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Uvod

Problematika snéni je jednou z nejméné objasnénych oblasti psychologického zkoumdni
zivota Cloveéka. Nové technologie poslednich desetileti nam pomohly 1épe zmapovat
fyziologické déje, které snéni provazeji. Vyuziti elektroencefalografie, pozitronové emisni
tomografie ¢i funk¢éni magnetické rezonance nam umoznilo lepsi piedstavu o mozkové
¢innosti v prib&hu snéni a otevielo tak dal§i moznosti vyzkumu fyziologickych korelata ve
vztahu k vlastnostem snu. Na tomto poli se nam tedy dafi. Naopak na zasadni otazky jako
je funkce snu, jeho obsah ¢i jeho vyznam pro zivot sniciho nadidle nemame jednoznacnou

odpoved'.

At uz je sen reziduem zazitkli minulych dni, jak je presvédcena kognitivni psychologie,
Jungovo zobrazeni aktualniho stavu nevédomi, ¢i Freudav strazce a ochrance spanku, sny,
charakteristické emocni prozivani ve snu. Pravé na tuto oblast jsem se zaméfila ve své

bakal&iské praci.

V rozsahu emoc¢niho proZivani ve snu jsou i v bdélém stavu v rdmci populace znacné
rozdily. Extrémnim ptfipadem je staly povahovy rys alexithymie, ktery charakterizuje
neschopnost pojmenovat vlastni psychicky stav, vlastni pocity. Alexithymie, v doslovném
ptekladu tohoto slova ,,beze slov pro pocity”, zna¢i omezeni ve védomém zpracovani
emoci a byvd spojovana s pfitomnosti nckterych dusevnich poruch a somatickych

symptomu.

Cilem této prace je vymezeni vzajemného vztahu mezi frekvenci, obsahem snu a
alexithymii. V teoretické Casti prace se pokousim pfiblizit problematiku spanku a snéni s
tim, ze diraz je kladen na emocni prozivani zapamatovanych snd, jeho charakter a
intenzitu. Dal$i oddil teoretické Casti se vénuje pifedstaveni problematiky alexithymie a

emoc¢niho prozivani v bdélém stavu.

rowr

Empiricka ¢ast prace je zalozena na kvantitativnim piistupu. Jak naznacuji nékteré jiz
provedené zahrani¢ni vyzkumy na toto téma, které vSak pouzivaji odli$né nastroje méteni,
pfitomnost alexithymie ovliviiuje miru zapamatovani snii. Cilem vyzkumu empirické ¢asti
této prace je potvrdit, zda skuteéné existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou

alexithymie, frekvenci zapamatovanych snii a jejich obsahem.
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1. Spanek

Spének je pfirozeny cyklicky opakujici se stav organismu, ve kterém oproti bdélému stavu
dochdzi k celkovému snizeni aktivity velké ¢asti zivotnich pochodii. Typické je predev§im
snizeni aktivity motorické a fyziologické na urovni télesné a senzorické na urovni
mentalni. Ackoli spanek nékteré definice popisuji slovem ttlum, spanek neni - zejmena na

mentalni drovni - stavem pasivnim.

1.1 Féaze spanku a mozkova aktivita

Da se fici, ze lidska mysl se po cely zivot nachazi vzdy v jednom z 3 mentalnich stavi:
bdélost, REM spanek a NREM spanek. Tyto 3 stavy jsou charakteristické behavioralné na
urovni pozorovatelnych télesnych pochodii, ale 1 specifickou mozkovou aktivitou a

zapojenim urcitych mozkovych struktur.

REM spanek (rapid-eye-movement), jinak také nazyvany spanek paradoxni nebo aktivni
tvoii asi 25 % celkové doby spanku. Je charakteristicky zvySenym metabolismem a
¢innosti neuronil, kterd se podoba aktivité bdélého mozku, jen je méné pravidelna
(ptevladaji beta- a théta- viny). Vyznamnym privodnim jevem REM spanku je pfitomnost
rychlych oénich pohybl pod zavienymi vicky (Orel a kol.,, 2009; Plhadkova, 2003;
Plhdkova, 2013). U NREM spanku (non-rapid-eye-movement) jinak nazyvaného spanek
synchronni se rychlé o¢ni pohyby nevyskytuji a na EEG pievazuji pomalé nizkofrekvenéni
Viny. Zdravému dospélému c¢lovéku se faze REM a NREM spanku pravidelné stiidaji a
behem jedné noci projede 4 fazemi NREM spanku a 4 az 5 REM spanku. Piedpoklada se,
ze NREM spanek slouzi k regeneraci télesnych funkci a REM spanek k obnové funkei
mentalnich (Orel a kol., 2009; Plhakova, 2003; PIhakov4, 2013).

1.2  NONREM (NREM) spanek - synchronni spanek

Spici ¢lovék prochdzi na zacatku noci 4 stadii NREM spéanku. Prvni alfa viny se zac¢inaji
objevovat pii prechodu mezi bdélym stavem a diimotou po ulehnuti k odpocinku. Poté
nasleduje prvni NREM stadium spanku, které je charakteristické pfitomnosti théta vin
mozkové aktivity a na télesné urovni prohloubenym dychénim a poklesem svalové aktivity.
Tato faze je Casto provazena vyraznymi télesnymi pohyby, kiecemi az zasSkuby celého téla,

ptipadné také na mentalni Grovni prozitkem padu (Orel a kol., 2009; Plhakova, 2013).



Druhé NREM stadium - lehky spanek - tvofi cca 50 % celkové doby spanku. Toto stadium
je typické vyraznym snizenim svalového napéti, télesné teploty a tepové frekvence. Na
EEG se nadale objevuji théta viny, navic vSak s pifitomnosti K-komplexti a spankovych
vieten. Treti a c¢tvrté NREM stadium spanku - souhrnné nazyvané jako pomalovinny
spanek — tvofi piiblizn¢ 20 % celkové doby spanku a nastupuje cca 20 min po usnuti. Na
EEG je charakteristické vyskytem delta vin a je doprovazeno pokracujicim poklesem
srde¢ni a dechové frekvence i svalového napéti (Orel a kol., 2009; Plhakova, 2003;
Plhakova, 2013).

1.3 REM spéanek - paradoxni spanek

Po ukonceni stddia hlubokého NREM delta spanku pfiblizné po jedné az dvou hodinach
dochazi k zmél¢ovani spanku. Spici se postupné dostava do tretiho a poté do druhého
NREM stadia, po jejichz probéhnuti nastupuje stddium REM spanku. Pro REM spanek je
charakteristicka pfitomnost trhavych rychlych o¢nich pohybt pod zavienymi vicky rapid
eye movements, podle kterych vzniklo pojmenovani REM. Na fyziologické drovni se
objevuje nepravidelnd akce srdecni a také méné pravidelné dychani. DalSim
charakteristickym rysem je Uplné ochromeni kosterniho svalstva celého téla — svalova
atonie. REM spanek je na EEG typicky nepravidelnymi rychlymi vinami s nizkou
amplitudou, které jsou svym charakterem velmi podobné EEG v bdélém stavu. Pravé pro
kombinaci intenzivni mozkové aktivity a soucasné svalové atonie je REM spanek také

nazyvany spanek paradoxni (Jouvet, 1999; Plhakové4, 2003; Plhakova, 2013).

Funkce REM spanku neni stale pln¢ objasnéna. Vysledky soucasnych vyzkumi nasvédcuji
tomu, ze REM spanek se zacal vyskytovat evolucné jest¢ pred vyvojem savci.
Ptredpoklada se, Ze hraje roli v procesu uceni a paméti, ¢emuz odpovida aktivace
senzorickych oblasti mozkové kury (zrakové, sluchové, ¢ichové a somatosenzorické
oblasti) a primarnich motorickych oblasti v dob& REM spanku. Soucasné aktivace oblasti,
které se podileji na emo¢nim a afektivnim Zzivoté (hipokampus, amygdala) a deaktivace a
oblasti zajiStujici kognitivni integraci naznacuji, ze REM spanek muze hrat roli v
udrZzovani rovnovadhy mezi emociondlni a kognitivni slozkou dusevniho Zivota. Typické
pro REM spének je jeho uzké spojitost se sny, které jsou predmétem dalsi ¢asti této prace

(Guazzelli et al., 2004).
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2.  Sny a snéni

Pro sny a snéni stale neexistuje vSeobecn¢ piijatd definice. Z nejcasteji vyskytujicich se
byla pro tcely této prace zvolena tato: Za snéni povazujeme mentalni aktivitu vyskytujici se
VREM a méné casto NREM spanku (Bassetti et al. 2005). D4 se fici, ze rozmanitost
riznych definic vychazi z omezenych moznosti zkoumani snu a nasledné vznikajicich
metodologickych limitd. Zjednodusené feCeno, hlavni komplikace vyzkumu snu spociva
V tom, Ze sen probiha ve spanku, zatimco jeho popis a vyzkum jsme schopni realizovat jen
za bdélého stavu. Kromé vSech nejasnosti, které s sebou ptfindsi pro bdélé védomi tolik
odli$ny snovy zazitek, vstupuji mezi poznani a vyzkumnika jesté dalsi proménéné, tou je
pamét’ a dalsi s ni souvisejici zkresleni. Pravdépodobné prave proto jsou soucasné definice
snu Casto omezeny na obecny popis jeho doposud dolozenych fenoménd. Co tedy o snu

vime?

2.1 Historie vyzkumu sni a snéni

2.1.1 Poéatky vyzkumy snéni

Sny poutaji pozornost ¢lovéka jiz vice nez Ctyfi tisice let. Ve starych kulturach byly sny
povazovany za prostiedek ke komunikaci s bohy nebo vésténi budoucnosti. Hippokrates a
Aristoteles byli prvni, kdo popsali psychologické a fyziologické aspekty snéni. Aristoteles
rozliSuje mezi snénim a vybavenim snu a zvazuje, zda je mozné, Ze by spici vlastné snil
vzdy, ale ne vZzdy si pamatoval sen. Galen se domnival, Ze sny mohou mit varovnou funkci

nebo odrazet nékteré zmény v téle (Bassetti et al. 2005).

2.1.2 Prvnivyzkumné prace

Prvni vyzkumna prace na téma sny byla provedena ve Francii v poloviné 19. stoleti
Alfredem Maurym, ktery se nechaval v pribéhu spanku budit svym asistentem,
zaznamenaval své sny a doSel zavéru, ze sny vznikaji na zdkladé pisobeni vnéjSich
podnéth, které zplsobuji CasteCné probuzeni béhem spanku. Zakladatel experimentalni
psychologie Wilhelm Wundt zjistil, Ze v pribéhu snéni dochazi soucasné k aktivaci
urcitych mozkovych oblasti (¢ast zrakové oblasti mozkové kiry) a u jinych k inhibici

(oblasti zajist'ujici volni jednani a pozornost) (Bassetti et al. 2005).
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2.1.3 Freudova psychoanalytické teorie

Za zéasadni pfinos ve zkoumani snu jsou povazovany teorie zakladatele psychoanalyzy
Sigmunda Freuda, Které postuluji uzkou souvislost mezi snénim a emocemi, coz potvrzuji i
soucasné neurobiologické vyzkumy. Freud piedpokladd, ze zdrojem obsahu snu jsou z
velké c¢asti afektivné nabité psychické obsahy, neuvédomovana pudova pifani nebo
nevytesené zalezitosti. Je presvédcen, ze v bdélém stavu reguluje jejich uvédomovani tzv.
cenzura. Tento soubor obrannych mechanismt podle Freuda slouzi k udrzeni psychické
integrity tim, ze do védomé casti psychiky zabranuje vstoupit neakceptovatelnym
psychickym obsahiim nevédomi (napftiklad spolecensky nepiipustnym pudovym pianim).
Cenzura pusobi i ve spanku, ale v modifikované podobé. Freud ji nazyva snovou cenzurou
a je presvédcen, ze jeji funkci je pietvaret nezadouci psychické obsahy do podoby, ve které
mohou ve formé snu vstupovat do védomi a pfitom nenarusit spanek sniciho. Sen je tedy
podle Freuda strazce spanku. Vzhledem k slabsi snové cenzufe se pak ve snech objevuji
obrazy afektivné nabitych pudovych hnuti a vzpominek, ale v upravené form¢ symbol

(Bassetti et al., 2005; Freud, 2003; PIhakova, 2013).

Kromé ryze psychickych podnétii ovliviiuji podle Freuda obsah snu 1 aktudlni fyzickeé
prozitky sniciho. Vné&jsi podrazdéni smysli naptiklad zvukem budiku se tak mize objevit
ve snu jako zvuk zvonu. Freud polemizuje také o tom, Ze urcité typy snit mohou vyvolat
poruchy vnitfnich organti a poukazuje na to, ze Gizkostné sny se Casto objevuji u pacientii

trpicich srdeénim nebo plicnim onemocnénim (Freud, 2003; Plhakova, 2013).

2.14 Objev REM spanku a fyziologickych korelatii spanku

Zlomovym bodem pro vyzkum snéni byl objev Nathaniela Kleitmana a Eugena
Aserinskeho uskute¢nény v roce 1953. Behem vyzkumu spanku badatelé¢ zaznamenali a
nasledné popsali piitomnost koordinovanych rychlych pohybt o¢i, které nazvali rapid eye
movements - REM. Nasledné studie ukazaly, Ze rychlé o¢ni pohyby je poprvé mozné
zaznamenat cca 90 minut od usnuti a objevuji se v pravidelnych intervalech v pribéhu

spanku (Bassetti et al., 2005; Plhakova, 2003).

Ptedpoklad souvislosti mezi rychlymi ocnimi pohyby a snénim vyslovili autofi na zaklad¢

fady studii, ve které byly pokusné osoby buzeny ze spanku ve fazi, kdy byly rychlé o¢ni
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pohyby pfitomny (REM faze) a naopak mimo ni (NREM faze). Pokud byli ucastnici
vyzkumu probuzeni ve fazich spanku s rychlymi o¢nimi pohyby, 74 % z nich oznamovalo
zivé barvité sny. Pokud naopak byli probuzeni ve fazi bez rychlych o¢nich pohybii, na své

sny si pamatovalo pouze 17 % (Aserinsky, Kleitman, 1953; Bassetti et al., 2005).

V nasledujicich letech probéhly studie REM a NREM fazi spanku za vyuziti
elektroencefalografie (EEG), pii kterych Aserinsky spolupracoval s Williamem Dementem.
Oba badatelé dokazali, ze pfitomnost ¢i nepfitomnost rychlych o¢nich pohybi béhem
spanku odpovidéa také naprosto jinému typu mozkové aktivity. Zatimco NREM faze spanku
je na EEG charakteristickd pomalymi nizkofrekven¢nimi vlnami, mozkova ¢innost REM
faze je spiSe podobnd EEG v bd¢lém stavu (Plhakova, 2013).

Dalsim krokem ve vyzkum snl jsou prace neurochirurga a neurofyziologa Michela
Jouveta, ktery jako prvni popsal kompletni ochromeni kosterniho svalstva celého téla —
atonii, kterd je pfitomna v pribc¢hu REM faze spanku. Ta je dle Jouveta diisledkem Gtlumu
motorickych center v prodlouzené miSe. Jouvet také dokézal, Ze nezbytnosti ke vzniku
REM spanku jsou nepoSkozené tegmentalni oblasti Varolova mostu mozkového kmene a
zavedl termin oznaceni REM spanku “paradoxni spanek* (Bassetti et al. 2005; Plhakova
2013).

2.2  Soudobeé koncepce a teorie

Nové technologie poslednich desetileti oteviely cestu vyzkumu dalsich fyziologickych
procest probihajicich v pribéhu spanku, coz ptirozen€ ovlivnilo 1 vyzkum snli. Neni proto
divu, Ze soucasnému vyzkumu snéni dominuji teorie kognitivnich psychologickych smérti
a teorie modernich neurovéd. Modernich koncepci je ovSem celd fada a neni v moznostech
této prace je vSechny plnohodnotné obsdhnout. V této ¢asti prace jsou proto predstaveny ty
z nich, které nejblize souviseji se zkoumanou tematikou — tedy S emo¢nim prozivanim

zapamatovanych sntl a jejich intenzitou.

2.2.1 Teorie aktivace - syntéza Hobsona a McCarleye
Neurobiologické teorie aktivace - syntéza americkych psychiatri Alana Hobsona a Roberta

MyCarleye nabizi alternativni vysvétleni k psychoanalytické teorii snéni. Autofi polemizuji

13



s Freudovou tezi, Ze sen ptfedstavuje splnéni nevédomého piani a ze skuteCny vyznam snu
je maskovan snovou cenzurou. Podle Hobsona a McCarley je snéni ,,motiva¢né neutralni*
a je vedlejSim produktem zvySené mozkové aktivity v REM fazi spanku (Colace, 2010;
Plhakova, 2013).

Hobson popsal dva typy neuronti nachazejici se oblasti Varolova mostu, jejichz funkci je
zahajovani a ukoncovani REM spanku. Cholinergni neurony Varolova mostu produkujici
acetylcholin jsou nezbytné pro zahajeni REM spanku, proto jsou také nazyvané ,,REM-on‘
neurony. Jsou aktivni béhem REM spanku a neaktivni po dobu bdéni. Antagonisticky
pusobici monoaminergni neurony tegmentalni oblasti Varolova mostu, které produkuji
noradrenalin a serotonin, jsou nazyvany ,,REM-off** neurony a zaji$tuji ukonceni REM
spanku. Jsou neaktivni v pribéhu REM spanku a aktivni béhem bdéni (Bassetti et al. 2005;
Hobson 2009).

