizovat organismus
a vede az ke konkrétni ¢innosti (realizace studia, dovolené, hledani partnera a dalSich).
Dopady denniho snéni mohou byt Skodlivé 1 prosp€sné a ob¢ tyto vlastnosti soustavné
pusobi proti sobé navzajem. Vyvazenost pak pravdépodobné ovlivituje i vychyleni
psychické kondice smérem k nemoci nebo naopak ke zdravi.

Negativné i pozitivné ladéné denni sny maji podle naSeho nazoru velky potencidl.
V piipadé€ cilené prace s jejich obsahy, by respondenti mohli dosdhnout kladné zmény

svého duSevniho stavu.
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SOUHRN

Préace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je nejprve detailné

popsano dusevni onemocnéni schizofrenie, které patii do skupiny psychotickych poruch.

Schizofrenie ma vliv pfedevsim na vnimani, mysleni, emoce a chovani (Svoboda, Ceskova,
& Kucerova, 2015) a zasadnim zplisobem ovliviluje emocni, osobnostni, intelektovy
a socialni zivot nemocného (Mala & Pavlovsky, 2010). Prevalence schizofrenie se pohybuje
okolo 1 % (Laursen, Nordentoft, & Bo Mortensen, 2014).

Dispozice muze byt dana dédiéné nebo funkéni ¢i morfologickou odchylkou ziskanou
V prenatalnim, perinatalnim, ale i postnatalnim obdobi a v navazujicich vyvojovych stadiich
(Raboch & Pavlovsky, 2012). Hosak, Hrdlicka, & Libiger (2015) vykladaji etiopatogenezi

jako diisledek spoluptisobeni chorobné vlohy a vné;sich stresort.

Diagnostika schizofrenie je zalozena na psychiatrické anamnéze a vysetfeni dusevniho
stavu. Vyznamnym diagnostickym nastrojem je psychologické vySetieni. Na zavér by méla
nasledovat diferencidlné diagnosticka rozvaha (Ceskova, 2012). Na zikladé pievazujici

psychopatologie se schizofrenni poruchy dé€li na nékolik klinickych forem.

Terapie schizofrenie je cilena na komplexni tizdravu. Lécebny program tudiz zahrnuje

farmakoterapii, psychoterapii a socioterapii (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

Prubéh schizofrenie je rozdélen do nékolika fazi: prodromalni, ataky, remise a piipadné
relapsu onemocnéni (Petr & Markova, 2014). Rozeznavame nékolik skupin syptomu:
pozitivni (napf. bludy a halucinace), negativni (napf. oplos$téni emoci, Gpadek vile),

kognitivni poruchy a poruchy nélady (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

V teoretické Casti je dale popsano denni snéni. Je charakteristické vznikem snovych
myslenek a obrazii pii odvraceni pozornosti od vn&jSich podnétd k vnitinimu a silné
personalizovanému proudu védomi (McMillan, Kaufmann, & Singer, 2013). K dennimu
snéni se sbiha n€kolik dalSich psychickych procest, jako imaginace, pfedstavivost a fantazie.
Zahranicni zdroje, které jsou stéZejnim zdrojem informaci, oznacuji denni snéni terminy

daydreaming a mind wandering.

Katalyzatorem denniho snéni je podle Singera (1975) vykon monoténnich
a zautomatizovanych ¢innosti. Miize vychazet také z pocitovanych nedostatkti v Zivoté a ze

senzorické deprivace (Nakone¢ny, 2015). Z hlediska psychoanalitického pojeti stoji za
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vznikem dennich snli pudovéd pfani, oteviené zalezitosti, nedavné zazitky a smyslové
podnéty (Plhakova, 2013). Odbornici spojuji denni snéni se stiidanim rytmu aktivity mozku

a oscilaci pozornosti (Pope & Singer, 1978; Duchniewska & Kokozska, 2003).

