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Things need not have happened to be true. Tales and dreams are the shadow-truths

that will endure when mere facts are dust and ashes, and forgot.

Neil Gaiman, The Sandman, Vol. 3: Dream Country



UvVoD

Snéni je vSudypfitomnym fenoménem, univerzadlni lidskou zkuSenosti, kterd ndm dava
moznost zkoumat naSe védomi a poznani. Co je vSak sen a jaké typy snli se lidem zdavaji?
Jaka je jejich funkce? A co se stane, kdyZ se béZné snéni zméni na nocni miry? Tato
disertacni prace se vénuje specifiklim naruSené¢ho snéni. V prvni ¢asti se vénuje popisu
snéni, jeho teoriim a funkcim. Pojednavd o nocnich muréach, tedy snech, které jsou

specifické dysforickymi emocemi a mohou ovliviiovat 1 kazdodenni Zivot ¢lovéka.

V minulosti bylo ovéfovano mnoho osobnostnich proménnych, které¢ s no¢nimi mirami a
jejich nasledky na bdély Zivot souviseji. Bylo zjisténo, ze lidé trpici nocnimi mirami mivaji
tenk¢é mentalni hranice nebo vysokou absorpci. Na prezenci no¢nich miir maji také vliv
faktory stavu, tedy aktudlniho prozivani, stresu ¢i Uzkosti nebo traumatické zkuSenosti
jedince. Jak mezi sebou tyto faktory souviseji a které z nich se na vzniku no¢nich mur

podileji ve vyssi mife, to je hlavni otdzkou, na kterou se tato disertacni prace snazi hledat

odpoved'.

Cilem prace je tedy objasnit vztah no¢nich mir s osobnostnimi proménnymi, faktory stavu
a traumatickymi zkuSenostmi. Za timto ucelem byly provedeny dvé dotaznikové studie.
Souvislost mezi stresem a no¢nimi mirami byla nésledné¢ ovéfena experimentalni
laboratorni studii, ktera se zaméfila na psychofyziologickou reaktivitu jedincii s riznou
frekvenci nocnich mur. Prace si kladla za cil prozkoumat také souvislost hormonalnich
rozdili mezi jedinci s no¢nimi mirami a bez nich. V ramci posledni studie jsem se tedy
zaméfila na souvislost odpovédi kortizolu na probuzeni s frekvenci a zdvaZnosti nocnich

mur.

A4 W

Vysledky této prace mohou napomoci bliz§imu porozuméni fenoménu no¢nich mir, jejich

vzniku 1 nasledkam.
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1  SNENI

Ackoli se tato disertacni prace vénuje primarn¢ no¢nim muirdm, povazuji za podstatné
Ctenafe uvést do problematiky snéni, jehoz pochopeni je nutnym teoretickym zakladem
k porozuméni problematice no¢nich mir, jakozto formy snéni. Kapitola predklada ¢tenati
zakladni pojmy a jejich definice, ale i rizné teorie snéni, které ndm dovoli nahlédnout do

rtiznych aspekta tohoto jevu.

Text této kapitoly vychazi pfevdzné z mé rigordzni prace, kterd se zaméfovala na
vybavovani snli a nocnich mir v souvislosti s osobnostnimi proménnymi (Kra¢marova,

2013a), a je doplnén nejnovéjSimi zjisSténimi v této oblasti.

1.1 Definice snu

Sny jsou piedstavy (nejCastéji zrakoveé, méné Casto sluchové), které se vynotuji béhem
spanku. Byvaji natolik zivé, ze je snici neni schopen rozpoznat od vjemu. V pritbéhu snéni
totiz byva narueno testovani reality'. AZ v poslednich etapach snu si ¢lovek zagina
uvédomovat, Ze je to jen sen, a probouzi se. Ve snech pocitujeme ¢asto uzkost, strach nebo

zlobu. Jejich vyrazna emocionalni slozka totiz byva negativni (Plhakova, 2013).

Béhem spanku se mizeme vedle sna také setkat s hypnagogickymi predstavami, které je od
nich tieba kvalitativné odlisit. Ty n¢kdy byvaji také oznaCovany jako pseudohalucinace a
objevuji se v prvnim stadiu spanku (Cheyne, Rueffer, & Newby-Clark, 1999). V piipade,
7e se objevuji pti probuzeni, jsou oznacovany za hypnopompické ptfedstavy. Sny se oproti

t&mto jevim nejéast&ji vynotuji, v REM? fazi spanku (Plhakova, 2013).

! Testovani reality je dusevni mechanismus, diky kterému je jedinec schopen rozpoznat, zda jeho zkusenost
vznika na zaklad¢ informaci, které ziskava jeho mozek z vnéjsiho prostiedi, nebo zda je produktem jeho
mysli (Cicogna & Bosinelli, 2001).

Priméarné mizeme spanek rozdélit na dvé bazalni faze, REM a NREM. Jedna perioda je tvoiena jednou fazi
NREM spanku a nésledné jednou fazi REM spanku. Tento cyklus trva pfiblizné 90-100 minut. REM faze je
spojena s rychlymi o¢nimi pohyby. Je pro ni charakteristické zvySeni aktivity, metabolismu a ¢innosti
mozkovym neurontl, tento stav se podoba bd¢losti. (Orel, Facova, 2009).
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1.2 Druhy snt

Snové predstavy mohou mit riiznou podobu, emociondlni naboj ¢i obsah. Aby bylo mozné
je rozliSovat, bylo definovdno né€kolik druhil snli, které se ve spanku objevuji. Na tomto

misté uvadim nékteré z nich.

Fantastické sny: Fantasticka dobrodruzstvi, neobvyklé obrazy ve snech, to jsou fantastické
sny. Mohou podnécovat k tvofivé ¢innosti, jsou znamkou kreativity. Kazdy obraz takového

snu mtze mit hlubsi, symbolicky vyznam (Spurr, 2007).

Sny zaloZené na béZnych zazitcich: Jedna se o sny, které se zakladaji na vzpominkach
sniciho. Miize jit pouze o inspiraci redlnymi podnéty, jako jsou prostiedi, predméty, lidé
nebo situace. Sny mohou byt také piehranim urcité vzpominky (Spurr, 2007). ,, Tyto drobné
sny zrcadli situace vcéerejska, dneska a pristiho rana, a dopliuji je tim, co v nich chybi. (...)
Doplnuji a koriguji a jsou casto ventilem pro uvolnéni z tlaku béznych konflikti a

komplexu“ (Aeppli, 2001, s. 57).

Lucidni sny: Ve vétSin¢ snl si myslime, Ze jsme vzhiliru a az po probuzeni si uvédomime,
ze jsme pouze snili. V nékterych snech, vétSinou v téch, které jsou hodné bizarni, si
uvédomime, Zze se ndm percipovand situace pouze zda. Pokud se nasledn¢ neprobudime a
udrzime si ve snu bd¢lé védomi, nazyvame jej lucidnim. Uvnitt lucidniho snu jsme schopni
sebereflektivniho uvédoméni, miZeme ovladat sebe sama, své pohyby, mySlenky a
ovliviiovat tak i pfedstavované snové obrazy. Lucidni snéni se pfirozené objevuje u déti ve
véku osmi let a starSich a pokracuje 1 v dospélosti (Hobson, 2002). Podle vysledka
vyzkumné studie Kra¢marové (2012) se vSak mize objevovat i v niz§im véku (6-8 let). I
kdyZ se mohou lucidni sny objevit spontdnné (Stumbrys, Erlacher, Johnson, & Schredl,
2014), existuji také techniky, které pomahaji védomi ve snu navodit (Hobson, 2002).

Rekurentni sny: neboli opakujici se sny, jsou takové snové prozitky, které se jedinci zdaji
opakovan¢ v ramci pomérné¢ dlouhé Casové periody. Specificky obsah rekurentnich snii

vyskytuje u jedinct s posttraumatickou stresovou poruchou® (viz kap. 2.2).

? Posttraumaticka stresova porucha (F62.0) je opozdéna nebo protrahovana odpovéd na stresovou udalost
nebo situaci. Typické jsou Casté flashbacky (znovuprozivani udalosti ve snech, neodbytnych vzpominkach),
pretrvavajici emocni oplostélost, netecnost, vyhybani se lidem, anhedonie, vyhybani se ¢innostem, mistim,
ktera ptipominaji traumaticky zazitek (MKN-10, 2009).
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1.3 Snéni a jeho specifika

Snové piedstavy maji nékolik typickych rysi, které je odliSuji od jinych mentalnich
procesi. Patii mezi né€ bizarnost snovych obrazii a obsahli. Ve snech se setkavame se
situacemi, které byvaji velmi neredlné a zvlastni. Bylo zji§téno, Ze sny jsou v prabéhu noci
postupné bizarn€j$i. Pokud je jedinec probuzen spiSe na zacatku noci (bez ohledu na fazi
spanku), vybavi si Castéji sny souvisejici s jeho bdélym zivotem. Dalo by se tedy fici, ze
kontinuita mezi bdénim a snénim se béhem noci snizuje (Malinowski & Horton, 2014).
Zvlastnosti, které se ve snu objevuji, pfechazime proto, ze zde nefunguje nase testovani
reality a naSe vnimani je tak zkreslené. NedokaZeme, s vyjimkou lucidniho snéni, kriticky
zhodnotit nase zkusenosti (Cicogna & Bosinelli, 2001; Dresler et al., 2012; Mota, Resende,
Mota-Rolim, Copelli, & Ribeiro, 2016). NaSe snové ja se od toho bdé¢lého 1isi prave
nedostatkem reflektivity (Cicogna & Bosinelli, 2001) a také slabSim pocitem vlastni viile.

Snici se spiSe nechava unaSet snovym déjem (Plhakova, 2013).

Dals$im specifickym rysem snéni je jeho emocionalita. Podle n€kterych vyzkumii byvaji
emoce prozivané ve snech castéji negativni nez pozitivni. Bylo vSak zjisténo, ze
vyzkumnici mohou mit obecné tendenci kddovat negativni emoce i tam, kde je snici oznaci
napf. za neutralni a podhodnocovat pfitomnost kladnych emoci (Schredl & Doll, 1998). I
ve studiich orientovanych timto smérem by tak méla byt mozna zkresleni na stran€ designu

vyzkumu a vyzkumnika reflektovana.

Jednotlivé jmenované rysy se mohou liSit mezi sny v REM spanku a NREM spanku. Avsak
je nutné podotknout, Ze 1 kdyz se v minulosti pfedpokladalo, ze v REM spéanku byvaji sny
zivej$i, bizarn¢j$i a jejich d¢j komplexnéjsi (Hobson, Pace-Schott, & Stickgold, 2000),
novejsi zjisténi témto rozdilim nenasvédcuji (Malinowski & Horton, 2014; Oudiette et al.,

2012).
1.4 Obsah snu

Zkoumani obsahu snu je velmi ndro¢né vzhledem k tomu, Ze neni moZné uplatnit Zadné
externi hodnoceni snovych ptedstav. Uvadény déj snu tedy zavisi na snicim, ktery jej
vypravi. Jeho obsah pfitom byva zkreslen z divodu jeho Spatného zapamatovani,
kognitivnich deficitt, ale i tendenci vynechavat bizarni ¢asti snu. Jedinec se tak snazi jeho
d¢j rekonstruovat na zakladé stiipkt, které si zapamatoval, a utvati z nich souvisly ptibéh
(Rosen, 2013). Lidé si navic nejlépe pamatuji Zivy, intenzivni ¢i neobvykly snovy obsah
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(Cipolli, Bolzani, Cornoldi, De Beni, & Fagioli, 1993), coz mize byt divodem dalSich

zkreslent.

I pfes mozna zkresleni se védci snazi obsahovou strdnku snid zkoumat. Zaméfili se
naptiklad na to, zda se vyskytuje n€jaky typicky obsah rekurentnich snii. Bylo zjiSténo, ze
nekteré repetitivni sny se mohou vyskytovat interindividudlné (Valli & Revonsuo, 2006).
Mezi jejich Casto uvadéné obsahy patii Iétani, pady, nahota, pronasledovani nezndmou
osobou, vypadavani zubl Ci vlasl, cestovani apod. Dle studie, kterd byla realizovana
v Ceské republice na souboru studenttl vysokych $kol, se nejéastéji opakuiji sny, ve kterych
je snici prondsledovan, sny o umirdni nebo padech (Kra¢marova, 2013a). Kazdy jedinec
vSak mlize prozivat opakované vlastni obsah, ktery je pro néj specificky a jedine¢ny (Valli

& Revonsuo, 2006).

Pti analyze obsahu se miizeme zamétit nejen na téma snu, ale také na prostiedi, ve kterém
se odehrava, snové postavy, interakce (agresivni, pratelské), emoce nebo aktivity. Ve
vyzkumech, které se na tyto rizné aspekty zamétily, byly nalezeny rodové rozdily
souvisejici s bdélym zivotem. Ve snech muzi se napiiklad castéji vyskytuji zbrané nez
v Zzenskych. V Zenskych vypovédich o snech se zase Castéji objevuje obleCeni. Obsah snl
navic muize souviset 1 s osobnostnimi charakteristikami jedince. Naptiklad ve snech
extravertnich muzi se Castéji objevuji zenské postavy nez u muzi introvertnich (Mathes &

Schredl, 2013).

Na zékladé¢ zkoumani obsahu sni v souvislosti s kazdodennimi zkuSenostmi byla
formulovana hypotéza kontinuity, podle které souvisi snovy obsah stim, co jedinec
proziva béhem dne. Uplatiiuje se zde tedy kontinuita mezi bdénim a snénim. D4 se fici, ze
se ve snech objevuji rezidua bézné¢ho dne, kterd se zde kombinuji s informacemi
zakddovanymi v dlouhodobé paméti (Domhoff, 1996). Platnost této hypotézy je
potvrzovana vicero studiemi (Dale, Lortie-Lussier, & De Koninck, 2015; Schredl &
Hofmann, 2003). Schredl a Hofmann (2003) nicméné poznamendvaji, ze je hypotéza
kontinuity pomérné vagné formulovana a pii jejim ovéfovani by méla byt mnohem Iépe
specifikovana. Autofi poukazuji pfedevSim na problém urceni blizkosti vztahu mezi

bdélymi prozitky a snovym obsahem.
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1.5 Vybavnost snt

Nejcastéjsi jednotkou pouzivanou pii zkoumani schopnosti vybavit si sen je
frekvence vybavovani si sni (Dream recall frequency = drf). Schredl (2009) zjistil u
souboru pochazejictho z némecké populace (n = 900), ze si kazdy jedinec primérné
vybavuje jeden sen tydné. Nicméné méteni frekvence, se kterou si sny vybavujeme, miize
byt zkresleno metodou sbéru dat i charakteristikami jedince (Schredl, 2002). Clovék, ktery
se zajima o své sny, jejich frekvenci pravdépodobné retrospektivné nadhodnocuje, a

naopak Clovek, ktery se o n€ nezajima, podhodnocuje (Beaulieu-Prevost & Zadra, 2007).

Za jednu z proménnych, kterd ovliviiuje schopnost vybavit si sen, miZeme povaZovat
pohlavi. Zda se vsak, ze zde nemiZeme opomenout dalsi vlivy, naptiklad socializaci. Podle
vyzkumu Schredla a Reinharda (2008), kteti zjiStovali genderové rozdily ve schopnosti
vybavit si sen, se schopnost muzii a Zen v zapamatovani signifikantné 1isi, u déti je vSak
tento rozdil mezi pohlavimi mens$i. Podle Schredla (2010b) Zeny vice nez muzi ¢tou
literaturu, ktera souvisi se sny, vyhledavaji snafe Ci jiné zplsoby, jak sniim porozumét.
Vyzkumnici hovofi také o ,,snové socializaci,* kterd miaze postupnou diferenciaci mezi sny
muzii a zen vysvétlit. DévCata jsou k vypravéni sni Castéji vybizena, a proto jejich
zapamatovatelnost stoupa. Tuto tezi podporuje vyzkum Schredla a Sartoriuse (2006),
z jehoz vysledkl vyplyva, ze déti si Castéji vybavuji sny, pokud pochézeji z rodiny, kde si
dospély své sny pamatuje a snéni se stava Castym tématem hovoru. Podle jiného vyzkumu
ma navic matka, ktera se o sny svého ditéte zajima, vliv na postoj ke sniim, ktery potomek
v dospélosti zaujme (Bachner, Raffetseder, Walz, & Schredl, 2012). Diavodem, proc je

vybavnost snil u Zen vyssi by mohl byt jejich vyraznéjsi zajem o sny.

Na vybavnost naSich sni miize mit vliv také vék. Dle provedenych vyzkuma se zdé, ze ¢im
star§i jsme, tim méné snil si pamatujeme. Schopnost vybavovani sni se zhorSuje diive u
muzl (pramérné od 29 let), nez u Zen (primérné ve 49 letech). Diivodem snizeni frekvence
vybavovani sni pravdépodobné nebude pamét, jelikoz k jejimu zhorSeni dochazi ve
vy$$im véku (Giambra, Jung, & Grodsky, 1996). Vysledky neddvno provedené studie
naznacuji, ze schopnost vybavit si sen souvisi se specifickou frekvenci a topografii EEG
vzorcll, obzvlaste béhem NREM spanku. Konkrétné u skupiny starSich participant byla
zaznamenana niz§i fronto-centrdlni delta aktivita a mensi sigma aktivita ve frontdlni,
centrdlni a parietdlni oblasti, neZ ve skupiné mladych participanti (Chellappa, Munch,

Knoblauch, & Cajochen, 2012).
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Frekvence vybavovani sni také souvisi s kvalitou spanku. Pagel a Shocknesse (2007)
zjistili, Ze schopnost vybavit si sen je niz$i u jedinct s primarni insomnii* a t&ch, kterym
trva dlouhou dobu usnout (déle nez 30 minut). Nékteré vyzkumy se také zaméfily na
souvislost frekvence vybavovani snil s astym nocnim buzenim. Badatelé pfitom vychazeli
z hypotézy, ze pro zapamatovani snu je nutné se zn¢j probudit a zakoddovat jej tak do
paméti (Koulack & Goodenough, 1976). Vysledky studii vSak nejsou jednoznacné.
Schredl, Wittmann, Ciric a Gotz (2003) tento piedpoklad sice potvrdili, ale napf. Brand et
al. (2011) zjistili, ze lidé, ktefi si na svij spanek stézuji, maji méné snli. Ty navic nemaji
vliv na naladu po probuzeni. I jeho zjiSténi tedy potvrzuji souvislost mezi kvalitou spanku a

drf.

Vybavnost snii také souvisi s nékterymi osobnostnimi charakteristikami. Dlouho se
zdalo, Ze nebude nalezena Zadna souvislost mezi osobnostnimi charakteristikami a
vybavnosti snl. Naptiklad osobnostni faktory Eysenckova dotazniku (extraverze,
psychoticismus, neuroticismus) nevykazovaly s drf Zadné korelace. Nebyla nalezena ani
zadna signifikantni spojitost srepresi, kterd by jinak mohla vysvétlit, jak je mozné, Ze
mnoho svych snit zapominame (Schredl & Montasser, 1996). Studie, které se zamétovaly
na souvislost drf s extraverzi, s mistem kontroly, nebo osobnostnim typem A ¢i B, rovnéz
zadny konzistentni vztah neprokdzaly (Levin, Fireman, & Rackley, 2003). Podle vyzkumu
Wolcotta, Strappa (2002) by se vSak mélo rozliSovat mezi schopnosti vybavit si sen a
schopnosti vybavit si jeho podrobnosti. Schopnost vybaveni si detaili snu souvisi dle
vysledki jejich vyzkumu nejen s pozitivnim postojem ke snéni, ale také s osobnostnim
typem B. Se samotnou frekvenci vybavovani si sni nakonec vSak byla nalezena korelace
s hranicemi v mysli, posléze s absorpci (Levin et al., 2003). Vzhledem k tomu, ze ob¢

proménné souviseji s no¢nimi mirami, jsou popsany dale v praci podrobné&ji (viz kap. 2.8).

Mezi dal$imi faktory, které maji vliv na vybavnost sni, mizeme jmenovat stres,
ktery ji snizuje. Tato souvislost vSak byla nalezena pouze u muzl, u Zen stres vybavnost
sni spiSe zvysSuje (Armitage, 1992). Pokud jde o opakujici se sny, ukazal se vSak stres jako
jejich podnécovatel, kriticky faktor, ktery miize zplsobit jejich zacatek nebo pretrvavani.
Napft. Clovek, ktery miva opakujici se sny a je ve stresu pied zkouSkou, zacne tyto sny

opakovan¢ snit. Po zkouSkach se jejich frekvence zase snizi (Duke & Davidson, 2002).

Y Stav, kdy nekvalitni, neuspokojujici a neosvéujici spanek v noci naruSuje kvalitu denniho

fungovani “(Borzova a kol., 2009, s. 32)
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2 NOCNI MURY

Noc¢ni mary, tj. sny s neptijemnym obsahem, které ve snicim vyvolavaji silné negativni
emoce, jako je strach, odpor nebo beznadé¢j, pravdépodobné zazila béhem zivota alespon
parkrat vétSina znéas. Pokud jsou vSak no¢ni mury casté a maji vliv na kvalitu Zivota
jedince, jsou povazovany za poruchu spanku. Dle zahrani¢nich epidemiologickych studii se
alespon jednou tydné¢ nocni mury vyskytuji u 2-6 % dospélé populace (Sandman et al.,
2013). Podobnou prevalenci zjistily i vyzkumy realizované v Ceské republice
(Kra¢marova, 2013a). Protoze se no¢ni miry tykaji relativné velkého mnozstvi lidi a

ovliviiuji jejich Zivotni spokojenost, stoji za to se jimi zaobirat podrobnéji.

Hned na tivod povazuji za vhodné zdrzet se alespoii kratce u etymologie slova no¢ni mura.
John Bond, lékat, ktery no¢nimi mirami sam trpél, ve své eseji z roku 1753 uvadi, ze prvni
zminky o noc¢nich mirach byly nalezeny u feckych a romdnskych autort, ktefi tento
fenomén nazyvali incubus (Bond, 1753; Rejzek, 2001). Anglicky jsou no¢ni miry
nejcasteji nazyvany ,,nightmares®. Night (noc) odkazuje na to, Ze se no¢ni mury zdaji lidem
v noci. Slovo mare ma potom puvod v germanskych jazycich a znamena démon, coz ma
podobny vyznam, jako zminovany incubus. Nocni démon tedy pfinasi svym obétem zI¢ sny
(Cerna, 2014). Bond (1753) piisuzuje takovy ndzev povéréivosti Briti, nicméné i v na§em
kulturnim prostfedi ma pojmenovani tohoto fenoménu podobny ptivod. V Ceském jazyce
vychdzi slovo mura, podobn¢ jako mor, z praslovanského mora, jehoz piivodem je nejspis
indoevropské mer, znamenajici ,tlacit, drobit, tfit“, avSak pfenesené¢ 1 umiit. Tohoto
puvodu je 1 nazev stejnojmenného no¢niho motyla. Ten byval povazovan za zlou bytost,
jejiz duse obchazi za noci, tla¢i spici na prsou a prenasi nemoci. Muru tedy mtizeme chéapat
jako zlou silu (Cerna, 2014). Jiz samotné pojmenovani tohoto nepiijemného jevu tedy

vyzniva ponckud zlovéstné.

V nasledujicim textu budou rozebrany rizné aspekty no¢nich mir, a to jak z I€kafského,

tak psychologického hlediska. Ctenaf vtéto kapitole najde jejich definici, pficiny i

moznosti terapie. Tento text ze zjiSténi pfevazné zahrani¢nich studii.
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2.1 No¢ni miry v klasifikac¢nich systémech

Cilem této podkapitoly je nastinit vnimani pojmu noc¢ni muiry v odborné literatufe a v
nejpouzivanéjSich mezinarodnich klasifika¢nich systémech nemoci. Dale bude objasnéno,

jakym zplisobem bude k pojmu pfistupovano v ramci této disertacni prace.

Vzhledem k tomu, ze ¢asté nocni miry mohou mit dopad na celkové zdravi jedince, neusly
I€katské pozornosti. Jako kazda jind nosologickd jednotka jsou tedy definovany a popsany
vramci klasifika¢nich systém nemoci. Odbornici tak mohou no¢ni miry spravné
identifikovat, snaze odlisit od jinych fenoménli a poruch spanku, které¢ se nocnim muirdm
mohou podobat, a na zdklad¢ téchto klich také urcit vhodny terapeuticky ptistup. V této
kapitole popisi pohled tfech nejpouzivanéjSich diagnostickych manualii v této oblasti. Jde o
Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10), Diagnosticky a statisticky manual (DMS-1V) a
Mezinarodni klasifikaci poruch spanku (ICSD-3).

Prvni dv€ jmenované klasifikace jsou urCeny spiSe odbornikim z klinické praxe, ktefi
nejsou experty voblasti spankové mediciny. Podéavaji tedy jednodussi vysvétleni
jednotlivych spankovych poruch. Oproti tomu ICSD je ur€ena specialistim, ktefi se t€émto
porucham vénuji, a jednotlivé poruchy jsou striktnéji oddélovany a diferencovany

(American Psychiatric Association, 2013).
2.1.1 No¢ni miiry dle Mezinarodni klasifikace nemoci

V Mezinarodni klasifikaci nemoci, MKN-10 (anglicky [International Classification of
Disorders 10th revision, ICD-10), kterd se zaméfuje na poruchy dusevni a poruchy
chovani, jsou nocni miry zatfazeny do V. kapitoly. Najdeme je v oddilu Syndromy poruch
chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, kde spadaji pod
Neorganické poruchy spanku (F51). Ty nejsou, na rozdil od organickych, zplisobeny
definovatelnymi somatickymi poruchami, ale jejich primarnim faktorem jsou psychogenni

pii¢iny (MKN-10, 2008).

Mezinarodni klasifikace nemoci definuje no¢ni muru jako ,,snovy prozZitek, nabity uzkosti
nebo strachem, s velmi detailni vzpominkou na snovy obsah. Tento snovy prozitek je velmi
Zivy a obvykle zahrnuje témata, tykajici se ohroZeni Zivota, bezpecnosti nebo sebeucty.
Dosti casté je opakovani tychz nebo podobnych hrozivych témat. Pri typické epizodé je v

urcitém stupni pritomen vegetativni doprovod, nikoli vsak zretelné hlasové projevy ani
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pohyby téla’. Pri probuzeni je jedinec rychle piné orientovan a bdély.“ (MKN-10, 2008, s.
229). Jako synonymum pro no¢ni muiry uvadi klasifikace pojem uzkostné snéni (angl.
dream anxiety disorder). Podle zatim dostupné verze piipravované MKN-11 zlstanou
zatazeni 1 definice no¢nich mir v nové revizi této klasifikace pravdépodobné stejné (ICD-

11 Browser, 2016).
2.1.2 No¢ni miry dle Diagnostického a statistického manualu

Diagnosticky a statisticky manual DSM-5 fadi no¢ni miry a dal§i parasomnie® mezi
poruchy spanku a bdéni. Podle DSM-5 jsou diagnostickymi kritérii no¢nich mdr:

a) Opakované epizody rozsahlych, extrémné dysforickych a dobfe zapamatovatelnych
sni, ve kterych se snici obvykle vyhyba ohrozeni Zivota, bezpecnosti nebo naruseni
fyzické integrity. Obecné se tyto sny objevuji béhem druhé poloviny spanku.

b) Po probuzeni z téchto sni je jedinec rychle bd€ly a orientovany.

¢) NaruSeni spanku zpisobuje klinicky vyznamny stres, nebo je pfi¢inou zhorSeni
v riznych oblastech fungovani (prace, socialni fungovani apod.)

d) Symptomy noc¢nich mir neni mozné piipsat fyziologickym vliviim uZivani latek
(napt. drog nebo 1éki).

e) Soucasny vyskyt psychickych a fyzickych onemocnéni neposkytuje adekvatni
vysvétleni pirevladajicich stiznosti na dysforické sny (American Psychiatric

Association, 2013).

2.1.3 Noc¢ni miiry dle Mezinarodni klasifikace poruch spanku

Mezinarodni klasifikace poruch spanku ICSD-3 (The International Classification of Sleep
Disorders) fadi no¢nimi miry mezi parasomnie souvisejici s REM spankem a zabyva se
jimi podrobnéji. No¢ni miry definuje jako désivé sny, které¢ obvykle vedou k probuzeni

spiciho z REM spanku’. Zpravidla jde o dlouhé a komplikované sny, které pasobi velmi

> Absenci pohyb t&la a hlasovych projevit mizeme dat do souvislosti s tim, Ze se vét§ina no¢nich mir
odehrava v REM spanku. Tato faze je charakteristicka svalovou paralyzou, ktera se netyka pouze srde¢niho
svalu, hladké svaloviny, branice a okohybnych svalt (Fernald, 1997 in Plhakova 2007). I v této fazi se vSak
muzeme setkat se svalovymi zaskuby (Orel, Facova, 2009).