Teorie aktivace - syntéza piedpoklada, ze snovy materidl vznika na zakladé zvySeni
mozkové aktivity v REM féazi spanku — ve stadiu aktivace. Protoze lidska mysl ma
ptirozenou tendenci k hledani vyznami, vyznam je snu ,,pfidan® ve stadiu syntézy tak, ze
aktivovany koncovy mozek nahodné nervové signaly srovnava s pamétnimi zaznamy a
interpretuje je. Pokousi se tak do chaotickych snovych zazitkd dostat ur€ity fad a vytvofrit
tak nejlepsi mozny ptib&éh (Hobson, McCarley, 1977; Plhakové, 2013).

2.2.2 Kortikalni teorie snéni Marka Solmse

Akademické diskuze rozvifil svou teorii neuropsycholog a psychoanalytik Mark Solms,
ktery rozporuje vSeobecné piijimanou souvislost mezi REM spankem a snénim. Podle
Solmse jsou REM spanek a snéni dva naprosto odlisné stavy, které jsou fizeny riznymi
¢astmi mozku. Nastup REM faze reguluji ,,REM-on* buitky mozkového kmene, zatimco
snéni se zdd byt kontrolovano mechanismy koncového mozku. Solmsova teorie je
podlozena vyzkumy kvality, kvantity a obsahu sni u pacientdi s dysfunkci nebo
poskozenim ur€itych ¢asti mozku. Snéni vymizelo u pacientd s poskozenim téch Casti
koncového mozku, které jsou zodpovédné za chovéani vedouci k uspokojovani potieb

(Moorcroft, 2003; Plhakova, 2013; Solms, 2000).
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Lze konstatovat, Ze Solmsovo vysvétleni vyznamu snli v lidském zivoté v fadé¢ bodi
potvrzuje Freudovy teorie. Solms piedpoklada, ze v bd¢lém stavu plisobi na ¢loveéka vnéjsi
a vnitini podnéty. Za vnéjsi mizeme povazovat naptiklad vini upeceného masa, za vnitini
spontanni pocit hladu. Pisobenim podnétii dochazi k aktivaci Casti limbického systému,
které tidi chovani vedouci k uspokojovani potieb, coz posléze podnécuje ¢lovéka k jednani
— v nasem piipad¢ k obstarani potravy. V pribéhu spanku ptisobi tento mechanismus
odlisn€. Funkce primarnich smyslovych oblasti mozkové kury je oslabena a na limbicky
systém pusobi nejsilnéji vnitini podnéty spolecné s omezenym mnozstvim vnéjsich. To
aktivuje emoc¢ni oblasti limbického systému a oblasti zajistujici chovani vedouci k
uspokojovani potteb. Sny podle Solmse vznikaji pravé v disledku aktivace limbického
systému. Jejich zdrojem jsou minulé zkuSenosti uloZzené v dlouhodobé paméti, které jsou
pozménény do podoby symbolill a filmu se podobajicich halucinaci. To, Ze je soucasné ve
spanku deaktivovédna dorsolateralni prefrontalni kira, kterd v bdélém stavu umoziuje
rozpoznani reality od nerealného, zpusobuje, ze sen je prozivan jako aktualni zivotni

situace (Moorcroft, 2003; Plhdkova, 2013; Solms, 2000).

Solms se domniva, Ze prozitky ze snovych halucinaci pusobi jako nahradni uspokojeni
potieb a zabranuji tak probuzeni spiciho, coz siln€¢ koresponduje s Freudovou myslenkou,
Ze sen pusobi jako strazce spanku. Solmsovy domnénky navic potvrzuje i jeho vyzkumy
doloZeny fakt, Ze pacientiim, ktefi nemaji nebo ztratili schopnost snit, se vyrazné zhorsila

kvalita jejich spanku (Moorcroft, 2003; Plhdkova, 2013).
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3. Zapamatovani snu

Téma zapominani a zapamatovani snovych zazitki najdeme jiz ve Freudové dile Vyklad
sni. Freud inspirovany myslenkami Ludwiga Strumpella uvadi, ze do zapominani snt se
zapojuji vSechny pfiCiny, které zpiisobuji zapomindni v bdélém Zzivoté. Nejcastéji ma na
zapamatovani sni vliv jejich emoc¢ni naboj. Zapomindme pry takové sny, které nam
zpusobily jen slabé emocni vzruseni. Na zapamatovani zazitki v bdélém stavu ma vliv také
jejich opakovani. Protoze jsou snové obrazy vétSinou zazitky, které jsme vnimali jen
jedenkrét, je jejich zapomindni snazs$i. Pro zapamatovani snd je také nutné, aby snové
obrazy nebyly osamoceny, ale aby se seskupily do smysluplného celku (Freud, 2003;
Plhadkov4, 2013).

3.1 Vlivy na zapamatovani snu

Soucasné studie potvrzuji, Ze na zapamatovani sntt ma vliv celd fada faktort. Nékteré z
nich jsou spolecné vSem lidem, jiné jsou ryze individudlni. Ke spole¢nym faktorim patii
vek. Frekvence vybavovani snil se zvySuje v obdobi od adolescence do mladé dospélosti. V
pribéhu dospelosti se frekvence vybavovani snli vyrazné nemeéni a ve vyssim véku zacina
opét klesat. Tato zména dle Nielsena (2012) souvisi se zménami spankové struktury
zpusobenymi vékem, tedy s Ubytkem procentudlniho zastoupeni REM spanku ve vys$Sim
véku a také s Ubytkem autobiografické paméti, kterd je pro vybaveni snil nezbytna

(Nielsen, 2012; Plhdkova, 2013).

Druhym spole¢nym faktorem je faze spanku, ve které je spici probuzen. Moderni vyzkumy
ze spankovych laboratoti dokladuji, ze po probuzeni z REM spanku reportuji ti€astnici, ze
meli sen v 80 — 85 % piipadl. Sny si vybavujeme po probuzeni i z NREM spanku, jen ve
vyrazné nizsi frekvenci. Uvadéno byva v cca 40 % probuzeni. Sny jsou v béZzném Zivoté
pomijivé a snadno se zapominaji. Zatimco néktefi lidé si pamatuji sny témet kazdy den,
jini si je nevybavuji prakticky nikdy. A pravé zde hraji roli vyrazné individudlni rozdily

(Cohen, 1974; Plhakova, 2013; Watson, 2003).
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3.2 Individualni faktory pro zapamatovani sni

Pro popis individualnich rozdila a jejich vztahu k vybavovani snti existuje nékolik teorii.
Prvni z nich je Teorie interference, jejimz autorem je David B. Cohen. Pfedpoklada, ze
neschopnost vybavit si sen souvisi s podnéty, které¢ na clovéka piisobi bezprostredné po
probuzeni. Pokud jsou tyto podnéty pfilis rusivé, vzpominka na sen je ztracena, nebot’ se
Cloveék zaméti na silnéji pusobici podnét a vzpominka je odsunuta z paméti (Cohen, 1974;

Plhékova, 2013).

Druha teorie Davida B. Cohena nazvana Salience model ptedpoklada, ze v zapamatovani
snu hraje roli tzv. salience tedy vyznamnost snti. Sny, které jsou originalni, intenzivni, zivé
a nezvyklé jsou vnimény jako osobné vyznamnéjsi a jsou tak 1épe zapamatovatelné. Proto

lidé, kteti takové sny maji, si je také 1épe pamatuji (Cohen, 1974; Plhdkova, 2013).

Tteti z teorii Model kontinuity lidského védomi ptedpoklada, ze lidé, ktefi maji zajimavé,
zivé a nevSedni zazitky béhem dne, tedy naptiklad ti, ktefi jsou kreativni, pouzivaji
predstavivost a maji sklony k fantazii, budou mit také castéji vyznamné a Iépe
zapamatovatelné sny. Budou mit tedy vyssi frekvenci vybavovani snii. V souladu s touto
teorii je, ze vyssi frekvence vybavovani snil je spojovana s vy$§imi hodnotami kreativity,

denniho snéni, sklonim k fantazii (Hartmann, 1996; PIhakova, 2013; Watson, 2003).

Velmi zajimava a velmi Casto testovana je hypotéza represe. Podle ni je neschopnost
vybavit si sny vysvétlovana jako psychodynamicky obranny mechanismus represe, tedy
vytésnéni. Zaklad hypotézy formuloval Freud, ktery povazuje za hlavni pfi¢inu zapominani
snovych zazitkii vytésnéni — respektive odpor vytvoreny vytésnénim, ktery udrzuje
neptipustny nebo ohrozujici obsah snu mimo oblast védomi (Freud, 2003; Plhakova,
2013).

Freudovu hypotézu podporuji i vyzkumy Rosaley A. Schonbarové, ktera provedla fadu
studii srovnavajici skupiny osob, které uvadély vysoky pocet zapamatovanych snl se
skupinami osob, které si sny pamatovaly mén¢ Casto. Jeji vyzkumy ukazaly, ze se obé
skupiny lisi kognitivnim stylem zavislym/nezavislym na poli, mirou pocitu kontroly nad

vlastnim zivotem a v fad¢ dalSich osobnostnich charakteristik. Na zaklad¢ vysledka
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vyzkumt vydefinovala Schonbarova dvé osobnostni konfigurace nebo dva ,,zivotni styly* -
vnitini akceptatofi (inner-acceptants) a vnitini popiratelé (inner-rejectants) (Cohen, Wolfe,
1973; Schonbar, 1965).

Vnitini akceptatori jsou podle Schonbarové osoby, které maji silny kontakt se svymi
vnitinimi procesy. Jsou to osoby s kognitivnim stylem nezévislym na poli, nechaji se tedy
méné Casto zmast tim, jak véci a situace vypadaji. Svlij Zivot vnimaji jako ovlivnitelny a
jeho kvalitu jako vysledek vlastniho snaZeni. Z vyuzivanych obrannych mechanismi neni
represe jejich hlavni, typicka je pro né také vysSsi frekvence zapamatovanych snli

(Schonbar, 1965).

Vnitini popiratelé jsou naopak osoby, které jsou jen slabé v kontaktu se svym vnitinim
svétem a podle Schonbarové je jejich hlavni vyuzivany obranny mechanismus represe.
Vnitini popiratelé maji slabsi fantazijni zivot a na svét reaguji podle toho, jak vypada.
Nékdy jsou proto limitovani vnéj$im vzhledem situaci a véci. Kromé toho, Ze se jedna o
osoby zavislé na poli, tito lidé véfi, Ze jejich Zivoty jsou do zna¢né miry uréeny ndhodou
nebo proménlivosti vnéjSich okolnosti. Typicka je pro né nizsi frekvence vybavovani sni

(Schonbar, 1965).
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4.  Sny aemoce

Jednou z hlavnich charakteristik snl je jejich intenzivni emocni zabarveni. Mnoho z nas
daveérné zna pocity zahanbeni a studu, kdyz se ve snu ¢lovék ocitd nahy na vetejnosti, ¢i
pocity strachu a bezmoci, kdyz se mu i pfes vSechnu snahu nedafi uniknout z ohrozujici
situace, ¢i naopak intenzivni prozitek zalibeni ke snové postavé, ke které mame v bdélém

zivoté zcela odlisny vztah.

4.1 Emoce ve snu a jejich fyziologické korelaty

Typické emocni prozivani ve snu ma svij biologicky zaklad v zapojeni specifickych
mozkovych struktur béhem spanku, konkrétné vysoké aktivace centra lidského citového
zivota - limbického systému (zejména amygdaly a hipokampu) a soucasné nizké aktivace
prefrontdlnich a parietalnich lalokii mozkové kiry. Tato zjiSténi se zdaji byt vysoce
konzistentni s vyznamnosti emoci ve snu, nebot’ amygdala u zvirat i lidi zprostfedkovava
reakce na ohrozujici podnéty nebo stresujici situace a jednou z jejich hlavnich funkci je
ptiklddani emoc¢niho vyznamu udalostem. Hipokampus pak hraje vyznamnou roli pfti
pfevodu informaci z kratkodobé do dlouhodobé paméti (Hartmann, 2008; Schwartz,
Maquet, 2002; Merkunova, Orel, 2008).

Vysledky soucasnych vyzkumii Kahna, Pace-Schotta a Hobsona (2002) naznacuji, ze
emoce ve snu se velmi Casto tykaji postav, které se ve snu objevuji, a slouzi snicimu k
jejich identifikaci. Podle autord se emoce jako je naklonnost a radost Castéji objevuji ve
vztahu k postavam, které snici skutecné zna, a to nezavisle na tom, jaky vztah k témto
postavam chova v bdé€lém stavu. Autofi uvadeji, ze snici nerozpoznavaji postavy podle
jejich vzhledu a chovani, ale ,,prosté vedi“, coz je patrné zpusobeno slab$im zapojenim

prefrontalni kliry a vétsi ucasti limbického systému v pribéhu REM spanku.

4.2  Vliv emoci ve snu na bdélé prozivani podle Miltona Kramera

K vyzkumiim vztahu emoci a snéni zésadné pfisp€l americky psychiatr Milton Kramer,
jehoz vyzkumy potvrzuji znaény vliv spanku na ndladu v bdélém stavu. Autor Teorie
spanku jako regulatoru nélady (Mood Regulatory Theory of Sleep) postuluje, Ze se V
prubéhu spanku méni intenzita emoéniho ladéni a také jeho stabilita. Pokud se tedy ¢lovék

vecer pred ulehnutim citi velmi $tastny, rozhnévany nebo uzkostny, probudi se rano s
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naladou mensi intenzity, nez predtim nez Sel spat. Nalada bude také vice stabilni nez
ptedchoziho vecera. To podle Kramera naznacuje, Ze sen slouzi k regulaci afektu. Kramer
sen pfirovnava k ,,emocionalnimu termostatu", ktery upravuje Uroven a rozsah nalady

¢loveka (Kramer, 1991; Moffitt, Kramer, Hoffmann, 1993).

4.3 Dominantni emoce ve snu dle Ernesta Hartmanna

Velkym piinosem ve vyzkumu snéni ve vztahu k emocim jsou teorie a experimentalni
prace bostonského psychiatra Ernesta Hartmanna. Hartmannova teorie je zaloZena na tiech
aspektech: fungovani mozkovych struktur v pribéhu spanku, vliv osobnosti a vliv emoci

na charakter snti (Moorcroft, 2003).

Podle Hartmanna je zasadni vlastnosti snéni tendence spojovat psychické obsahy. Sny
spojuji material v nasi paméti, predstavy atd. Spojuji také nedavné zazitky (denni residua)
a staré vzpominky. Sen zkombinuje dvé€ rizné osoby, dvé riiznd mista nebo ¢asti naseho
Zivota mechanismem, ktery Freud nazyva kondenzace!. Hartmann je piesvédcen, Ze tato
charakteristicka vlastnost snéni je nasledkem specifického fungovani mozkovych struktur
ve spanku. Sifeni nervového vzruchu v mozku v bdélém stavu ma podle Hartmanna totiz
spiSe linearni tendenci a vétSinou je vedeno néjaky cilem. Naopak ve snu je méné
specifické a méné zamétené na cil. V disledku toho potom sen produkuje obrazy spiSe
generické nez jednoznacné, které jsou typické pro bdély stav. Napiiklad, pokud ma bdéla
mysl zobrazit diim, jen zfidka zobrazi néjakou neurcitou budovu, spiSe najde né&jaky
konkrétni dim z nasich vzpominek. Ve snéni se ale spise objevi genericky diim, kombinace
neékolika domi, ¢i obraz domu podobny (hotel, instituce). Zda se tedy, ze zatimco bdéla
mysl ma tendenci pracovat v uréitych ,,vyjetych kolejich®, snici ma naopak tendenci

»toulat se* a spojovat zdanlivé nesouvisejici obsahy (Hartmann, 1996).

Tato spojeni podle Hartmanna nevznikaji ndhodné, ale jsou vedeny emocemi sniciho.
Hartmann je pfesvédCen, Ze pravé dominantni emoce sniciho je ta sila, kterd tidi a
ovliviiuje proces tvorby spojeni a predurcuje tak, které z nespocetného mnozstvi moznych

spojeni se uskutecni, tedy které obrazy se objevi ve snu. Sny potom zobrazuji metaforicky

! Kondenzace je mechanismus snové prace popsany Freudem, ktery pfedpokladd, Ze v jednom snovém

obraze muze byt zhusténo a obsazeno nékolik obsahi a vyznami (Stein, 2010).
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dominantni emoci sniciho nebo jeho aktualni emocni zaujeti. To je podle Hartmanna
nejjasnéji patrné ve snech, které nasleduji po prozité traumatické uddlosti nebo v

téhotenstvi, tedy tehdy, kdyz je znamé emoc¢ni zaujeti sniciho (Hartmann, 1996).