Denni snéni je vyzkumniky spojovano s negativnimi i pozitivnimi dopady na ¢loveéka. Mezi
nezddouci dopady denniho snéni patii zhorSeni kognitivnich funkci, zmény nalady, negativni
vliv ma také pfii fizeni vozidel ¢i hodnoceni vlastniho vykonu (Mooneyham & Schooler,
2013). Mezi ptiznivé dopady denniho snéni patii vytvafeni planii a feSeni problému
(Zimbardo, Weber, & Johnson, 2003), ovlivnéni procesu inkubace (Tengteng, Hong,
Chuansheng, & Jin, 2015), ovlivnéni procesu kreativity (Zedelius & Schooler, 2016). Jeho
vyznam spocCiva i1 ve funkci integratni a kompenzacni (Plhdkova, 2004), coz se odrazi

I V psychoterapetickém pojeti denniho snéni a prace s dennimi sny.

Denni snéni u schizofrenie a jeho dopady jsou predmétem zajmu uzkého okruhu badatela.
Vyzkumnici vyuzivaji metody thought sampling a poc¢itacovych testt SART (O'grada et al.,
2009). Negativni dopady denniho snéni na osoby se schizofrenii prokdzané Shinem et al.
(2015) spocivaji v posilovani pozitivnich symptomi onemocnéni. VIiv na symptomy
negativni prokazan nebyl, byt nemocni dle vyzkumu travi dennim snénim signifikantné vice
Casu. Negativni dopady naopak neprokazal vyzkum Chena et al. (2019). Studie nezjistila
zadné statisticky vyznamné vztahy mezi procesem denniho snéni a vyskytem pozitivnich ¢i

negativnich symptomu schizofrenie.

V ramci praktické ¢asti jsme stanovili vyzkumny problém jako aspekty denniho snéniu osob
se schizofrenii. Cilem vyzkumu byla deskripce denniho snéni jedinci se schizofrenii. Na
zaklad¢ cile vyzkumu jsme formulovali ¢tyfi vyzkumné otazky, a to: Jak jedinci se
schizofrenii zakousSeji pritbéh denniho snéni? Co je obsahem denniho snéni u jedincl se
schizofrenii? Co vede jedince se schizofrenii k provadéni denniho snéni? Jaka je zkuSenost

jedinct se schizofrenii s dennim snénim a jeho vlivem na onemocnéni schizofrenie?

Vzhledem k fesené problematice byl zvolen kvalitativni vyzkum, vybranym typem vyzkumu
je ptripadova studie. Metodou ziskavani dat bylo polostrukturované interview S pfedem
pfipravenym seznamem 21 otevienych otdzek. Ziskana data byla ndsledné zpracovéana
opakovanym poslechem a transkripci. Na zakladé fesené problematiky, specificity skupiny
respondentll, stanoveného vyzkumného problému, cile a znéni vyzkumnych otazek, byla

jako nejvhodnéjsi metoda zpracovani a analyzy dat vybrana interpretativni fenomenologicka
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analyza. V ramci jejiho zpracovani byla v prvni fazi provedena analyza jednotlivych ptipadii

a Ve druhé fazi hledani spolec¢nych charakteristickych ryst napti¢ v§emi ptipady.

Vyzkumu se ucastnilo 6 respondentt, ktefi byli vybrani nepravdépodobnostnimi metodami
vybéru. V prvni fadé byla vyuzita metoda zdmérného vybéru, a to stratifikovany zdmérny
vybér pfes instituci, v pribéhu realizace sbéru dat dosSlo také k pouziti metody
prilezitostného vybéru. Pro potieby vyzkumu bylo stanoveno nékolik kritérii specifikujicich
cilovou skupinu respondentli, mimo jin¢ diagndza paranoidni schizofrenie a stabilizovany

psychicky stav.

Pti zpracovavani empirické Casti prace byly dodrzeny veSkeré etické pozadavky, které jsou
na realizovany psychologicky vyzkum kladeny a byla zajisténa ochrana soukromi podle

zékona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaja.

Vysledky vyzkumu jsme rozdélili do tii podkapitol: perspektiva jednotlivych ptipadd,
analyza a interpretace dat, odpoveédi na vyzkumné otazky. Z hlediska jednotlivych ptipada
shrnujeme a komentujeme ty nejvyznamnéjsi informace, které o sobé a svych dennich snech
poskytl kazdy z respondentt. V ramci analyzy a interpretace dat shrnujeme a interpretujeme
nejvyznamnéjsi spolecna témata naptic¢ vSemi Sesti piipady.