6 Parasomnie: Jde o typ poruch vazanych na spanek, které se projevuji epizodami abnormalniho chovani,
motoriky nebo mentalniho déni (P¥ihodova & Sonka, 2007).

7 Bylo zjisténo, ze nékteré nocni mury se objevuji v NREM fazi spanku. Patii mezi n€ no¢ni mury, které jsou
reakci na trauma, napf. pfi akutni stresové poruse a posttraumatické stresové poruse (American Academy of
Sleep Medicine, 2014).
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redlné a jejichZ neptijemnost se v pribehu snéni stupniuje. Jedinec si no¢ni miru pamatuje a
je schopen ji detailn¢ popsat. Jeji obsah vétSinou zahrnuje fyzické ohrozeni sniciho nebo
Jind nepfijemna témata. S no¢nimi mirami se poji negativni emoce jako uzkost, strach nebo
zdéSeni, ale mohou také zahrnovat zlobu, vztek, pocity zahanbeni nebo znechuceni. Oproti
vyse zminénym klasifikacim ICSD-3 pfipomind, Ze posouzeni nepiijemnosti snu by mélo
byt pfenechano pacientovi. Co je désivé pro jednoho ¢lovéka, nemusi byt znepokojujici pro

druhého (American Academy of Sleep Medicine, 2014).

Minimalni diagnosticka kritéria poruchy s noénimi mirami (nightmare disorder) se
piekryvaji s témi, které stanovuje DSM-5, prvni dvé kritéria maji dokonce stejné znéni.
Podle ICSD-3 (American Academy of Sleep Medicine, 2014) je pro diagnostikovani této
poruchy nutné, aby pacient uvedl alesponn jeden z nasledujicich vlivii no¢nich mir na

kazdodenni zivot:

1. NaruSeni nalady (napf. pretrvavani emoci spojenych sno¢ni mirou, uUzkost,
dysforie)

2. Nechut k spanku (napft. uzkost pted ulehnutim, strach ze spanku a no¢nich mur)

3. Kognitivni zhorSeni (napf. intruzivni pfedstavovani no¢ni mury, zhorSeni
koncentrace nebo paméti)

4. Negativni vliv na Clov€ka, ktery o jedince s no¢nimi mirami pecuje, nebo na

rodinné fungovani (napt. ruSeni v noci)

Problémy v chovani (napt. vyhybani se ulehnuti/spanku, strach ze tmy)

Unava béhem dne

Vycerpani nebo nedostatek energie

Zhorseni funkci ovliviiujici zaméstnani nebo vzdélavani

> N oW

ZhorSeni interpersondlnich/socialnich funkci.

ICSD-3 navic upozoriiuje, ze by tato porucha neméla byt diagnostikovana détem, paklize
se u nich na zdkladé¢ no¢nich mir nevyskytuje pretrvavajici stres nebo nékteré z vyse
uvedenych zhorSeni. Divodem je obvyklé spontanni vymizeni vétSiny détskych nocnich
mur (American Academy of Sleep Medicine, 2014). Jejich pokles byvad zaznamenavan
okolo 10. roku zivota (Schredl, Fricke-Oerkermann, Mitschke, Wiater, & Lehmkuhl,
2009b).
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2.2 Déleni no¢nich mur

Vzhledem k tomu, ze no¢ni miry mohou mit rizné piiciny, délku trvani ¢i podobu, existuje
také jejich podrobnéj$i déleni. Diagnosticky a statisticky manudl DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013) uvadi napt. kategorizaci no¢nich mur z hlediska délky trvani
obtizi. Pokud se no¢ni miiry vyskytuji po dobu jednoho mésice nebo kratsi, povazuji se za
akutni. V ptipad¢, ze se problémy vyskytuji déle nez jeden mésic, ale méné nez Sest
mesici, jde o subakutni prubéh. Pokud pietrvavaji delsi dobu nez Sest mésicl, povazuji se

za persistentni.

DSM-5 déle hodnoti no¢ni miry na zaklad€ jejich zavaznosti. Za téZkou poruchu se
povazuje, pokud ma ¢lovék noc¢ni miry kazdou noc. Pti stiedni zdvaZnosti ma jedinec
jednu ¢i vice epizod s no¢nimi mirami za tyden, ovSem ne denné. Lidé, ktefi maji no¢ni
mury v priméru mén¢ Casto nez jednou tydné, trpi lehkou formou nocnich mitr (American

Psychiatric Association, 2013).

Noc¢ni miry mizeme délit podle jejich etiologie. Nejcastéji na posttraumatické no¢ni mury,

no¢ni mury vyvolané uzivanim 1¢kt a idiopatické no¢ni miry.

Posttraumatické nocni miry jsou typické pro posttraumatickou stresovou poruchu
(PTSD®). Reflektuji traumatickou situaci, ktera se v nich op&tovné odehrava. Vzhledem
k tomu, Ze no¢ni miiry uvadi mezi svymi obtizemi 19-71 % (Maher, Rego, & Asnis, 2006)
pacient trpicich PTSD’, jedna se o typicky priznak této nemoci. No¢ni miry se mohou po
traumatické udalosti dokonce objevit diive, neZ samotna porucha propukne, a jejich
pritomnost tak mize PTSD predikovat (van Liempt, 2012). Na druhou stranu mohou
pretrvavat i1 tehdy, kdy je samotnd porucha jinak zalécena — tehdy je nutno odlisit, zda se
jednd o no¢ni miry na podkladé PTSD, ¢i ne (viz kapitola 2.3.5 ) (American Academy of
Sleep Medicine, 2014; Nielsen, 2012). Posttraumatické nocni miry mizeme dale rozd¢lit
dle toho, zda jejich obsah opakuje traumatickou udalost, nebo ne. Pokud dochazi

k opakovani prozité¢ udalosti ve snu, jednd se o replikativni noc¢ni miry. Nocni miiry

¥ Posttraumaticka stresova porucha patii mezi uzkostné poruchy a objevuje se minimalng 6 mésicti po
prozitém traumatu. Mezi jeji typické priznaky patii flashbacky, pii kterych jedinec opétovné proziva
traumatickou udalost, fyziologické problémy vyvolané uzkosti, pocity uzkosti a strachu a vyhybavé chovani
(pacient se napi. vyhyba mistu, kde k traumatické situaci doslo). Typickym pfiznakem jsou praveé opakujici se
noéni mury tykajici se prozitého traumatu (MKN-10, 2008).

’ Dle n&kterych studii uvadi noni miry dokonce az 90 % pacienti s PTSD (Hasler & Germain, 2009),
pri¢emz procenta pacientll s PTSD s nocnimi mtrami variuji v souvislosti se zavaznosti nemoci (Maher et al.,
2006).
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nereplikativni pti PTSD vétSinou znazornuji traumatickou udéalost symbolicky (American

Psychiatric Association, 2013).

U mnoha no¢nich mir neni jasné, jakého jsou plivodu — nemizeme je pfisoudit Zadnému
jinému onemocnéni, proziti traumatické situace, ani vlivu uziti latek ¢i farmak. Soucasni

badatelé proto rozliSuji také idiopatické nocni miry, tedy no¢ni mury, jejichz pti¢ina neni

znama.

2.2.1 Koncepty pribuzné no¢nim miram

Z mezinarodnich klasifikaci vyplyva, Ze jsou désivé sny za no¢ni miry povazovany tehdy,
dojde-li k probuzeni jedince ze snu. Probouzeni z dysforickych snli je pomérné Casté. Zadra
a Donderi (2000) uvadéji, ze 47 % participantt jejich prospektivni studie, ktera trvala jeden
meésic, uvedlo alespoii jednu no¢ni muru, ze které se probudili. Bylo vSak zjisténo, ze
mnoho pacienti nedokaZze zpétné relevantné rozliSit, zda k probuzeni doSlo nebo ne
(Blagrove & Haywood, 2006). Védci tedy zacali kromé no¢nich mir pouzivat koncept
nazvany zlé sny (bad dreams)(Zadra & Donderi, 2000). Ty se vyznacuji tim, Ze se z nich
snici okamzité neprobudi a po probuzeni na né nemusi mit ihned jasnou vzpominku. Jejich
negativni obsah si obvykle vybavi az za del§i dobu po probuzeni (Zadra & Donderi, 2000).
Pat4 revize Diagnostického a statistického manudlu (American Psychiatric Association,
2013) tato vyzkumna zjiSténi reflektuje. Z/é sny v kapitole o no¢nich marach neopomiji,
ackoli plvodni kritérium probuzeni u diagnézy nocCnich mur zistava. Jako synonyma
no¢nich mur ¢i zlych snili jsou uzivana spojeni dysforické snéni (dysphoric dreaming) nebo
znepokojujici sen (disturbing dream). Ta se uzivaji bez ohledu na pfitomnost ¢i absenci

probuzeni.

Je tedy ziejmé, ze kritérium probuzeni (awekening criterion), které stanovuji diagnostické
manudly, nebyvéa vzdy ve vyzkumech no¢nich mur uplatnéno. Mezi védci se tak objevuji
debaty, zda jej do definic no¢nich mir zahrnovat, nebo ne. Vysledkem jsou pak dva druhy
definic no¢nich mur (1) definice zohledijici kritérium probuzeni'® a (2) inkluzivni
definice'" (Blagrove & Haywood, 2006). Podrobné&ji se vyhodami a nevyhodami tohoto
kritéria zabyvali ve svém vyzkumu Blagrove a Haywood (2006). Na zaklad¢ svych zjisténi

uvadéji, Ze nocni mury, u kterych dojde k probuzeni, byvaji povazovany za neptijemng;si a

' Napt. noéni mira je velmi znepokojivy sen, u kterého vedou vizualni piedstavy a/nebo emoce k probuzeni
jedince (Zadra & Donderi, 2000).
11 w v 7 o . . . ’ oy g ’ . wre ’ ’ .. .

Napt. no¢ni mira je velmi znepokojivy sen zahrnujici jakékoliv nepiijemné emoce, ktery si jedinec snadno
vybavi (Belicki, 1992).
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intenzivnéj$i a efektivita nékterych terapii byla prokdzana jen u nich. Dale jsou no¢ni miry
vedouci k probuzeni méné nachylné ke zkresleni osobnim zdjmem o snéni. Praktickou
vyhodou uzivani kritéria je pak srovnatelnost jednotlivych studii mezi sebou. Na druhou
stranu muze byt podminka probuzeni problematicka ve chvili, kdy je pro participanta
nelehké urcit, zda vedla k probuzeni no¢ni mira nebo néco jiného, napt. zvonéni budiku.
Toto riziko se objevuje také u pacientd, ktefi maji kromé nocnich mulr 1 jiné potiZze

souvisejici se spankem (nebo traumatem), kvtili kterym se mohou také ¢astéji budit.

I pfes zminované vyhody zahrnuti kritéria probuzeni do definice no¢nich mur, nebyva
kritérium ve vyzkumu vzdy uzito. Barry Krakow (2006), ktery se zabyva vyzkumem 1i
terapii lidi s nocnimi miirami, uvadi, Ze pacienti mivaji problém mezi no¢nimi muirami,
zlymi sny nebo znepokojivym snénim rozliSovat. Pokud zkouma napf. zadvaznost no¢nich

mdr, pta se ,,za jak zavazné povazujete svoje nepiijemné sny nebo nocni miry".

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, ze je nutné v kazdé praci, ktera se nepiijemnému
snéni vénuje, uvést, jak je s pojmem zachazeno — tedy, co autofi ve své praci zkoumaji. Na
tomto mist¢ je tedy nezbytné uvédomit ¢tenate, ze pod pojmem nocni miira je v této praci
vauimadn jakykoli dysforicky sen, bez ohledu na to, zda rezultoval v probuzeni jedince, Ci
ne. Ackoli rozdil mezi jmenovanymi pojmy povazuji za dilezity, oba typy snit mohou mit
podobny vliv na prozivani jedince. Pokud se tedy text v nasledujicich kapitolach vénuje
riznym aspektim nocnich mur, zahrnuje i1 zl¢ sny nebo koncept naruSeného ¢i

znepokojivého snéni.
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2.3 Diferencialni diagnostika poruchy s no¢nimi

murami

V ptedchozich kapitolach byly definovany noc¢ni miry a identifikovany jejich podtypy.
Tato kapitola se bude v€novat jinym typiam poruch, které se mohou no¢nim mirdm a
potazmo poruse s nonimi miirami podobat. Z parasomnii se jedna ptfedevSim o nocni désy
a spankovou paralyzu. Uvedeme zde ty spankové poruchy, které je nutno diferencovat od
noc¢nich mir podle mezinarodnich klasifikaci MKN-10, DSM-5 a ICSD-3. Jejich rozliSeni

od noc¢nich miir je z hlediska diagnostiky a nasledné volby intervence stézejni.
2.3.1 Nocni désy

Nocni désy (angl. sleep terror ¢i night terror) nebo také pavor nocturnus mizeme popsat
jako opakujici se epizody strachu a tzkosti nasedajici na probuzeni ze spanku, pii kterych
si jedinec nevybavuje zadny sen a je siln¢ dezorientovan. Typicky se objevuji v NREM
spanku a maji nahly poc¢atek. Spici obvykle kiici strachy, zmatené mluvi, objevuje se u néj
vice télesnych pohybl, nékdy 1 nadmeésiCnost. Na jedinci je pozorovatelné autonomni
nabuzeni a intenzivni stres. V souvislosti s pocity uzkosti, které ptfi no¢nim désu spici
proziva, se mohou manifestovat behaviordlni projevy (Galbiati, Rinaldi, Giora, Ferini-
Strambi, & Marelli, 2015), jako snaha o Utk z postele nebo pokusy se branit (bojovat), coz
muze vést k nechténému ublizeni sobé sama nebo druhym (American Academy of Sleep
Medicine, 2014). Jedince je tézké probudit ¢i utisit, navic by mohlo dojit k obrannému
agresivnimu chovani. Doporucuje se tedy pockat do konce epizody a poté odvést spiciho
zpatky do postele. Na celou udélost ma jedinec ¢astecnou nebo plnou amnézii (Ohayon,

Guilleminault, & Priest, 1999).

Nocni désy se Casto objevuji v détském veku (Galbiati et al., 2015; Ohayon et al., 1999).
Pokud pretrvavaji do dospélosti, jsou povazovany za spankovou poruchu a doporucuje se u
nich terapeutickd 1écba (napf. relaxacni terapie, hypndza, autogenni trénink, piipadné
medikace) (Attarian, 2010). Je dalezité poznamenat, ze u déti, které trpi no¢nimi désy, neni
vys$i riziko rozvoje psychopatologie nez u obecné populace (ICSD-2, 2001). VétSinou

dojde ke spontdnnimu vymizeni epizod.
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Diferencialni diagnostika

-V ptipad€ nocnich mur si jedinec zivé vybavuje d¢j snu, u no¢nich dést tomu tak
neni.

- No¢ni miry se objevuji v posledni tfetin€ noci, kdezto no¢ni désy v prvni.

- No¢ni miry obvykle nezahrnuji motorickou aktivitu a objevuje se u nich méné
vokalnich projevli a uzkosti. U noc¢nich dést se také objevuje vyssi aktivita a
reaktivita autonomniho nervového systému neZ u nocnich mir (American

Academy of Sleep Medicine, 2014; ICSD-2, 2001).
2.3.2 Spankova paralyza

Spankova paralyza (nebo také spankova obrna) je subjektivné vysoce nepiijemny stav, pti
kterém ma Clovek pocit plného védomi, ale nemiize se pohnout. Tyto epizody se objevuji
na pomezi spanku a bdéni'? ve chvili, kdy ptechod z jednoho stavu do druhého neprobiha
hladce (American Academy of Sleep Medicine, 2014; Sharpless & Barber, 2011).
Nejcastéji se objevuji, kdyZ spi jedinec na zadech (Cheyne, 2002). Pfi tomto stavu miva
jedinec dysforické halucinace, Casto obsahujici rizné postavy v mistnosti (obvykle jsou
uvadény postavy d’abla, duchti, nasilniki). Vzhledem k povaze halucinaci a neschopnosti
pohybu zaziva jedinec vyrazné pocity strachu a uzkosti. Krom¢ vizualnich halucinaci maze
jit o vestibularné-motorické ¢i auditivni halucinace (Cheyne, Newby-Clark, & Rueffer,
1999). I pies sviij pfevazné nepiijemny charakter neni tento stav povazovan za ohrozujici a
vétSinou se vyskytne ziidka, nejcastéji v mladé dospélosti, 1 kdyz miize se vyskytovat

kdykoli béhem zivota (Sharpless & Barber, 2011).
Diferencidlni diagnostika

- Pfi noc¢nich mirach jsou sice pohyby do urCité miry inhibovany a mize se
castecné objevit bdé€lost, nicméné u nich nema snici pocit uplného znehybnéni

pti pln€ bd€lém védomi (American Academy of Sleep Medicine, 2014).

12 Pokud se objevuji na po&atku spanku, jsou nazyvany hypnagogické, pokud p¥i probouzeni, hypnopompické
(American Academy of Sleep Medicine, 2014).
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2.3.3  Porucha chovani v REM spanku

Porucha chovani v REM spanku (REM sleep behavior disorder — RBD) je specificka
epizodami, pfi kterych spici vokalizuje a/nebo vykazuje komplexni pohyby téla, které
souviseji s fyzickym piehravanim snovych ¢innosti. Nazev poruchy odkazuje k jeji typické
prevalenci v REM spanku. U pacienta s touto poruchou polysomnograf zaznamendva REM
spanek bez svalové atonie'® (American Academy of Sleep Medicine, 2014). V poslednich
letech se ukazuje, Ze tato porucha byva zndmkou zacinajictho neurodegenerativniho

onemocnéni, nejéastdji synukleionopatie (napt. demence) (Sonka, 2008, 2014).

Ackoli RBD musime odliSovat od poruchy s no¢nimi mirami, lidé s touto poruchou ¢asto
popisuji velmi nepfijemné sny ¢i no¢ni miry (Godin, Montplaisir, & Nielsen, 2015;
Schenck & Mahowald, 2002). Mnoho pacientli uvadi, ze se tyto sny zacaly objevovat
spole¢né s ostatnimi symptomy nemoci, ale Casto 1 n€kolik let ptfed jejich propuknutim
(Schenck & Mahowald, 2002). Ve snech je nékdo pronasleduje, jsou napaddni neznamymi
uto¢niky, zvitfaty nebo hmyzem, cozZ u snicich vyvolava obvykle strach nebo vztek (Godin
et al., 2015; Schenck & Mahowald, 2002). Po probuzeni si vybavuji sen a jsou schopni jej
vypravét jako koherentni piibéh. D& pfitom odpovida cCinnostem, které ze spanku
piehravali. Pfi pfehravani snu ma jedinec zaviené o¢i a jeho orientace v prostoru

neodpovida realité, ale snovému prostiedi, proto se mohou poranit (Sonka, 2008).

Ackoli se predpokladalo, Ze sny lidi s RBD obsahuji obzvlasté vysokou uroven agrese a
bizarnosti, bylo zjiSténo, Ze se i pies jejich negativni obsah se vyznamné nelisi od Spatnych
sni jinych lidi (D’Agostino et al., 2012). Godin et al. (2015) uvad¢ji, Ze snéni pacientl s
RBD mohou zrcadlit jejich pasivni ptistup a nedostatek agresivity béhem dne, kterd se ve

snu muiiZze projevovat nedostatkem kontroly.
Diferencidlni diagnostika

- Porucha chovani v REM spanku se nejcastéji vyskytuje u muzi ve stfednim
veéku, kdezto no¢ni miry nejsou vékove specificke.

- RBD je spojena s explozivnimi, nésilnymi pohyby, které mohou vést ke zranéni
spiciho, pfi poruse snocnimi mirami lidé nevykazuji zjevné chovani
s komplexnimi pohyby ani nedochazi ke zranéni (American Academy of Sleep

Medicine, 2014).

1 Tedy nedochazi k tplnému uvolnéni svald, které je typické pro REM spéanek.
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2.34 Dalsi poruchy s vyskytem noc¢nich miir

Noc¢ni miry se mohou vyskytovat 1 u jinych onemocnéni, ktera souviseji se spankem. Patii
mezi n¢ narkolepsie, kterd je typicka epizodami nepotlaitelného spanku, kdy jedinec
béhem dne ndhle usne. Nejcastéji k usnuti dochazi béhem monotdnnich aktivit (napf. fizeni

auta). No¢ni mtry se u téchto pacientii objevuji obvykle na zac¢atku spanku.

Zminit mizeme také disociativni poruchy souvisejici se spankem. Jde o disociativni
poruchu identity (diive mnohocetnou poruchu osobnosti) a disociativni fugu. Lid¢ s témito
diagn6zami mohou nékdy prozivat své traumatické zkuSenosti (fyzické nebo emocni

trauma) znovu - jako ,,sen“ (American Academy of Sleep Medicine, 2014).

Na tomto misté také kratce uvedeme, Ze je nutné odliSit poruchu s no¢nimi miirami od
akutni reakce na stres (ASD) a posttraumatické stresové poruchy (PTSD), u niz se
typicky vyskytuji rekurentni no¢ni miry, ve kterych pacienti obvykle znovuprozivaji
traumatickou situaci. Vzhledem k tomu, Ze no¢ni mury pii PTSD jsou velmi vyznamnou

oblasti vyzkumu no¢nich mitir, je porucha blize uvedena v samostatné kapitole (viz 3.1.9).
Diferencidlni diagnostika

- Od poruchy s nocnimi mirami jsou jmenované poruchy odliSitelné diky svym
dalSim specifickym symptomim, jako jsou napi. ndhlé spankové epizody u

narkolepsie (American Academy of Sleep Medicine, 2014).

2.3.5 Zavérem Kk diferencialni diagnostice

Zavérem kapitoly vénované diferencidlni diagnostice je vhodné upozornit, ze ackoli je
nutno jmenovana onemocnéni od noc¢nich mir odliSit, mize nastat situace, kdy je u
pacientli, ktefi nékterym z nich trpi, vhodné diagnostikovat i nemoc s no¢nimi muirami.
Napft. tehdy, kdyZ u pacienta s posttraumatickou stresovou poruchou dojde ke zmirnéni
vSech symptomt, ale no¢ni miry pietrvavaji stile ve stejné frekvenci ¢i intenzité.
Z klinického pohledu je tudiZ velmi dilezité urcit, zda se u konkrétniho pacienta jedna o
no¢ni miry na podkladé¢ PTSD, ¢i ne, jelikoz jejich prabeh, komplikace nebo 1éCba se
mohou v riiznych ohledech li§it od no¢nich mir na jiném podkladé (napt. ASD) (American

Academy of Sleep Medicine, 2014).

Na druhou stranu je pii péci o pacienta s no¢nimi mirami vhodné zvazit, Ze se u né¢j muze
objevit zvySeny stres a piipadné zhorSeni duSevnich nebo fyzickych funkci. To miize
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rezultovat v dal§i symptomy, jako jsou deprese, uzkost nebo kognitivni zmény. I tém by
tedy méla byt, vptipadé¢ potieby, venovana Iékaiska péfe (American Psychiatric

Association, 2013).
2.4 Prevalence no¢nich mur

Jak bylo zjisténo, alespon s obfasnymi no¢nimi miirami méa zkuSenost vétSina lidi. Uvadi
se, ze priblizné 85 % celosvétové populace mélo v zivoté alespon jednu no¢ni muru, a je
dokonce mozné, ze je toto procento jesté vyssi. Asi 4 % populace uvadéji, Ze maji no¢ni

mury pravidelné (Levin & Nielsen, 2007).

Rozsahl4 epidemiologicka studie byla za Ggelem'® uréeni prevalence noénich mir v b&zné
populaci realizovana ve Finsku. Na zéklad¢ dat, ktera byla ziskdvana v pétiletych
intervalech od roku 1972 do roku 2007, bylo zjisténo, Ze ¢astymi no¢nimi mirami trpi 3,5
% muzu a 4,8 % zen (Sandman et al., 2013). Vyssi prevalence no¢nich mir u zen je pfitom
pomérné stabilnim zjiS§ténim napfi¢ mnoha vyzkumy (Hasler & Germain, 2009). Jednim
z divodi téchto rodovych rozdili by mohlo byt to, Ze si celkové zeny vice pamatuji, co se
jim zd4a, a emoce, které ve snu proziji, na né mohou mit vétsi vliv (Pagel & Vann, 1992). Je
vSak také mozné, ze ackoli no¢ni miry mohou na muze plisobit podobnou mérou, ostychaji
se své problémy ptiznat, protoZze o emocich a problémech méné hovoti (Fivush, Brotman,
Buckner, & Goodman, 2000) a méné vyhledavaji odbornou pomoc (Sullivan, Camic, &
Brown, 2015). Rozdilnou frekvenci nocnich mir mohou dale vysvétlovat odliSné
copingové strategie, ale 1 rizikové faktory, jako je vEtsi prevalence zneuzivani nebo poruch
nalady u Zen (Belicki, 1992; Hasler & Germain, 2009). Z vysledkd finské studie také
vyplyva, ze se pocet lidi, ktefi uvadeji alespoil obasné nocni miury, zvysil mezi lety 1972 a
2007 o 20 %, a to jak u muzd, tak u Zen. Navic bylo zjiSténo, ze s vékem prevalence
noc¢nich miir stoupa, a to zejména u muzi. Souvislost nocnich mir s traumatickymi zazitky
potvrzuje to, ze jedinci, kteti méli valecné zkuSenosti, uvadeli nocni miry Castéji, nez ti,
ktefi valku nezazili (Sandman et al., 2013). Podobné velkych epidemiologickych studii

noc¢nich mir nebylo provedeno mnoho. Jejich piehled uvadi Tabulka 1.

'* Hlavnim cilem sbéru dat vramci této studie bylo identifikovat rizikové faktory kardiovaskularnich
onemocnéni, pii¢emz jednou ze sledovanych proménnych byla pravé frekvence noénich mur.
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Tabulka 1. Pfehled v zahranici realizovanych epidemiologickych studii no¢nich mir v
obecné populaci.

Vyzkumny Primérny vék
Studie n soubor (SD; rozpéti) Otazka Prevalence*
Sandmanetal. 69 813 Osmnahodnych 45,9 Meél jste béhem M:3,5%**
(2013) vzorkll, sbér (12,27; 25-74)  poslednich 30 dni noéni ~ Z:4,8%
jednou za 5 let miry?
Bjorvatn, 1000  Néhodny vzorek 47 Prozil jste nékdy pfi 2,8 %
Gronli & z norské (17,7; 18-96) spanku no¢ni mtiru?
Pallesen populace
(2010)
Schredl 2019  Néhodny vzorek 46 Jak casto jste zazil silné 2,4 %
(2010a) z némecké (16,9; 14-92)  negativné ladéné sny, ze
populace kterych vas pocity
strachu nebo paniky
okamzité probudily?
Li, Zhang, Li 8558  Nahodny vzorek 41 Jak ¢asto jste m¢l béhem 5,1%
& Wing ¢inskych rodin (5,5;20-78) poslednich 12 mésict
(2010) s détmi nocni mary?

Hublin, Kaprio, 3 547 Kohortovy 44 Jak ¢asto mivate no¢ni M:2,5%
Partinen & vyzkum (7,8; 33-60) miry? 7:32%
Koskenvuo finskych dvojcat

(1999)
Janson et al. 2202  Nahodny vzorek 33 Jak ¢asto mivate no¢ni 0,9-6,8%
(1995) ze tfech (7;20-44) miry?
evropskych
zemi

Vysvétlivky: M=muzi; Z=reny; Pozndmka: * Noéni miry alespon jednou tydng; ** Pouze u této studie
nebyla frekvence no¢nich mir métena konkrétné: Uvedené procento jedinc odpovédélo na otazku o no¢nich
murach ,,éasto”. Vzhledem k tomu, ze otazka zohlediiuje poslednich 30 dni, pfedpokladame, Ze ¢asto mize
byt srovnatelné s ,,alespon jednou tydné*.