Ve snech nasledujicich zahy po traumatickém zéazitku se lidem casto objevuji obrazy, jako
jsou tornada, zemétieseni ¢i jiné katastrofy. Po nékolika tydnech, jak se emoce postupné
proménuje, proméiuje se stejné i jeji symbolickd podoba. Na pocatku se trauma ve snech
prehrava zivé a dramaticky, nicméné nikdy pfesné v té podobé, ve které se udalo.
Hartmann uvadi, ze i v téchto snech je vzdy alesponi jedna zdsadni zména oproti realité.
Postupné zacnou sny kombinovat a spojovat traumaticky materidl s jinym materidlem,
ktery se zdd emoc¢né podobny nebo souvisejici. V pribéhu Casu ptibyva vice jiného
materidlu (bézné udalosti, pfedstavy) a trauma samo hraje men$i a mensi roli. Sny se

postupné vraci zpét do svého ,,pretraumatického* stavu (Hartmann, 1996).

Emoc¢né nabitou a nejlépe zapamatovatelnou C¢ast snu nazyva Hartmann terminem
Centralni obraz snu. Je piesvédcen, ze Centralni obraz snu v metaforické podobé
zobrazuje dominantni emoci aktualniho proZivani sniciho. Intenzita centralniho obrazu je
podle Hartmanna méfitelna. Pro jeji stanoveni vyuZziva psany report snu, ktery je poté
hodnocen dvéma nezavislymi posuzovateli. Ti maji uréit, zda sen obsahuje centralni obraz,
¢i nikoli. V pfipadé€, Ze ano, je jeho intenzita hodnocena na sedmibodové Skale 1 az 3
(slaby az intenzivni obraz snu). Z Hartmannovych vyzkuml vyplyva, Ze intenzita
centralniho obrazu je vyssi u sntl, které sam snici hodnoti jako vyznamné. Zajimaveé bylo
také jeho zjisténi, Ze intenzita centralniho obrazu snu se zvysila napti¢ americkou populaci
po utocich na New York 9. zafi 2001. Statisticky vyznamné vysSi skore intenzity
centradlniho obrazu se také objevuje u osob, které v minulosti zazili zneuzivani nebo
trauma. Tato zjiSténi potvrzuji Hartmannovu tezi o ovlivnéni sni dominantni emoci

sniciho. Zda se, ze intenzita prozivanych emoci souvisi také s intenzitou Centralniho obraz

snu (Hartmann et al., 2001; Hartmann, Kunzendorf, 2005).

Charakteristiky snéni nejsou dle Hartmanna dany pouze zkuSenostmi sniciho, svou roli zde
hraji i individualni rozdily. Lidé se liSi ve frekvenci vybavovani snii, v jejich Zivosti,
emoc¢nim naboji a metafori¢nosti. Hartmann se domniva, Ze pravé tyto individualni rozdily

mohou pomoci vice osvétlit vlastnosti a povahu snéni (Hartmann, 1996).
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Podle specifickych charakteristik rozd¢luje Hartmann lidskou populaci na dvé skupiny —
osoby se slabymi hranicemi (thin boundaries) a osoby se silnymi hranicemi (thick
boundaries). Osoby se silnymi hranicemi se snadno soustiedi na jednu véc a dokazi pii
tom ignorovat ostatni. Vnimaji své pocity a myslenky naprosto oddélené, jejich svét i Cas
je dobfe zorganizovany. Je jim naprosto jasné, jestli pravé spi, sni nebo bdi. Neznaji zadny
stav mezi tim. Jednozna¢né odliSuji minulost, souCasnost i pfitomnost a maji tendenci
vnimat svét Cernobile, stejné jako snadno odliSit dobro od zla. Oproti tomu osoby se
slabymi hranicemi vnimaji své pocity a myslenky propojen¢, mivaji problémy soustiedit se
na jednu véc z celku, znaji stavy naptl vzhtru - naptl spici. Mivaji zivou fantazii a dokazi
se ponofit do denniho snéni, nékdy az natolik, Ze si nejsou jisti hranici mezi fantazii a
skute¢nosti. Tito lidé si ve srovnani s osobami se silnymi hranicemi Castéji vybavuji své
sny. Jejich sny jsou také vice Zivé, emocn¢ nabité a Casto obsahuji fadu interakci mezi
postavami ve snu (Hartmann et al., 2001; Hartmann, 1991 in Hartmann et al., 2001, s. 357,
Hartmann et al., 1991 in Hartmann et al., 2001, s. 358).

4.4  Sny napomahajici adaptaci dle Rosalind Cartwrightové

Teorii souvislosti emo¢niho proZivani a snéni rozpracovala americkéd psycholozka Rosalind
Cartwrightova. Ta ptfedpokladd, zZe sny mohou byt zdrojem pro kreativni feSeni (nejCastéji
emoc¢niho) problému. Proto jsou podle Cartwrightové sny dualezité pro duSevni zdravi

(Cartwright, 1977; Plhadkovéa 2013).

Svou teorii podloZila Cartwrightova fadou vyzkum, kde se zaméfila na osoby, které byly
kratce po rozpadu manzelstvi. Studie orientované na charakter a obsah jejich snl doloZily,
ze mezi osobami, které¢ byly diagnostikovany jako akutné depresivni a témi, které se v
depresi nenachazely, nebyl v mife fantazijnosti jejich snii Zadny rozdil. Naopak statisticky
vyznamné rozdily se objevovaly v sile emoci a jejich typu. Sny depresivnich osob byly
vyrazn¢ vic emoc¢né nabité, subjektivné hodnocené jako nepiijemné a vétSinou oteviené
zobrazovaly rozhoi¢ené pocity vici byvalému partnerovi. Naptiklad tyto sny: ,, Miij byvaly
manzel na mé ival, obvinoval mé, Ze jsem mu znicila Zivot." ,,Sedime se sestrou a mym
manzelem v restauraci... kdyz jsem se vratila, muj manzel povida: 'Rozvadim se tebou.

Opoustim te.' Zvedl se a odesel. © (Cartwright, 1991; Cartwright, 1977; Plhakova 2013).
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Dulezitym tématem, které Cartwrightové vyzkumy oteviraji, je vztah obsahu shu a
schopnosti adaptace na stresujici udalost. Jeji vyzkumy totiz dolozily, Ze osoby, kterym v
rozvodovém obdobi ve snech figuroval jejich byvaly manzel/manzelka, vykazovaly o rok
pozdéji vyznamné niz$i skore depresivity nez ty, kterym se byvaly partner ve shech po
rozpadu manzelstvi neobjevoval. ZlepSeni bylo patrné nejen z dotaznikového skore, ale i
dle subjektivniho hodnoceni ucastnikii. Ti, kteti v obdobi rozvodu snili o svych byvalych
partnerech a prozivali ve snu silné nepfijemné pocity spojené s rozpadem manzelstvi, se
vyrazné lépe adaptovali na nové zivotni podminky. Cartwrightovd na zaklad¢ toho
vyslovuje domnénku, ze pokud se depresivni osob& ve stresujicim obdobi objevuje

samotny stresor ve snu, dochazi v pribéhu spanku k aktivnimu zpracovani problému, coz

vvvvvv
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5. Alexithymie

Alexithymie je osobnostni konstrukt, ktery pfedstavuje deficit v kognitivnim a
emociondlnim zpracovani emoci. Prvné¢ byl pozorovan u psychosomatickych pacienti,
pozdé&ji u pacientll trpicich posttraumatickou stresovou poruchou, u zavislych na

navykovych latkach a u osob s poruchami piijmu potravy (Levant, Allen, Lien, 2013).

Alexithymii popsali zacatkem 70. let psychiatii John C. Nemiah a Peter E. Sifneos, kteti
pracovali v Beth Israel Hospital v Bostonu s pacienty s psychosomatickymi poruchami.
Mnoho z téchto pacientli mélo extrémni problémy hovofit o svych pocitech. Na ziklad¢
toho Sifneos v roce 1972 formuloval slovo alexithymie, které 1ze pielozit jako ,,bez slov
pro pocity“ (z feckého a = nedostatek, lexis = slovo, thymos = emoce). Nasledujicich
nckolik desetileti se alexithymii zabyvala celd fada vyzkumnikll a zptestioval se jeji
teoreticky koncept. V soucasné dobé ji definujeme podle nasledujicich vlastnosti:

1) obtizna identifikace pociti a obtizné rozliSeni mezi pocity a télesnymi vjemy

emoc¢niho nabuzeni

2) obtize popsat své pocity jinym lidem

3) narusena piedstavivost

4) extern¢ orientovany kognitivni styl (mysleni)

(Taylor, Bagby, Parker, 1997; Thompson, 2009).

5.1 Charakteristiky alexithymie

5.1.1 Obtizna identifikace a popis pociti
Alexithymicti jedinci maji obtiZze rozpoznavat své emocni stavy ve chvili, kdy se
odehravaji. Mohou sice ziskat neur€ity pocit, ze byli pod vlivem silné emoce, ale je pro né
velmi tézké identifikovat udalost, kterd pocit zplsobila. U nckterych alexithymickych
jedinct se na prvni pohled zda, ze neodpovidaji vySe uvedenému popisu, nebot’ zazivaji
silné dysforické nalady, vybuchy place, zlosti nebo hnévu. Intenzivni dotazovani ale
ukazuje, Ze jsou zcela neschopni své pocity popsat nebo se zdaji zmateni otazkami, které
zjist'uji vlastnosti pocitu (Taylor, Bagby, Parker, 1997; Taylor, 1987 in Taylor, Bagby,
Parker, 1997, s. 29; Thompson, 2009).
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5.1.2 Obtizné rozliSeni mezi pocity a télesnymi vjemy

Pro alexithymické jedince je té¢zké identifikovat, zda jsou jejich télesné vjemy fyzického
nebo psychického pivodu. Divodem je, ze emoce vétSinou nezazivaji jako pocit, ale
vnimaji télesné projevy, které emoce provazeji (zrychleny tep, stazeny zaludek).
Predpoklada se, ze hypochondrie a somatizace provazejici alexithymii mohou byt
nasledkem pravé naruseného zpracovani emoci. Vlivem toho dochazi k zdméné télesnych
vjemu, které provazeji emoc¢ni vzruseni se skute¢nym somatickym onemocnénim (Taylor,

Bagby, Parker, 1997; Thompson, 2009; Widiger, 2012).

5.1.3 Emocni inteligence a socialni interakce

Je empiricky ovéfeno, Ze osoby, které dosahuji vysokého skore alexithymie, mayji
omezenou schopnost rozpoznat emoéni stavy druhych a vcitit se do nich. To zpusobuje
omezeni v mezilidské komunikaci, coz ovliviiuje kvalitu jejich zivota. Alexithymicti
jedinci nejsou schopni identifikovat vystizné své pocity, disledkem c¢ehoz emocni
nepohodu sd€luji svému okoli jen velmi ziidka. Ve svém socidlnim prostfedi pak nemaji
moznost nachazet pomoc ¢i utéchu (Taylor, Bagby, Parker, 1997; Taylor, Bagby, 2000 in
Bar-On et al., 2007, s. 212).

5.1.4 Omezend fantazie a sny

Alexithymie ovliviiuje i1 pfedstavivost, fantazii a snéni. Alexithymicti jedinci se vyznacuji
omezenou piedstavivosti a ochuzenym fantazijnim zivotem. Krystal (1979) uvadi, Ze
alexithymicti pacienti ziidka popisuji své sny. Pokud uz tak ucini, jejich popis je velmi
zjednodusSeny a omezeny na nékolik vét. Poznamendva, ze u alexithymickych pacient je
prace se sny v psychoterapii velmi obtiznad a ziidka uzitetnd. Omezenéd piedstavivost,
nedostatek fantazie, denniho snéni i nocnich snil je nyni povazovan za jeden z hlavnich

rysu alexithymie (Taylor, Bagby, Parker, 1997; Krystal, 1979).

5.2 Vznik a priciny alexithymie
Teorii o plivodu alexithymie je nékolik. Neékteré hovoii o dédicnosti a genetické

predispozici, jiné o vlivu prostedi nebo o kulturnich vlivech.
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5.2.1 Neuropsychologicke teorie

Jiz tvirce teorie trojjediného mozku Paul MaclLean byl piesvédéen, ze problémy v
prozivani emoci jsou zpiisobeny potizemi ve spojeni limbického systému a neokortexu.
Dle modernich neuropsychologickych koncepci souvisi alexithymie s poruchami
mozkovych center, které jsou zodpovédné za prozivani emoci. Alexithymie je pfipisovana
poranéni pravé hemisféry, kterd se zpracovanim emoci Uzce souvisi. Dal§imi pfi¢inami
vzniku alexithymie miize byt pferuseni corpus callosum, ktery zajistuje koordinaci obou
hemisfér, tedy védomi a verbalniho projevu lokalizovaného v levé hemisféie a v pravé
hemisféte lokalizovaného nevédomi a citového zivota. Nékteré studie spojuji pfitomnost
alexithymie s dysfunkci cingularni kry, jejiz rostralni ¢ast nazyvana také afektivni, je

zodpovédna za zpracovani emoci (Prochazka, 2011; Plhdkova, 2003).

5.2.2 Psychoanalytické teorie

Psychoanalytické koncepce vychazeji z ptredpokladu, ze neschopnost pojmenovat,
rozpoznat, kontejnovat2 (containment) nebo piepracovat (work through) afektivni stav je

Casto jednim z projevll obrannych struktur psychotického charakteru (radikalngj$i nez
popteni). Takova masivni obrana ma chranit pacienta pted psychotickou tizkosti (strachu z
duSevni nebo fyzické fragmentace €1 ztraty pocitu identity). Francouzska psychoanalyticka
Joyce McDougall navrhla pro vysvétleni pivodu psychogenni alexithymie alternativni
termin ,,deafektovani (,, disaffectation). Podle McDougallové ,,deafektovany* jedinec
zazil nékdy v minulosti ohromujici emoci, ktera ohrozila jeho pocit integrity a identity. Na
ni aplikoval tento druh obrany, jehoz cilem je naprosto odstranit emoci z védomi.
Diusledkem je pak uzavieni potencialniho afektu jesté pted tim, nez se objevi (McDougall,
1982; McDougall, 1989 in Kradin, 2013, s. 118; McDougall, 1989 in Brandell, 2000, s.
128).

Kontejnovani je mimoslovni sdileni emoci mezi dvéma osobami. V raném détstvi hraje v kontejnovani

hlavni ulohu matka. Dité nezpracované emoce, které¢ jsou pro né piili§ intenzivni a ohrozujici, vyjadiuje
prostiednictvim fevu, place a neklidu matce. Ta je piijima, védome a nevédomé proziva, identifikuje a vysila
zpét ditéti ve srozumitelné a tedy snesiteln€jsi forme. Cilem kontejnovani neni pouze dité zbavit deésivych
emoci, ale také jejich preména na pocity a vyznamy, diky cemuz se dit¢ uci rozumét svym duSevnim
pochodim. Dusledkem vztahti, kde se kontejnovani nedélo, je zkusenost, Ze negativni emoce nemaji zZadny

smysl a neda se jim porozumét (Pdthe, 2008).
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Obecné psychoanalytické teorie predpokladaji, ze alexithymie je zapfiCinéna naruSenim
psychického vyvoje v klicovych obdobich. Uvadéna byva porucha interakce mezi matkou
a dit¢tem v raném détstvi, v disledku které neni dit¢ samo schopno vytvafet vnitini
reprezentace pro instinktivni impulzy. Dalsi pfi¢inou alexithymie miize byt odmitavé nebo
hyperprotektivni chovani matky ¢i pecujici osoby k ditéti. Jako reakci na tuto zatéz vytvari
dit€¢ obranu tim, ze fixuje svou pozornost na vnéjsi podnéty, coz pak pretrvava v dalSim

zivoté (Prochazka, 2011).

5.2.3 Kulturni vliv a gender

Alexithymii néktefi autofi chdpou v sociologickém smyslu jako dusledek vlivu
spolecenskych norem. Alexithymie tak miize byt vnimana jako urcity druh adaptace na
pozadavky spolecnosti ve svéte, kde se prozivani a vyjadfovani emoci (napt. v pracovnim
prostiedi) stava nezddoucim. Druhym faktorem, ktery mtize mit na miru alexithymie vliv,
je gender a vniméni tradi¢ni muZzské role. Nékteré soucasné vyzkumy potvrzuji hypotézu,
ze proces socializace povede muze k vétsi devalvaci a omezovani jejich emocnich
zkuSenosti. Podle vysledkti muzi, ktefi vykazuji vétsi konflikt roli, také vykazuji vyssi

uroven alexithymie a strachu z intimity (Fischer, Good, 1997; Prochéazka, 2011).