Analyza ukazala, Zze data lze rozdélit do tii kategorii, a t0: obsahy dennich snu, jejich
charakteristiky a dopady denniho snéni. Vyznamnymi obsahy dennich snu jsou vztahy,
zdravi, sex, prace a planovani. Obsahy dennich snil se obecné drzi redlnych zéklada, byt
n¢kdy malo pravdépodobnych. Pouze velmi vyjimecné se respondenti poustéji do snéni
vylozené bizarniho. VSechny obsahy maji pozitivni nebo negativni citové zabarveni, které
se prenasi do skute¢ného emocniho rozpolozeni sniciho. Nékteré snové obsahy nesou
informace o ,kritickych“ momentech, které diive nebo pozdé&ji vyustily Vv rozvoj
schizofrenie. Mezilidské vztahy jsou viibec nejvyznéjsi snovou naplni. Sexudlni obsahy jsou
b&znou soucasti dennich snii v§ech respondett, které vénuji pomérné velky prostor. Obsahy
tykajici se prace jsou zaméteny na minulost - v takovém piipadé nesou emoce negativné
ladéné. Kromé toho jsou zaméfeny i do budoucnosti a jsou spise pozitivné ladéné. Planovani
a feSeni problémt je spojeno s konkrétnimi podnéty a ¢innosti. Na respondety maji piiznivy
dopad, protoZe je motivuji k aktivité, ktera je narazové natolik vyrazna, Ze vysnéného obsahu

dosahnou 1 ve skute¢nosti.

V ramci charakteristik denniho snéni jsme zjistili, Ze je denni snéni mozné rozdélit na

takové, které je ovladano snici osobou a takové, které probiha samovolné, v podstaté bez
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zasaht sniciho. Rozhodujici je v tomto ohledu iniciativa sniciho. Ta mize v prib&hu procesu
denniho snéni zna¢né kolisat od aktivniho zasahovani do prib&éhu snéni po tplnou pasivitu
se zna¢nym poklesem lucidity. Pocatek procesu denniho snéni je zavisly na poklesu
pozornosti. K tomu mtize dojit pfi vykonu monoténni nebo dokonale zvladnuté ¢innosti.
Dalsi spoustécem je ptisobeni riznych asociaci. Priibéh procesu denniho snéni vyzaduje klid,
respektive minimalizaci vnéjSich 1 vnitinich ruSivych elementi poutajicich pozornost
a strhujicich mysl. Konec procesu denniho snéni souvisi s potfebou zamétit pozornost viici
vnéjs$im podnétiim ¢i na zaklade snéni s velmi nepfijemnymi obsahy, které nabudi pozornost
snici osoby a prevzeti iniciativy. Z hlediska 24hodinového denniho cyklu se denni sny
pravidelng vyskytuji rano, dopoledne, veder a pred usnutim. Cetnost denniho snéni a jeho

emocionalni zabarveni souvisi s ro¢nimi obdobimi.

Dopady denniho snéni na respondenty mohou byt znacné. A to bud’ negativni, od mirngj$iho
zhorSeni onemocnéni az k relapsu schizofrenie nebo pozitivni, ve smyslu podpirné sily

stabilizace psychického stavu ¢i dokonce tizdravy.

Z hlediska negativnich dopadid ovliviiuje bd€lé snéni zcela jednoznané pozornost.
Nesoustiedénost vii¢i vne€jsim podnétim se prakticky projevuje pii sledovani televize,
poslechu radia, a ptedevS§im podavani pracovniho vykonu Vv zaméstnani. Denni snéni ma
piimy vliv na zmény nalady, v ptipadé¢ negativnich obsahii vede ke zhorSovani nalady.
Skodlivy dopad ma také ruminace, ktery je spojena s prozivanim nepiijemnych, a pii del§im
trvani, 1 nechténych emoci. Ruminace ma tendenci pfetrvavat pomérné¢ dlouhou dobu,
zpusobuje pokles nalady a protoze se objevuje nejcastéji pred usnutim, vede ke spankovym

obtizim a Ginave.