V Ceské republice zadna populaéni studie zaméfena na vyskyt noénich mir nebyla
realizovana. V poslednich letech vSak stoupl zajem o problematiku snéni a no¢nich mitir a
bylo vypracovano n¢kolik studentskych praci, které se mimo jiné zamétily pravé na
frekvenci no¢nich mur. Prvni a nejrozsahlejsi studii jsem realizovala osobné, prace dalSich
student na ni voln¢ navazovaly. Nespornou vyhodou téchto studii je, ze ve vSech byla
k méfeni frekvence nocCnich mulr pouzita stejna metoda. Polozka zjistujici frekvenci
nocnich mir byla formulovana vzdy stejné (Nekteri lidé mivaji nocni miiry. Jsou to sny,

které jsou silné negativné ladény a casto obsahuji pocity strachu nebo paniky, coz vede k
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okamzitému probuzeni. Jak casto mivate tento typ snii?) (KraCmarova, 2013a). Ackoli
nejde o epidemiologické studie a vyzkum byl realizovan u soubori pochézejicich ze

specifickych populaci, pfinasi dilezité informace o vyskytu €astych no¢nich mir v naSem

prostiedi. Vysledky jednotlivych studii jsou uvedeny v Tabulka 2.

Tabulka 2. Ptehled ceskych studii zamétujicich se na vyskyt no¢nich mir a jejich zjiSténi.

Uvadéna frekvence no¢nich mur

Primérny vék Nékolikrat  Asi jednou
Studie n  Vyzkumny soubor” (SD; rozpéti) tydné tydné Nikdy
Kraémarova 704 VS studenti 21,37 4,15 % 2,29% 6%
(2013a) prezencni/kombi (1,55; 18-50)
Tymichova 113 Uzivatelé internetu 32,41 3,5% 0,9 % 7%
(2014) (9,45; 17-70)
Vyleta 104 VS studenti oboru 21,28 2% 2% 6 %
(2014) psychologie (0,16; 19-26)
Sidlova 223 Dospéla populace 42,13 2% 1% 17 %
(2015) (nereprezentativni) (14,09; 18-82)
Lednicka 141 Studenti stiedni 18,4 4% 3% 5%
(2015) Skoly (0,5; 18-20)
Dvorak 203 VS studenti 21,35 3,45 % 2,96 % 3%
(2016) prezencni (2,42; 19-31)
Surovcova 298 Studenti stiedni 16,9 9% 8% 10 %
(2016) Skoly (1,3; 15-19)

Vysvétlivky: SD=smérodatna odchylka; kombi=studenti kombinovaného studijniho programu; * Ve vSech
pripadech slo o nendhodny pfilezitostny vybér.

2.4.1 Prevalence no¢nich mir v klinické populaci

Vzhledem ktomu, Ze no¢ni miry souviseji s psychickym stavem jedince, da se
predpokladat jejich vySsi prevalence v klinické populaci. Jedinci s psychiatrickym
onemocnénim mohou byt ke vzniku no¢nich mir nachylnéjsi, nez lidé z relativné zdravé
populace. Tvoii tedy vtomto sméru rizikovou skupinu. Samotna pfitomnost
psychopatologie vSak pravdépodobné nestaci ke zvySeni frekvence no¢nich mur. Vztah
mezi psychopatologii a nocnimi mirami se zdd byt mediovan distresem z no¢nich mir
(Simor, Horvath, Gombos, Takacs, & Bddizs, 2012). Podle nékterych zjisténi tato mediace
funguje pouze u jedinci s vysokou komorbiditou. To by tedy vyvracelo obecny nazor, ze
jsou noc¢ni miry jednim zpfiznakd nékterych psychickych onemocnéni (Lancee,
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Spoormaker, & Van Den Bout, 2010). Souvislost mezi psychickym onemocnénim a
no¢nimi mirami by mohla také vyvracet zjisténi, ze pti prospektivnim zapisovani no¢nich

mur nebyla zjiSténa souvislost s anxietou prozivanou béhem dne (Lancee et al., 2010).

Neéktera duSevni onemocnéni jsou v souvislosti s noénimi mirami zmiflovana castéji nez
jind. Noc¢ni miiry se mohou vyskytovat i v souvislosti se schizotypnimi (Koffel & Watson,
2009; Levin, 1998) nebo disociativnimi symptomy (Koffel & Watson, 2009; Levin &
Fireman, 2002), ¢i suicidalitou (Cukrowicz et al., 2006). Bylo zjiSténo, zZe se nocni miry
vyskytuji také u né€kterych poruch osobnosti. Prevalence no¢nich mur u jedinct, ktefi jimi

trpi, je nezanedbatelna.

2.4.1.1 Nocni miiry a poruchy psychotického spektra

V poslednich letech se zvySil zdjem odbornikii o oblast kvality spanku u pacienta
s psychotickymi poruchami. Ne&které z vyzkuml se zaméfily pravé na problematiku
noc¢nich mitr, které jsou témito pacienty casto popisovany (Koffel & Watson, 2009;
Lusignan et al., 2009; Mume, 2009). Alespoii jednou tydné¢ ma nocni miiry az 55 % z nich
(Sheaves, Onwumere, Keen, Stahl, & Kuipers, 2015). Bylo zjiSténo, Ze pfitomnost téchto
snil pfi psychotické poruSe souvisi se snizenou kvalitou spanku. Sheaves et al. (2015)
zjistili u souboru 40 pacientli s psychotickymi symptomy, Ze existuje souvislost mezi
vhimanou nepiijemnosti nocnich mir a zavaZnosti pozitivnich symptomi psychozy,
depresi, tzkosti, stresem a potizemi s pracovni paméti"”. ZI¢ sny & no&ni miry jsou také
uvadény mezi nejcastéjSimi symptomy prodromalni fadze schizofrenie (Herz & Melville,

1980).

Zda se také, Ze noéni miry a psychotické symptomy mohou mit spolednou etiologii. Casté
no¢ni miry v détstvi totiz zvySuji riziko psychotickych zkusenosti v adolescenci (Fisher et
al., 2014; Thompson et al., 2015). Vzhledem k celkové vysoké prevalenci no¢nich mur

v détstvi bychom vSak méli k podobnym interpretacim piistupovat opatrné.

' Kognitivni deficit, ktery je asto pfitomen u pacientt s psychotickym onemocnénim (Rodriguez & Mohr,
2004).
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2.4.1.2 Nocni miiry a poruchy osobnosti

V soucasnosti existuje velmi malo studii, které se zabyvaji no¢nimi miirami ¢i snénim u
jedinct trpicich poruchami osobnosti. N€kolik studii se vSak vénovalo souvislosti no¢nich
mur s hrani¢ni poruchou osobnosti. Bylo zjisténo, Ze lidé s touto poruchou mivaji velmi
negativné ladéné sny Castéji, nez zdravi lidé (Claridge, Davis, Bellhouse, & Kaptein, 1998;
Selby, Ribeiro, & Joiner, 2013; Semiz, Basoglu, Ebrinc, & Cetin, 2008; Schredl et al.,
2012), a ze symptomy hrani¢ni poruchy osobnosti koreluji s frekvenci no¢nich mtr. Simor,
Csoka a Bodizs (2010) na zdklad€¢ svého vyzkumu uvadéji, ze oproti lidem bez této
diagnodzy maji pacienti s hrani¢ni poruchou no¢ni miry a zI¢é ¢i uzkostné sny Castéji. Vice
se u nich objevuji také nocni désy. Zaroven cCastéji uvadéli, ze jejich nocni miry velmi
negativné ovliviiuji prozivani b&hem nasledujiciho dne. Zivost a bizarnost snii se mezi
souborem lidi s hraniéni poruchou a kontrolni skupinou vyznamné neliSily. Podle
nekterych studii se jako komorbidita vyskytuje porucha s no¢nimi mirami asi u 50 %

pacientll s hrani¢ni poruchou osobnosti.

Selby et al. (2013) se zaméfili na to, zjakého divodu maji lidé s hrani¢ni poruchou
osobnosti vice no¢nich mir nez lidé zdravi. Zjistili, Ze psychickd ruminace, tedy nutkavé
zaobirani se n¢jakym problémem, miize prospektivné predikovat mnozstvi no¢nich mur
béhem dvou tydnd. Uvedeny vztah zlstal signifikantni i tehdy, kdyz byly brany v potaz
kovariaty jako ve€k, pohlavi, pfitomnost posttraumatické stresové poruchy, sebevrazedné
tendence, depresivita, uzivani ¢kt a status participanta (student vs. Clen komunity).
Badatelé také ovéfovali interakce mezi emocionalni kaskadou'®, hrani¢ni poruchou a
naslednymi no¢nimi mirami. Pocet no¢nich mir predikoval zvySené prozivani negativnich
emoci a ruminaci v nasledujicim dni. Hrani¢ni porucha osobnosti pak predikovala vyssi
vyskyt negativnich emoci, ale ne ruminaci. Vzhledem k tomu, Ze i pi1 kontrole PTSD ztistal
vztah signifikantni, autofi studie uvadi, Ze no¢ni miry, které se objevuji v ramci hranicni
poruchy, se mohou ur¢itym zptisobem od téch souvisejicich s PTSD liSit. Na rozdil od
no¢nich mir u PTSD, které Casto replikuji traumatickou udalost, souviseji ty u hrani¢ni

poruchy osobnosti spiSe s neprijemnymi udalostmi ¢i problémy, které jedinec aktualné

' Emocionalni kaskada je vysvétlovana jako mechanismus, pii ném jsou neptijemné emoéni zkuSenosti
umocinovany prostfednictvim ruminace a nasledné eskaluji v negativni emoce. Ruminaci se pfitom rozumi
proces, pfi kterém jedinec ulpiva na nepiijemné situaci, kterd se mu stala. Opakované o ni premysli, dava ji
do souvislosti s minulymi problémy i témi, které mohou potencialné nastat v budoucnosti. Dalo by se fici, ze
pokud lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti ruminuji, ¢ini je to vice nespokojenymi. Dochazi tim ke vzniku
dalSich negativnich emoci, které opét zvySuji ruminaci. Na zéklad¢ tohoto mechanismu ruminace a
negativnich emoci se jedinec dostava do velmi averzivniho emoc¢niho stavu, ktery vede k maladaptivnim
formam chovani (napft. uzivani psychoaktivnich latek nebo prejidani) (Selby et al., 2013).
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proziva, nebo ocekava v budoucnosti. U této poruchy mize jit typicky o problémy
souvisejici s osobni identitou nebo strachem z opusténosti. Zjisténi Selbyho a jeho kolegl
jsou v souladu s obecnym modelem vzniku nocnich mr, ktery popsali Levin a Nielsen

(2007) (vice v kapitole Neurokognitivni model no¢nich miir Levina a Nielsena).

2.5 Frekvence noé¢nich mur

Frekvence nocnich mur (nightmare frequency=nmf) je v oblasti vyzkumu dysforického
snéni jednou z nejcastéji zkoumanych proménnych. Dilezitost této proménné vypovida
skutecnost, ze je jednim z kliCcovych voditek pfi urCovani diagnézy nemoci s no¢nimi
murami. Na tomto misté kratce shrnu korelaty této proménné. Zvlasté se pak budu vénovat

jejimu méteni.

Obecna frekvence no€nich mir se podle n€kterych studii pohybuje mezi 11,4 az 41,7 sny
za rok, pficemz vzdy zdlezi na tom, jakym zplisobem je no¢ni miira definovdna (viz
kapitola 2.2.1) (Chivers & Blagrove, 1999; Zadra & Donderi, 2000), a u které populace je
zkoumdna. Se kterymi proménnymi muiZe frekvence no¢nich mir souviset, zjiStovalo
mnoho studii. Souvislost no¢nich miir s duSevnim zdravim potvrzuji naptiklad vyzkumy,
které nasly asociace mezi nmf s psychopatologii. Konkrétné bylo zjisténo, ze frekvence
nocnich mur koreluje s uzkosti (Nielsen et al., 2000; Zadra & Donderi, 2000), uzkostnosti
(Sheaves et al., 2016; Zadra & Donderi, 2000), depresi (Cukrowicz et al., 2006; Hom et al.,
2016; Mir6 & Martinez, 2005; Sheaves et al, 2016; Zadra & Donderi, 2000),
neuroticismem (Berquier & Ashton, 1992; Schredl, Landgraf, & Zeiler, 2003a; Zadra &
Donderi, 2000), obecnym uvadenim symptomu (Zadra & Donderi, 2000), sebevrazednymi
myslenkami (Cukrowicz et al., 2006; Golding, Nadorff, Winer, & Ward, 2015; Liu, 2004;
Sjostrom, Hetta, & Waern, 2009), disociaci (Agargun, Kara, Ozer, Selvi, Kiran, Ozer, et
al., 2003; Levin & Fireman, 2002), s poruchami spanku a s vyjadrovanim a regulaci

dysforickych emoci (Levin & Nielsen, 2007)

Noc¢ni mury 1 zI¢é sny koreluji se Zivotni spokojenosti (wellbeingem). Siln€j$i vztah k této
proménné vSak maji no¢ni miry. Tato zjiSténi by mohla naznacovat, Ze no¢ni miry jsou
zjisténi ovSem nejsou vzdy konzistentni. To mizeme pravdépodobné ptisuzovat raznym
vyzkumnym metodam pouzitych v jednotlivych studiich (soubory zriznych populaci;

rizné metody zjiSt'ujici nmf) (Zadra & Donderi, 2000).
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2.5.1 Méreni frekvence no¢nich mur

Ackoli je frekvence no¢nich mir jednou z nejcastéji mérenych proménnych v souvislosti
s dysforickym snénim, je nutnost zvazit moZnost jistého zkresleni pfi jejim méfeni.
Zdrojem téchto zkresleni mize byt samotnd metoda sbéru dat (Blagrove & Haywood,
2006; Levin & Fireman, 2002; Levin & Nielsen, 2007; Schredl, 2002; Zadra & Donderi,
2000), ale 1 osobnostni faktory na stran¢ zkoumaného jedince (Zadra & Donderi, 2000).
Nejcastéji uzivanou metodou méteni frekvence no¢nich mir je dotaznik. PoloZzky zjiStujici

tuto frekvenci bychom mohli rozdélit'” takto:

1. Dle uvedené definice no¢nich mir: (1) Otazky zjistujici vyskyt nocnich mir
(negativnich sntli, nepfijemnych snii) bez uvedeni definice tohoto fenoménu; (2) Otazky
zjist'ujici vyskyt nocnich mir za uziti definice, kterad nezohlediiuje kritérium probuzeni; (3)
Otazky zjistujici vyskyt nocnich mir za uzité definice, které zohlediiuje kritérium

probuzeni.

2. Na zakladé $kal odpovédi: (1) Skala neobsahujici pfesny podet noénich mir za
sledované Gasové obdobi (nikdy, nékdy, &asto apod.); (2) Skéala obsahujici uréity pocet
noc¢nich mlr za Casové obdobi (jednou tydné¢; jednou za rok apod.); (3) Jednoduché
odpovédi typu ano x ne; pfitomnost x nepfitomnost no¢nich mir (n€kdy hodnoceno pro
urcité Casové obdobi, napi. za poslednich 30 dni); (4) Uvedeni konkrétni (odhadované)
cetnosti za urcité ¢asové obdobi (napt. odpoveéd’ na otazku ,,Kolik no¢nich mir jste mél/a

za poslednich 30 dni*).

Dotazniky vétSinou sleduji retrospektivni frekvenci no¢nich mur, ptaji se tedy jedince na
jeho nmf zpétné. DalSim zpiisobem zaznamenani no¢nich mir jsou polysomnograficka
méfeni nebo snové deniky (daily logs). Tento zplisob méieni frekvence nocnich mur
pouzili poprvé Wood a Bootzin (1990). Spoc¢iva vtom, ze si jedinec zapisuje vSechny
no¢ni mury, piipadné véetné jejich obsahu nebo dalSich charakteristik, a to po predem dané

¢asové obdobi.

Nespornou vyhodou retrospektivniho méteni je okamzita informace o (i kdyz subjektivni)

frekvenci no¢nich mur participanta. Informaci tak ziskdme rychle a snadno. Z vlastni

' Jde o mnou vytvoiené déleni téchto polozek.
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zkuSenosti mohu fici, Ze pi1 prospektivnich méfenich je vyssi procento jedinct, ktefi studii
nedokonc¢i. Mezi divody miize byt Casova naro¢nost, ale napiiklad také pozadavky na
zodpovédnost, respektive svédomitost jedince a bezesporu také jeho nedostateCna motivace
(Robert & Zadra, 2008). Jedinci s ¢astéjSimi no¢nimi miirami mohou odmitnout noc¢ni
mury zaznamenavat (nechtéji se na né tolik soustfedit apod.) (Spoormaker, Schredl, &
Bout, 2006). Nevyhodou retrospektivnich méteni jsou také problémy se zapamatovanim,

nebo formulace otdzky (Zadra & Donderi, 2000).

Ackoli prospektivni studie no¢nich miir se mohou na prvni pohled jevit jako vhodnéjsi
zpusob méieni frekvence no¢nich mur, protoZze je frekvence zaznamenana piesnéji, 1 tato
metoda ma své nevyhody. V piipadé méfeni vybavnosti snti nebo no¢nich mir dennimi
zdznamy totiz obecné dochazi ke zvySeni jejich frekvence (Robert & Zadra, 2008).
Prostym diivodem je pravdépodobné to, Ze se participanti na své sny zacnou vice

soustfedit, coZ Usti v jejich vyssi vyskyt.

Srovnadni mezi frekvenci zjiStovanou dennimi zaznamy a retrospektivnimi métenimi miize
poukazovat na fenomén zajmu o vlastni no¢ni mlry. Bylo naptiklad zjiSténo, Ze lidé, ktefi
vyhledavaji 1€kafskou pomoc kvili svému problému snocnimi mirami, uvadeji
v retrospektivnich dotaznicich jejich vyssi frekvenci, nez jim je naméfena prostfednictvim
dennich zaznamti. U obecné populace studentli je tomu podle zjisténi Lanceeho a jeho
kolegli naopak (Lancee et al., 2010). Divodem je pravdépodobné to, Ze lid¢, ktefi no¢nimi
murami trpi, se jimi mnohem vice zabyvaji a mohou mit tedy tendenci jejich frekvenci
nadhodnocovat. Studenti, ktefi do této populace nespadaji, naopak tuto frekvenci
podhodnocuji, jejich no¢ni miiry pravdépodobné nejsou intenzivni, a tak se jimi tolik
nezabyvaji (Lancee et al., 2010). Tato zjiSténi jsou srovnatelnd s faktem, ze lidé, ktefi se
zajimaji o své sny, jejich frekvenci nadhodnocuji, a naopak (Beaulieu-Prevost & Zadra,

2007; Schredl, 2002).

Lze tedy shrnout, ze zplsob, kterym je frekvence no¢nich mir méfena mize mit vliv na

vysledna zjisténi jednotlivych vyzkuma.
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2.6 Vyvojové aspekty no¢nich mir

Noc¢ni miry se zaCinaji objevovat jiz v détstvi. Mohou byt uvadény jiz mezi 24. a 36.
mésicem veéku (Byars, Yolton, Rausch, Lanphear, & Beebe, 2012), nicmén¢ dle
dosavadnich zjidténi se obvykle poprvé vyskytuji mezi tietim a Sestym rokem. Nejvice'®
noc¢nich mirr se pak objevuje mezi sedmym a devatym rokem (Muris, Merckelbach, Gadet,
& Moulaert, 2000) a pfiblizné¢ okolo 10. - 12. roku jejich frekvence postupné klesa
(Schredl, Fricke-Oerkermann, et al., 2009b). Ackoli je moZné, Ze 1 déti v preverbalni fazi
no¢ni miry mivaji, tento fakt nelze vzhledem k omezenym moZnostem komunikace

s ditétem ovérit (Kotagal, 2009).

Odhaduje se, ze asi 10 — 50 % déti mezi tietim a patym rokem mivé nocni miry natolik
zavazné, 7e zneklidni jejich rodi¢e (American Academy of Sleep Medicine, 2014). V tom
piipad€¢ je na misté¢ vyhledat odbornou pomoc. Pokud se ale no¢ni miry vyskytuji
prilezitostn€¢ a nemaji dopad na dalsi fungovani v zivoté ditéte, nepovazuji se za poruchu

(Gauchat, Séguin, & Zadra, 2014).

Néktera vyzkumna zjiSténi naznacuji, Ze v prevalenci no¢nich mir existuji u déti, stejné
jako u dospélych, rodové rozdily (Schredl, Fricke-Oerkermann, et al., 2009a). Na druhou
stranu, pokud byl porovnavan vyskyt zlych snit mezi chlapci a divkami ve vé€ku do deseti
let, nebyl nalezen signifikantni rozdil (Kra¢marova & Plhakova, 2012; Muris et al., 2000;
Simard, Nielsen, Tremblay, Boivin, & Montplaisir, 2008). To by odpovidalo zjisténi, ze
rodové rozdily ve frekvenci no¢nich mir se zacinaji objevovat az po desatém roce. Tehdy
bud’ dochazi ke zvyseni frekvence nmf u divek, ¢i snizeni nmf u chlapct (Gauchat et al.,
2014). Mizeme se domnivat, Ze vys$i frekvence no¢nich mir u divek souvisi s jejich

. . r v v ;e v s 1 1 r ’
emocionalitou, ale také s vét$im zajmem o sny ¢&i se snovou socializaci'’. Divky o svych

"® 1 v odhadu noénich miir u déti se vak mieme setkat se zkreslenim dat. P¥i porovnani vypovédi déti a
rodict o frekvenci noc¢nich mir bylo zjisténo, ze rodice frekvenci nocnich mur svych déti podhodnocuji
(Schredl, Fricke-Oerkermann, Mitschke, Wiater, & Lehmkuhl, 2009a). Diivodem muze byt napi. to, Ze jim
déti nevypravéji vSechny své $patné sny.

Snova socializace je pomérné nedivno zavedenym pojmem (Schredl & Reinhard, 2008), ktery se vztahuje k
faktorum, které ovliviuji postoje ke snéni nebo vybavnosti snl. Jednim z faktort mtize byt to, ze se rodice
ptaji svych déti, jestli se jim néco zdalo a sen si nechaji vypravét. Teorie snové socializace vznikla pravé na
zéklad¢ identifikace rozdilu mezi chlapci a divkami ve vybavnosti snti. Ten mtiZze podle autord souviset s tim,
ze divky jsou na sny dotazovany cast&ji, nez chlapci. Vice se na né potom soustiedi, coz rezultuje v jejich
vy$8i vybavnost (Schredl, Buscher, Haal}, Scheuermann, & Uhrig, 2015; Schredl & Reinhard, 2008).
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snech a no¢nich mirdch mohou vypravét Castéji nez chlapci, coz se zpétné mize odrazit

v jejich frekvenci.

Pokud u déti no¢ni mury pretrvavaji 1 v adolescenci nebo dospélosti, pak u nich hrozi riziko
celoZivotnich potizi (Spoormaker et al., 2006). 1 kdyz frekvence 1 intenzita no¢nich mur
s v€kem klesaji (Suri, Sen, Ojha, & Adhikari, 2009), néktefi lidé popisuji nocni mury 1
v seniorském veku?. Vys§i frekvence no¢nich mir u Zen ve srovnani s muZi ziistava
zachovéana (Asplund, 2003a; Asplund, 2003b; Suri et al., 2009). Predispozici pro cCasté
no¢ni miry ve vysokém véku jsou pfitom prave Casté epizody nocnich mir v détstvi

(American Academy of Sleep Medicine, 2014).

I obsah noc¢nich miir prochazi ur€itym vyvojem. V détstvi byva jejich tématem cCasto
pronasledovani strasidlem nebo divokym zvifetem, pozd€ji se pronasledujici méni
v neznamého neidentifikovatelného muze, désivou skupinu lidi nebo gang (Hartmann,
2001). Vyzkum mezi détmi od 6 do 8 let, provedeny v Ceské republice, identifikoval jako
nejCast€j$i témata détskych zlych snit ohroZeni bezpeci sniciho, jeho rodinnych ptisluSniki,
nebo jiného aktéra snu. Déti zde byvaji unaSeny, pronasledovany nebo zabijeny. Nebezpeci
ve snech Casto hrozilo od zvifete nebo skupiny zvifat. V div€ich snech se animalni postavy
vyskytovaly castéji nez u chlapcti. V jinych zlych snech se objevovalo selhdni ve Skole,
nebo byl snici ignorovan blizkymi lidmi (Kra¢marova & Plhakova, 2012). Podle
Hartmanna (2001) neni t&7ké détskym noénim miram porozumét. Casto podle ngj

znazoriuji vulnerabilitu malého ditéte ve svété plném mocnéjsich stvoreni — dospélych.
2.7 Etiologie no¢nich mir

Pti¢iny no¢nich mur jsou dtileZitou oblasti studia, nebot” jejich odhaleni napomaha volbé
efektivni 1éCby. Za ucelem prozkoumani etiologie no¢nich mir byly vétSinou realizovany
prufezove studie, ackoli by tato oblast zaslouZzila longitudindlni badani. Podle dosavadnich

zjisténi miizeme mozné pii¢iny nocnich mir rozd¢lit na biologické a psychologické.

U posttraumatickych mir zndme jasnou pfiCinu. Jsou vyvolané traumatem, které jedinec
s PTSD prozil, poji se tedy ke specifické situaci. Oproti tomu idiopatické no¢ni mulry
nemaji znamou etiologii. Podle Barryho Krakowa (osobni komunikace, 6.6.2014, Berkeley,

USA) vSak neexistuje Clovek, ktery by trpél nocnimi mirami a neprozil traumatickou

2V citovanych studiich je za seniorsky vk povazovano 60 a vice let.
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situaci. SpiSe podle n¢j mohlo dojit k tomu, Ze ji vyté€snil. Za ucelem objasnéni pficin

vzniku riznych typli no¢nich mir je tieba realizovat dalsi vyzkum.

Bearden (1994) shrnuje, Ze existuji ti1 riizné etiologie no¢nich mur: (1) Prozité trauma pro
posttraumatické no¢ni mury; (2) Psychologické faktory na stran€ osobnosti (vice v kapitole

2.8) u chronickych (idiopatickych) no¢nich mir; (3) No¢ni miry vyvolané uzivanim 1ékd.

2.7.1  Biologické priciny no¢nich miir

Ackoli maji posttraumatické no¢ni miry, idiopatické no¢ni miry 1 no¢ni miry vyvolané
Iéky rGznou etiologii, vSechny pravdépodobné souviseji s hyperreaktivitou nervového

systému (Bearden, 1994).

Jednou zpfi¢in vzniku no¢nich mir mize byt stimulace dopaminovych receptort.
V nékterych studiich byly participantim administrovany dopaminergni léky a z jejich
vysledki vyplyva, Ze tento hormon miize mit vliv na indukci no¢nich mir a jejich intenzitu
(Thompson & Pierce, 1999). No¢ni miry byly navic detekovany pii 1écbé Parkinsonovy
choroby, u niz jsou dopaminergni léky vyuzivany (Pagel & Helfter, 2003). Mezi dal§imi
latkami, které souviseji s no€nimi mirami mohou byt zminény norepinefrin, acetylcholin
nebo serotonin. Kromé& dopaminergnich, adrenergnich a aminergnich neurotransmitert se
na vzniku no¢nich mir nejspise podili limbicky systém. Jeho aktivaci ve spanku mizeme
vysvétlit prfitomnost negativnich emoci ve snech (Hobson, 2003). Podle Hobsona se béhem
REM spanku za¢ne jedinci zdat sen, jehoz obsah je velmi stresujici (musi utikat pied

nebezpecim apod.). Emoce, které proziva soubézné¢ s nim, jsou k dé&ji snu komplementarni.

2.7.2 Dédicnost

Skandinavska studie z roku 1999 se zaméfila na to, zda v prezenci no¢nich mir hraji roli
genetické faktory. Jednalo se o vyzkum realizovany ve Finsku, jehoz se ucCastnilo 1298
jednovajecnych a 2419 dvojvaje¢nych dvojcat od 33 do 60 let. Z vysledkl studie vyplyva,
ze existuje rozdil ve vlivu dédi¢nosti na no¢ni mury v détstvi a dospélosti. V détstvi
vysvétlovaly genetické vlivy 45 % rozptylu zdvisle proménné, kdezto v dospélosti 37 %.
Autofi studie se také zaméfili na souvislosti no¢nich mir s psychopatologii, pficemz
zjistili, ze no¢ni mary v dospélém véku souviseji s psychopatologickymi symptomy silnéji,
nez no¢ni muary v détstvi (Hublin et al., 1999). Tato zjiSténi potvrzuji, ze noc¢ni miry

v détstvi mohou byt povaZzovany za relativné béZné, bez navazné patologie — samoziejmeé
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v piipadé, Ze neptetrvavaji, nebo pfiliSné nenaruSuji Zivot ditéte. I zde by bylo vhodné
realizovat longitudinalni studie, které by dokézaly odhalit trajektorii probléml s no¢nimi

murami.