5.3 Alexithymie a Zivotni spokojenost
Alexithymicti jedinci maji obtize rozliSovat a popsat své pocity. To pfispiva k vzniku
emociondlniho odstupu od sebe samého a k obtiznému vytvafeni blizkych vztaht s
ostatnimi lidmi. Studie z poslednich let ukdzaly, ze alexithymie pozitivné koreluje
s pfitomnosti duSevni nepohody z pocitu blizkosti. Také negativné koreluje s diivérou v
sebe a druhé — souborem ukazatell, které jsou spojeny s nejistym piipoutanim
(attachment). Vztah mezi alexithymii a nejistym piipoutanim byl jiz prokazan diive u
mladych muzd. Dale byla zjisténa souvislost alexithymie s interpersonalni lhostejnosti
(osoby s vysokym skore alexithymie necekaji od ostatnich lidi mnoho a ani oni nemaji
silnou touhu splnit o¢ekévani druhych), s nizkou Grovni vyjadfovani ndklonnosti a také s
problémy vyjadfit své potieby. Fyzicka a psychicka blizkost, empatie a vyjadfovani pocitt
jsou nezbytné pro vytvofeni a udrZeni napliujiciho vztahu. Proto u osob s vysokym skore
alexithymie omezeni v téchto oblastech negativné ovlivituji troven jejich spokojenosti v
intimnich vztazich (Humphreys, Wood, Parker, 2009).
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5.4 Typy alexithymie

Bermond a Vorst (2001) déli alexithymii na 3 zakladni typy: alexithymii prvniho typu,
kterd je charakteristickd snizenou schopnosti emoc¢niho prozivéani, oslabenou schopnosti
fantazie a identifikace pocitl. Podle nékterych hypotéz muze tento typ alexithymie
souviset s poruchami funkce orbitofrontalni a prefrontalni kiry mozku. Pro druhy typ
alexithymie je typické dobré fantazijni a emocni prozivani, ale oslabené kognitivni
zpracovani emoci, tedy problémy si pocity uvédomit. Tento typ alexithymie by mohl byt
hypoteticky disledkem snizené funkce corpus callosum. T7eti typ alexithymie je
charakteristicky omezenym citovym prozivanim i fantazii, ale normaln¢ fungujici
kognitivni slozkou zpracovani emoci (Decety, Cacioppo, 2011; Prochazka, 2011; \orst,
Bermond, 2001 in Uher, Bob, Ptacek, 2010, s. 498).

5.5 Alexithymie a psychosomatika

Alexithymie je povazovana za potencialni rizikovy faktor ke vzniku psychiatrickych a
télesnych onemocnéni. Sifneos (1972) popsal alexithymii jako predispozici k migrénam,
uréitym typim koznich onemocnéni, obtizim se zazivanim a nékterym typtim astmatu.
Rada soucasnych studii potvrzuje pozitivni vztah mezi alexithymii a vyskytem
psychosomatickych onemocnéni (Sifneos, 1972 in Uher, Bob, Ptacek, 2010, s. 498; Uher,
Bob, Ptacek, 2010).

5.6 Meéreni alexithymie

Pro stanoveni pfitomnosti a miry alexithymie je v soufasné dob& nejcastéji vyuZivan
dotaznik Toronto Alexithymia Scale TAS-20. Dotaznik obsahuje celkem 20 otazek, u
kterych respondenti oznacuji na pétibodové Likertové Skéle, do jaké miry souhlasi

s tvrzenim (Prochazka, 2011).

Vysledky je mozné posuzovat bud’ z hlediska celkového skore, nebo prosttednictvim
jednotlivych faktort.

1. faktor — obtizna identifikace vlastnich pocita (Difficulty identifying feelings)

2. faktor — obtizné popisovani vlastnich pocita (Difficulty describing feelings)

3. faktor — externé orientované mysleni (Externally oriented thinking)

(Prochézka, 2011).
Ptesné znéni dotazniku TAS-20 je ptilohou €. 4 této prace.
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6. Sny a alexithymie

Omezeny proces imaginace, nedostatek fantazijniho zivota, denniho snéni i no¢nich snd
jsou povazovany za jedny z hlavnich znakt alexithymie (Taylor, Bagby, Parker, 1997).
Existuje nékolik studii, které se pokousSeji vymezit vztah mezi alexithymii a vlastnostmi
snéni. Mapuji zejména vztah alexithymie ke kvalitativnim vlastnostem sni a k frekvenci
jejich zpétného vybavovani. Nicméné jejich vysledky nejsou tpIné jednoznacné. Casto
ukazuji vztah, ale slaby nebo souvisejici pouze s n¢kterou z komponent alexithymie.
Nejednoznaénost vysledkti je pravdépodobné zplsobena zkreslenimi, ktera vznikaji v
dasledku omezenych moznosti zkoumani snil, a také zdsadnimi odliSnostmi zdznamu snli
vzniklych ve spankovych laboratofich a téch, které jsou potizeny po spontannim probuzeni
v domécim prostiedi. K vySe popsané problematice jisté piispiva také fada otazniki v

definici samotného konceptu alexithymie.

6.1 Alexithymie a vybavovani sni

6.1.1 Retrospektivni studie vybavovani snii Tore Nielsena
Studie Tore Nielsena et al. (1997), kterd zkouma vztah mezi alexithymii a retrospektivnim
vybavovanim snl, potvrdila niz8$i frekvenci vybavovani sni u 3. faktoru Toronto

Alexithymia Scale (Externé orientované mysleni), pouze vSak u muzské populace.

Nielsen a jeho spolupracovnici se zaméfili na muzské a Zenské pacienty trpicimi astmatem,
tedy na populaci, kterd je zndma vysokym vyskytem alexithymie. K urceni ptitomnosti
alexithymie pouzili dotaznik Toronto Alexithymia Scale (TAS), dale dotaznik zjist'ujici
zpétné vybavovani snil a no¢nich mur a také Eysenckiiv osobnostni dotaznik, ktery slouzil
k urceni miry neuroticismu, ktery byl kontrolovanou proménou, nebot’ je zndm jeho vztah
k alexithymii 1 snim. Dotaznik zjiStujici zpétné vybavovani snlt a no¢nich mur pracoval se
dvéma otazkami:

1. Jak casto si pamatujete své sny?

2. Nocni mura je désivy nebo uzkostny sen, ktery vas miize probudit. Jak casto mivate

takové sny?

v

nez 1x za rok a nejvyssi hodnotou 4 - 7 krét za tyden) (Feiguine et al., 1982 in Nielsen et

al., 1997, s. 53; Nielsen et al., 1997).
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Vysledky vyzkumu naznacuji slaby negativni vztah mezi Grovni alexithymie a zpétnym
vybavovanim snit u muzil trpicich astmatem, zejména u téch ucastnikti, ktefi skorovali
vysoko na 3. TAS subskale — u faktoru Externé orientované mysleni, které piredstavuje
omezeni fantazijniho Zivota (v tehdejsi verzi TAS Analyticky zpusob mysleni). U Zen
pozitivné korelovala frekvence vybavovani snli a no¢nich miir s neuroticismem, nikoli
vSak s mirou alexithymie. Na zékladé toho se badatel¢ domnivaji, Ze u muzt a u Zen mize

mit vybavovani snli odliSnou souvislost s komponentami alexithymie (Nielsen et al., 1997).

6.1.2 Laboratorni studie vybavovani sni pacientek trpicich astmatem

Studie provedena Ouelletem et al. ve spankové laboratofi ukazala, ze skupina 6 pacientek
trpicich astmatem, které mé¢ly v Toronto Alexithymia Scale (TAS) vysoké skore alexithymie
(t>74), reportovala po kontrolnich probuzenich z REM spanku méné snii nez vékove
odpovidajici skupina nealexithymickych Zzen (TAS skoére<~62) (Ouellet, Nielsen et al.,
1994 in Nielsen et al., 1997, s. 53-54).

6.1.3 DalSi laboratorni studie

Ouellet et al. déale porovnavali zaznamy snl u Sesti alexithymickych a péti
nealexithymickych Zen po probuzeni z REM spanku. Jejich vysledky ukazuji mensi
mnozstvi vybavenych snl u alexithymicek, nicméné neni patrny Zadny signifikantni rozdil
v délce nebo emocich v zaznamu snu (Ouellet et al., 1994 in De Gennaro et al., 2003, s.
301).

6.1.4 Studie zpétného vybavovani sni po spontannim probuzeni

De Gennaro et al. zkoumali kvalitativni a kvantitativni odliSnosti ve snové aktivité
prostiednictvim analyzy zdznaml sni pofizovanych po dobu 14 dnt u skupiny
alexithymickych a nealexithymickych zen. Badatel¢ se ve svém vyzkumu zaméfili na zeny,
vysokosSkolské studentky. Z celkového poctu 160 studentli byly sestaveny 2 skupiny —
skupina alexithymicka (s praimérnym skoére v TAS-20 68,90) a skupina nealexithymicka
(s primérnym skore v TAS-20 28,80). Kazda ze skupin ¢itala 10 ucastnic, které nebyly
informovany o ucelu vyzkumu. Zkoumdany byly piepisy audio zdznamu jejich sni, které
ucastnice potizovaly kazdé rano bezprostiredné po probuzeni, dale jejich subjektivni

hodnoceni vlastnosti spanku a snéni (nastup spanku, pocet probuzeni béhem noci, kvalita
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spanku, pocet snil, jejich emocni néboj, jejich zivost, bizarnost a jejich délka (De Gennaro

et al., 2003).

Pro analyzu zaznamu snti byl vyuzit Halliv a Van de Castleiiv systém obsahové analyzy
sni. Systém sestava z 8 hlavnich kategorii (vétSina z nich je navic rozdé€lena do 2 a vice
podkategorii): postavy (zvitata, lidé, bytosti), socialni interakce (ptatelské, sexualni,
agresivni), aktivity (fyzické, nefyzické), usili (Uspéch, neuspéch), smiila a Stésti, emoce
(hnév, obava, Stésti, smutek, zmatek), fyzické okoli (usporadani, objekty), popisné prvky.
Pro tucely vyzkumu vyuzili badatelé kategorii emoce. Zaznamy sni posuzovali dva
nezavisli hodnotitelé, kteti prifazovali emoce objevujici se v kazdém snu k jedné z 5
podkategorii (hnév, obava, $tésti, smutek, zmatek). Pro hodnoceni pak byl vyuzit celkovy
pocet emoci ve snu, tedy soucet vSech podkategorii. Kromé toho hodnotili posuzovatelé na
Sestibodové Skéle emocni intenzitu kazdého snu (vnéjs$i emocni intenzitu) a porovnavali ji
se subjektivné hodnocenou emocni intenzitou zaznamenanou ucastnicemi vyzkumu

(vnitini emo¢ni intenzitou) (De Gennaro et al., 2003; Domhoff, Schneider, 2008).

Vysledky studie jednoznacné potvrdily kvantitativni rozdily u snéni mezi alexithymickou a
nealexithymickou skupinou. Frekvence zpétného vybavovani snti a také délka zaznamu
snil alexithymické skupiny byla signifikantné€ niZsi (pohybovala se okolo poloviny hodnot)
ve srovnani s nealexithymickou skupinou. Studie naopak neukazuje Zadné zasadni rozdily
mezi obéma skupinami na urovni kvalitativnich méteni. Vysledky obou zkoumanych
skupin se vyznamn¢ neli$i intenzitou emocniho néaboje (hodnocenou subjektivné
ucastnicemi ¢i posuzovateli), Zivosti, bizarnosti snli nebo emocemi hodnocenymi podle

Hallova a Van de Castleova systému obsahové analyzy (De Gennaro et al., 2003).

6.2 Alexithymie a obsah snu
Navzdory vysledkiim pifedchazejiciho vyzkumu De Gennara et al. existuje fada jinych

klinickych studii, které naopak vliv pfitomnosti alexithymie na obsah snl potvrzuji.

6.2.1 ,,White dreams* dle Mondaye a jeho spolupracovniki
Laboratorni studie Mondaye et al. se zabyvala obsahem snii po probouzeni z REM spanku

u pacientt trpicich astmatem. Jedna se o onemocnéni, které je znamé vysokym vyskytem
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alexithymie. Studie ukazala, Zze astmati¢ti pacienti maji pfi spontdnnim probuzeni rano
vys$si vyskyt tzv. white dreams, tedy stavi, kdy ma jedinec zivy pocit, ze snil, ale nemtze
si vzpomenout o ¢em. Navic pokud byli tito pacienti probouzeni uprostied noci okamzité
po skonceni REM faze spanku, pouzivali pfi vypravéni piibéhu snu kratsi véty (Feiguine et

al., 1982 in Nielsen et al., 1997, s. 53; Monday et al., 1987; Nielsen et al., 1997).

6.2.2 Studie fantazijnosti sni provedena Parkerem a jeho spolupracovniky

Parker et al. (2000) uskutecnili studii, kterd zkoumala vztah mezi alexithymii a snénim.
Badatelé nejprve vytvotili dvé skupiny Gcéastniktt — alexithymickou a nealexithymickou.
Pro jejich rozdéleni vyuzili dotaznik TAS-20 (Twenty-Item Toronto Alexithymia Scale). Z
celkovych 300 vyplnénych dotaznikd TAS-20 byli vybrani Ucastnici s vysokym skore
alexithymie a naopak s nizkym. Z nich pak byly sestaveny 2 osmi¢lenné skupiny - skupina
alexithymicka a skupina nealexithymicka.

Samotny vyzkum sni probihal ve spankové laboratofi, kde byly u kazdého ucastnika
zaznamenavany jeho sny po probuzeni z REM faze a také ucastnikovo subjektivni
hodnoceni emo¢ni intenzity snu. Pokud si ucastnik sen pamatoval, mél zhodnotit na Skéle 1
az 10, jak silny emoc¢ni ndboj jeho sen mél. Pokud si sen nepamatoval, mél uvést emo¢ni

naboj zkuSenosti ptedtim, nez byl vzbuzen (Parker et al., 2000).

Zaznamy snu byly hodnoceny dvéma posuzovateli, ktefi po pfecteni zaznamu snu méli na
pétibodové Likertove Skale uvést celkovou fantazijnost obsahu snu s tim, Ze kone¢né skore
bylo vysledkem shody obou posuzovatelii. Hodnota 5 znacdila ,,nemozné, ze by k udalosti
mohlo dojit v bdélém stavu, sen byl jednoznacné fantazijni nebo nerealisticky™ a hodnota 1
"velmi vysoky stupen pravdepodobnosti, Ze by k uddlosti mohlo dojit v bdelem stavu,

fantazijnost chybi nebo udalosti Gzce souvisi s realitou™ (Parker et al., 2000, s. 488).

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze ob& skupiny se nelisi v poétu vybavenych snii ani v poctu
slov pouzitych k jejich popisu. Naznacuji tedy, ze alexithymicti jedinci sni stejné Casto
jako jedinci nealexithymicti. Ob¢ skupiny se také neliSily v subjektivnim hodnoceni
emocni intenzity vlastnich snl ¢i zkuSenosti pied vzbuzenim. Studie ale ukdzala vyrazné
kvalitativni rozdily v mife fantazijnosti snli u skupiny alexithymické a nealexithymickeé,
kde zaznamy snl alexithymickych Uc€astnikii byly hodnoceny jako méné fantazijni nez

ucastnikli nealexithymickych (Parker et al., 2000).
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Badatel¢ se domnivaji, ze fakt, Ze se zaznamy alexithymickych a nealexithymickych
ucastniki nijak vyrazné neli$i v poctu slov pouzitych k popisu jejich snl, naznacuje, Ze
alexithymicti jedinci ziejmé poskytuji dikkladny popis snii, ktery ale obsahuje povrchnéjsi a
méné vyznamné informace. Vysledky Parkerovy studie tedy podporuji platnost konstruktu
alexithymie, konkrétné vlastnosti, které provazeji alexithymii - omezena piedstavivost,

ochuzeny fantazijni zivot a externé orientovany kognitivni styl (Parker et al., 2000).

6.2.3 Prospektivni a retrospektivni studie Lumleye a Bazydla

Lumley a Bazydlo publikovali v roce 2000 dvé studie, ve kterych testovali hypotézy o
vztahu alexithymie a snéni. Prvni studie byla retrospektivni a ucastnici v ni odpovidali na
otazky tykajici se snéni. Druha studie — prospektivni — vyuzivala reporty sni, které si snici
zaznamenavali do snovych denikd po dobu jednoho tydne. Obé¢ studie prokazaly souvislost
mezi hodnotami $kal TAS-20 a urcitymi charakteristikami snéni. Vysoké hodnoty skaly
Externe orientované mysleni souvisely s nizsi frekvenci vybavovani sni, sny kratSimi a
nudnymi a sny s nedostate¢nou zivosti. Skaly Obtiznd identifikace viastnich pociti a
Obtizné popisovani vlastnich pocitu vykazovaly vztah k castéjSimu vyskytu
znepokojujicich sni a CastéjSimu vyskytu snti hodnocenych jako bizarni nebo agresivni

(Lumley & Bazydlo, 2000).

6.2.4 Studie pacientii s poruchami spanku dle Tore Nielsena a jeho spolupracovniki
Vztahem mezi vlastnostmi snéni a alexithymii u pacienti s poruchami spanku se zabyval
Tore Nielsen s tymem spolupracovnikt. Badatelé vychazeli z piedpokladu, Ze pfitomnost
alexithymie ma souvislost s narusenym snénim a svij vyzkum zaméfili na nasledujici
charakteristiky snéni: frekvenci vybavovani snli, vniméni sni jako vyznamnych a
ptitomnost no¢nich mur a straSidelnych snll. Pro ur€eni miry alexithymie byl opét pouzit
TAS-20 a pro zjisténi charakteristik snéni multidimenzionalni sebehodnotici dotaznik
zaméfeny na zjistované kvality snéni. Ucastnici vyzkumu byli pacienti, kteii v predeslych
letech vyhledali specializovanou lékaiskou pomoc pro poruchy spanku (Nielsen et al.,
2011).