Pozitivni dopad denniho snéni spo¢iva v jeho schopnosti zlepsovat naladu snici osoby na
zaklad¢ plsobeni pifijemnych obsahl. Stimuluje schopnost feSit problémy, planovat
a organizovat, a to v horizontu nejbliz§ich okamziku i fady let. Ptiznivé ovliviiuje motivaci
respondentl, kdyZ pozitivnimi obsahy zvySuje aktivitu snicich aZz do takové miry, Ze se
odhodlaji k akci a vysnéného obsahu dosdhnou v redlném Zivote. VSechny pozitivni dopady
pusobi proti celé fad¢é vnéjSich 1 vnitinich stresorli a poméhaji tak respondentim udrzZet si
svoji psychickou kondici v co nejlep$im stavu, v idealnim ptipadé vedou ke stabilizaci

a dlouhodobé uzdrave.

Vysledky vyzkumu z ptevazné ¢asti odpovidaji pfedchozim vyzkumnym zjiSténim. Vyzkum

objasiiuje proces denniho snéni u jedincl se schizofrenii v oblasti jeho pribéhu, dopadd,
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obsahti dennich snii a obecnych charakteristik. Na vyzkum by bylo moZzno navazat
kvalitativnim vyzkumem, ktery by platnost uvadénych zjisténi ovéfoval v rdmei vét§iho
vyzkumného vzorku, v iivahu ptipadd vyzkum kvantifikace rozsahu zvlast’ volniho a zv1ast
spontanniho procesu nebo vyzkum dopadu pasivity a aktivity v pribéhu denniho snéni na

naladu sniciho.

Moznosti uplatnéni vysledkl vyzkumu je zahrnuti otdzek k obsahtim dennich snti klient do
individualniho planovani socidlni sluzby, jakozto podptirného prvku mapovani jejich potieb.
Vysledky této prace budou ucastnikim vyzkumu nabidnuty k nahlédnuti. Mohou jim
poslouzit jako zpétna vazba a zprostfedkovat nahled na sebe sama, ktery lidem se

schizofrenii Casto chybi.
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Ptiloha €. 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Néazev prace: Denni snéni u jedinci se schizofrenii

Autor prace: Mgr. Ondrej Vana

Vedouci prace: PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 131, 254 624

Pocet priloh: 4

Pocet titulii pouzité literatury: 146

Abstrakt (800-1200 zn.):

Diplomova prace je zaméfena na zkuSenosti lidi se schizofrenii s dennim snénim. Diraz je
kladen zejména na stézejni aspekty procesu, kterymi jsou jeho dopady, obsahy a dalsi
charakteristiky. Teoreticka ¢ast je veénovana popisu schizofrenie, jeji etiopatogenezi,
patofyziologii, neurobiologickym zméndm, symptomatologii, formdm schizofrenie,
diagnostice, terapii, prubéhu a progndze. Dale vymezeni denniho snéni, charakteristikam,
pozitivnim a negativnim dusledkiim, vyuziti v psychoterapeutickém procesu. Déale dennimu
snéni u schizofrenie. Vyzkumna ¢ast obsahuje kvalitativni vyzkum s cilem deskripce
denniho snéni u jedincii se schizofrenii. Metodou ziskavani dat polostrukturované interview
realizované se Sesti respondenty. Analyza a interpretace dat probéhla v souladu s IPA
sledovanim perspektivy jednotlivych pfipadl a analyzou a interpretaci dat napfic ptipady.
Vysledky vyzkumu ukazuji na pozitivni i negativni dopady denniho snéni a jeho vliv na
prubéh onemocnéni. Obsahy se poji s oblastmi mezilidskych vztahi, zdravi, sexu, prace
a feSeni problémtl.

Kli¢ova slova: denni snéni, schizofrenie, dopady, obsahy, charakteristiky



Ptiloha €. 2: Abstrakt v anglickém jazyce
ABSTRACT OF THESIS

Title: Daydreaming in individuals with schizophrenia

Author: Mgr. Ondiej Vana

Supervisor: PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Number of pages and characters: 131, 254 624

Number of appendices: 4

Number of references: 146

Abstract (800-1200 characters):

This thesis is focused on the experience of people with schizophrenia with daydreaming.
Emphasis is placed on the key aspects of the process, which are its impacts, contents and
other characteristics. The theoretical part is devoted to the description of schizophrenia, its
etiopathogenesis, pathophysiology, neurobiological changes, symptomatology, forms of
schizophrenia, diagnostics, therapy, course and prognosis. Furthermore, the definition of
daydreaming, characteristics, positive and negative consequences, use in the
psychotherapeutic process. Furthermore, daydreaming in schizophrenia. The research part
contains qualitative research aimed at describing daydreaming in individuals with
schizophrenia. Method of data acquisition semi-structured interview conducted with six
respondents. Data analysis and interpretation was performed in accordance with IPA,
monitoring the perspective of individual cases and analyzing and interpreting data across
cases. The results of the research show positive and negative effects of daydreaming and its
influence on the course of the disease. The content relates to the areas of interpersonal
relationships, health, sex, work and problem solving.