2.7.3Kvalita spanku

Souvislost no¢nich mir nebo znepokojivych sni s kvalitou spanku byla potvrzena n€kohla
dotaznikovymi studiemi (Lancee et al., 2010; Li et al, 2010; Schredl, 2003; Simor,
Horvath, et al., 2012). Madarsti badatelé prostfednictvim polysomnografickych méfeni
zjistili, Ze lidé trpici nocnimi mirami maji oproti kontrolni skupin€ zhorSenou kvalitu
spanku, zvySenou bdé€lost, mivaji snizené mnozstvi pomalovinného spanku a castéji se
probouzeji (ptedevsim z faze 2*'). Tyto odlisnosti od kontrolni skupiny nebyly nijak zavislé
na psychopatologickych proménnych sledovanych béhem bd¢lého stavu. Bylo vSak
zjisténo, ze u lidi, ktefi trpi no¢nimi murami, funguji negativni afekty jako mediatory
prodlouzené periody REM spanku. Tato zjiSténi potvrzuji, Ze ke zméndm spankové

architektury mize dochazet v souvislosti s emocemi (Simor, Horvath, et al., 2012)

Zavérem této kapitoly lze konstatovat, Ze etiologie no¢nich mir neni jednoznaéna.
Ptikladem muze byt to, Ze aCkoli mnoho lidi zazije traumatickou situaci, jen urcita Cast
znich rozvine PTSD — i1 vtomto pfipadé¢ tedy musime uvazovat, pro¢ tomu tak je. Je

mozné, ze prave faktory na strané osobnosti davaji za vznik PTSD

2l NREM fézi spanku mZeme rozdélit na 3 faze. Faze 1 typicky trva pouze par minut (1-7) a jedinec se z ni da
relaivné snadno probudit. Faze 2 je nésleduje prvni fazi a trva 10-25 minut. Na zdznamu EEG se v této ¢asti
spanku objevuji spankova vietena a K-komplexy. Ve fazi 3 se objevuje vice pomalovinné aktivity a trva jen
par minut. Ve fazi 4 se objevuje pomalovinna akvitita na vice, nez 50 % zaznamu EEG. Tato faze trva asi 20-
40 minut (Carskadon & Dement, 2016).
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2.8 Noc¢ni mury a osobnostni charakteristiky

V této kapitole jsou popsany ty osobnostni charakteristiky, které mohou souviset s no¢nimi
murami. StéZejni jsou zde obzvlasté hranice v mysli a absorpce, které jsou navic davany do
souvislosti s etiologii no¢nich mur (viz piedchozi kapitola). Na tyto osobnostni proménné

se zam¢tuje také vyzkumna ¢ast této prace.
2.8.1 Hranice v mysli

Koncept hranic v mysli jako prvni komplexné formuloval Ernest Hartmann, ktery jej
popsal ve své knize ,,Boundaries in the Mind* (1991). Hartmann uvadi, ze vzdy, kdyz v
psychologii mluvime o mysli, rozumime tim jeji rizné oblasti, ¢asti nebo procesy. Ty jsou
od sebe sice oddélené, ale zaroven spolu vzijemné souviseji. Pfikladem muze byt
psychoanalytické déleni na id, ego a superego, obranné mechanismy a pudy. Podobné jsou
napf. oddélovany kognitivni, konativni a afektivni slozky osobnosti. Podle Hartmanna

mohou byt hranice mezi témito oblastmi riizn€ silné a propustné (Hartmann, 1991).

Hartmann si u svych pacientll snoc¢nimi mirami vS§iml, Ze cCasto postradaji jasnou
diferenciaci mezi procesy své mysli a nemaji dostatecné vybudované obranné¢ mechanismy.
Usoudil proto, ze jejich no¢ni miiry nejsou zpusobeny prozitym traumatem, ale tenkymi
hranicemi. Podle Hartmanna se kazdy ¢lovék pohybuje nékde na kontinuu mezi tenkymi a
silnymi hranicemi (Hartmann, 1991; Hartmann, 2001). Abychom této osobnostni
charakteristice porozuméli, je nutné zaméfit se na jeji extrémni podoby, tedy tenké a silné

hranice, nebo, chcete-li, vysoce propustné a slabé propustné hranice.

Lidé s tenkymi hranicemi nemaji podle E. Hartmanna (2001) vybudované pevné zdi mezi
sebou a vnéjSim svétem a mohou tak byt senzitivnéjsi nez lidé bez tenkych hranic. Byvaji
precitlivéli a zranitelni a mohou mit pocit, ze jsou zavaleni podnéty. Diky své citlivosti
byvaji ale také kreativni a empaticti. Mivaji synestetické ** zazitky. Lidé s tenkymi
hranicemi byvaji také nachylné;si k traumatizaci, a pokud prozili trauma v détstvi, mize se
jim vracet ve snech Castéji nez lidem se siln€jSimi hranicemi. Nékdy mivaji problémy
rozliSovat mezi bdénim a snénim nebo fantazii a realitou. Vnimaji také mensi hranice mezi

minulosti a pritomnosti. I kdyZ jsou dospéli, stdle vsobé vidi 1 svou détskou stranku.

22 < L. Ve . . , .. Vs o . ;.

Synestezie je jev, kdy urcity viem nebo predstava vyvola prozitky dalsich smysli — napr. sluchovy vjem
evokuje predstavu barvy, modra barva pocit hladu, ¢ervend a zluta pocit tepla“ (Hartl, Hartlova, 2010, s.
576)
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Mivaji také méné vyhranéné télesné hranice a osobni prostor. Svét vnimaji ve stupnich

Sedi, nestépi jej na dobro nebo zlo.

Na opacné strané¢ kontinua hranic se nachéazeji lidé se silnymi hranicemi. Ty Hartmann
popisuje jako dobie organizované jedince, ktefi maji radi potfaddek a véci na svém misté.
Svij vlastni osobni prostor si chrani a udrzuji. Dokéazou se velmi dobfe soustiedit na jednu
véc a jasné oddéluji své myslenky a pocity. Maji jasno, jestli sni nebo bdi, a neprozivaji
stavy na hranici spanku a bdéni. Pouze vzacné se oddavaji dennimu snéni. Maji jasnou
pohlavni identitu, stejné¢ jako skupinovou. Vuci uskupenim, jichZ nejsou Clenem, se jasné
vymezuji. Svét Casto vnimaji jako cernobily — dobro vs. zlo, my vs. oni. Podle
Hartmannovych vysledkii tito lidé Casto pracuji jako ufednici, obchodnici, ucetni nebo
pravnici. Struktura vnitfnich hranic by tak mohla ovliviiovat i1 volbu povolani (Hartmann,

1991; Hartmann, 2001).

Vétsina lidi se vSak nachdzi n€kde okolo stfedu kontinua hranic a nema takto extrémné
silné nebo slabé hranice, ptipadné¢ ma v nékterych oblastech hranice silné a v jinych tenké.
Kontinuum mezi témito poly bylo kvantifikovdno dotaznikem vnitinich hranic Boundary
Questionnaire (BQ). Tento dotaznik zkonstruoval Ernest Hartmann a jeho cilem je
mapovat jednotlivé vySe zminéné aspekty vnitinich hranic ¢lovéka. Doposud byl v této
podobé vyplnén vice jak tisici lidmi a na zéklad¢ studii, které jej vyuzivaly, byl koncept
hranic propojen sriznymi osobnostnimi proménnymi (viz dale) (Hartmann, 1991;

Hartmann, 2001).

Z vyse popsanych vlastnosti lidi s tenkymi a silnymi hranicemi vyplyva, Ze existuje vice
riznych aspekti téchto hranic. Mohou to byt hranice percepéni nebo hranice spojené
s mySlenim a prozivanim. Hartman (1991) dale zmifluje hranice mezi stavy bdélosti a
védomim, mezi spankem, snem a bdélym prozivanim, hranice spojené s paméti, télesné
hranice, interpersondlni hranice, hranice souvisejici se sexualni identitou a dalSimi formami
identity, skupinové hranice a hranice mezi nazory a soudy. Piehled jejich jednotlivych typt

uvadi Tabulka 3.
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Tabulka 3. Pfehled typli a podtypl hranic v mysli.

Percepcni hranice

Hranice spojené s mySlenkami a pocity

Hranice souvisejici s paméti

Hranice sebe sama/ télesné hranice

Hranice souvisejici s identitou

Hranice spanku, snu a bdéni

Hranice souvisejici se stavy bdélosti nebo védomi
Hranice souvisejici s hranim

Interpersonalni hranice

Hranice mezi védomim a nevédomim a mezi id,
egem a superegem

Obranné mechanismy jako hranice

Skupinové hranice

Hranice a organizace Zivota

Hranice a environmentalni preference

Hranice v nazorech a soudech
Hranice, rozhodovani a jednani

Mezi senzorickymi vjemy
Senzorické soustfedéni nebo pasmo vnimani
Okolo percepénich jednotek

Mezi dvéma myslenkami nebo dvéma pocity
Mezi myslenkou a pocitem
Ohledné myslenek a pocitii (volné asociace)

Rané vzpominky

Recentni vzpominky a organizace paméti
Osobni minulost

Plany do budoucnosti

Bariéra viici stimulim

Kuze jako hranice

Postoj a muskulatura jako hranice
Osobni prostor

Sexualni identita
Vekova identita: mezi détstvim a dospélosti
Konstantnost identity

Mezi spankem a bdélosti
Mezi snénim a bdélosti
Ve snu a okolo ngj
Denni snéni

Poznamka: Prevzato a upraveno z Hartmann, 1991, s. 22; pieklad (Kra¢marova, 2013b)
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2.8.1.1  Hranice v mysli, snéni a no¢ni miry

Vysledky mnoha vyzkumt ukazuji, ze existuje souvislost mezi propustnosti hranic a
snénim. Hranice byly dokonce prvni proménnou, ktera korelovala s frekvenci vybavovani
sni. Korelace mezi frekvenci vybavovani sni a hranicemi se pohybuje mezi od 0,18 do
0,50 a mezi hranicemi a frekvenci no¢nich mir od 0,2 do 0,3 (Schredl, 2003). Lidé, ktefi si
vybavuji 7 a vice snli tydné, méli v Hartmannové vyzkumu velmi tenké hranice. Zjistil
také, Ze lidé s tenkymi hranicemi popisovali sny, které byly Zivé, emocionalni a Casto
obsahovaly prvky no¢nich mur. V jejich snech se také castéji, nez u lidi se silnymi
hranicemi vyskytovaly interakce mezi snovymi postavami (Hartmann, 2011). Také v Ceské
republice vzniklo v poslednich letech nékolik praci, které¢ se propustnosti hranic
v souvislosti s frekvenci no€nich mir vénovaly. Vyzkumy byly provedeny na souborech
pochézejicich z riznych populaci a za ucelem méfeni propustnosti hranic vyuzivaly

rtiznych metod (viz kapitola 2.8.1.2). Shrnuti jejich vysledkii znazoriuje

Tabulka 4. Propustnost hranic nekoreluje pouze s frekvenci no¢nich mir (Blagrove &
Akehurst, 2000; Cowen & Levin, 1995; Pietrowsky & Kothe, 2003), ale také s
bdélym distresem z no¢nich mur (nightmare distress) (Belicki, 1992), ktery mlze byt

jednim z nasledki no¢nich mur (tento koncept je blize popsan v kapitole 2.9).

Tabulka 4. Studie zjiSt'ujici souvislosti mezi propustnosti hranic a frekvenci no¢nich mir
realizované v CR

Primérny vék Pouzita Korelace propustnosti
Studie n  Vyzkumny soubor” (SD; rozpéti) metoda hranic s nmf
Krééolmz(;m 704 pre\z/SnSétllqli(/ilizzlbi (1,5?;1’13 87—50) BPQ =011
ilz(i)l;);;i 223 (]zeorf;érfzggg:ile) (14,(?92;’1123-82) BPQ tho=0,21**
2%116 fg 104 Vgpsst;f}fglt;;zom (0,12;1’12 98—26) BQIS tho=0,35%*
]()2V(§) 1r 21; 203 \;Sreszt;fée;ﬁ (2,42;1 13 95-3 1) BPQ tho=0,23**

Vysvétlivky: BPQ=Boundary Personality Questionnaire; BQ18=Zkraceny dotaznik hranic; **=p<0,01; * U
vSech studii se jedna o nenahodny prilezitostny vybér.
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2.8.1.2 Méreni propustnosti hranic

V soucasnosti existuje jiz n¢kolik metod, které je mozné k méteni propustnosti hranic
vyuZzivat. Prvni z nich, jak jiz bylo uvedeno, sestrojil Ernest Hartmann, pficemz vychazel
ze sve¢ klinické zkuSenosti s pacienty s ¢astymi no¢nimi marami, kteti meli podle néj tenké
hranice. Dotaznik pojmenoval Boundary Questionnaire (BQ). Do té¢ doby metoda, ktera by
se zam¢tovala pouze na hranice, neexistovala. Konstrukce metody tak vyznamné rozsitila
vyzkumné moznosti. Dotaznik obsahuje otazky tykajici se vSech 12 druht hranic (voz
piedchozi kapitola). Dohromady obsahuje 138 polozek, na které se odpovida na petibodoveé
skale od 0 (ne, viibec ne) do 4 (ur¢ité ano). Cim vyssi je ziskané skore, tim tenéi jsou
hranice dan¢ho jedince (Hartmann, 1991).

Pomoci faktorové analyzy bylo v dotazniku identifikovano 13 faktord. Jsou to (I.) primarné
procesni mysleni, (II.) preference jasnych hranic, (III.) identifikace s détmi, (IV.) fragilita,
(V.) ptesvédceni o jasnovideckych schopnostech, (VI.) otevienost, (VII.) organizované
planovani, (VIIL.) vira v neproniknutelnost hranic mezi skupinami, (IX.) flexibilita, (X.)
nadmérné pohrouzeni se (obtiznost presunout se z jednoho stavu do druhého apod.), (XI.)
preference jednoduchych geometrickych tvart, (XII.) izolace afekti a posledni (XIII.)
neinterpretovatelny faktor (Hartmann, 1991).

Bylo zjisténo, ze celkové skore hranic koreluje s né€kterymi osobnostnimi proménnymi
pétifaktorového modelu osobnosti. Jedna se o otevienost viici zkusenosti, neuroticismus a
také privetivost, které vykazuji pozitivni korelace s propustnosti hranic (ackoli u
privétivosti je tato korelace nizka). Negativni korelaci vykazuje propustnost hranic se
svédomitosti (Schredl, Bocklage, Engelhardt, & Mingebach, 2009).

Vzhledem k tomu, Ze dotaznik BQ obsahuje velké mnoZzstvi polozek a jeho vyplnéni tedy
zabere relativné dlouhou dobu, bylo na jeho zikladech zkonstruovano nékolik dalSich

zkracenych verzi.

BQ18: Autory dotazniku jsou Kunzendorf, Hartmann, Cohen a Cutler (1997). Jedna se o
osmnacti polozkovou verzi ptivodni metody, kterd byla vytvoiena na zaklad€ zjevné
validity (face validity). Ve studii provedené na 856 participantech byla tato verze metody
porovnana s piuvodnim dotaznikem BQ, pificemz celkova skore dotaznikii pozitivné

korelovala (r=0,87) (Kunzendorf et al., 1997). Tato metoda je uzivdna v rdmci vyzkumné
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Casti této disertacni prace a jeji podrobn€jsi popis je uveden v kapitole 6 Vyzkumnd ¢ast

obecna.

BQ-sh: Rawlings (2001) provedl faktorovou analyzu Hartmannova dotazniku BQ. Zjistil,
ze dotaznik méfi 7 vzajemné nekorelujicich faktord. Na zakladé¢ toho Rawlings
pfedpokladd, ze je koncept propustnosti hranic velmi komplexni a reprezentuje mnozstvi
rtiznych, relativné nesouvisejicich aspektii osobnosti. Potvrzuje to tedy predpoklad, ze
jedinec mize mit velmi tenké hranice v jednom aspektu, ale silné v jiném. Na zakladé této
analyzy empiricky vytvofil zkracenou verzi dotazniku, kterd se skladd z 6 subskal. Jsou
jimi (1) neobvyklé zkuSenosti, (2) potieba potadku, (3) divéra, (4) vnimana kompetence,
(5) détinskost a (6) citlivost. Celkoveé obsahuje BQ-sh 46 polozek se spolehlivosti od 0,80
po 0,65. Jeho celkova reliabilita je 0,74, metoda navic silné koreluje s BQ. Nespornou

vyhodou této metody je Cisté empiricky postup pii zkracovani ptivodni verze.

BPQ: Pii konstrukci BPQ (Boundary Personality Questionnaire) vychazeli autofi
z predpokladu, Ze koncept hranic nemusi nutné souviset s neuroticismem. Pi1 vytvafeni této
metody si tedy autofi kladli za cil vyfadit polozky, které s touto osobnostni charakteristikou
koreluji. Podobn€ nebyly do dotazniku zatazeny poloZzky tykajici se snéni a spanku a také
polozky zamétfené na psychopatologii. Zaroven si autofi kladli za cil, aby celkové skore
jejich dotazniku korelovalo s otevienosti viici zkuSenosti a s frekvenci no¢nich mur. To
mélo zajistit jeho validitu. Vyslednd metoda obsahuje 20 polozek. Podle autorti by bylo
vhodné vytvorit jesté jednu verzi, kterd by nevykazovala korelace se svédomitosti (Schredl,
Bocklage, et al., 2009). Tato verze dotazniku se hodi obzvlasté pro neklinickou populaci

(M. Schredl, osobni komunikace, 8. 9. 2012)

2.8.2 Absoprce

Absorpce je dal$i osobnostni charakteristikou, ktera vykazuje souvislosti se snénim a
no¢nimi murami. Autory konceptu (Tellegen & Atkinson, 1974) byla popsana jako
dispozice jedince k prozivani epizod Uplné pozornosti, kterd je zaméfend na zdroje
reprezentaci (percepni, imaginativni, mySlenkové). Diisledkem tohoto druhu pozornosti je
zvySené vnimani objektu, pficemz jedinec nevénuje pozornost ruSivym vliviim okoli a jeho
smysl pro realitu je tak pozménény. Podobné jako hranice v mysli se d4 absorpce
povazovat za kontinuum, na jehoz koncich jsou vysoce a nizko absorbujici lidé, ackoli

vétSina populace se bude nachazet nékde okolo jeho stfedu. Lidé s vysokou absorpci mivaji
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7ivé piedstavy a vzpominky na minulé udalosti. Cas jim plyne rychle a né¢kdy o ném
ztraceji ponéti (Tellegen & Atkinson, 1974). Byvaji také hypnabilni, coz bylo ovéieno
nekolika studiemi (Beaulieu-Prevost & Zadra, 2007; Nadon, Kihlstrom, Hoyt, & Register,
1991; Zachariae, Jorgensen, & Christensen, 2000). Lidé s vysokou absorpci prozivaji své
sny Ziv€ji, nez lidé na opacné stran€ kontinua, coZ miiZze byt divodem toho, Ze si je sndze
pamatuji (Schredl & Montasser, 1996; Simor, Koteles, & Bodizs, 2011) 1 ze mivaji vice
no¢nich mir (Belicki & Belicki, 1986). Jedinci s extrémné nizkou absorpci by vykazovali

opacné charakteristiky.

Koncept propustnosti hranic a absorpce jsou si v mnoha ohledech podobné, coz dokazuje
také jejich stfedné silna (vétSinou r>0,4) vzajemna korelace, ktera byla ovéfena nekolika
studiemi (Kra¢marova, 2013a; Zamore & Barrett, 1989). Obé proménné vykazuji pozitivni

korelace s Otevienosti vii¢i zkuSenosti z Osobnostniho inventaie NEO (McCrae, 1994).

2.8.3 Transliminalita

Mezi osobnostni vlastnosti, u nichz byla zjisténa souvislost s no¢nimi mirami, patii také
transliminalita. 1 zde se jednad o koncept pfibuzny hranicim v mysli i absorpci. Formuloval
jej australsky psycholog M. A. Thalbourne (Thalbourne, Crawley, & Houran, 2003).
Vyznam pojmu by se dal ptelozit jako ,,za prahem* ¢i ,,za hranici.

Translimitalita je popisovana jako zvySena vnimavost rizné¢ho psychologického materialu.
Ten mtze pochazet jak z (1) nevédomi, tak z (2) vnéjSiho prostredi. Mlze jit o predstavy,
mySlenky, emoce, vjemy. Lidé svysokou transliminalitou wuvadéji zkuSenosti
s paranormalnimi jevy a mystickymi zazitky. Mivaji magické mySleni, dobrou fantazii a

také vykazuji vysokou absorpci (Thalbourne et al., 2003).

K méfeni tohoto konceptu slouzi Skala transliminality. Jeji celkové skore mimo jiné
koreluje pravé s propustnosti hranic (Houran, Thalbourne, & Hartman, 2003; Sherwood &
Milner, 2005). Pro tuto praci je dulezité uvést, ze tato osobnostni vlastnost pozitivné
koreluje se 7 typy snd, kterymi jsou (1) lucidni sny; (2) archetypalni sny; (4) prelucidni
sny, ve kterych si spici nenti jisty, zda sni ¢1 bdi; (5) sny o kontrole, kterou si ve snu jedinec
nacviCuje, protoze mu v bézném zivoté chybi; (3) fantastické nocni miry; (6)
posttraumatické nocni miry a (7) no¢ni désy, kdy si jedinec nepamatuje zadny sen, ale
budi se vystraseny (Lange, Thalbourne, Houran, & Storm, 2000). Ke snéni a vykladu sna

mivaji celkové jedinci s vysokou transliminalitou pozitivni postoj (Thalbourne et al., 2003).
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2.8.4 Neuroticismus

Jedna z osobnostnich charakteristik, kterd je spojovdna snocnimi mirami, je
neuroticismus. Jedna se o tendenci k negativnimu proZivani, pfi€emZ se neuroticti jedinci
se svymi nepifijemnymi prozitky hife vyrovnavaji. Byvaji nervozni a inklinuji
k impulsivnimu chovani. Lidé s vysokym neuroticismem jsou snadno vyvedeni
zrovnovahy. Jde tedy o sniZzenou psychickou stabilitu (Costa & McCrae 1992 in
Hiebickova & Urbéanek, 2001). Zda se, ze neuroticismus nesouvisi pouze s frekvenci
nocnich mur, ale také s distresem z no¢nich mir (Schredl, 2003; Schredl, Landgraf, &

Zeiler, 2003b) a negativnim snovym obsahem (Pesant & Zadra, 2006).

Vsechny vyse zminéné osobnostni charakteristiky mohou s no¢nimi mirami souviset. Zda
se vSak, Ze samy o sob¢ predikuji pomérné malé procento variability frekvence nocnich
mur nebo sni (Kra¢marova, 2013, Schredl, 2003). No¢ni miry se navic mohou objevovat
spiSe u jedinct, ktefi maji tyto osobnostni vlastnosti velmi zvyraznéné, tedy nachézeji se
v okrajovych oblastech kontinua dané osobnostni proménné. V budoucich studiich no¢nich
mir by bylo vhodné prozkoumat tyto osobnostni proménné v interakci s dalSimi

proménnymi.

2.9 VIliv no¢nich mir na Zivot jedince

Pokud hovotfime o no¢nich marach, musime zvazit také jejich vliv na zivot jedince, ktery
jimi trpi. Noc¢ni miry vétSinou nezacinaji a nekonci pouze ohrani¢enym nepiijemnym
snem. ProtoZe je jejich obsah subjektivné velmi nepfijemny, maji vyrazné negativni
emocionalni doprovod a spiciho v noci 1 nékolikrat probudi, neni ptekvapivé, ze maji vliv
na zivotni pohodu jedince. Jejich vliv mlizeme pozorovat jak v oblasti behavioralni a
afektivni, tak fyziologické. Ackoli se tato kapitola vénuje negativnim dopadiim nocnich
mur na Zivot jedince, v potaz by méla byt brana 1 skutecnost, Ze tyto disledky mohou
zpétné ovliviovat frekvenci nebo intenzitu no¢nich mar. Je velmi pravdépodobné, ze zde
funguje tzv. cirkularni kauzalita a tak se jedinec trpici no€nimi mlrami mize ocitnout
v zaCarovaném kruhu pfi¢in a nasledki. Jeho nepfijemné sny mohou vyvolat izkost nebo
dokonce strach z jejich dal§iho vyskytu a potazmo ze spanku, coz mize vyvolat dal§i no¢ni
mury. Prolomit tento vzorec muize byt pro jedince naro¢né, obzvlast pokud nevyhleda

odbornou pomoc.
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2.9.1 Psychicka pohoda

Koncept psychické pohody (psychological well-being) zavedli v oblasti no¢nich mur
Brown a Donderi, ktefi zjistili, ze lidé s rekurentnimi no¢nimi mirami vykazuji nizsi skore
v oblasti well-beingu, nez lidé, ktefi jimi netrpi. Pod psychologicky well-being pfitom fadi
proménné jako neuroticismus, Uzkost, depresi, stres souvisejici s zivotnimi udalostmi,
obecnou symptomatologii, ale také vlastni osobnostni nastaveni. Souvislost mezi well-
beingem a no¢nimi mirami dale zkoumalo nékolik studii. Bylo zjisténo, ze ¢im niz$i well-
being lidé vykazuji, tim vice agresivnich prvkli a negativnich emoci jejich sny obsahuji.
V jejich snech se také Castéji objevuji témata jako je neStésti nebo selhani (Pesant & Zadra,
2006). Souvislost mezi well-beingem a no¢nimi mirami by mohla byt jednim z dalSich

dukazt podporujicich platnost hypotézy kontinuity mezi bdénim a snénim.

Na druhou stranu nesmi byt opomenut fakt, Ze samotna prezence no¢nich mir ma vliv na
well-being, nebo alespoil na nekteré jeho aspekty, napt. depresi, izkost apod. Zda se vsak,
ze vice nez frekvence no¢nich miir ma na well-being vliv distres z no¢nich muir (Blagrove,

Farmer, & Williams, 2004).

2.9.2 Distres z no¢nich mur

Jednou z vyznamnych konsekvenci no¢nich mir je tzv. distres z no¢nich mur (nightmare
distress). Dalo by se fici, ze stres znoc¢nich mlr je soucasti obecn¢jSiho afektivniho
distresu (Levin & Nielsen, 2007). Mlizeme jej definovat jako emocni obtize souvisejici
s no¢nimi marami (Martinez, Mir6, & Arriaza, 2005). Obdobn¢ jako frekvence nocnich
mur koreluje stres z no¢nich mir s uzkosti (Berquier & Ashton, 1992), akutnim stresem,
depresi, horsi kvalitou spanku (Bockermann, Gieselmann, & Pietrowsky, 2014; Lancee et
al., 2010), neuroticismem (Lancee et al., 2010) nebo dysforickymi emocemi (Martinez et
al., 2005). Bylo také zjiSténo, Ze lidé, ktefi proZivaji v souvislosti s no€nimi mirami vice
stresu, uvadéji vice fyzickych obtiZi, které se stresem souviseji (Madrid, Marquez, Nguyen,
& Hicks, 1999). Miize piekvapovat, ze podle diive realizovanych studii existuje pouze
mala korelace mezi frekvenci no¢nich mtr a stresem, ktery u jedince vyvolavaji. Je tedy
dalezit¢ mezi témito proménnymi rozliSovat (Bockermann et al., 2014; Kothe &
Pietrowsky, 2001). No¢ni miry mohou tedy na jedince plsobit velmi intenzivné a
ovliviiovat jeho emoc¢ni rovnovéahu 1 v ptipadé€, Ze je nema tak Casto. V souladu s tim se
Wood a Bootzin (1990) domnivaji, ze existuje souvislost mezi stresem z no¢nich mir a
jejich intenzitou.
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2.9.3 Efekt no¢nich mur

Kromé stresu zno¢nich mir se vriznych oblastech Zivota ¢asto manifestuji nasledky
noc¢nich mir. Souhrnné se nazyvaji efekty nocnich mur (nigthmare effect). Lidé, ktefti
no¢nimi mirami trpi, uvadéji nasledky zlych snil na své denni fungovani v téchto sférach:
(1) fyzické symptomy, (2) socidlni aktivity, (3) chovani. Mezi fyzické symptomy patii
naptiklad tinava béhem dne a celkoveé snizend vykonnost (Aurora et al., 2010). Mohou se
objevovat bolesti hlavy a dals§i symptomy. Ty mohou byt vylsténim castého no¢niho
buzeni z no¢nich mir, ale také tendenci k somatizaci. V oblasti socialni mohou no¢ni miry
ovlivitlovat vztahy jedince, nckteti lidé mohou mit tendenci stahovat se ze spolecnosti.
V oblasti chovani se mohou potize projevovat napiiklad v souvislosti se spankem (Krakow,
Tandberg, Scriggins, & Barey, 1995). Lidé mohou odkladat dobu ulehnuti do postele, aby
se no¢ni mufe mohli co nejdéle vyhybat. Bylo zjiSténo, Ze lidé, ktefi vykazuji vysokou miru
neurotismu, a ti, ktefi se vice obavaji o svilj zdravotni stav, uvadéji vice nasledki no¢nich
mur v oblasti chovani, vykazuji vy$§i miru Gzkostnosti a no¢ni miry je stresuji vice, nez
jedince, ktefi vykazuji niZ$i neuroticismus, nebo se méné obavaji o své zdravi (Kothe &

Pietrowsky, 2001).
2.10 Obsah noc¢nich mur

Jak je zieyjm¢ z ptedchoziho textu, v oblasti etiologie, prevalence, frekvence no¢nich mir 1
jejich klinickych souvislosti bylo provedeno relativné mnoho studii, které ptinesly dilezita
empirickd zjiSténi. Obsah nocnich mir oproti tomu neni tak casto zkoumanou oblasti.
Nejvice vyzkumi se v této oblasti vénuje obsahlim posttraumatickych no¢nich mur, které
byvaji realistickym »* (replikativni posttraumatické noéni miiry), nebo symbolickym
vyjadfenim (nereplikativni posttraumatické no¢ni miry) traumatické udalosti, kterou
jedinec prozil. Za pfipomenuti stoji 1 to, ze se nekolik studii vénovalo opakujicim se sniim,
jejichz obsah je Casto negativni (jejich nejcastéj$i témata byla uvedena v kapitole 1.4).
Obsahu idiopatickych no¢nich mir je oproti tomu vénovan v odborné literatuie pomérné
maly prostor. Jednd se ptfitom o typ no¢nich mir, ktery je pomérné Casty, a tak by nem¢l

uniknout pozornosti.