Vysledky vyzkumu pfiblizily vztah jednotlivych komponent konstruktu alexithymie a

snéni. Na urovni celkového skdre vysledky ukazuji silnou pozitivni korelaci celkového
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skore alexithymie v TAS-20 a ptfitomnosti stresujicich no¢nich mir, soucasné pak
negativni korelaci s frekvenci vybavovani sni. Na trovni jednotlivych skal/faktord TAS-20
pozitivné koreluje Obtizna identifikace viastnich pocitii s ptitomnosti stresujicich no¢nich
mur, faktor Obtizné popisovani viastnich pocitii koreluje negativné s frekvenci vybavovani
sni a faktor Externé orientované mysleni koreluje negativné s vnimanim snl jako

vyznamnych (napt. otazka ,, Myslim si, Ze sny maji smysl. ©) (Nielsen et al., 2011).

6.3 Shrnuti vysledki dosavadnich vyzkumi

Vyse popsané studie naznacuji pfitomnost vztahu mezi vlastnostmi snéni a alexithymii.
Vliv alexithymie na charakteristiky snéni se objevuje jak v souvislosti s celkovym skérem
alexithymie méfenym nejéastéji vyuzivanym dotaznikem TAS-20, tak u jednotlivych
komponent alexithymie (v podani dotazniku TAS-20 tii faktort).

Ackoli vysledky studii nejsou vzdy konzistentni, ukazuji nékteré trendy, které mohou byt
predmétem dal§iho zkoumdni. Na kvantitativni urovni se vysledky vyzkumil vyrazné
nelisi. Pro pfitomnost alexithymie je typicka nizsi frekvence vybavenych sni a také kratsi
sny nebo jejich zaznamy nez u kontrolnich nealexithymickych skupin (De Gennaro et al.,
2003). Soucasné ale existuji i studie, které naznacuji, ze mezi jedinci, u kterych se
alexithymie vyskytuje, a témi, u nichZ nikoli, neni ve frekvenci vybavovanych sni

statisticky vyznamny rozdil (Parker et al., 2000).

Tato diskrepance pravdépodobné nevznika okolnostmi sbéru dat. Trend nizsi frekvence
vybavovanych snil se objevuje u retrospektivnich studii, kdy ucastnik uvadi, jak Casto si
sny pamatuje (Nielsen et al., 1997), také pti studiich, kdy si uCastnik pocet svych snti po
nekolik tydnli kazdé rano eviduje (De Gennaro et al., 2003), i u laboratornich studii, kdy
jsou sny zaznamenavany okamzité pro probuzeni z REM spanku (Ouellet et al., 1994 in De
Gennaro et al., 2003, s. 301). Ve vétSing piipadl se tento trend objevuje u zenské 1 muzské
populace. Zda se, Ze svou roli zde mohou hrat jednotlivé komponenty alexithymie, nebot’
nékteré z provedenych studii naznacuji, Ze niz§i frekvence vybavovani snl je typicka
zejména pro vysoké skore faktoru Externé orientované mysleni dotazniku TAS-20 (Nielsen
etal., 1997, Lumley & Bazydlo, 2000).
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Ve srovnani se studiem kvantitativnich vlastnosti jsou vysledky vyzkuml zamétenych na
obsah a kvalitativni vlastnosti snu u alexithymie vyrazné¢ méné jednoznacné. Doposud
realizované studie nepotvrdily zadnou souvislost mezi intenzitou emoé¢niho naboje sni a
pritomnosti alexithymie, a to ani v piipad¢ subjektivniho hodnoceni emotivity snt
samotnymi ucastniky vyzkumu (Parker et al., 2000), ani pifi hodnoceni emotivity zdznama

snil nezavislymi posuzovateli (De Gennaro et al., 2003).

Na druhou stranu pfi hodnoceni obsahu sni vyzkumy prokézaly vliv pfitomnosti
alexithymie na miru fantazijnosti sni (Parker et al., 2000) a také dokladuji souvislost mezi
ur€itymi vlastnostmi snli a vysokym skore u jednotlivych komponent alexithymie podle
dotazniku TAS-20. Pro vysoké skore na skale Externé orientovaného mysleni jsou typicke
sny nudné¢ s nedostate¢nou zivosti, pro vysoké skore na Skale Obtizna identifikace
viastnich pocitii je typicka Castéjsi pritomnost no¢nich mir a snti znepokojivych, bizarnich
nebo agresivnich (Lumley & Bazydlo, 2000; Nielsen et al., 2011). Zde, zda se, vysledky
vyzkumi nehovoii jednoznaéné. Nocni mury obecné definujeme jako sny se silnymi
negativnimi emocemi, které probudi sniciho (Schredl et al., 2009). Navzdory tomu, ze
jejich Castéjsi pritomnost je typicka pro vyssi skore jedné z komponent alexithymie, dalsi
vyzkumy souvislost mezi intenzitou emoc¢niho naboje snii a pfitomnosti alexithymie
nepotvrzuji. Pokusim se tedy i ja pfispét ke snaze po objasnéni vlivu alexithymie na
charakteristiky snéni, a to kvantitativnim vyzkumem, ktery pfedstavuji v empirické ¢asti

této préace.
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7. Metodologicky ramec

7.1 Vyzkumny probléem a cile vyzkumu

Jak naznacilo shrnuti vysledki doposud realizovanych vyzkumu v piedchozi kapitole, vliv
pfitomnosti osobnostniho rysu alexithymie na urcité charakteristiky snéni lze povazovat za
prokazany. Vyzkum prezentovany v empirické ¢asti této prace se soustfedi na ovéfeni
vztahu téchto jev v ramci ¢eské populace. Posuzovany jsou vybrané charakteristiky snéni,
konkrétn¢ frekvence a obsah snt, ve vztahu K mife alexithymie stanovené dotaznikem

Toronto Alexithymia Scale (TAS-20).

Prvnim z cill této prace je ovéfit vztah mezi frekvenci vybavovani snll a pfitomnosti
no¢nich muar z hlediska celkového skore alexithymie, dale pak detailnéji z hlediska

jednotlivych komponent alexithymie (v podani 3 faktord dotazniku TAS-20).

Druhou oblasti, kterou se empiricka ¢ast této prace pokousi osvétlit, je vliv pritomnosti
alexithymie na obsah snd, zejména na jejich emoc¢ni prozivani, opét jak z hlediska

celkového skore alexithymie, tak prostfednictvim jejich jednotlivych komponent.

7.2  Hypotézy a vyzkumné otazky
Hypotézy:

o HI: Celkové skore alexithymie méfené dotaznikem TAS-20 negativné koreluje
s frekvenci vybavovani sni.

o H2: Skore alexithymie na skale Externé orientované mysleni dotazniku TAS-20
negativné koreluje s frekvenci vybavovani sntl.

o H3: Celkové skore alexithymie méfené dotaznikem TAS-20 pozitivné koreluje
s frekvenci vyskytu no¢nich miir.

o H4: Skore alexithymie na skale Obtiznd identifikace vlastnich pocitii dotazniku
TAS-20 pozitivné koreluje s frekvenci vyskytu no¢nich mdr.

o HS5: Celkové skore alexithymie méfené dotaznikem TAS-20 negativné koreluje
s intenzitou Centralniho obrazu snu u sni vnimanych respondentem jako sen

vyznamny.
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Vyzkumné otazky:

o VOLI: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi skore alexithymie nékteré ze 3 skal
dotazniku TAS-20 a frekvenci vybavovani snt?

o VO2: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi skore alexithymie nékteré ze 3 $kal
dotazniku TAS-20 a frekvenci vyskytu no¢nich mur?

o VO3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi skore alexithymie nékteré ze 3 skal
dotazniku TAS-20 aintenzitou Centralniho obrazu snu u sni vnimanych

respondentem jako vyznamné?

8.  Aplikovana metodika

8.1 Metody ziskavani dat a typ vyzkumu

Pro zodpovézeni vyzkumnych otdzek byl zvolen kvantitativni pfistup a nize popsané
metody. Pro stanoveni pfitomnosti a miry alexithymie byl vyuzit dotaznik Toronto
Alexithymia Scale TAS-20. Pro uréeni miry emo¢niho prozivani ve snu bylo ve vyzkumu
vyuzito hodnoceni intenzity Centralniho obrazu snu (Central Image — CIl) navrzené
Ernestem Hartmannem. Pro stanoveni frekvence zapamatovanych snii a vyskytu nocnich

mur pracujeme s dvéma dotaznikovymi otdzkami zamétenymi praveé na tyto jevy.

8.1.1 Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)

Dotaznik Toronto Alexithymia Scale TAS-20, vytvoieny R. M. Bagbym, G. J. Taylorem a J.
D. A. Parkerem v roce 1992, je v§eobecné nejcastéji vyuzivanym nastrojem pro stanoveni
pfitomnosti a miry alexithymie. Dotaznik obsahuje celkem 20 otazek, u kterych ucastnici
oznacuji na petibodové Likertové Skale, do jaké miry souhlasi s tvrzenim (napt. “Jsem
casto zmaten, pokud jde o to, jaké emoce citim*). Hodnota 1 znaci silny nesouhlas s
uvedenym tvrzenim, hodnota 5 silny souhlas. Vysledky je mozné posuzovat bud’ z hlediska

celkového skore, nebo prostrednictvim jednotlivych faktorti (Prochazka, 2011).

Hodnoceni pfitomnosti alexithymie na zaklad¢ celkového skore dotazniku:

méné nez 51 bodh nepfitomnost alexithymie
52 - 60 bodu mozna pfitomnost alexithymie
rovno ¢i vice nez 61 - 100 bodt pfitomnost alexithymie

(Prochazka, 2011).
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Hodnoceni pfitomnosti alexithymie na zakladé skore v jednotlivych faktorech:
1. faktor — obtizna identifikace vlastnich pocitt (Difficulty identifying feelings)
zahrnuje otazky: jejich plné znéni je uvedeno v tisténé verzi diplomové prace.

2. faktor — obtizné popisovani vlastnich pocitt (Difficulty describing feelings)

zahrnuje otazky: jejich plné znéni je uvedeno v tisténé verzi diplomové prace.

3. faktor — extern¢ orientované mysleni (Externally oriented thinking)

zahrnuje otazky: jejich plné znéni je uvedeno v tisténé verzi diplomové prace.

Ve vyhodnoceni se vybrané otazky hodnoti ireverzibilnimi hodnotami — negativnim
klicem (Bagby, Parker, Taylor, 1994). Jejich plné znéni je uvedeno v tisténé verzi
diplomové préace. Dotaznik TAS-20 je piilohou ¢. 4 této prace.

8.1.2 Stanoveni frekvence zapamatovanych sni a vyskytu no¢nich miir

Pro zjisténi frekvence zapamatovanych sni a pfitomnosti no¢nich muir byly vyuzity

polozky dotazniku Lucie Kraémarové (2013) cerpajici ze zahrani¢nich vyzkumi

zabyvajicich se podobnou problematikou. Obé polozky pracovaly se retrospektivnim

subjektivnim hodnocenim respondenta.

Prvni polozka zkoumala subjektivni hodnoceni frekvence vybavovani sni. Dotaznikova

otazka znéla: Vétsina lidi si pamatuje své sny. S jakou frekvenci si své sny vybavujete?

Respondenti volili jednu 7 uvedenych moZnosti na skale:
o Skoro kazdé rano — odpovida ¢iselné hodnoté 7
o Nekolikrat za tyden — odpovida ¢iselné hodnoté 6
o Asi 1x tydné€ — odpovida ¢iselné hodnoté 5
o 2X-3x za mésic - odpovida ¢iselné hodnoté 4
o Asi jednou za mésic - odpovida Ciselné hodnoté 3
o Méng¢, nez jednou za mesic - odpovida ¢iselné hodnoté 2

o Nikdy — odpovida ¢iselné hodnoté 1

Druhé polozka zkoumala subjektivni hodnoceni vyskytu nocnich mur. Dotaznikova otazka

znéla: Nekteri lidé mivaji nocni miiry. Jsou to sny, které jsou silné negativné ladény a casto

obsahuji pocity strachu nebo paniky, coz vede k okamzZitému probuzeni. Jak casto mivate

tento typ snu?
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Respondenti volili jednu 7 uvedenych moznosti na skale:
o Ne¢kolikrat tydné - odpovida ¢iselné hodnoté 7
o Asi 1x tydné€ - odpovida ¢iselné hodnoté 6
o Asi 1x za dva tydny - odpovida ¢iselné hodnoté 5
o Asi 1x za mésic - odpovida ¢iselné hodnoté 4
o Ne¢kolikrat do roka - odpovida ¢iselné hodnoté 3
o Velmi vzacné - odpovida Ciselné hodnoté 2
o Nikdy - odpovida ¢iselné hodnoté 1
(Kra€marova, 2013).

8.1.3 Hodnoceni intenzity Centralniho obrazu snu (CI)

Centralni obraz snu (Central Image - Cl) je podle Ernesta Hartmanna emo¢né nabita a
nejlépe zapamatovatelnou ¢éast snu, kterd v metaforické podobé zobrazuje dominantni
emoci aktualniho prozivani sniciho. Centralni obraz snu je definovan jako vyrazny,
napadny, poutavy a piisobivy obraz ve snu. Neni to jen narativni ptibeh, ale obraz, ktery

vynika, protoze je obzvlaste silny, zivy, bizarni nebo detailni (Hartmann, 2008).

Pro ucely toho vyzkumu byl vyuzit Ernestem Hartmannem navrZeny postup hodnoceni
intenzity Centralniho obrazu snu. Respondenti byli pozadani, aby v dotazniku napsali 2 své
sny s nasledujicim zadanim: Posledni 2 otdzky se tykaji konkrétnich snii. Napiste dva sny,
které se vam zdaly v posledni dobé. Popiste je s maximem detailii i vSim, co si k nim
vybavujete. Cilem je, aby si ¢tendr dovedl co nejlépe predstavit, co se ve snu délo a jaké to
bylo.

o Popiste sviij sen, ktery na vas zapiisobil nebo ktery z jiného duvodu vnimate jako

vyznamny.

o Popiste sviij sen, ktery vnimate jako obycejny nebo nediilezity.

U ziskanych zaznamu snl byla hodnocena ptitomnost Centralniho obrazu (CI) snu a jeho
intenzita (CII). Hodnoceni provadéli 2 nezavisli posuzovatelé na slepé bazi. Posuzovatelé
byli studenti psychologie, muz a zena, muz ve véku 30 let a Zena ve véku 32 let. Oba byli
vybrani pro jejich osobni a profesni zajem o sny a byli sezndmeni s metodou hodnoceni
Centralniho obrazu snu. Kazdy ze snli obdrzel nahodné cislo a byl piedlozen dvéma
nezavislym posuzovatelim, ktefi méli po precteni zdznamu snu urcit, zda sen obsahuje

Centralni obraz, ¢i nikoli.
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o Pokud sen neobsahoval obraz odpovidajici definici Centralniho obrazu, tedy pokud
byl sen pouze narativnim piibéhem, bylo hodnoceno, ze Centralni obraz neni ve

snu piitomen (0 bodt).

o V piipadé, Ze posuzovatel urcil, Ze sen Centralni obraz obsahuje, mél ohodnotit
jeho intenzitu na sedmibodové skale 1 az3 (0-05-1-15-2-25-3), kde 0
bodi znacilo, ze zddny Centralni obraz neni pfitomen, a 3 body znacily pfitomnost
nejsilnéjsiho Centralniho obrazu, ktery si posuzovatel dovede piedstavit.

Vzdalenost mezi jednotlivymi hodnotami $kaly byla 0,5 bodu.

o Neékteré¢ sny obsahovaly vice nez jeden Centralni obraz. V takovém ptipadé byl
hodnocen kazdy Centralni obraz samostatné a u snu zaznamenan pocet Centralnich
obrazi a jejich intenzita. Vzhledem k tomu, Ze zkoumdme moZnou intenzitu
emoc¢niho prozivani snu, bylo do analyzy pouzito hodnoceni nejsilnéjSiho

z Centrélniho obrazu, ktery se ve snu objevoval (Hartmann, 2008).

Piesny postup skorovani Centralniho obrazu snu je ptilohou ¢. 7 této prace.

Tabulka 1: Zaznamovy arch — ukazka (Hartmann, 2008)

PIné znéni zaznamového archu je uvedeno v tisténé verzi diplomové prace.

Vysledkem hodnoceni intenzity Centralniho obrazu snu byly u kazdého respondenta 4

¢iselné hodnoty, viz tabulka 2.