Key words: daydreaming, mind-wandering, schizophrenia, impacts, contents,

characteristics
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Informovanyv souhlas s ucasti na vvzkumu v ramci diplomové prace

Nazev prace: Denni snéni u jedinct se schizofrenii
Autor prace: Mgr. Ondfej Vana

Vedouci prace: PhDr. Mgr. Roman Prochdzka, Ph.D.
Termin realizace: 26. 2./ 2. 3. 2020

Misto realizace: Zlin

Prohlasuji, ze jsem byl/a sezndmen/a s podminkami Uc€asti na vyzkumu ,,Denni snéni

u jedinct se schizofrenii* a Ze se jej chei dobrovolné zcastnit.

Beru na védomi, ze udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou

pouzity jinak, nez k interpretaci vysledku v ramci diplomové prace.

Souhlasim se zaznamenanim rozhovoru na pamétové zafizeni, sjeho naslednym

zpracovanim, analyzovanim a interpretaci v anonymizované podobg.

Jsem si védom, ze pokud nebudu chtit odpovidat na kteroukoliv z pokladanych otazek, mohu

odmitnout odpoveédét.

Rovnéz beru na védomi, ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho uvazeni,

vystoupit.



Ptiloha €. 4: ukazka transkripce dat

Transkripce R2
O ¢em jsou ty tvoje denni sny, co je jejich obsahem?

KdyzZ jedu z tadyma, tak si pfedstavuju, jak ptijdu do obchodu, to si naktpim, to to. Uvaiim
si p€kné a potom se najim, lehnu si a takové. Nebo sa podivu na bednu. Objevuji sa mi tam
aj véci z minulosti. Ze sem sa v praci diel, jak blbec. U Pedersna a toto. Ani sem neodpoéival.
Dvé mrtvicky jsem mél, viS. Protoze ja sem sa furt prepinal, vi§ Ondro. Tak jsem si
predstavoval, Ze uz nebudu tak divocit, Ze uz sa nebudu tak dfit. Budu délat jako pomalu,

jako pianko, abych sa nehonil furt.
Opakuji se nékteré ty denni sny?

Ano. Opakuji. Myslim furt na babicku, jak umiela. J& sem sa Ondro o fu staral pravé
0 babicku. Jak ona umfela, tak sem dopadl Spatné no. My sme byli na sobé zavisli. J4 sem

ju mél rad. Na dédu myslim také. Oni uz umieli chudaci oba dva.
A co ti jde hlavou snéni o babic¢ce a dédovi?

Ze myslim na né furt. Styska se mi po nich. Vybavuji si momenty a situace, co jsme spolu
zazili.
Jak si vysvétlujes to, Ze se ti nékteré denni sny opakuji?

Nevim pravé. Ani sem nad tim e$té nepiemyslal. Ale vzpominam na n¢é furt, protoze byly
duleziti. Matka 0 mna nestala a nestoji, aj se sestrama. Takze proto byly pro mna dédecek aj
babic¢ka dileziti. Matka mé aj okradala o hodné penéz, i babi¢ku také okradala. Vlastni

matku. Ale na n€ ja nemyslim na matku a na sestry.
Snazi§ se délat néco pro to, aby to nebyl jenom sen, ale aby se to stalo skute¢nosti?

Po vzpominkéch na babicku a dédu sem smutny. I mé to donuti néco udélat, zajdu na hibitov.
Do Napajedel. Chodim tam tak jednou za mésic za dva. A snazim sa, abych sa seznamil
s n€jakou dévc€icou. Chei si povidat s flou a tak. V obchodé bych leda tak mohl potkat
néjakou. Ale zatim proto asi nedélam dost. Ale to by bylo dobré mét dév¢icu! Budu si muset

zajit ke kadefnikovi, madm to hrozné ty vlasy.