3 Pt PTSD se objevuji sny, které piesné zrcadli zazitky traumatizujici udalosti, piblizné v 50 %. V ostatnich
snech jsou tyto udalosti pozménény (Wittmann, Schredl, Kamer, 2006).
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Pti zkoumani obsahii no¢nich mir je obzvlasté dilezité spoléhat spiSe na aktualni méteni.
Pokud jsou lidé dotazovani zpétné, vybavi si pravdépodobné ty nejintenzivnéj$i nocni
mury, jejichz obsah nemusi odpovidat jejich typické podobé. Na tuto problematiku
poukazuji také Robert a Zadra (2014), ktefi se proto rozhodli realizovat studii zamétenou
na obsah idiopatickych no¢nich mur a zlych snli prostfednictvim dennich zédznami. Ty
podrobili obsahové analyze Halla a Van de Castla. Jde o typ kvantitativni analyzy, kterd se
hojné€ pouziva pti vyzkumu obsahu sni, avSak v oblasti vyzkumu no¢nich miir a zlych sna
byla pouzita poprvé®*. Na zakladé obsahové analyzy 253 no¢nich mir zjistili, Ze jejich
nejCastéji zastoupenym tématem byla fyzickd agrese, kterd se objevovala u 48,6 %
analyzovanych mtr. Po ni nésledovaly interpersonalni konflikty (21 %), selhdni nebo
bezmocnost (16 %), nebo sny, ve kterych byli jedinci prondsledovani (11 %). U zlych snt
identifikovali autofi jako nejCastéji zastoupené téma interpersonalni konflikty (34,6 %) a
nasledné fyzickou agresi. Co se tyka emoc¢niho obsahu, nejcastéji Slo jak v ptipadé zlych
snd, tak no¢nich miir, o strach a nasledné smutek. V ptipadé zlych snli se také Castéji nez u
nocnich mir objevovala emoce zmateni, rozdil vSak nebyl signifikantni. Dulezitym
zjisténim je také to, ze se v no¢nich mirach (22 %) 1 zlych snech (38 %) mohou objevovat
alespon ¢astecné€ pozitivni emoce nebo mohou mit tyto sny $tastny konec. Studie Roberta a
Zadry je prvni studii, ktera na takto proménlivy obsah no¢nich miir upozoriiuje. Podobna
proménlivost emoci byla zifejma také v mé vlastni studii (neni soucasti této disertacni
prace), kde néktefi participanti popisovali, Ze byl jejich sen zprvu pozitivni a nasledné se
proménil v no¢ni miiru. Ve chvili, kdy se méli rozhodnout, zda byl sen spiSe negativni nebo
pozitivni, nebyli schopni emoci urcit. Ur¢itou podobnost spattuji také u snti, jejichz obsah
se jevi jako no¢ni muira véetné pritomnosti emoci jako je strach, ovSem sniciho takovy sen
zaroven bavi. S timto jevem jsem se v minulosti setkala u né€kolika participantii. Vyzkum,
ktery by se témto nuancim obsahli a emociondlniho naboje no€nich mir nebo zlych snl

vénoval, dosud nebyl proveden.

Zajimavym zjiSténim vyzkumu Roberta & Zadry (2014) také bylo, Ze 36,5 % participanta
bylo schopno uvést divod svého probuzeni z no¢ni miry. Snictho vnoci nejCastéji
probudilo bezprosttedni nebezpeci, které mu ve snu hrozilo (42,4 %), intenzivni emoce (25
%), typicky element no¢ni mury (18,5 %), anebo zamérné probuzeni se z no¢nich mur

(14,1 %). V obsahu noc¢nich miir byly nalezeny 1 rodové rozdily. Muzi vyznamné Castéji

2V Ceské republice byl tento zpiisob analyzy realizovan na snech i no¢nich marach déti mladsiho $kolniho
véku, ovSem v tomto piipadé neslo o prospektivni, nybrz o retrospektivni méfeni no¢nich mir (Kraémarova
& Plhakova, 2012).

51



popisovali ve svych snech katastrofy ¢i kalamity nebo hmyz a jejich sny obsahovaly méné
prvka ,pratelstvi“. No¢ni miry byly celkové bizarnéjsi, nez zIlé sny. Obsahovaly vice
agresivnich prvkl ¢i nesStésti a castéji konCily negativné. Typickd témata 1 typy emoci

v nich obsazené se u no¢nich mur 1 zlych snit velmi podobaly. Dalo by se tedy fict, Ze oba

v v

daného jevu (Robert & Zadra, 2014).

Nékteré studie se zamétily na to, zda obsah zlych snl a jejich emociondlni ndboj souvisi
s tim, co proziva zkoumany jedinec ve svém bdélém Zzivoté. Kdyz se tyto souvislosti
ovéfovaly u studentl, nebyly potvrzeny (Hartmann, 2001). Podle Ernesta Hartmanna je to
zpusobeno tim, Ze mnoho problémd, které studenti fesi, nejsou védomé a praveé ty mohou
obsah jejich snli nebo no¢nich muir ovliviiovat. Za lepsi tedy povazuje zkoumat sny lidi,
ktefi prozili trauma. U téch je totiz ziejmé, co prozivaji a Ceho se jejich nejveétsi starosti a

negativni emoce tykaji (Hartmann, 2001).

Ackoli je obsah no¢nich mir zkouman mnohem méné, nez jejich frekvence, mohou nam
informace o jeho obsahu pomoci porozumét emociondlnim problémim jedince nebo jeho
typicky uzivanym copingovym strategiim. Z terapeutického hlediska tak mohou byt obsahy
noc¢nich mir velmi diilezitou oblasti prace s klientem. Terapii je v této praci vénovana

samostatna kapitola (viz kap. 5).
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3  TEORIE SNENi A NOCNICH MUR

Badatel¢, kteti se vénuji snéni, se odnepaméti zaobiraji nelehkou otazkou — co je to vlastné
snéni a jaka je jeho funkce? M4 viibec néjakou funkci? V souvislosti s timto tématem je
velmi inspirativni tivaha Sayana (2013, zafi), ktery se taze, pro¢ by lidsky organismus
vyvijel adaptivni mechanismus, jako je svalova paralyza béhem REM spanku, kterd brani
tomu, abychom vykonavali pohyby, o kterych snime a ublizili tak sami sobé, pokud by
snéni nemélo zadnou funkci? Pro¢ by misto toho k nasi ochrané nebyly sny adaptivné

uplné€ odstranény?

Vysledkem diskuzi o funkci snt je n€kolik rtiznych teorii snéni, které se snazi vysveétlit co
moznd nejvetsi pocet pozorovanych viastnosti snu z jediného hlediska, a zaroven urcuji
postaveni snu v poméru k obsahlejsi oblasti jevii (...). Jednotlivé teorie snu se asi lisi tim,
Ze tu nebo onu vlastnost snu povysuji na podstatnou a k ni pripinaji vysvétleni a vztahy*
(Freud, 1994, s. 48). Podle Kramera (2007) obsahuji vSechny psychologické teorie snu 3
slozky: (1) Sen ma urcity vyznam (maji fad a nejsou pouze ndhodnymi zkuSenostmi), (2)
jsou smysluplné (souvisi s bdélym zivotem sniciho) a (3) zastavaji néjakou dilezitou

psychologickou funkci a ptfispivaji k adaptivité jedince.

Mezi badateli stdle neexistuje shodny nazor ohledn¢ funkce noc¢nich mur. Jednou
nazorovou vétvi je v tomto ohledu piesvédceni, zZe jsou no¢ni miry prostym symptomem
psychického onemocnéni nebo nerovnovahy. Nezastdvaji tedy zddnou prospéSnou funkci.
Pokud by tomu tak bylo, zlstava otazkou, pro¢ mivaji obcasné no¢ni muiry i lidé relativné
zdravi, nebo pro¢ se hojné objevuji v détstvi. Druha vétev zastdva nazor, Ze nocni miry
mohou Clovéku piiaset urcité zisky a plnit adaptacni funkci. Mnoho teorii také hovofii o

no¢nich muréch jako o vysledku selhani funkce, kterou by mélo plnit snéni ¢i spanek.

K teorii snéni a no¢nich mir lze pfistupovat ze dvou bazalnich hledisek, fyziologického a
psychologického (Plhakova, 2013). Fyziologické hledisko se zabyva télesnymi procesy,
které se uplatiiuji béhem snéni a pokousi se je vysvétlit z biologického hlediska.
Psychologické ptistupy se zabyvaji nejenom mechanismem vzniku snu samotného, ale také
vyuzitim snil v terapii 1 béZném zivoté. Na nasledujicich fadcich budou uvedeny doposud

nejvyznamnéjsi teorie snéni a zminény zakladni psychoterapeutické pristupy prace se sny.
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Fyziologické hledisko

3.1.1  Aktivacné synteticka hypotéza

Ke konci sedmdesatych let popsali Allan Hobson a Robert McCarley (1977) z odd¢€leni
psychiatrie Harvard Medical School aktivaéné synteticky model snéni, ktery byl dale

rozpracovan Hobsonem (2002).

Funk¢ni organizace mozku béhem spanku se podle nich 1i8i od jeho uspotfadani béhem
bdélosti. REM spanek je vysledkem aktivace REM ON oblasti, jez je lokalizovdna na
retikularni formaci a zpiisobuje charakteristick¢ zmény béhem REM spanku, jako jsou
muskulérni paralyza, zmény na EEG nebo rychlé pohyby o¢ni. REM ON oblast také

zpusobuje odpojeni mozku od vétSiny senzorickych stimulii (Moorcroft, 2005).

Podle aktivacné syntetického modelu je snéni vysledkem konfigurace selektivni aktivace
nékolika oblasti mozku a selektivni inaktivace jinych mozkovych okruhii a chemickych
latek. Béhem snéni je naptiklad je deaktivovana dorzolaterdlni ¢ast prefrontdlni kiry, coz

zpusobuje to, Ze sny jsou nelogické, bizarni a mimo volni kontrolu (Moorcroft, 2005).

Nahodné informace vysilané aktivovanymi oblastmi mozku se syntetizuji do jednoho celku
a vysledkem je snovy zazitek. Ten je izolovany od reality, ackoli diky zesileni emociondlni
a senzorické slozky vypadé realné. Je dilezité poznamenat, ze aktivované oblasti jsou také
zodpovédné za uskladnéni jiz existujicich vzpominek, typickych emoc¢nich reakci daného
jedince, a také za typicky individudlni zptisob syntetizovani téchto informaci. Diky tomu se

aspekty nasi osobnosti a naseho zZivota stadvaji soucasti naSich sntt (Moorcroft, 2005).

3.1.2 Teorie Marka Solmse

Podle Solmse (1997) jsou sny v NREM fazi ve 20 % nerozpoznatelné od snii v REM {fazi.
Dokazuje to na své vyzkumné praci 1 jiné neurobiologické literatufe. Poukazuje na to, ze
zranéni ventromedialni Casti frontdlniho laloku, mezi jehoz funkce patfi emocionalni
motivace a prani, nebo poskozeni parieto-temporo-okcipitalni oblasti, ktera ma na starosti
senzorické funkce, zplsobuje ztratu schopnosti vybavit si sen, i kdyz je zachovin REM
spanek. Tyto oblasti se tedy jevi jako vyznamné pro tvorbu snill, a to nezavisle na REM

spanku.
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3.1.3 Desomatizacni teorie no¢nich mar

Fisher spolecné se svymi kolegy zjistili, ze nékteré nocni miry v REM fazi spanku nejsou
doprovazeny aktivaci autonomniho systému, jak by odpovidalo prozivanym negativnim
emocim, které¢ se stémito sny poji. U 60 % jedincii se po celou dobu REM spanku
autonomni reakce neobjevila (méfeno prostiednictvim srdecni a dechové frekvence a
sledovanim o¢nich pohybt). U zbyvajicich subjekti namétili badatelé autonomni reakce az
v poslednich par minutich REM spanku. Na podkladé¢ téchto zjiSténi byla formulovana
desomatizacni teorie, podle které dochazi v REM spanku k regulaci a zmirnéni prozivané
uzkosti tim, ze je tlumena fyziologickd reakce. REM spanek tedy miize pomahat tlumit
uzkost béhem snéni. To by mohlo podporovat zvladnuti traumatickych vzpominek Fisher,

Byrne, Edwards, & Kahn, 1970 in Kryger, Roth, & Dement, 2011).

Psychologické hledisko

3.1.4  Psychoanalytické teorie

Teorie snéni Sigmunda Freuda

Psychoanalytickou teorii snéni popsal poprvé vroce 1900 v dile ,,Vyklad sni* Sigmund
Freud, podle n&hoZ jsou sny kralovskou cestou do nevédomi. Ulohou sni je podle ngj
chranit spanek. Ve své knize se vénuje tfem aspektiim snéni: 1) jak sen vznika, 2) které

principy se v ném uplatiiuji, a 3) metod¢ interpretace snii (Freud, 1994).

Podle Freuda jsou materidlem snu recentni a lhostejné prvky, které se mySlenkové poji

s recentnim zazitkem (tamtéz). Zdrojem snu tedy podle Freuda mtize byt:

1) recentni psychicky vyznamny zaZzitek, ktery je zastoupen primo ve snu,

2) nékolik recentnich zazitkii (vvznamnych), které sen slucuje do jednoty,

3) jeden nebo nékolik recentnich a vyznamnych zazitku, které jsou ve snovém obsahu
zastoupeny zminkou o recentnim, ale lhostejném zazZitku,

4) vyznamny vnitini zazitek (vzpominka, myslenkovy pochod), ktery je zpravidla ve

snu zastupovan zminkou o recentnim, ale lhostejném dojmu “ (tamtéz, s. 112).
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Na vzniku a obsahu snu se podili nevédoma piani, kterd mohou byt pro jedince na védomé
urovni nepiijatelnd a ktera tvori latentni (skryty) obsah snu. Prostiednictvim snové cenzury
se viak transformuji v manifestni (zjevny) obsah. Ukolem cenzury je tedy zkreslit projev
prani (tamtéz). ,, Sen je (zahalenym) splnénim (potlaceného, zapuzeného) prani“ (tamtéz, s.

99).

Pti procesu transformace latentniho obsahu na manifestni se uplatituje snova prace, ktera
ma nékolik komponent. Vypousténim nékterych myslenek vznika snové zhusténi. Jednim
z hlavnich pracovnich prostfedkli snového zhusténi je vytvareni souhrnnych (osoby, které
slucuji 1 protichiidné rysy vice osob v jedné snové postaveé) a smiSenych osob (snova
postava slucujici podobné rysy raznych lidi). Objektem zhust'ovaci prace mohou byt ale i
slova a jména, a jejim vysledkem jsou komické a podivuhodné slovni vytvory. Prostfedkem
snove prace a cenzury je také smovy presun. ,, Prvky, které ve snovém obsahu pronikaji jako
podstatné soucasti do popredi, naprosto nemaji tyz vyznam ve snovych myslenkach*
(tamtéz, s. 188). Vysledkem je snovy obsah, ktery se nepodoba jadru myslenek sniciho.

Sen tak podava jen zkresleni snovych piani, kterd ptichdzi z nevédomi (tamtéz).

Freud se také vénuje znazornovacim prosttedkiim ve snu. Pro logické vztahy mezi snovymi
mySlenkami sen nema 74dné znazornovaci prostfedky. Dokéze vSak vyznalit pfi€inné
vztahy tim, Ze se véc i osoba ve snu proménuje pied nasimi zraky v néco jiného. Protiklad
nebo rozpor je ve snu vyjadien tak, Ze jsou protiklady stahovany do jednoty nebo
vyjadfovany jednim prvkem. Sen nezna ne, ale miZe jej vyjadfit — ve snu najednou
nemuzeme pokraCovat v chizi apod. Slu¢ovanim neprotikladnych prvki do jednoty sen
zase vyjadiuje shodu ¢i podobnost. Sen také vyuziva nepiimé zobrazeni myslenek a prani
prosttednictvim symbolit (tamtéz). ,, Tato symbolika neni viastni jen snu, ale nevédomému
predstavovani, obzvlasté lidovemu a uplnéji nez ve snu je obsazena ve folkloru, v mytech,
povestech, rcenich, v moudrosti priipovedi a v kolujicich vtipech jednotlivych narodii“
(tamtéz, s. 213). Na nejjednodussich snech Freud poukazal na nékteré¢ ze symbola. Napf.
vSechny do délky tahnouci se pfedméty znazornuji dle jeho nézoru erekci, dlouhé a ostré
zbrané (noze, dyky, kopi) muzské pohlavni Gstroji. Krabice, jeskyné, nddoby, lod¢, kamna
a pouzdra naopak ukazuji na Zenské pohlavni organy. Cisaf a cisafovna jsou ve snu rodici

spiciho (tamtéz).
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Diilezitou soucésti snové prace je také druhotné zpracovani, pti kterém jsou snové
mySlenky a impulzy logicky transformovany do vizualni podoby a prostfednictvi procesu

dramatizace je jim piitazovana déjova linie (tamtéz).

Podle Freuda je pti vykladu snu mozny védecky postup, ktery se skldda z né¢kolika krokd.
Za prvé bychom ke snu méli pfistupovat jako k né€emu slozenému, jako ke konglomeratu
psychickych utvart. Pro vyklad sni Freud vyvinul techniku velnych asociaci slouzici
k odkryti pravého vyznamu snu. Snici ma sdélovat vSechny napady a myslenky, jez se mu
vnuti na mysl kur¢itému snu. Dochazi k volnému vynofovani piedstav a napadi za
soucasn¢ho zieknuti se kritiky a naslednému vykladu samotného snu. Stejny ¢i podobny
obsah miize mit pro dva rtizné jedince odliSny vyznam, jelikoz kazdému se s jednotlivymi

prvky asociuji jiné piedstavy (tamtéz).

Nocnim miram se Sigmund Freud moc nevénoval, jejich d€j povazoval za manifestni
obsah a pracoval s nimi podobné, jako se sny. Spojeni no¢ni miry ve svych pracich
nepouzival (Truda, 2007). V jeho dile se vSak mizeme docist o uizkostnych snech a snech
o potrestani. 1 tyto sny maji podle Freuda plnit ptani sniciho, 1 kdyZ mu zplsobuji
nepiijemné pocity (Montenegro, 2015; Truda, 2007). Tato pféni se snici snazi zapudit a
cenzurovat, jejich splnéni totiz nepfinasi snicimu potéSeni, ale pravé opak, tedy pocity
uzkosti. V uzkostnych snech je pfani silnéj$i nez cenzura, snova prace pii nich tedy neni
uspéSna. Ve snech o potrestani prameni podle Freuda ptfani ze superega (Montenegro,
2015). Z hlediska posttraumatickych snti Freud zmiiuje opakujici se sny u traumatické
neurozy, které se vyskytuji u lidi, ktefi prozili valku, katastrofu nebo byly zneuzivani.
Freud pak poukazuje na to, Ze pokud jedince budi ze spanku tuzkost, funkce snu selhala,

doslo totiz k naruSeni ochrany spanku (Truda, 2007).

Na Freuda samoziejmé navézali jeho nasledovnici a jeho pfistup modifikovali.

Jmenovité miizeme pfipomenout Biona (2012) nebo Ogdena (2004).
Teorie snéni Wilfreda Ruprechta Biona

Bion ve své teorii navazal na Sigmunda Freuda a jeho model pfepracoval. Pro Biona je
snéni bazalni psychoanalytickou funkeci mysli. Jednim ze zakladnich pojmi, které ve své
praci Bion zavedl, je termin alfa funkce. Alfa funkci je zde rozumén soubor mentalnich
operaci, které transformuji senzorické imprese (beta elementy) do prvkd zkuSenosti (alfa

elementy). Jednou z forem tohoto zpracovani je pravé snéni. Tyto zkuSenosti potom ¢lovék
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muze vyuzit pii védomé ¢i nevédomé ¢innosti. Oproti beta elementiim, které existuji jako
izolované prvky, jsou alfa elementy mentalnimi fenomény. Mysl s nimi ddle mize pracovat
béhem snéni, a tak mohou napomahat porozuméni emocionalnim zazitkim z riiznych thla,
nebo feSeni problému, o kterém jedinec sni. Beta elementy nejsou dale vyuzitelné, a proto
se jich lidska mysl snaZi zbavit, a to prostfednictvim agovani, projektivni identifikace nebo
tvorbou télesnych symptomul. Transformace beta elementi v alfa elementy je nazyvana
kontejnovanim. To ma ditéti v pocatku zivota zajiStovat pecujici osoba. Ditlezitou

podminkou kontejnovani je schopnost symbolizace (Bion, 2012).

Pokud je tato dovednost u jedince narusena, mlize se objevit psychotické onemocnéni. U
pacienti s timto typem onemocnéni dochdzi k naruSeni bariéry mezi védomim a
nevédomim, a tak se jejich bdéni a snéni prolina. Podle Biona i zdravi lidé sni neustéle,
tedy 1 v bdélém stavu. Pokud ale bdi, dok&zou rozpoznavat rozdil mezi snénim a realitou,
protoze v jejich mysli existuje tzv. kontaktni bariéra. Kontaktni bariéra je psychickou
funkci, ktera zajiStuje jak vymezovani hranic, tak navazovani kontaktu. Jeji piisobeni je
znatelné 1 v psychoterapeutickém vztahu, kde ovlivituje naptiklad pfenos a protipfenos
(Teising, 2005). Bion také ptredpokladal, ze snéni je predpokladem spanku, ne naopak
(Bion, 2012).

Na Biona navdzal Tomas Ogden, ktery na jeho teorii zdlraziiuje pravé snéni jako
podminku schopnosti zpracovani emociondlnich zazitki, a to jak na védomé, tak nevédomé
urovni. No¢ni mira miize byt podle néj takovym snem, jehoz obsah je natolik znepokojivy
¢1 nepfijemny, Ze kapacita snéni (kontejner) nestai a kontejner se pod jeho tlakem
rozpadne. Nasledkem toho se jedinec ve strachu probudi (Ogden, 2004). Diivodem toho, Ze
jedinec nemtlize svlj sen dosnit, mize byt prozit¢ trauma, tedy emociondlné¢ bolestna
zkuSenost, kterou jedinec prozil (znasilnéni, smrt rodi¢e ¢i ditéte apod.). Pivodem vSak
mize byt 1 intrapsychické trauma, pramenici napf. ze zahlceni védomymi nebo
nevédomymi fantaziemi. Zdrojem intrapsychického traumatu muize byt podle Ogdena
matka, kterd nedokazala efektivné kontejnovat primitivni uzkosti svého ditéte, ale 1 jeho
konstituéni duSevni zranitelnost, kviili které¢ dit¢ nebylo schopno své tuzkostné zazitky

prosnit ani s pomoci své matky ¢i pecujici osoby (Ogden, 2007).
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Nocni miry a jejich neopsychoanalytické pojeti

Podle jedné z teorii, kterd navazuje na Freuda, dochéazi k probuzeni z no¢ni mtry proto, Ze
obranné mechanismy ega pfestanou zvladat navaly urcitych emoci, které jsou pii noc¢ni
muie aktivovany. Dojde tedy k uvedenému selhani funkce snu. Probuzeni miize byt
vyvolano osmi zakladnimi typy emoci: radost, pfijeti, pfekvapeni, ocekavani, vztek, odpor,
litost nebo strach. Napiiklad strach mtize vést k no¢ni mufe, ve které snici proziva teror,
typicky jej nékdo trestd nebo mu ublizuje. V téchto snech se pravdépodobné se aktivuje
mechanismus represe, ktery pasivni osobnosti brani utéct nebo se efektivné branit. Svou
roli v podobnych no¢nich mtirach hraje superego. Snici se citi slaby nebo $patny, a pokud
selzou represivni mechanismy, pak jedinec akceptuje roli zl€ého nebo slabého jedince, ktery
si zaslouZzi potrestani. DalSim prikladem mutze byt radost ¢i potéSeni, které mohou byt tak
vyrazné, ze vyusti vnocni orgasmus. Probuzeni je pak dusledkem toho, ze obranny
mechanismus, zde reaktivni vytvor, nenaplnil svou roli, tedy neblokoval impulzy pramenici
z id, a doslo tak k zahlceni sexualnimi impulzy. Ackoli podle této teorie se ke kazdému
z typll no¢nich mir fadi jiny obranny mechanismus, vSechny maji spole€nou pfitomnost
strachu. Napf. strach z toho, Ze by mohla byt slast natolik intenzivni, Ze by mohlo dojit
k orgasmu, strach, Ze by v no¢ni mife, ve které ptrevlada zlost, ¢lovéka mohl ovladnout
vztek apod. (Plutchik & Kellerman, 1980). I kdyZ je tato teorie pomérné konzistentni a
jasné definovana, neexistuje mnoho praci, které by se zabyvaly jeji validitou (Kryger et al.,

2011).

3.1.5 Jungiansky hlubinné analyticky pristup ke sniim

Snim se vénoval také Carl Gustav Jung, plivodné Freudiv zZak, ktery se od né&j vSak ve
svém pristupu ke snim li§i. Podle Junga (1996) jsou sny bezprostiednim vyrazem
nevédomé duSevni skuteCnosti. Sny ale mohou byt ,filozofické sentence, iluze, divoké
fantazie, vzpominky, plany, anticipace, neuprosné pravdy, telepatické vize i iracionalni
zazitky* (tamtéz, s. 141). Zarovenn se na sny Jung diva podobné jako na fyziologické

projevy a chape je jako diagnosticky zuzitkovatelnou zkuSenost.

Zakladnim pravidlem psychického fungovani je podle Junga nauka o kompenzovani. DuSe
se chova jako seberegulujici systém a stejné tak snéni méa za kol psychologické
vyvazovani a vyrovnavani, které je k normalnimu fungovani jedince nutné. ,, Kompenzacni

funkce snu znamend, ze nevédomi, chapané jako relativni vici védomi, pripojuje k véedomé
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situaci vSechny prvky, které den predtim zustaly pod prahem védomi z ditvodu vytésnéni

nebo byly jednoduse prilis slabé, nez aby byly s to dosahnout véedomi“ (tamtéz, s. 184).

Jung povaZoval analyzu snu za nastroj analytického léceni. Sen bez analyzy byl pro n¢j
pouhou hiiCkou piirody, konglomeratem rozdrobenych zbytkii dne. Abychom mohli sen
spravné vyloZit, je nutné, abychom znali kontext, ktery ma pro sniciho jedince. Musime
znat jeho v€domou situaci. Jung stanovil heuristické pravidlo, kter¢ tik4, ze bychom se na
pocatku kazdého vykladu méli ptat: ,,JJaky védomy postoj sen kompenzuje?* I ve vztahu
k symbolice snu je dilezit¢ brat vpotaz védomé filozofické, nabozenské a moralni
piesvédceni jedince. Symbol Jung povazuje za nezndmou, t€Zko rozpoznatelnou a nikdy ne
zcela urcitelnou velicinu. Ackoliv existuje mnoho relativné ustalenych symboli, kazdy

z nich se vyznacuje individudlnim vyznamovym posunem (tamtéz).