Tabulka 2: Struktura hodnoceni intenzity Centralniho obrazu snu

Hodnoceni intenzity Centralniho obrazu snu

Sen¢. 1 Sen¢. 2
Sen, ktery vniméate jako vyznamny. Sen, ktery vaimate jako obycejny.
Respondent y J Y y y J ycejny
Skére stanovené Skére stanovené Skoére stanovené Skére stanovené
XY
posuzovatelem A posuzovatelem B posuzovatelem A posuzovatelem B
hodnota 1 hodnota 2 hodnota 3 hodnota 4
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V analyze ptedstavovaly u kazdého respondenta hodnotu intenzity Centralniho obrazu snu
2 ¢iselné udaje:
1. Skore snu vnimaného respondentem jako sen vyznamny bylo ddno souctem skort
stanovenych posuzovatelem A a posuzovatelem B.
SKORE SEN VYZNAMNY = SKORE posuzovatele A (hodnota 1) + SKORE
posuzovatele B (hodnota 2)
2. Skore snu vnimaného respondentem jako sen obycejny bylo dano souc¢tem skoru
stanovenych posuzovatelem A a posuzovatelem B.
SKORE SEN OBYCEJNY = SKORE posuzovatele A (hodnota 3) + SKORE
posuzovatele B (hodnota 4)

8.1.4 Razeni poloZek dotazniku

Poradi otazek dotazniku bylo sestaveno tak, aby respondenty co nejméné zatézovalo a
soucasn¢ je motivovalo k jeho dokonceni. Dotaznik za¢inal jednoduchymi demografickymi
informacemi (v€k a pohlavi). Nasledovalo 20 polozek Toronto Alexithymia Scale, u
kterych Gcastnici oznac¢ovali na pétibodové Skale miru souhlasu s uvedenym tvrzenim. Poté
nasledovaly otazky na frekvenci zapamatovanych sni a vyskytu nocnich mur, kde
respondenti opét vybirali jednu z uvedenych moznosti. Poslednimi dvéma polozkami
dotazniku byly 2 oteviené otazky, ve kterych méli respondenti napsat podle instrukci své
dva sny. Tato ¢asov€ nejnarocnéjsi ¢ast byla zdmerné zafazena na konec dotazniku s tim, Ze
respondentim bylo avizovano, ze se jednd o posledni dvé polozky k vyplnéni. Nize je
uvedeno ptesné znéni: Posledni 2 otdzky se tykaji konkrétnich snii. Napiste dva sny, které...
Piedpokladem bylo, Ze respondenti vypliuji dotaznik ve svém volném Case a védomi
casové dotace potfebné na dokonceni dotazniku jim umoZni potfebny komfort pro detailni

popis dvou snti, ktery po nich byl pozadovan.

9.  Vyzkumny soubor

9.1 Popis vybérového souboru

Vyzkumu se zucastnili respondenti ve véku od 17 do 70 let. Analyzovany byly dotazniky
113 osob, z toho 36 muzli a 77 zen. Primérny vék zkoumaného souboru byl 32,41 let
(SD =9.,45). Vékovy prumér zen byl 31,27 let (SD = 9,76), vékovy pramér muza 34,83 let

(SD = 8,36). Dalsi sociodemografické charakteristiky souboru nebyly zkoumény, nebot
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nejsou primarnim predmétem tohoto vyzkumu a zvySovaly by ¢asovou naro¢nost

vypliiovani jiz pomérné rozsahlého dotazniku.

9.1.1 Vybérovy soubor pro analyzu vybavovani snii a frekvenci no¢nich muir
Pro analyzu vztahu alexithymie a frekvence vybavovani sni a frekvence vyskytu no¢nich

mur byly pouzity vSichni Gcastnici vybérového souboru popsaného vyse (N = 113).

9.1.2 Vybérovy soubor pro analyzu intenzity Centralniho obrazu snu

Pro analyzu vztahu pfitomnosti alexithymie a intenzity Centralniho obrazu snu byly z
vybérového souboru vyfazeny ty ptipady, kde respondent misto popisu svého snu uvedl
neskorovatelny Udaj (N = 24). Celkem byly vyfazeny dotazniky 14 muzi a 10 zen. Za
neskorovatelny udaj bylo povazovano:

odpovéd’ ,,na Zadny nevzpominam/nepamatuji se/nemam sny* (N = 16),

odpoveéd’ ,,nelze sdelit (N = 2),

odpoveéd’ ,, nemdam takové sny“ (N = 2),

pole nevyplnéno/proskrtnuto (N = 4).

Vysledny vybérovy soubor pro analyzu vztahu pfitomnosti alexithymie a intenzity

Centralniho obrazu snu sestaval z 89 respondentt (N = 89).

Mezi respondenty vyfazenymi z této analyzy bylo n€kolik s celkovym skérem TAS-20
odpovidajicim mozné pfitomnosti alexithymie (N = 4) a také pomémé vysoké zastoupeni

téch, jejichz celkové skore TAS-20 ptitomnost alexithymie potvrzovalo (N =5).

10. Organizace, priibéh Setfeni a etické aspekty

10.1 Prubéh sbéru dat

Sbér dat probihal v pribéhu prosince 2013 a ledna 2014 prostfednictvim elektronického

dotazniku internetového prizkumu sluzby www.vyplinto.cz, kde byla zaruc¢ena anonymita

ucastnikd. Ucastnici byli osloveni online prostfednictvim inzeratu rozeslaného emailem a
uvetfejnéného na webové strance www.facebook.com. Ucast ve vyzkumu byla dobrovolna

bez naroku na odménu.
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Respondenti byli informovani o orientacnich cilech studie, délce dotazniku, dobrovolnosti,
anonymité i diskrétnosti zachdzeni se ziskanymi udaji prostfednictvim uvodni stranky
online vyzkumu, kterd piedchazela samotnému vyplinovani dotazniku. Po vyplnéni
dotazniku jim byla nabidnuta moZnost zaslani vysledkt studie na jejich emailovou adresu,

kterou mohli uvést.

Vzhledem k ¢asové naroc¢nosti vyplnéni dotazniku a faktu, Ze respondenti vypliovali
dotaznik ve svém volném cCase a dobrovolné, byly nezbytné dva typy opatieni. Prvnim
Z nich bylo informovat respondenty o Case, ktery je nezbytny pro dokonceni dotazniku.
Tato informace (délka vypliovani pfiblizné 15 minut) byla uvedena jiz na uvodni strance
pfedchézejici samotnému dotazniku. Druhym opatifenim bylo zvolit takovy typ sluzby
(online pruzkumu), ktery umozni respondentovi vypliiovani kdykoli pierusit a k dotazniku
se navratit pozdé&ji. Navratnost dotazniki (méfend u ucastnikl, ktefi dotaznik zacali
vyplnovat ¢i navstivili ivodni stranku vyzkumu) byla 50,5 %. Primérnad celkova doba

vypliovani dotazniku byla cca 17 minut.

Vzhledem Kk pouzité metodé sbéru dat (piilezitostny vybér) nemuzeme vybérovy soubor
povazovat za reprezentativni viiéi celkové populaci CR. Navzdory tomuto faktu se zda byt
pro ucely toho vyzkumu dostacujici, nebot’ cilem vyzkumu neni stanoveni pfitomnosti jevi

V populaci, ale ovéteni vztahli mezi uritymi proménnymi.

10.2 Pouzité metody zpracovani dat

Data byla zisk&na z dotaznikové sluzby www.vyplInto.cz v elektronické podobé ve formé
dokumentu Microsoft Office Excel 2003, ve kterém také probéhlo cisténi, kodovani a
kontrola Uplnosti dat. Jejich hlavni zpracovani, kterému ptfedchazelo ovéfeni normality

rozlozeni testem Chi-kvadrat, probehlo v programu Statistica 12.

Hlavnim néstrojem pro stanoveni pfitomnosti vztahu a jeho tésnosti mezi jednotlivymi
proménnymi byla vyuzita korelace. Vzhledem k tomu, Ze zkoumané proménné nebyly ve

vyzkumném souboru zastoupeny v normalnim rozloZeni, byl pro analyzu dat pouZit

Spearmantv korela¢ni koeficient (rs).
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11.  Vysledky

Pted samotnym testovanim statistickych hypotéz se tato ¢ast prace vénuje analyze dat
ziskanych jednotlivymi néstroji vyzkumu:

o dotaznikem Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)

o hodnocenim intenzity Centralniho obrazu snu Ernesta Hartmanna

o otazkami zkoumajicimi frekvenci vybavovani snt a vyskyt no¢nich mir

11.1 Vysledky dotazniku Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)
Dotaznik Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) se sklada z 20 polozek. Jeho vysledky lze
interpretovat bud’ z hlediska celkového skore alexithymie, nebo prostiednictvim jednoho

ze 3 faktorq.

Z hlediska celkového skdore TAS-20 je ve vyzkumném souboru (N = 113) celkem 8 %
(N = 9) respondenti S prokazanou piitomnosti alexithymie (TAS skore>~61 bodu) a
11,5 % (N = 13) respondentti S moznou piitomnosti alexithymie (TAS skdre 52 — 60 bodu).
Frekvence vyskytu tohoto jevu v ramci vyzkumného souboru je zaznamenana v grafu 1,
pramérné hodnoty celkového skoére alexithymie i1 jednotlivych faktorti jsou uvedeny

v tabulce 3.

Tabulka 3: Hodnoty ptitomnosti alexithymie v rdamci vyzkumného souboru

Hodnoty pfitomnosti alexithymie

Proménna N platnych Pramér Minimum Maximum Sm. odch.

TAS skore 113 43,99 22,00 71,00 9,99
1 DIF 113 14,03 7,00 32,00 5,47
2_DDF 113 11,06 5,00 25,00 4,16
3 _EOT 113 18,90 10,00 34,00 4,82

Vysvétlivky: 1 DIF — 1. faktor TAS-20 — obtizna identifikace pocitl (Difficulty identifying feelings),
2_DDF - 2. faktor TAS-20 — obtizné popisovani pocitt (Difficulty describing feelings), 3_EOT — 3. faktor
TAS-20 — externé orientované mysleni (Externally oriented thinking), TAS skore — celkové skdre TAS-20.

45



Graf 1: Pritomnost alexithymie v rdmci vyzkumného souboru (N = 113)
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11.2 Vysledky frekvence zapamatovanych snii a vyskytu no¢nich muir
Pro zjisténi frekvence zapamatovanych snii a pfitomnosti no¢nich mir byly vyuzity 2
otazky vychazejici z dotazniku rigorézni prace Lucie Kra¢marové (2013), které pracovaly

se retrospektivnim subjektivnim hodnocenim respondenta.

Otézka 1: ,, Veétsina lidi si pamatuje své sny. S jakou frekvenci si své sny vybavujete?
zkoumala subjektivni hodnoceni frekvence vybavovani snt. Z vysledkd vyplyva, ze
nejvice respondenti si vybavuje své sny nékolikrat za tyden (celkem 31 %). Zatimco témet
kazdy den si své sny pamatuje 16 z nich, zadny ze svych snu si z celkového vyzkumného
souboru (N = 113) nevybavuji 3 respondenti. Detailnéji je frekvence vybavovani snt

zaznamenana v grafu 2.
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Graf 2: Frekvence vybavovani sni vyzkumného souboru (N = 113)
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Otézka 2: ,, Nekteri lidé mivaji nocni miiry. Jsou to sny, které jsou silné negativné ladény a
casto obsahuji pocity strachu nebo paniky, coz vede k okamZitému probuzeni. Jak casto
mivate tento typ sni? “ zjistovala subjektivni hodnoceni frekvence vyskytu no¢nich mur. Z
vysledkt vyplyva, ze 31 % respondentd (N = 35) miva no¢ni miiry nékolikrat do roka a
34,5 % velmi vzacné (N = 39). 8 respondentii nemé zadnou zkuSenost s nocnimi mirami a

1 uvedl, Ze se mu zdaji nékolikrat tydné. Detailngji je tento jev zaznamenan v grafu 3.

Graf 3: Frekvence ptitomnosti no¢nich mur u vyzkumného souboru (N = 113)
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11.3 Vysledky hodnoceni intenzity Centralniho obrazu snu (CI)

Pro vyhodnoceni intenzity Centralniho obrazu snu (Central Image - CI) byly pouzity
zaznamy 2 sni psané samotnymi respondenty, které¢ byly nasledné¢ hodnoceny dvéma
nezavislymi posuzovateli. Respondenti méli popsat:

sen C. 1 ,,Sen, ktery na né zapusobil nebo ktery z jineho duvodu vnimaji jako vyznamny. “,

sen C. 2 ,,Sen, ktery vnimaji jako obycejny nebo nediilezity. “.

Pro vyslednou analyzu byly pouzity pouze zaznamy snu ¢. 1, tedy snu, ktery na

respondenty zapiisobil nebo ktery z jiného divvodu vnimaji jako vyznamny.

Zaznamy snu €. 2, tedy snu, ktery respondenti vnimali jako obycejny nebo nedileZity
nebyly do analyzy pouzity. Zaznamy téchto snli byly ¢asto nékolikaslovné nebo se jednalo
pouze o narativni popis udalosti piibéhu snu. Respondenti frekventované misto popisu snu
uvadeéli konstatovani ,,nepamatuji se* nebo ,takové sny nemam, mé sny maji vyznam
vSechny*. Posuzovatelé nejcastéji zhodnotili, Ze reporty sna ¢. 2 Centralni obraz snu (CI)
neobsahuji. Z celkového vybérového souboru (N = 113) hodnotitelé skorovali ¢iselnou
hodnotou CI pouze u 22 snii. U vSech ostatnich zdznamt bylo hodnoceno skore CI = 0.
Proto nebyly zaznamy snd €. 2 pro analyzu vyuzity a v analyze bylo pracovano pouze

se zaznamy sni €. 1.

Vybérovy soubor pro analyzu snu ¢. 1 byl rozdélen na analyzovatelné (N = 89) a
neanalyzovatelné (N = 24) pfipady. Mezi neanalyzovatelné piipady byly zafazeny ty
pfipady, kde respondent misto popisu svého snu uvedl neskorovatelny udaj (napf.

Lhepamatuji se*, ,,nemam sny “, ,,nelze sdelit ). Detailngji viz kapitola 9.1.2.

Vysledny vybérovy soubor pouzity pro analyzu snii €. 1 (snil, které respondenti vnimaji
jako vyznamné) po odstranéni neanalyzovatelnych piipadd cital 89 ptipada (N = 89).
Do analyzy byl pouzit ¢iselny daj, ktery byl vysledkem souctu skoére Centralniho obrazu
snu (Central Image - CI), které stanovil kazdy z posuzovatelt, viz kapitola 8.1.3. Detailnéji

predstavuje zastoupeni intenzity CI u snt ¢. 1 graf 4.
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Graf 4: Zastoupeni intenzity Cl sni ¢. 1 ve vysledném vybérovém souboru (N = 89)
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11.4 Ovéreni normality dat

Samotnému zpracovani dat predchazelo ovéteni normality jejich rozloZeni, pro které byl

pouzit test Chi-kvadrat, pomoci kterého byly testovany vSechny do analyzy vstupujici

proménné. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 4.

Tabulka 4: Vysledky ovéfeni normality rozlozeni

Proménna Vysledky testu Chi-kvadrat

celkové skdre TAS-20 p =0,02193 nema normalni rozlozeni
skore skaly DIF p = 0,00000 nema normalni rozlozeni
skore skaly DDF p = 0,00051 nema normalni rozlozeni

skére Skialy EOT p =0,25611 normalni rozloZeni
frekvencesr\gbaVOVém, p = 0,00000 nema normalni rozlozeni
frekvence no¢nich mar p = 0,00000 nema normalni rozlozeni
intenzita CI p = 0,00002 nema normalni rozloZeni

Vysvétlivky: DIF — 1. faktor TAS-20 — obtizna identifikace pociti (Difficulty identifying feelings),

DDF — 2. faktor TAS-20 — obtizné popisovani pocitt (Difficulty describing feelings), EOT — 3. faktor
TAS-20 — externé orientované mysleni (Externally oriented thinking), intenzita Cl — soucet hodnoceni 2

nezavislych posuzovateltl.
Pozn.: hladina o = 0.05
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Vsechny zkoumané proménné kromé skore Skaly TAS-20 Externé orientované mysleni

nejsou ve vyzkumném souboru zastoupeny v normalnim rozlozeni, proto byl pro analyzu

dat pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient (rs).

11.5 Hypotézy a vyzkumné otazky

HYPOTEZA H1

H1: Celkové skore alexithymie mérené dotaznikem TAS-20 negativné koreluje s frekvenci

vybavovani snii.

Tato hypotéza byla stanovena na zékladé dosavadnich vyzkumi, z nichz nékteré vliv
pfitomnosti alexithymie na nizsi frekvenci vybavovani sni potvrzuji (De Gennaro et al.,
2003; Nielsen et al., 1997) navzdory tomu, Ze vysledky jinych studii (Parker et al., 2000)

toto tvrzeni vyvraceji.

Tabulka 5: Vysledky korelace H1

Vysledky korelace (Spearman)

Proménna N = 113, hladina o = 0,05
frekvence
vybavovani snl rs p-hodnota
&

celkové skore

TAS-20 -0,0919 p=0,33

Hypotézu H 1 zamitdme. Na hladiné hladina o = 0,05 nebyla zjisténa statisticky
vyznamna korelace celkového skore alexithymie méfené dotaznikem TAS-20 s frekvenci

vybavovani snd.

HYPOTEZA H2 a VYZKUMNA OTAZKAVO1

H2: Skore alexithymie na Skale Externé orientované mysleni dotazniku TAS-20 negativné

koreluje s frekvenci vybavovani snii.