Pocit'ujes néjaké zmény emoci pred zacatkem denniho snéni?

Nékdy su smutny, potom mé zacne to snéni. Nékdy madm denni snéni a potom su smutny.

Ale kdyz si ptedstavim tfeba tu zenskou, tak mam dobrou naladu.
Mas néjaké denni sny o praci? Zaméstnani?

Myslim na to, ze se mnou hazali, ze sem dé¢lal dévCicu pro vSecko. Zneuzivali mna.
Uvédomil sem si to uz pred del$i dobu. O tomto ptremyslam kazdy den, jak sem tam drel, jak
mé zneuzivali. Po rénu, ale i vecer, nejvic pred spanim, ale i dopoledne, kdyz jsem tady. Ja
sem tam dé¢lal 15 let. Na lisovné. Lisoval jsem baliky papiru, igelitu, komunal jsem
vyhazoval a tak. To zaméstndni, davno jsem tam uz délal a tak tam mé zacalo to,
schizofrenie. Ale nemam to spojené s zadnym ¢lovékem, prosté tou firmou. Oni m¢ nechali

makat aj v Makru. Sem tam chodil z firmy, tam jsem také drel.
A co denni snéni o zdravi?

Mam Ondro. Abych se jako vylécil pofadné, ale celé télo myslim. Ne enom srdce, ale aj
hlavu, a naopak ne enom hlavu. Prosté to zdravi si piedstavuju, Ze je zase dobré nebo jak by

to vypadalo, kdyby bylo dobré.
Co se tyCe vztahu, mas néjaké denni sny o vztazich?

Snim o té Zenské, Ze bych si nasel n¢jakou zenskou. Chtél bych néjaka dévcicu, chodit s i,
starat se o fiu. Pomdhat ji ze v§im, nakupovat, prat. Tak si to predstavuju. Chtél bych mét
rodinu. N¢jaké dévCice a ogary, o tom snim kazdy den. Mam to tak asi odjakziva, co si

pamatuju no.

Je v té predstavé néco, co by naopak ona davala tobé?

To tam je taky. Aby ona pomdhala m¢. Takova hodna, aby byla.

Mas v dennim snéni néjaké sexualni obsahy? Sni§ béhem néj o sexu?

To také, no. Kazdy den na to myslim. Tyka se to té partnerky, co si pfedstavuju, jako moju
zenu. Pfedstavuju si to hlavné navecer. Je to snéni pro me pfijemné, mam potom dobrou
naladu. Jako vim, Ze to trva dluho, tfeba pil hodiny. Asi to zabira i1 vic asu neZ ty sny o té

rodiné.



Transkripce R4
Jak vypada tvoje organizovani planovani si ¢innosti pomoci denniho snéni?

No tak ja jdu do obchodu, koupim tam n¢jaké potraviny A uz si predstavuji, co z nich
udélam, tieba koupim mléko, vajicka, smetanu, brambory madm doma, tak ud¢lam
bramborové placky, smetanu nepouziji. A jako tak uz si to planuji, co udélam dneska a zitra
udélam tu omacku z té smetany. Mam knedlik doma, takze tak jako si to naplanuji. No
a n¢kdy se to jako nestane, ze to udélam. Nékdy jsem lind. Ja bych potiebovala nékdy, aby
mi nékdo pomohl, Ze to az tak jako vSechno, ten nakup a tu praci nezvladam. Tieba doma
mam nepoiadek, ja bych pottebovala, aby mi nékdo vysal jo, pomohl. A nikdo mi nepomiize.
Tak potom si jako bud’ uvaiim anebo uklidim. Jedno nebo druhé. Jesté€ ja spim, spim 1 pies

den, odpoc¢ivam a divam se na televizi.
Je néco, o ¢em sniS a je to vic v budoucnosti?

Tak snim tteba o dovolené, Ze pojedu na dovolenou. Na dovolenou k mofi, to uz nechci jet,
protoze jsem cely zivot jezdila k moti a uz toho mam jako /odmlici se/. Tak bych nékdy chtéla
zkusit lyzovat a jit na hory. To jsem si pfedstavovala v jednom tom snu. Lyzuji a ted’ mi

spadnou lyZe, pomozte mi, zachraiite me /smich/.
A to bylo ze srandy nebo to bylo ze strachu?