Jung popsal zptisob vykladu snu na roviné subjektu. VEfil, ze snici je svym snem, jeho
scénou, hercem, rezisérem, publikem 1 kritikem (tamtéZ). Pti vykladu doporucuje pracovat
se snovymi sériemi misto sjedinym snem. Série sni totiz ilustruje dilezité momenty
v klinické interpretaci snil. Rada souvisejicich snovych obrazii ndm umozZiuje stanoveni
progndzy aktudlniho stavu. Diky snovym sériim muzeme také pozorovat zmény povahy

sni, které koinciduji se zvySenou aktivitou snového ja (Hall, 2005).

DileZitou metodou interpretace je metoda amplifikace (rozsiteni, rozhojnéni) obrazl. Podle
Halla miizeme amplifikaci rozd¢lit na tfi druhy. Prvni Groven zohlediiuje osobni asociace
ke snu, tedy to, co si 0 ném snici mysli, kde se v jeho Zivoté objevuje, jaké pocity v ném
vyvolava. Tyto asociace odhaluji povahu komplexu kolem archetypického jadra (Hall,
2005). Druhd vrstva se vztahuje k obrazim kulturni nebo transpersonalni povahy. Tteti
uroven je archetypicka a jeji interpretace se mnohdy stdva smysluplnéjsi nez interpretace

na osobni urovni (Hall, 2005).

Podle Junga nejsou vSechny sny stejné dilezité. Nevyznamné sny se vyznacuji tim, Ze si je
zfidka kdy pamatujeme a vénuji se kazdodennim zéaleZitostem (Jung, 1996). J. Sanford
(2003) je nazyva sny ,,denniho uklidu®, protoze ndm pomdhaji udrZovat jasnou mysl.
Vyznamné sny si naopak pamatujeme i n€kolik let a obsahuji symbolické a mytologické
motivy, piipadné mytologémy, které Jung oznacil jako archetypy. Ty se vyskytuji i napii¢
etniky, coz dokazuje existenci kolektivniho charakteru duse. Tyto sny pochazeji z hlubsiho,

kolektivniho nevédomi a ¢asto se vyskytuji v osudovych zivotnich tsecich (Jung, 1996).
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3.1.6  Pristup ke sniim z hlediska tvarové psychologie

Zakladatel gestalt (tvarové) terapie, Frederick Perls, tvrdil, Ze sny jsou ,, kralovskou cestou
k integraci“* (Perls, 1969, s. 66, in Mackewn, 2004, s. 153) a , existencialnimi
poselstvimi*“ (Perls, 1976, in Mackewn, 2004, s. 153). Tvrdi, Ze sny nam umoziuji
pochopit, co nam v zivoté¢ chybi, nebo ¢emu se vyhybame. Poskytuji ¢lovéku materidl
k reasimilaci a k znovuosvojeni odcizenych Casti sebe sama (Perls, 1996). S Freudem se
Perls rozchazel predev§im v tom, ze podle n&j snové symboly netvoii soucast obrazného
jazyka, spiSe je osobn¢ vytvari spici jedinec (Ness, 2003). Podobn¢ jako u jungidnského
hlubinné analytického vykladu snii tak gestaltisté hovoii o osobnim charakteru snovych
symbolli, jez zavisi na ptitomnych podminkach pole sniciho ¢lovéka. Pii vykladu snu
bychom se tedy neméli zabyvat pouze univerzalnimi a archetypalnimi vyznamy téchto

symboli, ale zkoumat aktudlni vyznam, ktery pro sniciho maji (Mackewn, 2004).

Z hlediska gestalt psychologie Ize na sny nahlizet jako na projekce, ve kterych je kazda
jejich €ast jinym projikovanym aspektem osobnosti. Cilem préace se sny je pomoci klientim
identifikovat se s témito projekcemi, zjistit jakou roli hraji v jejich Zivotnim poli a jaky
smysl pro né€ sen ma (tamtéz). Za timto ucelem je vyuzivana technika identifikace, kdy se
jedinec miiZze ztotoznit s vybranou snovou postavou ¢i objektem, pfemyslet a mluvit za ni.
Ugelem techniky je najit pravé osobni obsah, ktery miize jedinec dale zuzitkovat (Mellick,
2001). Sny mohou mit 1 intersubjektivni rozmér — vysilat nevédomé zpravy sniciho uréené

terapeutovi (Mackewn, 2004).

Pfi terapii nocnich mlr potom jedinec konfrontuje désivé obsahy svych snii ve svém
bdélém védomi. Spolecné s terapeutem pak méni zapletku no¢ni miiry. Tento typ terapie
muze probihat skupinové, pfi¢emz se vyuziva hrani roli. Tim, Ze se no¢ni mura opétovné
odehraje v ramci terapeutického sezeni, prestava byt pro sniciho tak désiva ¢i nepiijemna
(Holzinger, Klosch, & Saletu, 2015). Jako efektivni se tento typ terapie no¢nich mur jevi

ptfi kombinaci s terapii prostfednictvim lucidniho snéni (Holzinger et al., 2015).
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3.1.7 Daseinanalyticky pristup ke sniim

Freudiiv zak Svycarského pivodu Medard Boss se v pfistupu ke snlim vydal jinou cestou.
Jeho pfistup byl ovlivnén existencidlnim mySlenim, spolupraci s Binswangerem a
pratelstvim s Heideggerem (Dolias, 2010). Ke snlim by se z jeho pohledu mélo pfistupovat
fenomenologicky. Fenomenologicky ptistup je ,, pro zpiisob existence toho, kdo ve spanku
sni, primereny nejen z hlediska védeckého porozumeéni. V tom, co nam dovoluje odkryt,
miizeme najit i velkou psychoterapeutickou pomoc* (Boss, 1994, s. 27). Podle Bosse
(tamtéz) by se meélo rozliSovat mezi terapeutickym uplatnénim fenomenologického

porozuméni snu a porozuménim snu jako takovému.

Vyklad snit Boss (tamtéz, s. 28) redukuje na dvé otdzky: (1) ,, Pro jaké porozumeéni a
kterym danostem je ve svém okamzZitéem snovém stavu otevieno existovani urcité osoby (2) a
pro vstup nebo odkryti kterych dodatecnych analogickych vyznamovych obsahii se stava

jasnozrivejsi jeho navazné bdelé nastaveni. *

V praci se sny daseinsanalytici nepouzivaji pfedem dané¢ vykladové struktury symbola.
Kdyz se ndm zdd o hadovi, tak se ndm zd4 o hadovi, a ne o falu, jak by implikoval
freudovsky vyklad. Jediné pokud je snici pfedem obezndmen stim, co dany prvek

symbolizuje, mizeme brat dany vyznam symbolu v potaz (tamtéz).
3.1.8  Adleriansky pristup ke sniim

Préci se sny realizuji 1 adleriansti psychoterapeuti, ktefi véii, ze stejné jako chovani, 1 snéni
ma néjaky ucel. Snéni ma podle nich adaptacni funkci (Peven, 2012). Vyklad snu pro
klienta nema byt vyCerpavajici, ale inspirujici. Nejcastéji se uplatituje prace individualni,
ackoli ani skupinova prace neni vylou€ena. Adler také upozornoval, ze by se nemélo
pracovat pouze s jednim snem, ale nejlépe se sérii snil, nebo se symboly opakujicimi se ve

snech (Bird, 2005).

Vzhledem ke konceptim, ze kterych adlerianskd psychologie vychéazi, se ke kazdému
jedinci pristupuje individudlné. Kdyby méli dva lidé stejny sen, jeho vyznam nebude pro
oba stejny. Stejné tak tento ptistup odmita ,,fixni symboly*. Kazd4 metafora nebo obraz snu
muze byt vyloZen mnoha riznymi zplisoby a zaleZi vzdy na konkrétnim klientovi, jak bude
interpretovan. Snu se tak neda porozumét, pokud nezname osobnost sniciho. To, jak klient

obsahy svych snil vyklada a interpretuje, je pro terapeuta také moznosti nahlédnout na jeho
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piistup k zivotu a jeho Zivotni styl. Podle Adlera jedinec feSi ve snech stejné problémy
jako v bdé€lém Zivote€, neexistuje zde rozdil. Sen je tedy odrazem Zivotniho stylu. Je chapan
jako kontext zivotniho stylu sniciho jedince a je urCovan jeho soukromou logikou (tedy
jeho subjektivnim pojetim svéta). Mlize nam napomoci k pochopeni zivotnich cili jedince
(Peven, 2012) Clovék, ktery fesi ve svém Zivoté mnoho problémil, ma hodné Zivych sni

(Bird, 2005).

Cilem individualni psychologie je zvysit klientovu odvahu fesit jeho problémy v zivoté,
zménit Zivotni styl a vypotadavat se s naroky, které jsou na n¢j kladeny. Pti vykladu snu je
tedy dilezit¢ klienta podporovat a povzbuzovat. Povzbuzovani je cenéné jako kli¢
k posileni odvahy jedince k rozvinuti lepSiho smyslu pro piinos spole¢nosti a komunité
zpusobem socialné uzitecnym a pro prekondni slozitych situaci v zivoté ¢loveka, stejné tak
jako pro prekonani pocitu ménécennosti (Bird, 2005). Zde se da hovofit o pozitivhim
vykladu snu. Z Adlerovych spist vSak neni jasné, zda by mélo jit o to, ze terapeut pii
vykladu snit neodrazuje od obecnych symboll, nebo zda véfil, Ze mezi vS§emi moznymi
vyznamy by mély byt platné pouze ty, které jsou pro sniciho klienta povzbuzujici (Bird,
2005).

V soucasnosti se Adlerovi nasledovnici ptiklani k tomu, Ze ne vSechny sny, které se jedinci
zdaji, plni psychologickou funkci nebo odhaluji jeho Zivotni cile. Shulman (1977, in Peven,
2012) uvadi, Ze sny mohou pramenit i1 z nevyfeSenych probléml. Mohou také slouZit
k nacvicovani budouciho chovani, nebo maji cilené¢ vytvaret ur€ity emocni stav . Emoce
jsou totiz dynamickymi silami, které aktivuji chovani. Funkci emoci v oblasti snéni by
mohly potvrzovat vyzkumy, které zjistily, Ze snéni reguluje naladu a naopak nalada

ovliviiuje REM spanek a snéni (Perlis & Nielsen, 1993).

3.1.9  Noc¢ni miry jako prostredek zpracovani traumatu

Hartmann, ktery formuloval teorii hyperkonektivity snéni, se ve své praci vénoval pifevazné
lidem s no¢nimi mirami po traumatu a jeho teorie mize byt pfinosna pravé v pochopeni

funkce noénich mur.

Hartmann (2001) u svych pacientti identifikoval nékolik typickych fazi, kterymi snéni po
traumatu prochazi. Na zaklad€é empirickych zkuSenosti uvadi, jak se no¢ni mlry postupné
méni. Zjistil, Ze v nich nejprve dominuji pocity strachu a hrizy, které se objevuji velmi

prudce a intenzivné. Lidem se v nich Casto zdd o tom, Ze je strhne piivalova vina nebo
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tornado a tyto sny jsou tak velmi nepiijemné. Po nocnich murach, ve kterych dominuje
strach, Casto nasleduji sny, ve kterych jedinec proziva pocity zranitelnosti (Zdalo se mi o
zvireti, které leZelo na silnici a krvécelo.). Ackoli mize mit tento pocit pomérné blizko
k prozitku strachu, neni tak intenzivni a lidé tyto sny ve vétSin¢ ptipadi nenazyvaji no¢nimi
murami. V nasledujici fazi se zacinaji objevovat sny, jejichz dominantni emoce se méni ve
vinu 7 pieZiti (Jak to, Zze jsem nazivu, kdyZ ona to nepiezila. Zaslouzil bych si zemfit.).
Podle Hartmanna se v téchto snech snici neziidka méni v obét traumatické udalosti.
Naptiklad ptezivsi valeCny veteran, ktery byl svédkem smrti svého spolubojovnika, ve
svém snu vidi traumatickou situaci stejné, az na to, Ze jsou zde role vyménény a umira on
sam. V nékterych ptipadech se objevuji také tzv. ,,béZné“ pocity viny. Ty se objevuji tehdy,
kdyz je traumatizovany jedinec piesvédCen, ze je zodpovédny za udalosti, které se staly
(Stale se mi zda o tom, Ze jsem nechala zapnuty spordk a na§ dim zacal hoftet.). Kromé
vyse zminénych emoci se ve snech traumatizovanych lidi mohou objevovat i dal§i emoce.

Patfi mezi né€ truchleni, zloba a jiné, jenz se Casto misi s témi, které byly popsany vyse.

Podle Hartmanna dochazi v téchto snech ke zpracovani negativnich emoci. Sny pomahaji
hledat odpovédi na otazky jako ,,Nestalo se mi uz néco podobného diiv, prozival jsem tak
negativni emoce nebo strach?*. Jakoby sen fikal ,,Podivej se na tu situaci znovu, dej ji do
kontextu s jinymi, které se staly tobé nebo druhym b&hem tvého zivota a détstvi.“. Podle
Hartmanna ma tento proces kombinovani a propojovani s jinymi vzpominkami adaptivni
funkci. Tim, Ze jedinec propoji aktualné prozité trauma s nécim, co zazil diive, nema jiz
pocit, ze je to to nejhorsi, co se mu v zivoté stalo. Uvédomuje si, Ze podobnou situaci v
minulosti zvladl. Po n€kolika mésicich (vétSinou to netrva déle, nez dva roky) se tak sny
vétSinou vraceji do podoby, jakou mély pred otfesem. Pokud je schopnost vytvareni

metafor naruSena, setkavame se vSak s posttraumatickou stresovou poruchou. Emoce pak

adaptacni proces netidi, snéni stoji na misté€ a stava se repetitivnim (Hartmann, 2001).

Zdrojem dysforickych snii nemuseji byt pouze traumata. Clovék se béhem Zivota setkava
s mnoha stresujicimi situacemi, které nedosahuji intenzity traumatu, ale presto maji vliv na
jeho prozivani. Patii mezi né smrt blizkého, rozvod, zdvazny zdravotni problém nebo ztrata
zaméstnani. Pomérné specifickou stresovou situaci je také tchotenstvi, obzvlasté u
prvorodi¢ek, které mize byt povazovano za stresujici obdobi s pomérné predvidatelnymi
obavami. Pokud né¢komu zemte blizky Clovek, mohou se mu tak zdat sny, které obsahuji
silny zdrmutek nebo jiné emoce spojené s truchlenim. Podle Ernesta Hartmanna mizZeme

rozumgt snim souvisejicim se stresovou situaci podobné jako tém, které se zdaji lidem po
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traumatu. Lisi se vSak v tom, Ze se zde neobjevuje silna zahlcujici emoce, jako je strach

nebo hriiza, ale spiSe znepokojeni nebo starosti (Hartmann, 2001).

Podobnou funkci no€nim miram ptisuzuji Agargun et al.(2003). Tvrdi, Ze by no¢ni miry
mohly hrat roli adaptacniho copingového mechanismu (napf. u lidi s disociativni
poruchou). Diky tomu, ze se trauma propoji s dalSimi udalostmi a stane se soucasti sité
podobnych zazitkli, miize dochdzet k tomu, Ze se traumaticka situace postupné stava meéné

stresujici.

Na zéklad¢ vyse popsanych pozorovani snl lidi s no¢nimi mirami Hartmann (2001, 2011)
formuloval svou teorii hyperkonektivity snéni. Sny podle néj vytvareji spojeni mezi novym
a starym materidlem ulozenym ve vzpominkach. Cely tento proces je podle n¢j ur€ovan
emocemi, které nam ftikaji, co je pro nas dilezité. Otdzkou je, zda je to pouze néco, co se
odehrava béhem spanku bez hlub$iho vyznamu, nebo zdd ma snéni pro organismus
adaptivni charakter. Podle Hartmanna je vytvafeni téchto spojeni soucasti integrace
pamétového systému. Nejde podle n€j o konsolidaci pamétovych stop, ale spiSe o jejich
propojovani. K takové organizaci paméti dochazi, 1 tehdy, pokud sniim nevénujeme Zadnou
pozornost, nebo si je nepamatujeme. Pokud si sen vSak zapamatujeme, pfichazi na fadu
jeho druhé funkce a tou je moznost dalSiho vyuziti snu, jako je naptiklad moznost o ném

hovofit s druhymi nebo zjistit néco zajimavého o sobé sama.

Pti terapeutické praci se sny Hartmann (2001) vyuzivd razné techniky. Pro zacatek
vét§inou pracuje s centralni postavou ¢i déjem snu, se kterym je také spojena ustfedni
emoce. V nékterych klinickych piipadech neni tento pfistup vhodny a je vhodné;jsi zacinat
od perifernich prvki. Pokud nam néjaky jednotlivy sen nedavd smysl, meli bychom si jej
zapamatovat, zaznamenat a pozd¢ji se k nému vratit a zkoumat ho z hlediska celé série sni.
Poté se na né¢j mizeme zaméfit jinym zplisobem a objevit néco uziteCného (tamtéz).
V tomto ohledu se Hartmanniv ptistup podoba Jungianskému, ktery stejné tak pracuje se

snovymi sériemi.
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3.1.10 Snénijako adaptace na stres

Snéni podle této teorie umoznuje adaptovat se na prozivany stres prostiednictvim dvou
samostatnych protichidnych procest, jakymi jsou sny o zvladdnuti (mastery dreams) a
vyhybavé sny (avoidance dreams). Ve snech o zvladnuti dochazi ke kreativnimu feSeni
soucasn¢ho problému (stresu), a to za vyuziti vzpominek na podobné situace, které jedinec
diive zvladl. Pokud jsou vSak tyto sny intenzivni a rusivé, jedinec se z nich stejné mulze
probudit. Vyhybavé sny se snazi predejit jak zvladnuti stresové situace, tak probuzeni.
Toho je docileno naptiklad tim, Ze sny na prvni pohled neobsahuji prvky, které by se
stresorem souvisely. Oscilace mezi témito dvéma typy snli ma zajistit homeostazu a trva
tak dlouho, dokud nedojde k adaptaci. Teorie tedy pocita s kontinuitou mezi bdénim a
snénim. Noc¢ni milry jsou vysledkem nefunk&niho adaptacniho procesu a také dikazem, ze
funkce zvladnuti a vyhybani ve snu u jedince selhaly (Wright & Koulack, 1987). Pokud se
nad touto teorii zamyslime, je vlastn¢ nevyvratitelna. Sny se podle ni snazi vyrovnat se
stresory, at’ uz se v nich vyskytuji, nebo nevyskytuji. Bylo by tedy vhodné se vyzkumné
zamétit na to, kdy dochazi k aktivaci kterého mechanismu a v jaké sekvenci by tyto typy

sni mély vzajemné oscilovat (Kryger et al., 2011).

3.1.11 Kognitivni teorie snéni Davida Foulkese

Jednu z kognitivnich teorii snéni navrhl David Foulkese (1985). Snéni je podle n¢j
vysledkem vice méné nahodné aktivace epizodické a sémantické paméti béhem spanku. I
piesto Cast obsahu naSich snl slouZi k uréitému ucelu — adaptaci. Proces snéni se podle néj
1181 od jeho obsahu a je organizovany. Podle Foulkese jedinec ve snu Cerpa ze svych
vzpominek, jak recentnich, tak starSich. Snéni se skladd z nespojité sekvence takovych
vzpominek, které jedinec aktivné a osobné proziva. Vyuzivd multimodalnich senzorickych
predstav. V rdmci snéni jsou mnemonické zazitky pfekonfigurovavany a ménény. Nejde
tedy o prehrani ur¢itého zazitku, spiSe o variace toho ,,jak to mohlo byt (Foulkes, 1985).
Sen je tedy zalozen na tom, co zname, co jsme prozili. Diky tomu nachazime rozdily ve
snech déti a dospélych. 1 snéni tedy prochazi kognitivnim vyvojem. M¢nicim se
charakteristikdm snu a jejich vyvoji se Foulkes zabyval ve své knize ,,Children’s dreaming*

z roku 1999.
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3.1.12 Kognitivni teorie snéni Calvina S. Halla

Podle Halla je snéni kognitivni aktivita a sen je vyobrazenim reprezentaci piedstav ¢i
koncepci sniciho jedince. Snéni je tedy mysSleni béhem spanku a sny jsou ztélesnénim
mySlenek. Kognice je ve snu transformovéana do takové podoby, aby mohly byt jednotlivé
myslenky snicim vnimany. Snéni proto sestava z obrazili, smyslovych senzaci a nevyuziva
Cisla ¢i slova, jako je tomu v bdélém zivoté. Pokud chceme interpretovat sen, musime se
zamétit na objevovani koncepci, které se skryvaji za snovymi obrazy. Ty mohou
reprezentovat rtizné kategorie. Jsou to: (a) self-koncepty, (b) predstavy o druhych lidech,
(c) predstavy o svété, (d) koncepty tykajici se impulzl, zdkaz nebo tresti a (e) koncepce
konflikth. Tyto kategorie se fadi do konceptudlnich systému, které jsou piedchidci
samotné¢ho jednani. Napiiklad se ve snu mohou objevovat riizné piekazky, které jedinci
brani v uspokojeni jeho impulzi. Ty mohou byt na zakladé jeho védomi prezentovany
stétnami nebo zamcfenymi dveimi, nebo tak, Ze se objevi autorita, kterd snicimu
v uspokojeni zabrani. Pokud dojde ve snu k spokojeni, mlze rlznymi zplsoby dojit
k potrestani. Nékdo mtize byt potrestan ve snu piimo, jiny se stane obéti nestésti apod. Sny
mohou byt interpretovany na zéklad¢ povahy tohoto konceptualniho systému — superega,
které dava nahlédnout na moralni ideologii jedince. Sny jsou tedy vhodné k analyze,
protoze nam poskytuji nahled na nevédomé a prototypické koncepty. Snéni je tedy funkci

ega a tato teorie rozsifuje myslenky ego psychologie (Hall, 1953).

3.1.13 Neurokognitivni model noc¢nich mur Levina a

Nielsena

Viceurovitovy neurokognitivni model vzniku no¢nich mar navrhli Levin a Nielsen (Levin
& Nielsen, 2009; Levin & Nielsen, 2007). Z jejich pohledu mé& normalni snéni funkci
redukce strachu. No&ni mary &i dysfunkéni snéni*’ na druhou stranu odrazeji problémy
jedince v oblasti emoc¢ni regulace. Autofi na zakladé¢ pifedchozich zjiSténi propojuji
v modelu neurdlni a kognitivni procesy spanku a bdéni. Neurofyziologickou vétev
(AMPHAC) tvofi amygdala (A), medialni prefrontalni kira (MP), hipokampus (H) a

anteriorni cinguldrni kira (AC). Kognitivni vétev je potom nazyvdna AND, coz je zkratka

3 Autofi ozna&uji $patné sny, které nevedou k probuzeni, a noéni miry souhrnng jako ,, disturbed dreaming “,
neboli narusené snéni. Oba typy téchto snd podle nich zahrnuji podobné procesy a lisi se pouze v tom, jak
velky maji vliv na efektivitu regulace emoéniho prepéti (Levin & Nielsen, 2009).
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pro affect network dysfunction, tedy dysfunkci afektivni sit€. NaruSenim nékterého
z procest v téchto dvou urovnich mohou vznikat rGzné problémy v oblasti snovych
predstav (nedostatek emociondlni kontroly, bizarni prvky, piehravani traumatickych

vzpominek).

Z kognitivniho hlediska se na vyhasindni vzpominek souvisejicich se strachem
podili tf1 procesy: 1) Nejprve dochazi k aktivaci pamétovych elementl, které jsou
povazovany za kardinalni souc¢ést snéni. 2) Tyto elementy jsou poté kombinovany tak, ze
vznikaji snové piedstavy, které dokazou aktivovat (nejen) limbicky systém podobné jako
bdéle prozitky. Nové reprezentace jsou nasledné piekombinovany tak, aby vznikly
kontextudlni elementy, které nejsou kompatibilni s existujicimi  vzpominkami
vyvolavajicimi strach. 3) Poslednim, nezbytnym krokem pti vyhasindni strachu je emoc¢ni
exprese. Ta zajiStuje vétsi zapojeni neurdlnich struktur a adekvatni usmérnéni negativniho
emoc¢niho nabuzeni. Jinymi slovy lze fici, Ze reprezentace specifickych pamétovych
komponent obsazenych v naSich snech je urCovdna tim, co béhem dne prozivame a jaké
jsou potieby naseho emocné-pamétového systému. Snime tedy o tom, ¢im se pies den

emocné nejvice zaobirame (Levin & Nielsen, 2009).

Podle Levina a Nielsena (2009) souviseji no¢ni mury s tzv. afektivnim piepétim (affective
load). Afektivni pfepcti se objevuje v pripadé¢ akumulace stresujicich ¢i negativnich
udalosti, které nardzeji na schopnost jedince efektivné regulovat emoce. Tento faktor autofi
povazuji za primarni determinantu naruSen¢ho snéni. Zda se z naruSené¢ho snéni stane i
klinicky problém, zasahujici do bdé&lého zivota jedince, urcuje dle nich afektivni distres
(affective distress), jakozto dispozicni tendence prozivat na zdkladé¢ emocnich stimula

zvySeny stres.

Na neurdlni trovni se pak jednotlivé ¢asti syst¢ému AMPHAC podileji na emocni regulaci.
Napt. hipokampus ma funkci kodovéani, konsolidace epizodické paméti a vytvareni
reprezentaci podnéti v novych kontextech, coz je klicovy mechanismus pro zpracovani

emoci (Levin & Nielsen, 2009).
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Evolucni hledisko

3.1.14 Teorie simulace hrozby

Z evolucniho pohledu mizeme jak na sny, tak na no¢ni muiry nahlizet jako na virtudlni
prostiedi, ve které mize byt snici konfrontovan s hrozbou nebo nebezpecnou situaci a
muze tak nacvicovat, jak by se ji ubranil nebo vyhnul v bdélém zivoté. Pokud jedinec ve
snu opakované nacviCuje nebezpecnou situaci, postupné se zvySuje pravdépodobnost, ze
podobny problém v redlném zivoté Gspé€$né zvladne. Lidé, ktefi se Castéji nachdzeji ve
stresujicich situacich nebo v nebezpeci by tak mohli mit no¢ni miry castéji praveé proto,
aby se na n¢ mohli efektivnéji piipravit (Revonsuo, 2000). Takovéto procvicovani by tedy
mélo adaptivni funkci. Teorii nicméné vyvraceji néktera vyzkumna zjiSténi. Napi. sny
zahrnujici nebezpeci nekoreluji s adaptaci na nebezpecné situace. Dikazem mohou byt
no¢ni mury pti PTSD (Mellman & Pigeon, 2005). D& noc¢nich mir navic mizZe byt
fantaskni a velmi vzdéaleny od redlnych situaci, na které by se snici mohl ptipravovat

(Malcolm-Smith, Solms, Turnbull, & Tredoux, 2008).

Teorii simulace hrozby podrobili vyzkumu Mathes a Schredl (Mathes & Schredl, 2016),
ktefi analyzovali 1612 snli 425 studenti vysoké Skoly. Zjistili, ze hrozby hraji ve snech
dalezitou roli a je mozné, ze opravdu dochazi k nacviovani zvladnuti ndrocnych situaci.
Ukaézalo se také, ze vice hrozeb se objevuje ve snech neurotickych jedincu a téch, ktefi jsou

otevieni zkuSenosti.

Je mozné, Ze alespon castecné tuto funkci sny doopravdy plni. Posttraumatické nocni
mury, které¢ adaptivni nejsou, by mohly byt dikazem selhani této primarné¢ evolucné

adaptivni funkce, ale nemusely by ji nutn¢ vylucovat.

Ackoli se mezi sebou jednotlivé teorie sni a noc¢nich mir mezi sebou lisi a kladou diraz na
rizné prvky fungovani lidské psychiky (emoce, kompenzace, vzpominky), zda se, Ze se

vSechny shoduji v tom, ze no¢ni muiry jsou vysledkem selhani funkce snéni.
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4 TERAPIE NOCNICH MUR

Pokud no¢ni miry pietrvavaji v dospélosti a narusuji kvalitu zivota jedince, je vhodné
vyhledat I€¢katskou ¢i psychologickou pomoc. Tato kapitola se vénuje pravé moznostem
terapie no¢nich mur. Terapeutické pfistupy k noCnim mlrdm mizeme rozdélit na

farmakologické a nefarmakologické. Obéma ptistuplim se bude vénovat nasledujici text.