VOL1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi skore alexithymie nékteré ze 3 Skdl

dotazniku TAS-20 a frekvenci vybavovani snii?
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Hypotéza H2 a vyzkumna otdzka VO1 opét navazuji na realizované zahrani¢ni vyzkumy,
které se zabyvaji vztahem alexithymie a frekvenci vybavovani snd. Vysledky téchto
vyzkumu jsou sice nejednoznaéné v otdzce vztahu vybavnosti sni k celkovému skore
TAS-20, ale naznacuji, ze vztah alexithymie a nizsi frekvence vybavovanim sni miize
souviset nikoli s vyskou celkového skore dotazniku TAS-20, ale se skdre jednoho z jeho tii
faktor. Pomoci hypotézy H2 a vyzkumné otazky VOI se vyzkum pokousi tento

predpoklad ovéfit.

Tabulka 6: Vysledky korelaci pro H2, VO1

Vysledky korelace (Spearman)
frekvence vybavovani celkové skore s s LA
snil & TAS-20 skore skaly DIF skore skaly DDF | skore skaly EOT
rs -0,0919 0,1317 -0,1500 -0,2045*
p-hodnota p =0,3328 p =0,1641 p =0,1126 p =0,0298
N 113 113 113 113

Vysvétlivky: DIF — 1. faktor TAS-20 — obtizna identifikace pociti (Difficulty identifying feelings),

DDF — 2. faktor TAS-20 — obtizné popisovani pocita (Difficulty describing feelings), EOT — 3. faktor
TAS-20 — externé orientované mysleni (Externally oriented thinking)

Pozn.: *Korelace je signifikantni na hladiné a. = 0.05

Hypotézu H2 piijimame. Byla zjisténa statisticky vyznamna negativni korelace na
hladiné¢ o = 0,050 (rs =-0,2045; p = 0,0298) mezi frekvenci vybavovani snu a skére

3. Skaly TAS-20 Externé orientované mysleni.

Zodpovézeni VO1: Mezi skore 3. skaly TAS-20 Externé orientované mysleni a frekvenci

vybavovani snu existuje statisticky vyznamna korelace.

HYPOTEZY H3, H4 a VYZKUMNA OTAZKAVO?2

H3: Celkové skore alexithymie mérené dotaznikem TAS-20 pozitivné koreluje s frekvenci

vyskytu nocnich miir.

H4: Skore alexithymie na Skdle Obtizna identifikace viastnich pocitii dotazniku TAS-20

porzitivne koreluje s frekvenci vyskytu nocnich mur.

VO2: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi skore alexithymie nékteré ze 3 Skdl

dotazniku TAS-20 a frekvenci vyskytu nocnich miir?
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Doposud realizované studie hovoii o vy$§im vyskytu no¢nich mur v souvislosti s vysi
celkového skdre dotazniku TAS-20 a zejména skore Skaly Obtizna identifikace vlastnich
pocitii (DIF). Pomoci hypotéz H3, H4 a vyzkumné otazky VO2 se vyzkum pokousi
osvétlit vzajemny vztah mezi vyskytem noc¢nich mir a celkovym skorem dotazniku

TAS-20 a jeho tfemi Skalami.

Tabulka 7: Vysledky korelaci pro H3, H4, VO2

Vysledky korelace (Spearman) — cely vybérovy soubor
frekvence vyskytu celkové skére | ., . | o s A
nocnich mgr £ TAS-20 ‘ skore skaly DIF skore skaly DDF ’ skore skaly EOT
rs 0,0647 | 03334 | 00030 |  -0,1735
p-hodnota p=04954 | p=00003 | p=09743 |  p=0,0659
N 113 | 113 | 113 ] 113

Vysvétlivky: DIF — 1. faktor TAS-20 — obtizna identifikace pocitt (Difficulty identifying feelings),
DDF — 2. faktor TAS-20 — obtizné popisovani pocitd (Difficulty describing feelings), EOT — 3. faktor
TAS-20 — externé orientované mysleni (Externally oriented thinking)

Pozn.: ***Korelace je signifikantni na hladiné o = 0.001

Hypotézu H3 zamitdme. Vysledky neukazuji zadny statisticky vyznamny vztah mezi

celkovym skore dotazniku TAS-20 frekvenci a vyskytu no¢nich mr.

Hypotézu H4 prijimame. Byla zjisténa statisticky vyznamna pozitivni korelace na hladiné
a = 0,001 (rs = 0,3334; p = 0,0003) mezi frekvenci vyskytu nocnich mir a skore 1. Skaly
TAS-20 Obtizna identifikace pocitii.

Zodpovézeni VO2: Mezi skore 1. $kaly TAS-20 Obtizna identifikace pocitii a frekvenci

vyskytu noénich existuje statisticky vyznamna korelace.

HYPOTEZA H5aVYZKUMNA OTAZKA VO3

H5: Celkové skore alexithymie mérené dotaznikem TAS-20 negativné koreluje s intenzitou

Centralniho obrazu snu u snit vaimanych respondentem jako sen vyznamny.

VO3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi skére alexithymie nékteré ze 3 Skdl
dotazniku TAS-20 a intenzitou Centralniho obrazu snu u snit vaimanych respondentem jako

vyznamné?
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Doposud realizované vyzkumy, které¢ se pokousely vysvétlit vliv pfitomnosti alexithymie
na obsah snl, zejména na jejich emo¢ni prozivani, pracuji bud’ se subjektivnim
hodnocenim emotivity snii samotnym snicim, nebo S hodnocenim zaznami snu
stanovenym nezavislymi posuzovateli. Pro otestovani hypotézy HS5 a zodpovézeni
vyzkumné otazky VO3 byl zvolen nastroj, ktery nebyl jest¢ pro hodnoceni emotivity sni
ve vztahu k alexithymii pouzit — hodnoceni intenzity Centralniho obrazu snu u snu, které
snici vnima jako vyznamné. Ciselna hodnota intenzity CI (Central Image) byla stanovena
dvéma nezavislymi posuzovateli. Vzajemna korelace hodnoceni obou posuzovatel u sni

pouzitych v analyze byla (r = 0,6103).

Tabulka 8: Vysledky korelaci pro H5, VO3

Vysledky korelace (Spearman)

intenzita Cl Ce'ﬂ’se;'éore skore skaly DIF | Skore skaly DDF | Skore skaly EOT
rs -0,0314 0,1369 0,01568 -0,1945
p-hodnota p =0,7699 p =0,2006 p =0,8840 p =0,0678
N 89 89 89 89

Vysvétlivky: DIF — 1. faktor TAS-20 — obtizna identifikace pocitt (Difficulty identifying feelings),
DDF — 2. faktor TAS-20 — obtizné popisovani pocita (Difficulty describing feelings), EOT — 3. faktor
TAS-20 — externé orientované mysleni (Externally oriented thinking), intenzita Cl — soucet hodnoceni
2 nezavislych posuzovateld. Pozn.: korelace provadéna na hladiné a=0.05

Hypotézu H5 zamitdme. Vysledky neukazuji zadny statisticky vyznamny vztah mezi
celkovym skore dotazniku TAS-20 intenzitou Centralniho obrazu sntt vnimanych

respondentem jako sen vyznamny.

Zodpovézeni VO3: Vysledky neukazuji zadny statisticky vyznamny vztah mezi intenzitou
Centralniho obrazu snti vnimanych respondentem jako vyznamné a skore zadné ze $kal
dotazniku TAS-20.
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12. Diskuze

Vztah mezi pfitomnosti alexithymie a urcitymi charakteristikami snéni byl popsan jiz
Vv pocatcich vyzkumu alexithymie. Od té doby byla provedena fada zahrani¢nich studii,
které se vztahem alexithymie a kvalitativnimi a kvantitativnimi vlastnostmi snéni zabyvaly.
Autorka se ve své bakalaiské praci zaméfila pravé na tuto oblast. Jejim cilem je ovéfit
vysledky stavajicich vyzkumii v rdmci Ceské populace a zhodnotit vztah vybranych

vlastnosti snéni k mife alexithymie a jejich jednotlivych komponent.

V priibéhu vyzkumu se objevilo nékolik oblasti, které mohou byt predmétem urcitych
zkresleni. Jednou z nich byla struktura vyzkumného souboru. Vzhledem k pouzité metodé
sbéru dat - pfilezitostnému vybéru - neni mozné povazovat vyzkumny soubor za plné
reprezentativni vici populaci CR. Da se predpokladat, e vzhledem k avizované potiebné
casové dotaci na vyplnéni dotazniku (15 minut) a dobrovolnosti ucasti ve vyzkumu bez
naroku na odménu se ve vyzkumném souboru ¢astéji objevovali ti respondenti, ktefi méli
Kk G¢asti motivaci vnitini (napf. zajem o problematiku snéni). Tento fakt mohl ovlivnit
reprezentativnost souboru vici celé populaci a také ovlivnit zastoupeni osob s vySSim
skdre alexithymie. Miizeme usuzovat, ze osoby s rysem alexithymie, pro ktery je typicka
omezena piedstavivost, ochuzeny fantazijni Zivot a extern¢ orientovany kognitivni styl,
budou mit tendenci investovat svilj Cas spiSe do jiného typu vyzkumu. Navzdory vyse
popsanému by vznikla zkresleni neméla byt fatalni pro relevantnost vysledki vyzkumu,
nebot’ jeho cilem neni stanoveni pfitomnosti jevli v populaci, ale ovéfeni vztahli mezi

uréitymi proménnymi.

Prvnim z cild této prace bylo ovéfit vztah mezi pfitomnosti alexithymie a frekvenci
vybavovani snt. Vysledky vyzkumu nepotvrdily souvislost mezi frekvenci vybavovani snii
a celkovym skore alexithymie méfenym dotaznikem TAS-20 ani skdre v jeho Skalach
1. Obtizna identifikace pocitii a 2. Obtizné popisovani pocitii. Ukazuji vSak, ze vztah
existuje mezi frekvenci vybavovani snii a skore 3. skaly TAS-20 Externé orientované
mysleni, kde se objevuje statisticky vyznamna negativni korelace. Tato zjisténi odpovidaji
vysledklim zahrani¢nich studii, které nehovoii jednoznacné o vztahu frekvence vybavovani
sni k celkovému skoére alexithymie méfenému dotaznikem TAS-20 (nékteré studie

souvislost potvrzuji jiné nikoli), ale prokazaly slaby negativni vztah pravé mezi frekvenci

54



vybavovani snli a vyskou skore faktoru Externé orientované mysleni. Ackoli se i
V zahrani¢nich studiich i v tomto vyzkumu jedna o vztah slaby, zda se, ze vyssi skore na
Skale Externé orientované mysleni souvisi s mensi frekvenci snu, které si jedinec

zapamatuje.

DalSim cilem této prace bylo ovéfeni vztahu mezi pfitomnosti alexithymie a frekvenci
vyskytu no¢nich mur. Vysledky neukazuji statisticky vyznamny vztah mezi frekvenci
vyskytu no¢nich mir a celkovym skore alexithymie ani hodnotami skore 2. skaly Obtizné
popisovani pocitii a 3. Skaly Externé orientované mysleni dotazniku TAS-20. Byla ale
zjisténa pozitivni korelace mezi frekvenci vyskytu no¢nich mur a skore 1. skaly TAS-20

Obtizna identifikace pocitil.

V této oblasti mizeme hovofit o vysledcich, které odpovidaji zahrani¢nim studiim jen do
ur¢ité miry. Nielsen et al. (2011) hovoii 0 silném pozitivnim vztahu mezi frekvenci
vyskytu no¢nich mir a skore 1. skaly TAS-20 Obtiznd identifikace pociti, coz je v souladu
s vysledky tohoto vyzkumu. V rozporu s nimi v§ak dokladuje také signifikantni vztah mezi
pritomnosti stresujicich no¢nich mir a celkovym skoére alexithymie v TAS-20 u
neklinického vyzkumného souboru. Pii hledani davodu odlisnosti vysledku tohoto
vyzkumu a zahranicnich studii lze konstatovat, Ze svou roli zde mlze hrat struktura
vyzkumného souboru, kterd uplné neodpovida normalnimu rozloZeni a také nestejnomérné

zastoupeni muzi (N = 36) a zen (N = 77).

Dalsi pticinou zkresleni vysledkl by mohlo byt vyuZiti dotaznikovych otazek, které pracuji
se subjektivnim hodnocenim respondenta pro stanoveni frekvence zapamatovani snu a
vyskytu noc¢nich mir. Ackoli realizované zahrani¢ni studie napt. Nielsen et al. (1997)
pracuji se stejnymi nastroji, je uziti subjektivniho hodnoceni v tomto pfipadé diskutabilni.
Nielsen et al. (2011) identifikovali, ze jedna z komponent dotazniku TAS-20 (3. faktor
Externé orientované mysleni) negativné koreluje s vnimdnim sni jako osobné
vyznamnych. Soucasné Strauchova a Meierova (1996) zjistily, Ze zajem o sny je jednim
z faktoru, které zvysuji frekvenci zapamatovani snt (Strauch, Meier, 1996 in Pagel, 2008,
s. 79). Da se tedy predpokladat, ze ptitomnost alexithymie mize mit vliv na podhodnoceni
nebo nadhodnoceni poctu zapamatovanych snt zejména, pokud ma respondent subjektivné

zhodnotit, jak ¢asto se mu sny ,,piiblizn¢*“ zdaji. Riziko zkresleni by se mohlo snizit
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Vv ptipadé, ze by respondent frekvenci snd, které si vybavuje, zaznamenaval kazdy den po

probuzeni.

Poslednim z cila tohoto vyzkumu bylo objasnéni vlivu piitomnosti alexithymie na obsah
sni, zejména na jejich emocCni prozivani. Tento cil vznikl na zdkladé zdanlivé
neslucitelnosti vysledkd dosavadnich vyzkumi. Ty na jedné stran¢ hovoti o nepfitomnosti
vztahu mezi intenzitou emo¢niho naboje snti a mirou alexithymie (Parker et al., 2000; De
Gennaro et al., 2003), na druhou stranu dokladaji, ze osoby s vys§im skore alexithymie na
Skale Obtizna identifikace viastnich pocitii maji vyssi vyskyt sni znepokojivych a no¢nich
mur (Lumley & Bazydlo, 2000; Nielsen et al., 2011), tedy snt se silnymi negativnimi
emocemi. Predpokladem bylo, Ze jiny doposud nepouzity ndstroj méfeni intenzity

emoc¢niho prozivani by mohl pfinést nové informace o této problematice.

Vysledky vyzkumu ale neukazaly zadny statisticky vyznamny vztah mezi intenzitou
Centralniho obrazu snt a celkovym skore dotazniku TAS-20 ani zadnou z jeho $kal, coz
odpovida zavérim jiz dfive realizovanych vyzkumdi, ve kterych se neobjevuje Zadna
souvislost mezi intenzitou emoc¢niho naboje snl a pfitomnosti alexithymie, ani v ptipadé
subjektivniho hodnoceni emotivity snli Gcastniky vyzkumu (Parker et al., 2000), ani pfi
hodnoceni nezavislymi posuzovateli (De Gennaro et al., 2003). Zda se tedy, ze pokud je
pro stanoveni miry emoc¢niho prozivani pouZit zdznam snu pofizeny snicim, nevykazuji
vysledky vyzkumt vyrazné rozdily v sile emoc¢niho prozivani u alexithymickych a

nealexithymickych osob.

Z hodnoceni intenzity Centralniho obrazu snu vyplynuly také poznatky, které je vhodné
uplatnit pii opétovném pouziti tohoto nastroje. Ze snu pouzitych k analyze musely byt
vyfazeny ty ptfipady, kde respondent misto popisu svého snu uvedl udaj, ktery nebylo
mozné skorovat (napf.. ,,na Zdadny sen si nevzpominam*®, ,nelze sdelit). Ackoli se
Vv piipad¢ této studie jednalo pouze o 24 respondentt z celkovych (N = 113), vliv na
vysledky vyzkumu zde byt mohl. Ve vyzkumném souboru (N = 113) se celkem nachézelo
9 respondenti se skore TAS-20 odpovidajicim jednozna¢né ptitomnosti alexithymie.
Z téchto deviti bylo 5 respondentt vyfazeno z hodnoceni intenzity Centralniho obrazu snu

pravé pro uvedeni vySe popsaného neskorovatelného popisu snu. V disledku toho se pro

56



tuto ¢ast vyzkumu snizilo zastoupeni respondentii s jednoznaénou piitomnosti alexithymie

na polovinu, coz mohlo ovlivnit vysledky.

Druhym thlem pohledu je, Ze tento typ reakce a odpovédi (popis osobné vyznamného snu
slovy: ,na Zadny si nevzpominam*“, “nemam takové sny*) se zdd byt odpovidajici
osobnostnimu rysu alexithymie, ktery je charakteristicky ochuzenym fantazijnim Zivotem a
extern¢ orientovanym kognitivnim stylem. VySe uvedena nékolikaslovna odpovéd” mohla
byt pro respondenta s vysokym skore alexithymie ,,vhodnym* feSenim situace, ve které po
ném byl pozadovan detailni popis osobné¢ vyznamného snu tak, aby si ctenar dovedl

predstavit, co se ve snu délo a jaké to bylo.
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13. Zavéry

Cilem této prace bylo ovéfit, zda existuje vztah mezi jednotlivymi komponentami
osobnostniho rysu alexithymie a urCitymi charakteristikami snéni. Zkouména byla
frekvence vybavovani sni a jejich obsah zaméfeny na emocni prozivani snli, konkrétné
frekvence vyskytu no¢nich miir a intenzita Centralniho obrazu snti, které snici vnima jako

vyznamné. Nize jsou popsané zavery vyzkumu.