To bylo ze strachu, ze mi spadnou ty lyze a ja se budu koulet ze svahu. A budu ivat. Ale tak

bych na ty hory tieba i bez lyzovani §la. Jenom se jako podivat.

A pro¢ si to predstavujes takhle, Ze by to skoncilo takhle Spatné?

Ja nevim, prost¢ si to tak piedstavuji. J& nevim pro¢. Vzdycky hledam tragédii. Hledam ji ve
vsech vécech.

Je jesté néco jiného o ¢em sni§ do budoucna?

Jako chtéla bych i néco délat, jako pracovat, ale myslim si, Ze to uz nezvladnu. Ze uz na to
nemam fyzicky fond, a tak mé to mrzi, jenom si to predstavuji, ze tfeba uklizim ty schody
V barécich, jinou praci bych ani nezvladla. Vydélala bych si néco, méla bych vétsi komfort.

Jinak uz nevim.
Opakuji se nékteré denni sny?

O té praci. O tom mofi, ze tam nechci. O té mamce. To se opakuje. A o manZelovi. A taky

planuji ty ndkupy tieba.



Jak si vysvétlujes, Ze nékteré ty sny se opakuji?

Ze na to zaénu myslet. Tfeba soused po mné jel. A potad mé zvonil na zvonek. J4 jsem ho
odmitla A fekla jsem mu, Ze prosté nejsem pfipravena na novy vztah. A pfitom jak jsme se

néjak nedohodli, tak jsem si vzpomnéla na mamku, jak ndm nadavala.

TakZe néjaka udalost, ke které doslo ti vyvolala tu vzpominku. A jesté bys dokazala

popsat néco jiného z denniho snéni a pocatek, co ti ten sen vyvolalo?

Tteba kdyz vidim uklizeCku uklizet, tak si fikam, Ze bych to mohla zkusit. Jednou jsem kvili
tomu byla na bytovém druZstvu, ale oni mi fekli, Ze ted’ nemaji nic volného. Ze jsem to chtéla
zkusit a tieba bych to zvladla. A kdyz uvidim uklizecku uklizet, tak si na to vzpomenu, ze
to neni az tak tézké vymést to smeti a vytfit to a tak si to pfedstavuju, ze to délam ja, jakoby

jak ona.
Tak to vypada, Ze se ti vraci sny o tom, co je pro tebe dilezité?

Asi jo, asi 1 ten byvaly manzZel mé Stve tak se mi to zase vraci a zase si zanu piedstavovat
hadku s nim, jako co mu feknu a ted’ zase pfemyslim, jak mu to feknu, a nakonec mu nic

nefeknu. Je to jeho zivot, at’ si ho Zije, jak chce.
Pracujes anebo jsi v minulosti pracovala s obsahem dennich sni?

Tak kdyby mé n€kdo tekl, ze jsem kurva, tak by mé to urcité ranilo. S tim ¢lovékem, co by

me to fekl, bych se prestala bavit.
A co se tyka té dovolené, tam s tim néjak pracujes?

Tak chtéla bych jit do zimy na hory, kde je snih. Ted’ neni snih, tak touzim po tom sn¢hu.
No, Ze bych teda nelyZovala, aby nebyla katastrofa. Ze bych se tam jenom prochézela

a svezla bych se na sankach. A, no to je asi vSechno.

TakZe se nesnazila to néjak realizovat? Aby se z toho snu stala skutecnost, vis§, néjaka

¢innost, ktera by ti pomohla toho dosahnout...?

Jednou jsem si vzala katalog, néjaky Krevel ¢i co, a tam jsem hledala jako n&jaké ty
dovolené. A byly tam levné, jet na ty hory. Na 3 dny, na tyden. Ale pak jsem chtéla, aby se
mnou jela ségra nebo Lenka /netef/. Ale oni jet nechtély, takZe to tim jakoby skoncilo. To
bylo v 1été. Ale ségra mi ted’ tikala, Ze pojedeme, az bude hezky, protoze ona nema rada snih
a zimu. Tak pojedeme tam, kde jsme se narodili, to bylo na horach. A budeme tam na tii

dny. Uz jsme domluvené, co a jak, a jesté se budeme domlouvat.