4.1 Nefarmakologické pristupy klécbé poruchy
s no¢nimi mirami

Vzhledem k tomu, zZe etiologie no¢nich mir je multifaktoridlni a mize souviset s mnoha
rtiznymi psychologickymi problémy, nabizi se psychoterapeuticky ¢i psychologicky ptistup
k jejich 1écbé. Pravé nefarmakologicky ptistup je pti 1é€be no¢nich mir prvni volbou, a to i
u pacient s PTSD. Az v piipadé, ze nefarmakologické ptistupy nepomahaji, pfistupuje se
k 1é¢bé medikament6zni (Schoenfeld, DeViva, & Manber, 2012). Na zéklad¢ metaanalyzy
randomizovanych kontrolovanych studii ovéfujicich uc€innost psychologickych a
farmakologickych ptistupt pfi redukci no¢nich mir mizeme fici, Ze oba typy intervence se
u noc¢nich miir ukazuji jako efektivni (Augedal, Hansen, Kronhaug, Harvey, & Pallesen,
2013). Vzhledem k tomu, ze jsou no¢ni mury nejcastéji zkoumany jakozto symptom
posttraumatické stresové poruchy, mnoho ze studii, které se jejich terapii zabyvaji, je
zalozeno na zjiSténich u pacientti s PTSD. Je nicméné pravdépodobné, ze po urcitych
modifikacich mohou byt uvedené typy terapie pouzity 1 u pacientll, ktefi trpi idiopatickymi
no¢nimi mirami nebo narusenym snénim. V této kapitole budou popsany ptistupy, které se

v souvislosti se sniZzovanim frekvence a intenzity no¢nich mir pouZzivaji.

4.1.1  Kognitivné behavioralni terapie

V ramci kognitivné behaviordlni terapie (KBT), kterd se zaméfuje na zmény v oblasti
mySleni, emoci a chovani skrze kratkou a na cil orientovanou intervenci, existuje nékolik
technik, které se pfi feSeni problémul s no¢nimi mirami ukazuji jako velmi efektivni. Tento
typ terapie se vyznaCuje tim, Ze ackoli trva kratkou dobu, vysledky mivaji dlouhodoby

charakter.
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Prvni z nich je terapie modifikaci nocénich mir v imaginaci neboli IRT (Image Rehearsal
Therapy), kterou podrobné¢ popsal Barry Krakow (Krakow et al., 2001; Krakow et al.,
2000). IRT je efektivni technikou, ktera je v oblasti sniZovani intenzity a frekvence no¢nich
mir v soucasnosti stale vice vyuZivana. Teoreticky zadklad metody vychazi ztoho, Ze
chronické no¢ni miry jsou naucenym chovanim a ne odpovédi na stresujici zivotni

udalosti.

Pii IRT si md pacient vybavit no¢ni miru, kterou si dobfe pamatuje, véetné detaild a
emoci, které pfi ni prozival. Tuto no¢ni miiru si zapiSe a ndsledné¢ zméni jeji konec, téma
nebo jakoukoli jeji ¢ast tak, aby sen vyznél pozitivnéji. Novou podobu snu si poté prehrava
a nacviCuje v imaginaci. Nacvik probihd 10-20 minut denné a jedinec by si mél timto
zpusobem predstavovat jeden sen v nékolika opakovanich. Nemél by vSak pracovat na vice
nez dvou snech v jednom tydnu. V ptipadé€, ze se snicimu tato mira opétovné zda, aktivuje
se nové naucené schéma. Princip feSeni se generalizuje také do jinych no¢nich mir, coz

vede ke snizeni jejich frekvence a zdvaznosti (Krakow et al., 2001; Krakow et al., 2000).

Techniku je mozno aplikovat ve skupin¢. Napt. v ramci studie realizované u Zenskych obéti
znasilnéni trpicich no¢nimi mirami se skupina participantek sesla ve tfech sezenich. Prvni
bylo zamé&feno na edukaci souvisejici s noénimi mérami. Uéastnice se béhem tfech hodin
ucily zékladni techniky, jak se vyrovnat s nepfijemnymi pfedstavami (zastaveni myslenek,
dychani, vypisovani apod.). Druhé, opét tfthodinové, sezeni se nejprve vénovalo tomu, jak
se participantkam dafi techniky nauc¢ené v ramci piedeslého sezeni aplikovat. Nasledné si
vybraly jednu no¢ni muru, kterou mohly zménit jakymkoli zptisobem. Po jejim napsani si ji
10-15 minut procviovaly v imaginaci. Zaroven, pokud to bylo mozné, popisovaly, jak ke
zménam dospély a jak vypadala piivodni nocni mura. Po prvnim pokusu si participantky
nemély zapsat novy nebo plivodni sen, ale spiSe si tento proces osvojit jako mentalni
funkci. Pf1 tfetim sezeni, které probéhlo po tfech tydnech a trvalo hodinu, diskutovaly
pacientky o svych pokrocich, sdilely své zkuSenosti a mély prostor pro dotazy tykajici se
no¢nich mitir, spanku nebo PTSD. Metoda se v této studii ukazala jako efektivni, méla vliv
na frekvenci nocnich mur, kvalitu spanku 1 symptomy PTSD. Tento terapeuticky efekt se
projevil po 3 mésicich a 1 v nasledné studii po 6 mésicich se ukazal jako stabilni. U
kontrolni skupiny, ktera byla slozena z Zen, které byly na cekaci listiné na tuto terapii,
doslo oproti tomu k minimalnimu zlepSeni. Nevyhodou této studie vSak bylo to, ze

postradala kontrolni skupinu, ktera by podstupovala placebo terapii (Krakow et al., 2000).

71



Efektivita IRT byla ovéfovana mnoha dalSimi studiemi. Bylo zjiS§téno, ze je pfinosna nejen
u lidi s posttraumatickou stresovou poruchou, ale také u jedinct s idiopatickymi no¢nimi
murami (Aurora et al.,, 2010). Neddvna zjisténi dokonce poukazuji na to, ze je metoda
pouzitelnd 1 u pacientli s komorbidnimi dusevnimi poruchami (van Schagen, Lancee, de
Groot, Spoormaker, & van den Bout, 2015). Podle Markse (1978 in Krakow et al., 2001)
jsou ucinnymi faktory této techniky expozice, abreakce a zkuSenost se zvladnutim nocni
mury. Podle Bishaye (1985) je vSak primarnim faktorem, ktery pii této technice pusobi,
pravé zvladnuti ¢i ovladnuti no¢ni miry (masterful ending). Pravé zména déje snu se pii
1écbeé jedinch s nocnimi mirami ukazuje jako stéZejni prvek tohoto ptistupu. Krakowovi
pacienti trpici no¢nimi muirami uvadéli, ze zména no¢nich mir jim také umoznila ziskat
vetsi pocit kontroly nad svymi aktivitami ¢i1 prozitky i v bdélém zZivoté (Krakow et al.,

2001).

Utinng piisobi také kognitivni restrukturalizace, ktera se v ramci terapie vyuziva. Pacienti
jsou seznamovani s témito paradigmaty: (1) No¢ni miiry nejsou neovladatelné a nemuseji
byt funkci nevédomi; (2) nocni mlry jsou povazovany za naucené chovani nebo ,,zvyk*,
spiSe nez za neukonCenou zalezitost (unfinished bussiness); (3) no¢ni miry jsou sice
obvykle zplisobeny traumatickymi udalostmi, ale €asto jsou udrZzovany, jakozto ,,zvyk*; (4)
no¢ni miry maji zpoc¢atku pro jedince ucel, po traumatu nebo negativnim zazitku mu totiz
poskytuji varovani, pomahaji mu zpracovat emoce a dalSi informace, které mohou byt
dualezité pro jeho bezpeci; (5) no¢ni miry pietrvavajici po fazi akutniho traumatu vsak jiz
nemaji pro sniciho zddny uZitek; (6) pokud se no¢ni miry stanou chronickymi, mélo by se
o nich uvazovat jako o nezavislé poruSe spanku. NezaleZi na tom, jaka je jejich pfi€ina,
vzdy totiz naruSuji spanek a po jejich uspesné 1écbé nocnich mir se kvalita spanku opét
zvySuje; (7) noéni mlry reprezentuji formu negativni imaginace (znovuprozivani), ktera se
odehrava béhem spanku; (8) prace s bdélou imaginaci méa vliv na no¢ni mury, protoze to,
na co myslime béhem dne, je ¢asto podobné tomu, o ¢em snime v noci; (9) V bd€lém stavu
mohou byt predstavy, které jedince prozil v noéni muife, zménény na pozitivni; (10)
nacvicovani pozitivnich ptfedstav (nového snu) béhem doby, kdy je cloveék vzhilru,
redukuje no¢ni miry, a neni pfitom nutné pracovat na zméné¢ kazdého Spatného snu, ktery
se Cloveku zdal (Krakow et al., 2000, s. 594). Dochazi tedy k tzv. kognitivnimu posunu
(shiftu), ktery vyvraci domnély ucel no¢nich muir (Aurora et al., 2010; Krakow et al.,
2001).
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Dalsi technikou, ktera miize byt pti terapii nocnich miir vyuzivana, je terapie nocnich miir

#%, LDT (Lucid Dreaming Therapy). V ramci této terapie si

prostiednictvim lucidniho snén
jedinci s noénimi mirami maji béhem kaZdodennich cvi¢eni osvojit schopnost lucidniho
snéni (Spoormaker & van den Bout, 2006). Diky opakujicimu se obsahu no¢nich muir navic
dochazi béhem snéni relativné snadno k uvédomeéni, ze jde ,,pouze o sen®. Pfimo ve snu si
pak jedinec snazi pietvofit jeho d¢j nebo kterékoli aspekty tak, aby byl co nejpozitivnejsi.
V no¢ni mife ma volit konstruktivni feSeni problému (konfrontace), misto vyhybavého
chovani (uték) (Spoormaker & van den Bout, 2006). Prostfednictvim konfrontace pak
dochazi k eliminaci pocitl uzkosti a strachu, které jsou ve snu ptitomny (Tholey, 1988). 1

zde tedy dochéazi ke kognitivni restrukturalizaci, v ¢emz se tato technika podoba IRT

(Aurora et al., 2010).

Prikladem fungovani LDT mize byt ptibeh pacientky, ktera dlouhodobé¢ trp€la rekurentni no¢ni
mdrou, ve které ji pronasledovala carodéjnice. Pacientka ve svém snu prozivala silné pocity
strachu a uzkosti a po probuzeni ze snu mivala strach opétovné usnout. Béhem terapie v Centru
dusevniho zdravi v Mannheimu ji bylo fe¢eno, Ze by ji mohlo pomoci lucidni snéni. Na zakladé
cviCeni byla pozdé&ji schopna bd¢losti ve snu nabyt. Kdyz vid€la ¢arodéjnici, uvédomila si, ze
sni, a rozhodla se postavu konfrontovat. Zeptala se: ,, Pro¢ mé poidd honite? . Carod&jnice
odpovédéla: ,, Protoze mate na zadech obrovského pavouka a ja Vam ho chci sundat. Vy prede
mnou ale porad utikdate a tak za Vami bézim. . Po této konfrontaci se sen piestal objevovat
(Franc Paul, osobni sdéleni, 8. Cervence 2013). Mizeme se domnivat, Ze v tomto piipadé
zafungovalo vice faktorti - pocit kontroly nad snem a jeho obsahem, schopnost se za sebe
postavit, konstruktivné feSit problém nebo také zjiSténi, ze d&siva postava ve snu neni ve

skute¢nosti pro snici hrozbou.

V néavaznosti na vySe zminény piiklad je vhodné poukazat na zjisténi Tholeyho (1988),
némeckého vyzkumnika, ktery se lucidnimu snéni rozsahle vénoval a to 1 prostifednictvim
vlastnich zkuSenosti s timto fenoménem. Tholey povazuje pravé konstruktivni rozhovor se
ohroZujici snovou postavou za lepsi variantu konfrontace, nez agresivni Gtok. Diky dialogu
se pak désiva postava miize promenit v pratelstéjsi nebo dokonce nabidnout snicimu pomoc
— podobné, jako vuvedeném piikladu. Tholey (tamtéz) vSak dale uvadi, Zze konfrontace

prosttednictvim rozhovoru nemusi byt moznd, pokud jde o velmi hostilni snovou postavu.

*% Lucidni snéni je definovano jako sen, ve kterém si snici uvédomuje, Ze sni a e jeho aktualni prozitky
nejsou realné (Plhakova, 2013). Bylo prokazano, Ze je mozné se lucidnimu snéni naucit a k jeho navozeni
existuje celda fada technik (Laberge, 1980; Stumbrys, Erlacher, Schadlich, & Schredl, 2012). Existence
bdélého védomi ve spanku byla také ovéfovana studiemi, a to prostfednictvim monitorovani volnich oénich
pohybt snicich ve spankové laboratoti (Laberge, Nagel, Dement, & Zarcone, 1981).
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LaBerge (2009) dodava, ze by si snici mél byt védom toho, Ze mu ve snu nemuze nic
ublizit. Pokud se tedy chce konfrontaci vyhnout, mél by zvazit, zda k tomu existuje divod.
LaBerge také uvadi, Zze neni nutné snové postavy konfrontovat vzdy prostfednictvim
rozhovoru. Muze postacit, kdyz snici negativni postavy ve snu ptfijme a zacne je mit rad.

Da se fici, ze tim symbolicky integruje stin do svého self.

Efektivita LDT byla zkouméana hlavné prostfednictvim piipadovych studii (napf.
Abramovitch, 1995; Been & Garg, 2010; Tanner, 2004; Zadra & Pihl, 1997). Uginnost
tohoto terapeutického ptistupu podporuji také zjisténi randomizované kontrolované studie,
ve které byla porovnavana efektivita individualni a skupinové LDT s jedinci na Cekaci
listiné¢ (Spoormaker & van den Bout, 2006). Jednalo se vSak spiSe o pilotni studii
s pomérn¢ malymi velikostmi soubort (7-8 participant na skupinu). Do budoucna by bylo
vhodné realizovat podobnou studii na vétSim vzorku pacienttli, pfipadné¢ porovnat u¢innost

LDT s IRT.

Terapie zaloZend na expozici, relaxaci a piepisovani nocénich miir (ERRT — Exposure,
Relaxation, and Rescripting Therapy) se soustiedi na uzkost jedince, kterd se mulze
manifestovat fyziologicky, behavioralné nebo kognitivné. Lécba probihd ve 3 sezenich a
zahrnuje psychoedukaci, spankovou hygienu a trénink v progresivni svalové relaxaci (viz
kap. 4.1.2). V ramci expozice si jedinec sv€é sny zapisuje a prepisuje, plni domaci ukoly a
uci se copingove strategie, které mu pomohou zvladnout no¢ni miry (Aurora et al., 2010;
Davis & Wright, 2007). Bylo zjisténo, ze metoda snizuje emocné fyziologické reakce
(kozni vodivost, srdecni frekvence) a excitaci (strach, vztek, nabuzeni) vyvolané
predstavovanim si no¢ni mary (Rhudy et al., 2010). Pfenesen¢ to tedy naznacuje, ze je tato
metoda ucinnd 1 pti eliminaci negativniho efektu no¢nich miir, jako je bdély strach z nocni

mury apod.

Spankova dynamicka terapie (SDT — Sleep Dynamic Therapy) vychazi stejné jako
piedchozi typy terapii z KBT. Jde o pfistup, ktery integruje Sest kognitivné behavioralnich
ptistupti: 1) Zhodnoceni kvality spanku a behavioralni podmifiovani 2) spankovou hygienu;
3) kontrolu podnétii (stimulus control); 4) IRT; 5) edukaci o tiech zakladnich symptomech
PTSD; 6) hodnoceni fyziologickych reakci. Terapeut se s pacientem schazi jednou tydné ve
dvouhodinovych sezenich (Aurora et al., 2010). Zjisténi nekontrolované pilotni studie,
provedené u 66 pacientt, kteti prozili traumatickou udalost, naznacuji, ze absolvovani SDT

redukuje nejen no¢ni mury, ale i1 dal§i symptomy souvisejici s PTSD (Krakow et al., 2002).
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Daliim piistupem v 166b& je systematickd desenzibilizace |, kterd rovndZ pracuje
s postupnym zvySovanim zatéze, ovSem zprvu nejde o expozici. Pacient se uci zvladat
rtizné uzkost vyvolavajici stresory a to od nejméné po nejvice zatézujici. Teprve po tom, co
zvladne tyto podnéty, ptichazi na fadu expozice jako takova. Tento ptistup je doporucovan
pro lécbu idiopatickych no€nich mir (Aurora et al., 2010). Jiz v jednom z prvnich vyzkum
systematické desenzibilizace u no¢nich muir bylo zjisténo, ze v porovnani s placebo terapii
(spocivajici v diskuzi o no¢nich miirach), je metoda efektivnéjsi. U zkoumanych jedinci
trpicich no¢nimi mirami doSlo ke snizeni frekvence téchto snli a navic také k redukci

pocith strachu a tizkosti (Cellucci & Lawrence, 1978).

Efektivité¢ KBT pii 1écbé nocnich mur se vénovali také Belleville, Guay a Marchard (2011).
Ti se ve své studii zamétili na efektivitu spanku a stabilitu problémi se spankem po
absolvovani kognitivné behaviordlni terapie u jedinct s PTSD. Zkoumana intervence se
zakladala na 20 sezenich s pacienty, jejichz ndplni byla (1) psychoedukace o PTSD, (2)
techniky zvladani tzkosti, (3) kognitivni restrukturalizace, (4) prodlouzena expozice a (5)
prevence relapsu. Po kazdém sezeni pacienti dostavali domdci tkoly, kazdy den méli také
sledovat svou naladu a symptomy. Metoda byla efektivni mimo jiné pravé pii snizovani
frekvence noc¢nich mir souvisejicich s traumatem a zlych snti. Kdyz vsak bylo u pacientii
po 6 mésicich provedeno opétovné testovani, bylo zjist€no, ze no¢ni miry 1 nékteré dalsi
symptomy (napi. horsi kvalita spanku) pretrvavaji. Autofi studie upozoriiuji, ze je nutné

realizovat dalsi studie, které by se zaméfily na stabilitu terapeutického efektu v této oblasti.

Dalsi variantou kognitivné behavioralni psychoterapie je expozicni terapie (Self-exposure
Therapy). Tento typ 1é&by vyuziva techniky postupného zvySovani zat&ze/expozice®.
Pacient je instruovan, aby si sepsal hierarchicky seznam udalosti nebo snili, které v ném
vyvolavaji uzkost. Nasledné zacind pracovat stémi, které vném vyvolavaji nejmensi
uzkost, a to az do doby, kdy se tyto nepfijemné pocity eliminuji. Poté se posune k dal§imu
podnétu, ktery v ném vyvolava tzkost o stupenn vyssi. Tato expozice se provadi denné a
pacient si své prozitky a souvisejici zkuSenosti zaznamenavd do deniku (Aurora et al.,
2010). Metoda byla testovana jak u jedinct s posttraumatickymi (Cavera, Jacobs, & Motta,

2013), tak s idiopatickymi no¢nimi mirami (Grandi, Fabbri, Panattoni, Gonnella, & Marks,

27 Systematickd desenzibilizace kombinuje progresivni svalovou relaxaci a expozici v imaginaci (Dobson &
Dobson, 2009).

¥ Expozice znamend postupné a systematické vystavovani se situacim, které v jedinci vzbuzuji pocity
uzkosti. Postupné dochazi k tlumeni negativnich emoci a pacient si uvédomuje, ze situaci, kterou povazoval
za hrozivou, zvladl. Casto se vyuziva expozice in vivo (Dobson & Dobson, 2009), ov§em pfi terapii no¢nich
mur probiha expozice prostfednictvim imaginace zapamatovaného nepiijemného snu.
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2006). Napt. Grandi et al. (2006) ovétovali efektivitu expozi¢ni terapie u 10 jedinct
s diagnostikovanou poruchou s no€nimi mirami. Po tfech mésicich, kdy byli tito pacienti
na Cekaci listin€, obdrZeli poStou manudl s instrukcemi k metodé, kterou praktikovali po
dobu ¢tyt tydnii. Vyzkumnici pfitom mapovali jejich rekurentni nocni miiry a souvisejici
symptomy (deprese, somatick¢ symptomy, hostilita a jiné) jiz od prihlaSeni na Cekaci
listinu (mésic 0) a pak opétovné v delSich ¢asovych rozestupech (mésic 3, 4, 5, 7, 10, 16,
26 a 52). Vysledky této longitudinalni randomizované kontrolované studie nasvédcuji
tomu, ze terapeuticky efekt, kterého je po terapii dosazeno, je pomérné stabilni v Case.

ZlepSeni u pacienti, ktefi tuto metodu podstoupili, totiz pretrvavalo jesté po Ctyfech letech.

Také kognitivné behaviordlni terapie pro insomnii (CBT-1 Cognitive Behavioral Therapy
for Insomnia) by mohla byt slibnym ptistupem k redukci no¢nich mir. U jedincti s PTSD,
ktefi se ucastnili randomizované kontrolované studie, bylo zjiSténo, Ze ma efekt nejen na

nespavost, ale také na no¢ni muary (Talbot et al., 2014).
4.1.2 Progresivni svalova relaxace

Progresivni svalové relaxace byla vyvinuta Jacobsonem a funguje na principu vnimani
napéti a nasledného uvolnéni. Jedinec postupné stahuje ¢asti svého téla, aby po jejich
relaxaci pocitil fyzické uvolnéni a snizil tak prozivané pocity uzkosti a stresu (Aurora et al.,
2010). Tento typ terapeutického piistupu k no¢nim miram byl ovéfen jednou mensi studii,
ktera byla realizovana u 32 participanti s idiopatickymi no¢nimi marami. Cést participanti
podstoupila systematickou desenzibilizaci, ¢ast progresivni svalovou relaxaci a tfeti
skupina se skladala z pacientli na ¢ekaci listiné. Oba typy 1éCby se ukazaly jako efektivni a
po jejich aplikaci doslo k ubytku no¢nich muir u 20 z 21 participantii. U 12 z nich dokonce
doslo k tplnému vymizeni symptomii. Po 25 tydnech zlstaval efekt obou terapii znatelny.
V navazné studii po 25 tydnech bylo zjiSténo, Ze u nekterych pacientd doslo k zachovani
obdobn¢ frekvence nocnich mur, ale ty nedé€sily a nebudily tolik, jako difive. Na druhou
stranu se u nckterych pacientl frekvence no¢nich mir sice sniZila, ale no¢ni miry byly
intenzivnéj$i. Dva dokonce zaznamenali zhorSeni symptomi. Bylo zjisténo, Ze tyto
neptiznivé ucinky maji souvislost s poruchami osobnosti, které byly v daném vyzkumu
oveéfovany prostfednictvim MMPI (Miller & Dipilato, 1983). I kdyz zjisténi této studie
poukazuji na efektivitu metody, je tfeba jeji ucCinnost ovétit prostrednictvim dalSich

vyzkumtl.
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4.1.3 Hypnoterapie

Hypnoterapie vyuZziva hypnozy, neboli zménéného stavu védomi, které je charakteristické
zéavislosti hypnotizované¢ho na hypnotizérovi a zvySenou sugestibilitou. V hypnéze dochazi
ke stavu hluboké relaxace, diky ¢emuz se mysl jedince miize koncentrovat na specifickou
mysSlenku, vzpominku nebo vjem, pficemZ je mozné prostfednictvim sugesci zménit jeho

chovani nebo mysleni (Aurora et al., 2010; Ng & Lee, 2008).

Hypnoterapie miize byt pouzita také u déti, které jsou celkové sugestivnéj$i. Hearne &
Melbourne popisuji postup (1999 in Ng & Lee, 2008), ktery mohou realizovat sami rodice.
Kdyz dava rodi¢ dité spat, mize u n¢j zistat, dokud nezacne usinat. Kdyz uz je dité
v hypnagogickém stavu, rodi¢ mize zalit vytvaret pozitivni sugesce, napi. Ze maminka
nebo tatinek dit¢ ochrani. Je otdzkou, zda jde v tomto piipadé o sugesci, ¢i ptirozenou

rodic¢ovskou oporu.

4.1.4 Desenzibilizace a prepracovani pomoci o¢nich pohybiu

- EMDR

Desenzibilizace a ptepracovani pomoci o¢nich pohybu (Eye Movement Desenzitization and
Reprocessing) je terapeutickd metoda, kterd integruje psychodynamicky, kognitivné
behavioralni, interpersonalni, zkuSenostni a na télo zamétfeny piistup. Prostfednictvim
stimulace neurdlnich mechanismt, které jsou podobné tém odehravajicim se v REM
spanku, dochdzi ke zpracovani znepokojivych vzpominek a zéazitkli. Jiz z ndzvu ptistupu
vyplyva, ze terapie vyuzivd oCnich pohybl, dile pak tont a poklepli, aby mohly byt
identifikovany a zpracovany nejen nepiijemné vzpominky a jejich spoustéce, ale takeé
pozitivni zéazitky, které mohou ptinaSet pacientovi vhled do jeho situace a usnadnit mu
osvojeni adaptivniho chovani. Na zéklad¢ diive provedenych studii Aurora et al. (2010)

uvadi, ze metoda mize byt pfi terapii no¢nich mir zvazovana.

4.1.5 Dalsi metody

Mezi dal$i metody patii metoda svédectvi, coz je zkracenad varianta techniky zaplaveni —
vystaveni traumatu. Jedinci maji vypravét pribeéh své traumatické zkuSenosti a s pomoci

terapeuta jej prenést do psané formy.
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Noc¢ni miry byvaji také zpracovavany prostfednictvim individualni psychoterapie, ktera
se muze soustiedit na soucasné nebo minulé problémy, které by mohly souviset
s myslenkami, zazitky, nebo chovanim a jejich roli v pacientové zivoté, nebyla doposud
ptili§ zkoumana. Vzhledem k tomu, ze chybé;ji studie, které by se zamétovaly na klasickou
individualni terapii, Aurora et al. (2010) uvadéji, Ze zatim neni mozné tuto metodu

doporucit.

Protoze mnoho vyzkumi, které se zaméfuji na terapii no¢nich mir, je zaloZenych na
ptipadovych studiich a je zde pouze malé mnoZstvi vyzkumi vyuZivajicich randomizované
kontrolni skupiny, bylo by vhodné v budoucnu realizovat dal§i vyzkumy, které by se na
efektivitu jednotlivych terapeutickych ptistupt zaméfily. Dlraz by mél byt v budoucnu
kladen také na to, zda by se méla liSit terapie lidi s idiopatickymi a posttraumatickymi
no¢nimi mirami (Aurora et al., 2010). Jak vyplyva z vySe uvedenych vyzkumi terapie

no¢nich mir, mnoho z nich je realizovano pravé na souborech pacienti s PTSD.

4.2 Farmakologické pristupy k 1é¢bé poruchy

s no¢nimi murami

V souvislosti s lé¢bou no¢nich mir bylo zkoumano nékolik rtiznych farmak, kterd by méla
pusobit na sniZeni frekvence €1 zavaznosti no¢nich miir. Efektivita vétSiny z nich vSak byla
ovéfovana pii 1écbé pacientll s posttraumatickou stresovou poruchou a neni zndmo, zda
pusobi stejnym zptsobem u lidi trpicich idiopatickymi no¢nimi mirami nebo u lidi, kteti
nespliuji kritéria pro to, aby jim byla diagnostikovana porucha s no¢nimi mirami (Aurora
et al., 2010) (napf. se znocnich mir nebudi). Podle Aurory et al. (2010) je také
problematické to, Ze se mnoho studii provadénych u pacientd s PTSD nezamétuje
specificky na redukci no¢nich mr, ale obecné na eliminaci vice riznych symptomi, které
s diagnozou posttraumatické stresové poruchy souviseji. Lécba pacienti s PTSD navic
nebyva monoterapeutickd (pacienti uzivaji vice 1€kt najednou), coz zpusobuje problémy

pi1 hodnoceni efektivity konkrétnich léki.

Na zéklad¢ ptfedchozich studii, které¢ se vénovaly uc¢innosti 1€kt v souvislosti s redukci
no¢nich mir u PTSD, je klécbé doporucovan prazesin. Ten spadd do skupiny

antihypertenziv, tedy 1€kl uZivanych za tcelem sniZeni krevniho tlaku. Tento lék redukuje
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aktivitu sympatiku v centrdlni nervové soustavé. Pravé zvySena aktivita v CNS u lidi
s PTSD koreluje s vys$$i zavaznosti symptom, navic ptispiva k naruseni spanku (Aurora et
al., 2010; Jeffreys, Capehart, & Friedman, 2012). Mezi efekty prazosinu patii del§i doba
spanku u pacientl s PTSD a také redukce traumatickych no¢nich mir (Aurora et al., 2010;
Taylor et al., 2008). Navic je jedinym Iékem, ktery byl v souvislosti s redukci frekvence ¢i
zavaznosti nocnich mir zkouman prostfednictvim nékolika randomizovanych
kontrolovanych studii (Lipinska, Baldwin, & Thomas, 2016). Jakym zplsobem prazosin
redukuje no¢ni miry, neni doposud jasné. Raskind et al. (2007) uvad¢ji, ze (1) se nocni
mury u PTSD objevuji ve stadiu lehkého spanku a v naruseném REM spanku, (2) lehky
spanek a naruseni v REM spanku se pfitom zvySuji, pokud dochédzi ke stimulaci
alfaadrenergnich receptorti v CNS, (3) prazosin ma inhibitorni efekt na alfaadrenergni
receptory, coZ zpusobuje snizeni lehkého spanku a redukuje naruSeni REM spanku. To
nasledné snizuje frekvenci zlych snl. DalSim lékem, ktery funguje na principu snizeni
aktivity CNS, je propranolol, neselektivni blokator beta-adrenergni reakce (Aurora et al.,

2010).