1. 31 % respondentl si vybavuje své sny n¢kolikrat za tyden, zatimco témét kazdy

den si své sny pamatuje 14 % z nich.

2. 31 % respondentii miva no¢ni miry nékolikrat do roka, dalSich 34,5 % velmi

vzacné. 7 % dotazovanych nema Zadnou zkuSenost s no¢nimi mirami.

3. Nebyla zjisténa statisticky vyznamna Kkorelace mezi celkovym skore

alexithymie méfenym dotaznikem TAS-20 a frekvenci vybavovani snd.

4. Byla potvrzena statisticky vyznamna negativni korelace mezi skére alexithymie
na Skale Externé orientované mysleni dotazniku TAS-20 a frekvenci

vybavovani snd.

5. Nebyla zjisténa statisticky vyznamnd korelace mezi celkovym skore

alexithymie méfenym dotaznikem TAS-20 a frekvenci vyskytu no¢nich mir.

6. Byla potvrzena statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skére alexithymie
na Skale Obtiznad identifikace pociti dotazniku TAS-20 a frekvenci vyskytu

no¢nich mur.

7. Nebyla zjisténa zadna statisticky vyznamna korelace mezi intenzitou
Centralniho obrazu snu vnimanych respondentem jako vyznamné a celkovym

skore dotazniku TAS-20 ani Zadnou z jeho $kal.
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Souhrn

Tato bakalafska prace se zaméiuje na frekvenci a obsah snl ve vztahu k osobnostnimu rysu
alexithymie. Sny poutaji pozornost ¢loveéka vice nez Ctyfi tisice let, jiz od dob, kdy byly
povazovany za prostiedek komunikace s bohy nebo vésténi budoucnosti. Prvni snahy o
popis psychologickych a fyziologickych aspektii snéni se objevuji jiz v obdobi Hippokrata
a Aristotela. Od téch dob se snénim zabyvala fada odbornikii. V soucasnosti je snéni

definovéno jako mentalni aktivita vyskytujici se v REM a mén¢ ¢asto NREM spanku.

Snéni ma sva specifika a charakteristické vlastnosti. Mezi nejvyraznéjS$i z nich patii
omezené testovani reality, které zplsobuje, Ze sen je prozivan jako aktualni zivotni situace.
Dalsim je typické intenzivni emoc¢ni zabarveni snii, které ma sviij biologicky zaklad ve
vysoké aktivaci centra lidského citového zivota - limbického systému a také prchavost snil,

nebot’ si vybavime jen urcité procento snil, které se nam zdaly.

Na zapamatovani snit ma vliv celd fada faktord. Nékteré z nich jsou spole¢né vSem lidem,
jiné ryze individualni. Ke spoleénym faktorim tfadime fazi spanku, ve které je spici
probuzen, a také vék sniciho. K individualnim faktorim vybavnosti sni patii jejich
charakter. Lépe si pamatujeme sny, které jsou intenzivni, zivé a nezvyklé. Také lidé, ktefi
maji zajimavé a nevSedni zazitky béhem dne, budou mit vyssi frekvenci vybavovani sni,

podobné jako osoby, které se o sny zajimayji.

Typické emoc¢ni =zabarveni a ¢asté intenzivni citové prozitky jsou jednou
z charakteristickych vlastnosti snéni. Podle bostonského psychiatra Ernesta Hartmanna
hraje dominantni emoce sniciho pii tvorbé sni zasadni roli, nebot’ urcuje, jaké obrazy se ve
snu vyskytnou. Ve snech nasledujicich zdhy po traumatickém zazitku se lidem casto
objevuji tornada, zemétieseni ¢i jiné Kkatastrofy, které metaforicky zobrazuji dominantni

emaci sniciho.

Emoc¢né nabitou a nejlépe zapamatovatelnou ¢ast snu, nazyva Hartmann Centralni obraz
snu. Definuje ho jako vyrazny, napadny, pusobivy obraz ve snu, ktery neni pouze narativni
ptib¢h, ale obraz, ktery je intenzivni, Zivy, bizarni nebo detailni. Z Hartmannovych

vyzkumu vyplyva, Ze intenzita Centralniho obrazu snu se zvySila napii¢ americkou
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populaci po utocich na New York 9. zafi 2001. Vyssi intenzita Centralniho obrazu se také

objevuje u snt osob, které v minulosti zazili zneuzivani nebo trauma.

V rozsahu emoc¢niho proZivani ve snu i v bdélém stavu jsou v ramci populace znaéné
rozdily. Extrémnim piipadem pro bdélé emocni prozivani je osobnostni rys alexithymie,
ktery znaci deficit ve védomém zpracovani emoci a byva spojovan s ptritomnosti nékterych

dusevnich poruch a somatickych symptomt.

Pro alexithymii, jejiz nazev lze ptelozit jako ,bez slov pro pocity®, je typickd obtizna
identifikace vlastnich emoci a nesnadné rozliSeni mezi pocity a télesnymi vjemy. Déle
problémy pojmenovat a popsat vlastni pocity jinym lidem, externé orientovany kognitivni

styl (mysleni), naruSend pfedstavivost a nedostatek fantazie, denniho snéni i no¢nich sn.

V soucasnosti existuje fada studii, které se pokouseji vymezit vztah mezi alexithymii a
charakteristickymi vlastnostmi snéni. Mapuji zejména vztah alexithymie k frekvenci
vybavovani sntll, vyskytu no¢nich mir, délce snill, fantazijnosti a bizarnosti jejich obsahu a
intenzité ve snu prozivanych emoci. Nékteré z trendu objevujicich se v téchto studiich se

staly podkladem vyzkumu této bakalaiské prace.

Cilem prezentovaného vyzkumu bylo osvétleni vztahu mezi osobnostnim rysem
alexithymie a frekvenci vybavovani snd, jejich emo¢nim proZivanim a vyskytem nocnich
mur, coZ jSou sny s intenzivnim negativnim emoé¢nim ladénim. Pfitomnost vztahu byla
posuzovana z hlediska celkového skore alexithymie méfeného dotaznikem Toronto
Alexithymia Scale TAS-20, dale pak detailn€ji z hlediska jednotlivych komponent

alexithymie v podéni 3 §kal tohoto dotazniku.

Kvantitativniho vyzkumu se zacastnilo 113 respondentti ve véku od 17 do 70 let. 36 z nich
bylo muzii a 77 zen. Respondenti vyplnili online dotaznik TAS-20, dale dotaznikové
otazky zaméfené na frekvenci zapamatovani sni a frekvenci vyskytu no¢nich mur a dle
instrukci detailn€ popsali sviij sen, ktery povazuji za osobné¢ vyznamny. U tohoto snu byla
hodnocena pfitomnost a intenzita Centralntho obrazu snu dle systému skoérovani

navrzeného Ernestem Hartmannem.
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Pomoci korelace se vyzkum pokousi osvétlit vztah mezi pFitomnosti alexithymie a

frekvenci vybavovani snt, pfitomnosti no¢nich mur a intenzitou Centralniho obrazu snu.

V oblasti vybavovani snu vysledky vyzkumu neprokazaly signifikantni vztah mezi
frekvenci vybavovani snti a celkovym skore alexithymie, ale ukazuji slabou negativni
korelaci mezi frekvenci vybavovani sni a skore 3. skaly TAS-20 Externe orientované
mysleni. Tato zjisténi odpovidaji vysledkiim zahrani¢nich studii, které taktéz hovoii o
slabém negativnim vztahu mezi frekvenci vybavovani sni a vySkou skore Skaly Externé

orientované mysleni.

U vyskytu no¢nich mir nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi frekvenci vyskytu
no¢nich mir a celkovym skore alexithymie, coz je v rozporu s vysledky zahrani¢nich
studii, které o signifikantnim vztahu mezi pfitomnosti no¢nich mir a celkovym skore
alexithymie v TAS-20 hovoii. Mimo to byla ale zjisténa pozitivni korelace mezi frekvenci
vyskytu no¢nich mur a skore 1. Skaly TAS-20 Obtizna identifikace pocitii, coz naopak S

vysledky zahrani¢nich studii souhlasi.

V Casti vyzkumu zaméfené na emoCni prozivani ve snu vysledky neukazaly Zzadny
statisticky vyznamny vztah mezi intenzitou Centralniho obrazu snu a celkovym skore
dotazniku TAS-20 ani zadnou zjeho $kal. To je v souladu se zavéry realizovanych
zahrani¢nich vyzkumt, které pomoci jinych ndstroji stanoveni intenzity emocniho
prozivani ve snu zhodnotily, Ze mezi intenzitou emocniho prozivani snii a pfitomnosti

alexithymie neexistuje signifikantni vztah.
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Alexithymia in relation to the frequency and content of dreams.
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P¥iloha 2: ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Alexithymie ve vztahu k frekvenci a obsahu snui
Autor préce: Renata Tymichova

Vedouci prace: Prof. PhDr. Alena Plhakov4, CSc.

Pocet stran a znaku: 68 stran, 101 279 znaku

Pocet priloh: 8

Pocet titulG pouzité literatury: 66

Abstrakt (800-1200 zn.):

Dosavadni studie potvrzuji souvislost mezi alexithymii a omezenym vybavovanim snu a
vyssi frekvenci vyskytu no¢nich mur. Cilem této bakalaiské prace je ovéfeni vztahu mezi
mirou alexithymie méfenou dotaznikem Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) a frekvenci
vybavovani snd, frekvenci vyskytu no¢nich miir a intenzitou emocniho prozivani ve snu,
pro jejiz hodnoceni byl vyuzit systém skorovani intenzity Centralniho obrazu snu (CI)

navrzeny Ernestem Hartmannem.

Vysledky vyzkumu, kterého se zacastnilo 113 respondentti (36 muzt a 77 zen), potvrdily

slabou negativni korelaci mezi frekvenci vybavovani sni a skore 3. Skaly TAS-20 Externé
orientované mysleni (rs = -0,20). U emo¢niho prozivani ve snu se mezi mirou alexithymie
a intenzitou Centralniho obrazu snu (CI) nepotvrdil signifikantni vztah. Dale byla zjisténa

slaba pozitivni korelace mezi frekvenci vyskytu no¢nich mur a skére 1. skaly TAS-20

Obtizna identifikace pociti (rs = 0,33).

Klicova slova: alexithymie, snéni, frekvence vybavovani si snu, no¢ni mury, emoce



ABSTRAKT OF THESIS

Title: Alexithymia in relation to the frequency and content of dreams
Author: Renata Tymichova

Supervisor: Prof. PhDr. Alena Plhédkové, CSc.

Number of pages and characters: 68 pages, 101 279 characters
Number of appendices: 8

Number of references: 66

Abstract (800-1200 characters):

Current studies suggest an association between alexithymia and diminished dream recall
and higher frequency of nightmares. The aim of this study is to examine the relationship
between the level of alexithymia, measured by a Toronto Alexithymia Scale questionnaire
(TAS-20), and frequency of dream recall, nightmares frequency and intensity of dreamer’s
emotional experiences. The dreamer’s emotional experience is measured by Central Image

(CI) Intensity scoring system designed by Ernest Hartmann.

The study results, based on 113 participants (36 men and 77 women), confirmed a weak
negative correlation between frequency of dream recall and TAS-20 Externally oriented

thinking subscale (rs = -0,20). With respect to the dreamers emotional experience, the

results showed no significant relationship between the level of alexithymia and the Central

Image (CI) Intensity. The research confirmed a weak positive correlation between

frequency of nightmares and subscale TAS-20 Difficulty identifying feelings (rs = 0,33).

Key words: alexithymia, dreaming, dream recall, nightmares, emotion



Priloha 3: ZNENI UVODNI STRANKY ONLINE VYZKUMU

Vazeni respondenti,

deékuji Vam, ze jste si nasli ¢as na vyplnéni tohoto dotazniku, jehoZz smyslem je ovéteni
psychologickych teorii tykajicich se lidské emocionality a snéni. Vysledny psychologicky

vyzkum pak poslouzi jako podklad mé bakalaiské prace.

Prosim vas o upfimné a pravdivé vyplnéni nasledujiciho dotazniku, které by vam nemélo
zabrat vice nez cca 15 minut. Dotaznikové Setieni je zcela anonymni a ziskané informace
budou pouzity pouze pro ucely tohoto vyzkumu.

Pokud budete mit zdjem o podrobnéjsi informace tykajici se povahy vyzkumu nebo se
budete chtit seznamit s jeho zavéry, na konci dotazniku najdete kontakt, rada Vase dotazy

zodpovim.

D¢€kuji vam za vasi ochotu a doufam, ze chvile stravené s dotaznikem vam budou piijemné

a Ze se prostrednictvim n¢&j také dozvite néco nového a zajimavého o sobé.

Renata Tymichova



Priloha 4;: DOTAZNIK TORONTO ALEXITHYMIA SCALE
(TAS-20)

PIné znéni pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedeno v tisténé verzi diplomové
prace.



Priloha 5: DOTAZNIKOVE OTAZKY PRO ZJISIENi
FREKVENCE ZAPAMATOVANYCH SNU A PRITOMNOSTI
NOCNICH MUR

Plné znéni pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedeno v tisténé verzi diplomové
prace.



Piiloha 6: OTAZKY PRO HODNOCENI INTENZITY
CENTRALNIHO OBRAZU SNU

Posledni 2 otazky se tykaji konkrétnich snti. NapiSte dva sny, které se vam zdaly
v posledni dob¢. PopiSte je s maximem detaili i v§im, co si k nim vybavujete. Cilem

je, aby si étenat dovedl co nejlépe piedstavit, co se ve snu dé€lo a jaké to bylo.

o Popiste sviij sen, ktery na vas zapusobil nebo ktery z jiného diivodu vnimate jako

vyznamny.

o Popiste sviij sen, ktery vnimate jako obycejny nebo nediilezity.



Piiloha 7: POSTUP SKOROVANI CENTRALNIHO OBRAZU
(CI) SNU

PIné znéni pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedeno v tisténé verzi diplomové
prace.



Priloha & 8: UKAZKA CASTI ZDROJOVYCH DAT

pohlavi | vék -tl;';sl 1 DIF | 2_DDF | 3_EOT | vybavovani |no¢ni mary | Cl_1 | CI_2 | Cl_total
1 1 30 34 11 10 13 6 2 20 30 50
2 1 69 47 13 27 1 2 00 0,0 0,0
3 2 52 43 11 24 6 3 00 10 1,0
4 2 48 55 17 18 20 3 3 15 30 4,5
5 2 27 31 8 7 16 3 4 30 30 6,0
6 1 46 46 16 13 17 3 2 00 00 0,0
7 2 17 57 15 16 26 6 2 00 0,0 0,0
8 2 19 47 17 14 16 3 1 15 30 4,5
9 2 48 32 10 5 17 6 2 15 25 4,0
10 2 19 44 10 25 7 7 00 0,0 0,0
11 2 34 35 8 19 4 2 00 10 1,0
12 1 33 25 5 13 4 1 00 0,0 0,0
13 2 22 38 14 9 15 6 3 20 30 50
14 2 34 41 16 7 18 6 3 15 30 4,5
15 1 33 58 21 19 18 5 2 00 00 0,0
16 2 27 25 7 5 13 3 2 00 05 0,5
17 2 22 38 10 8 20 3 2 15 30 4,5
18 2 18 32 11 7 14 5 4 30 30 6,0
19 2 33 50 18 8 24 2 3 30 1,0 4,0
20 2 33 34 10 9 15 5 3 30 30 6,0
21 2 25 42 12 12 18 7 6 15 05 2,0
22 2 29 40 12 10 18 4 3 00 20 2,0
23 2 26 49 18 13 18 4 2 00 05 0,5
24 2 22 54 21 15 18 4 3 20 25 4,5
25 2 33 43 10 11 22 6 3 20 20 4,0
26 2 29 35 10 18 3 3 00 0,0 0,0
27 1 48 35 8 20 2 1 00 00 0,0
28 2 21 41 16 17 5 2 00 00 0,0

Vysvétlivky:

Pohlavi: 1 = muz, 2 = Zzena
TAS total = celkové skore v dotazniku TAS-20
1_DIF = 1. faktor dotazniku TAS-20 — obtizn4 identifikace pocitt (Difficulty identifying feelings)
2_DDF = 2. faktor dotazniku TAS-20 — obtizné popisovani pocitt (Difficulty describing feelings)
3_EOT = 3. faktor dotazniku TAS-20 — externé orientované mysleni (Externally oriented thinking)
vybavovani — frekvence vybavovani snl skorovana dle piilohy €. 5
nocni miry — frekvence vyskytu no¢nich mur skoérovana dle ptilohy ¢. 5

Cl_1 —skére snu hodnoceného respondentem jako sen vyznamny, skére stanovené posuzovatelem A
Cl_2 —skdre snu hodnoceného respondentem jako sen vyznamny, skére stanovené posuzovatelem B

Cl TOTAL - soucet hodnoceni 2 nezavislych posuzovatela (A + B)
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