Mezi léky, které mohou byt zvazovany pii 1€cbé posttraumatickych no¢nich mir, patti
klonidin. Ten je svym mechanismem uc¢inku podobny prazosinu, ovSem jeho efektivita
nebyla prozatim v souvislosti s no¢nimi mirami ovéfovana se stejnou rigorozitou. Chybi

studie, které by porovndvaly jeho ucinek s kontrolni skupinou (Aurora et al., 2010).

Dalsi 1€ky, které jsou v 1é€bé no¢nich mir u PTSD pouzivany, jsou trazodon, atypicka
antipsychotika, topiramat, fluvoxamin, triazolam, nitrazepam, fenelzin, gabapentin,
cyproheptadin, tricyklicka antidepresiva a kortizol v nizkych davkach. Vzhledem k tomu,
ze zjisténi prokazujici jejich efektivitu jsou prozatim skrovné, mohou byt k lécbé
piedepisovany, ale doporucovany nejsou. Nekteré znich nejsou doporucovany kvili
nezaddoucim G¢inkiim (napt. u tradozonu bolesti hlavy, zavraté, apod.) (Aurora et al., 2010).
Na zaklad¢ metaanalytické studie identifikovali Aurora et al. (2010) také farmaka, ktera by
neméla byt pfi lécbé no€nich mir pouzivana. Jde o venlafaxin, ktery nema na redukci
no¢nich mtir u PTSD signifikantné vyssi efekt, nez placebo (i kdyz prokazal ¢innost u 13

jinych ptiznakt PTSD) a klonazepam, jehoz efektivita nebyla prokazana.

V nedavné dobé¢ byla provedena studie, ktera se zaméfila na efektivitu oralné
vstiebatelného delta-9-tetrahydrocannabinolu neboli THC pii 1é¢bé symptomi PTSD. U

tfech z deseti participantii studie provedené na souboru pacientii s chronickou PTSD a
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stabilni medikaci byl zjiStén signifikantni ubytek no€nich mir, zmirnéni zavazZnosti
globalnich symptomi posttraumatické stresové poruchy a lepsi kvalita spanku. Latka byla
zarovenl velmi dobie tolerovana (Roitman, Mechoulam, Cooper-Kazaz, & Shalev, 2014).
Vzhledem k tomu, ze Slo o pilotni studii, efektivita THC pf1 1écbé symptomt PTSD by

méla byt ovétena prostifednictvim dalSich vyzkuma.

Na zavér kapitoly o terapiich no¢nich miir je vhodné shrnout, ze existuje nékolik rtiznych
technik, které se ukazuji jako efektivni pfi 1é€bé no€nich mur. Za terapii prvni volby
bychom mezi psychologickymi pfistupy oznacili IRT a mezi farmakologickymi u¢innou
latku prazosin. Ke stejnym zavérim dosli také autofi zahrani¢nich piehledovych studii
(Aurora et al., 2010; Nadorff, Lambdin, & Germain, 2014). Za zminku vSak stoji vysledky
metaanalytické studie publikované v roce 2013. Po zhodnoceni velikosti U€inku (effect
size) bylo zjisténo, ze se efekt jednotlivych psychoterapii na redukci nocnich mir vyrazné
nelisi (Augedal et al., 2013). Je tedy mozZné, Ze se na U¢inku podili pfedev§im obecné

(spole¢né) terapeutické faktory.
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5 STRES

Samostatnou kapitolou této disertatni prace je stres, kteryje dulezitou sledovanou
proménnou jeji empirické Casti. Kromé definice stresu se kapitola zabyva biologickymi
mechanismy stresové reakce a pfinasi informace o moznostech jejich méfeni. UZeji se
potom zaméfuje na stresovy hormon kortizol a méfeni fyziologickych reakci na stresové

podnéty a tvoii tak predpoklad porozuméni empirické ¢asti prace.
5.1 Definice a zakladni teorie stresu

Stres mtize byt definovan jako reakce na tzv. stresory, neboli situace ¢i podnéty, které jsou
jedinci nepiijemné ¢i nezndmé a spousti v ném stresovou reakci. Lidsky organismus se
s témito naroky musi vyrovnat a postupné se navratit do rovnovazného stavu, tzv.
homeostaze (Cohen, Kessler, & Gordon, 1997). Termin homeostaza zavedl v psychologii
Walter Cannon. Odkazuje jim na seberegula¢ni procesy, které organismu umoZiuji
adaptaci na pozadavky zZivota. Cannon také popsal typické reakce na stresové podnéty: ,,boj
nebo uték* (fight-or-flight reation), které jedinci umoznuji se s danou situaci vyporadat

(Cannon, 1932 in Harrington, 2013).

Pokud je €lovek stresoriim vystavovan ptili§ Casto a stres se stdva chronickym, miize dojit
k vy€erpani organismu. Tomuto mechanismu se vénoval Hans Selye, ktery popsal obecny
adaptacni syndrom (General Adaptation Syndrom-GAS). Podle Seleyho dochazi nejprve
k poplachové reakci, kterd prechdzi ve fazirezistence, kdy se organismus snaZi stresu
odolavat. V posledni, tfeti fazi, dochazi k vy€erpani, jehoz nasledkem mohou byt nejen

fyziologické problémy (nemoc), ale také smrt (Selye, 1950).

Stres mizeme rozdé€lit podle povahy stresoru na eustres a distres. Eustres sousisi
s pozitivnimi udalostmi v zivoté Cloveéka (napt. svatba), kdezto distres je negativni typ
stresu (Harrington, 2013). Pravé povaha potencialniho stresoru miiZze ovlivnit pfitomnost a
intenzitu stresové reakce. Podle Lazaruse (1993) je dilezité predevSim to, jak jedinec
potencialné stresovou situaci hodnoti. Ve svém kognitivnim modelu popsal, Ze jedinec ve
vztahu ke stresoru posuzuje, zda pro n¢j muze byt zdrojem nebezpeci nebo ne.

V nasledujici fazi zvazuje, zda se s nim dokdze vypotradat. V piipad¢€, ze nema dostatek sil
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¢1 schopnosti, aby situaci zvladl, zaZiva pocit ohroZeni, ktery vede k aktivaci stresové
reakce. Mlze vSak dojit také k pfehodnoceni, pfi kterém jedinec méni vnimani ¢i vyznam
hrozby. To mu mlZe pomoci snaze opctovné dosdhnout rovnovazného stavu.
Psychologicky stres by mél podle Lazaruse byt vniman jako soucast rozsahlejSiho tématu —

emoci (Lazarus, 1993).

Podrobnéjsi popis teorii stresu by byl nad rdmec této disertacni préace. V nasledujici

5.2 Fyziologické aspekty stresové reakce

Stresova reakce se poji kromé emoci také s fyziologickymi procesy. Pfi stresové reakci
dochazi k aktivaci autonomniho nervového systému (sympateticky adrenalni systém) a

hypotalamicko-pituitarni-adrenalinové osy (osa HPA).

Autonomni nervovy systém, konkrétn¢ sympatikus reaguje na situace, ve kterych musi
byt jedinec v pohotovosti tim, Ze zacne uvolilovat hormony adrenalin a noradrenalin. Ty
piipravuji télo k vykonu. Diky uvolnovani chemickych mediatorii, dochazi ke zvySeni
srde¢ni frekvence a krevniho tlaku. Po fyziologické strance se tak télo pfipravuje na
adaptaci na akutni stres a zvladnuti situace (itok ¢i uték) (Cohen et al., 1997; McEwen &

Wingfield, 2003).

Osa HPA (nebo také osa hypotalamus-hypofyza-nadledvinky) je soucasti adaptacniho
mechanismu organismu, jehoZ ukolem je udrzet fungovani organizmu pii ménicich se
podminkach prostiedi (Nicolson, 2008). Soucasti osy je hypotalamus, ktery spada do
limbického syst¢ému a je zapojen do mnoha regulacnich funkci organismu. Spolu
s hypofyzou se podili na fizeni ¢innosti perifernich endokrinnich zl1az, mezi které patii kira
nadledvin. Hypotalamus produkuje kortikoliberin (CRH), ktery se dostava ptes specialni
cévni obeh (portalni obeh), do ptedniho laloku hypofyzy (adenohypofyzy). CRH, spole¢né
s argininem vazopresinem (AVP) poté stimuluje hypofyzu k produkci antidiuretického
hormonu (ACTH), ktery je uvolnén do krevniho tecisté. Ve chvili, kdy se ACTH dostane
do kiiry nadledvin, zacne zde stimulovat tvorbu glukokortikoidi, pfesnéji kortizolu (Ayers
& Visser, 2015; Bob, 2009; Miller & Cappuccio, 2010). Kortizol je pfitom antiinflamatorni
hormon, jehoZ funkci je chranit organismus pied poSkozenim, ke kterému by mohlo

pusobenim stresu dojit. Cely proces se odehrava v fadu minut (Miller & Cappuccio, 2010).
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Pokud se organismus musi vyrovnavat se stresory dlouhodobé, je organismus pietizeny a
vznikd tzv. alostatickd zat€z (McEwen & Wingfield, 2003). V souvislosti se Spatnym
fungovanim osy HPA bylo popsano mnoho onemocnéni a syndromui. Patfi mezi né
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes, zhorSeni kognitivnich funkci béhem starnuti,
unava, ale také psychiatricka onemocnéni, jako jsou deprese nebo posttraumatickd stresova

porucha (Charmandari, Tsigos, & Chrousos, 2005).

5.3 Metody méreni stresu

Vzhledem k tomu, Ze stres zastupuje v mnoha vyzkumech dualezitou proménnou a cCasto
byva sam o sobé pfedmétem vyzkumu, vyvinuli védci metody, kterymi je mozné stresové
reakce mefit. Mefeni stresu se zaklddd na sledovani faktor, které souviseji
s fyziologickym fungovanim autonomniho nervového systému (sympatiku), napt. srdecni
¢1 dechové frekvence, osy HPA (méfeni hormonii jako jsou adrenalin, ACTH nebo
kortizol) nebo imunitnich reakci. V nasledujicim textu budou podrobnéji popsany zplsoby
méfeni  kortizolu a elektrodermalni aktivity, které jsou sledovany vrdmci studie

prezentované v této disertacni praci.

5.3.1 Kortizol

Kortizol neboli tzv. stresovy hormon je moZné métit ze slin, krve nebo moci. VyuZiti

konkrétniho zptisobu méteni je zavislé na vyzkumném designu i moZznostech participanta.

Pro uspésné méfeni kortizolu je nutné porozumét souvislostem jeho produkce. Tvorba
hormonu je fizena komplexni negativni zpétnou vazbou a uskutecniuje se v pulzech,
pfi¢emz nejvice se jich odehrava rano. Béhem dne se vSak objevuji dalsi a to 1 v dobé, kdy
se jedinec nesetkava se stresory. Béhem 24 hodin byva zaznamenano mezi 15 az 18 pulzy.
desatou vecer a ¢tvrtou hodinou ranni (Nicolson, 2008). Tato klidova faze osy HPA trva
v rozmezi 2,5 az 6 hodin (Linkowski et al., 1985). Hladina kortizolu poté zacind stoupat
nekolik hodin pted probuzenim a svého vrcholu dosahuje asi 30-40 minut po probuzeni. Od
tohoto bodu hladina kortizolu stabilné klesa, az na zvySeni, které se dostavuje po obéd¢. Po
té hladina opét klesa, 1 kdyz pomaleji, nez v rannich hodinach. Produkce hormonu zavisi

také na cirkadiannich ¢i mensudlnich cyklech (Nicolson, 2008).

83



Abychom tedy mohli zhodnotit koncentraci kortizolu u jednotlivych subjektli, je tieba
provadét vice, nez jedno méfeni béhem dne. Nékteré studie naznacuji, Ze je vhodné méfit
tuto koncentraci alesponl Ctyfikrat za den po dobu dvou tydnl, abychom dostali pfesny
obraz o jejich bazalnich hodnotach. Podle studie Kraemera et al. (2006) ale bylo zjiSténo,
ze pokud jsou hodnoty kortizolu méfeny pouze dvakrat za den (po probuzeni a vecer),
jejich korelace se ¢tyfmi méfenimi je vysokd. Zaroven bylo zjisténo, Ze pokud se méteni
opakuje dal$i den, nezvySuje se tim jeho reliabilita. V soucasnosti se doporucuje sbirat 3-5
vzorkli denn€ po dobu tiech dni, pokud je primarnim cilem studie zmapovani bazalnich
hodnot kortizolu anebo 6-7 vzorkl v ramci jednoho dne, pokud se studie zamétuje na jeho

diurinalni variabilitu (Nicolson, 2008).
Reakce kortizolu na probuzeni

V rdmci diurndlniho cyklu kortizolu bylo vypozorovano, Ze nejvyssi koncentrace kortizolu
se vyskytuji vrannich hodiniach. Po probuzeni je hladina kortizolu vysoka a b&hem
nasledujcich 30-40 minut od né€j stoupd na své denni maximum. Od té doby jiz hodnoty
kortizolu klesaji. Tato zvySend produkce kortizolu, kterd navazuje na ranni probuzeni je
oznaCovana jako reakce kortizolu na probuzeni (cortisol awakening response — CAR).
Pokud je testovana, mély by byt sebrdny alesponn 2 vzorky kortizolu, prvni ithned po
probuzeni a dal$i 30 minut po probuzeni. Za ucelem zvySeni reliability a umoZznéni
specifickych statistickych vypoctl se nékdy sbiraji 4 (po probuzeni, 30, 45 a 60 minutach).
Zda se vSak, ze dilezitéjsi je pfesnost Casu, sbéru vzorku, nez jejich mnozstvi. Je dalezite,
aby participant prvni vzorek odebral ihned po probuzeni a od té doby piesné¢ za 30 minut
odebral druhy. Vzhledem k tomu, ze participanti mivaji problémy dodrzovat piesné
stanovené Casy (Kudielka, Buske-Kirschbaum, Hellhammer, & Kirschbaum, 2004) je lepsi
snizit jejich zatéz pouze na dva vzorky a zdiraznit dilezitost pfesnosti Casu jejich sbéru

(Nicolson, 2008).

5.3.1.1 Zpiisoby méreni kortizolu

a) Méreni kortizolu ze slin

V poslednich tfech desetiletich se zacalo objevovat velké mnoZstvi studii, které vyuzivaji
pro méteni kortizolu sliny. Tento typ méfeni s sebou nese fadu vyhod, mezi které patii
snadné a neinvazivni ziskdvani vzorkl. Kortizol je navic v této podobé volny, tj., neni
vazan na kortikosteroeidy vazajici globulin (CGB) nebo jiné nosi¢e a piedstavuje
biologicky aktivni frakci hormonu (Mendel, 1989). Kortizol méteny ze slin je také idealni
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pro méfeni akutni stresové reakce, coz muze byt vyuzito v experimentéalnich situacich.
Umoznuje také méfeni v prirozeném prostiedi subjektii (Hellhammer, Wiist, & Kudielka,

2009).

Odebirani vzorkl kortizolu ze slin je vhodnéj$i, nez jina méfeni i proto, ze jej mohou
provadét participanti sami, nemuseji se také obavat jehel pi1 odbéru krve (Nicolson, 2008).
Hladina kortizolu méfend ze slin pfitom s volnym kortizolem v krvi vysoce koreluje.
Vzhledem k tomu, Ze se ve slinnych zlazach ¢aste¢né preménuje na kortizon je vSak jeho
hladina ve slinach asi o 10-15 % nizsi, nez v krvi (Vining, McGinley, Maksvytis, & Ho,
1983).

Sbér vzorkii slin pro analyzu hladin kortizolu

Ke sbéru slin jsou ureny specialni bavlnéné tamponky ¢i vaticky. Sliny je vSak mozné
sbirat 1 bez nich, a to béznym slinénim bud’ pies brc¢ko, nebo piimo do sbérné¢ nadobky.
Nicméné ve studiich, kde se provadi opakované méfeni a je tfeba sbirat sliny co nejrychleji
a tak, aby to participanta neruSilo, jsou upfednostiiovany tamponky, jelikoz s jejich
pouzitim je €as pro ziskani potiebného mnoZzstvi slin krat$i. Sbérné nadobky jsou vyrabéné
z nerecyklovaného plastu, aby nemohly absorbovat hormon a bylo tak omezeno riziko
zkresleni dat. Pro stimulaci tvorby slin se nékdy pouziva kyselina citronova, kterd se bud’
ptidava do tamponku, Salivette®”, nebo také zvykani (napt. sbérného tamponku, zvykacky
bez cukru) nebo jen simulaci Zvykacich pohybl. Diky tomu, Ze je sbér vzorkl velmi
jednoduchy, miize jej provadét participant studie sam, pokud je predem zaucen, jak jej

provést (Nicolson, 2008).

Skladovani a zpracovani vzorki

Vzorky mohou byt skladovany pii pokojové teploté, v lednici nebo mrazaku, dokud nejsou
doruceny do laboratofe. Podle odhadi je kortizol stabilni pfi pokojové teploté a dobie
uzaviené nadobce asi 7 dni (Groschl, Wagner, Rauh, & Dorr, 2001) az 4 tydny
(Kirschbaum & Hellhammer, 2000). Centrifugace vzorkt jejich stabilitu prodluzuje. Dalsi
jeji funkci je ptipadné oddélit sliny od dalSich ¢astic. Pfed samotnym testovanim musi byt
vylouceno, ze ve slinach neni pfimisena krev (napt. kvili krvaceni dasni). Jeji pfitomnost

by zvysila koncentraci kortizolu ve vzorku. Posouzeni je mozZzné ucinit pouhym okem,

%9 Salivette je firemni nazev specifického typu sbérnych tamponkd, které vyrabi a distribuuje firma Saerstedt.
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mensi obsah krve ma totiZ na vysledné hodnoty zanedbatelny vliv. Pokud je ale zkoumany

vzorek znatelné tmavy, laborant jej vylouc¢i (Nicolson, 2008).

Vzhledem k tomu, Ze sliny obsahuji pouze 4-5 % celkové uvoliovaného kortizolu v téle a
cast zn€) se ve slinnych Zlazdch preméni v kortizon, je nutné pouZzivat velmi ptesné
metody méfeni. V souCasnosti jsou dustupné metody, které je mozné pouzit bez
extrakénich postupil. Patfi mezi n€ radioimunotest (RIA), test ELISA, fluorescentni
imunotest FIA a chemickoluminescentni imunotest LIA. At uz je pouzit jakykoli test, vzdy

by mél byt dodrzen stejny postup u vSech vzorkl z dané studie (Nicolson, 2008).
b) Méreni kortizolu z moci

Me¢feni z moc¢i je vibec nejstar§i metodou vyuZivanou pro méfeni kortizolu u Elovéka.
Nové technologie umoznuji — diky pfitomnosti volného kortizolu v mo¢i — pfimé méfeni.
Jsou vyuzivany také sbéry moci po dobu 24 hodin. Jejich nevyhodou vSak je, ze se nedaji
pouzit ve vyzkumech, které zkoumaji akutni reakci na stresovou situaci. Nevyhodou
celodenniho sbéru moci je nasledny komplikovangj$i pfenos do laboratotfe. Je zde také
riziko, Ze participanti opusti studii, kviili nepohodlnosti sbéru. Vyhodou testovani kortizolu
ze vzorkll mo¢i miZe byt mozZnost veCerniho sbéru, ktery je dileZity u pacientu, ktefi trpi
napt. PTSD nebo uzkosti a hodnoty kortizolu se u nich v dennich hodinach, oproti no¢nim,
jevi jako normalni (Abelson & Curtis, 1996; Yehuda 2002). Testovani vzorkl vSak miize
nadhodnocovat hodnoty kortizolu a pfi jeho nizkych hodnotdch miZe byt méné piesné

(Nicolson, 2008).
¢) Méreni kortizolu z kapky krve

Kapka krve ziskanad bodnutim do prstu je alternativou k testovani kortizolu ze slin. Sbér je
rychly a relativné neinvazivni. Provadi se stejnym perem, jako pouZivaji diabetici, pfi
testovani hodnot inzulinu. Diky tomu, Ze sta¢i malé mnozstvi krve, je moZzné sbér u jedince
opakovat. Hodnoty kortizolu méfené z kapky krve a ze séra vysoce koreluji. Nevyhodami
tohoto zpiisobu méfeni je to, ze ne kazdy participant mtize byt vySkolen ve sbéru vzorki a
v nékterych ptipadech je tedy nutna aktivita vyzkumnika. Bodnuti do prstu navic neni
upln€ bezbolestné a samotna procedura se né€kterym participantiim nemusi jevit jako uplné

bezpecna, coz znesnadiiuje jejich rekrutaci (Nicolson, 2008).
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5.3.2 Elektrodermalni aktivita

Pojem elektrodermalni aktivita (EDA) byl poprvé ptedstaven Johnsonem a Lubinem, podle
kterych zastfeSuje vSechny elektrické fenomény kiZze (Johnson & Lubin, 1966). Jde o
vSechny autonomni zmény elektrickych vlastnosti ktize. Nejvice zkoumanou vlastnosti je
kozni vodivost. Ta byla méfena pii prezentaci riiznych podnétl, na zakladé¢ cehoz bylo
zjisténo, ze na n¢ reaguje. Takto byla identifikovana galvanicka kozni odpovéd (GSR),
ktera ptredstavuje reakci na tyto podnéty (Prochazka & Sedlackova, 2015). Vzhledem
k tomu, Ze existuje souvislost mezi kozni vodivosti a uzkosti, stala elektrodermalni aktivita

také u zrodu polygrafu, tedy detektoru 1zi.

Bylo zjisténo, Ze existuji tfi relativné nezdvislé systémy, které ovliviiuji zmény

v elektrodermalni aktivité.

1. Kontralateralni systém se sklada z kortikalni oblasti a bazalnich ganglii.

2. Ipsilateralni systém zahrnuje hypotalamus a limbicky systém (pfedni talamus a
gyrus cinguli). Hypotalamus ma excitaéni vliv. U limbického systému se da
pfedpokladat excitaéni vliv amygdaly a inhibiéni vliv hipokampu na
elektrodermalni aktivitu (Boucsein, 2012; Prochazka & Sedlackova, 2015).

3. Retikularni formace a mozkovy kmen mohou mit vliv jak na zvySeni kozni

odpovédi, tak na inhibici elektrodermalni aktivity (Prochazka & Sedlackova, 2015)

Podle Boucseina (2012) je ipsilateralni systém aktivovan v ptipad€ emocnich ¢i afektivnich
stimuld, kdeZto kontralateralni komponenty maji vliv na elektrodermalni aktivitu pti

podnétech, které stimuluji kognici, lokomoci nebo orientacni chovani.
5.3.2.1 Méreni elektrodermadlni aktivity

Vodivost klZe je méfena prostfednictvim vylu€ovacich potnich 71az. Ty jsou
koncentrovany pievazné na dlanich a chodidlech. Hlavnim diivodem, pro¢ jsou vyuzivany
v psychofyziologickych méfenich pravé tyto zlazy, je, Ze primarné reaguji na psychickou
stimulaci (Stern, Ray, & Karen, 2011). Tyto potni Zlazy jsou inervovany sympatetickou
vétvi autonomniho nervového systému, nicméné v postgangliovych synapsich se nachazi

acetylcholin, nikoli noradrenalin, jak by se dalo oc¢ekavat (Stern et al., 2011).
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V zévislosti na stupni aktivace sympatiku je uvoliiovano vice potu, ktery postupné stoupa
se pot dostane na povrch kuze, coz zvysi koncentraci soli. Hladina kozni vodivosti a
hladina koZniho potencidlu se na zaklad€é toho zvysi. Pro méteni téchto parametrli vSak
neni nutné, aby se pot na povrch kiize dostal. Zmény v elektrodermalni aktivité jsou
zaznamenany 1 pii mirném zvySeni mnoZstvi potu v potni Zlaze (Prochazka & Sedlackova,

2015; Zachariae et al., 2007).

Existuji dva zplisoby méteni elektrodermalni aktivity: a) exosomaticky a b) endosomaticky.

a) Exosomaticka metoda meéfeni elektrodermalni aktivity spocivd ve vedeni malého
elektrického proudu z externiho zdroje skrz kiizi, ptiCemz je méfen odpor vii¢i toku tohoto

proudu (Prochazka & Sedlackova, 2015; Stern et al., 2011).

b) Endosomatickd metoda oproti tomu vné¢jSiho zdroje elektrického proudu nevyuziva.
Spociva v méfeni elektrické aktivity na povrchu pokozky. Endosomaticka metoda je
v soucasnosti nejpouzivanéj$i. MEfi pritom jak kozni vodivost (SC = skin conductance),
neboli odpor, tak kozni potencial (SP = skin potential) (Prochazka & Sedlackova, 2015;
Stern et al., 2011). Galvanicky koZni odpor se méii pomoci malého sttidavého elektrického
proudu, ktery je aplikovan mezi dvéma elektrodami. Ty byvaji obvykle umistény na
sousednich prstech jedné ruky. KoZni potencidl se méfi prostfednictvim stejné zapojenych

elektrod, ty jsou vSak napojeny na napétovy zesilova¢ a méfi se napéti mezi nimi.

EDA je déle délena na tonickou a fizickou. Tonicka elektrodermalni aktivita se vztahuje
k bazalni aktivité, kdy organizmus neodpovidd na zadné specifické podnéty. Oznacuje se
L=level). Fazicka elektrodermalni aktivita se tyka odpovédi organizmu na podnéty.
Oznacuje se tedy ztohoto divodu R (response) (Braithwaite, Watson, Jones, & Rowe,

2015; Stern et al., 2011).

V ramci méteni elektrodermalni aktivity jsou tedy sledovany tyto parametry: hladina kozni
vodivosti (SCL = skin conductance level); odpovéd’ kozni vodivosti (SCR = skin
conductance response); hladina kozniho potencialu (SPL = skin potential level); odpoveéd’
kozniho potencialu (SPR = skin potential response) (Braithwaite et al., 2015; Stern et al.,
2011).
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K méteni elektrodermalni aktivity jsou vyuzivany kovové elektrody. Pii zapojeni jsou pak
jako elektrolyt vyuzivany vodivé izotonické pasty nebo roztok NaCl. Elektrody se zapojuji
na prsty nedominantni koncentiny (Prochazka & Sedlackové, 2015; Prokasy & Raskin,
1973).

5.3.3 Srdecni frekvence

Srde¢ni frekvence je ovlivnéna rlznymi mechanismy, mezi néz patfi autonomni a
hormonalni vlivy. Ovliviiuje ji jak ¢innost parasympatiku, tak sympatiku. Pokud dojde
k nartstu aktivity sympatiku, srde¢ni frekvence se zvySuje. Narust parasympatické aktivity
Ji naopak snizuje. Asi nejvice vyuzivanou metodou pro méteni srdecni frekvence je
elektrokardiografie (EKG). Ta zaznamenava piirozenou elektrickou aktivitu srde¢nich
bunék. Zakladnim elektrickym procesem srdce je depolarizace, pti které dochazi ke zméné
elektrické polarity uvniti bunky z negativni na pozitivni. Elektrické vzruchy, které pti
tomto procesu probihaji Ize zaznamenavat prostiednictvim elektrod umisténych na povrchu

téla (napt. na hrudi ¢i zapésti) (Conover, 2002; Sovova et al., 2006).

Snimani elektrickych potenciali (depolarizace, repolarizace) realizoval jako prvni Willem
Einthoven a to prostfednictvim 3 bipolarnich svodi. Svody, které tento holandsky védec
pouzil, jsou nyni znamy jako Einthoveniv trojuhelnik. Jde o zapojeni elektrod na pravé
horni, levé horni a levé dolni koncetin€, pfiCemz srdce se nachazi uprostied tohoto
pomyslného trojiihelniku. Svody zaznamenavaji rozdil elektrickych potencialii mezi dvéma
elektrodami. Kazdy z nich mé sviij vlastni orientacni tihel pohledu na srdce. Suma napéti
v uzavieném obvodu se rovnd nule a tento nulovy potencial je potom vyuzivan jako
referencni bod. V soucasnosti jsou vyuzivana i jina zapojeni, pticemz standardni EKG se

sklada z 12 svodt (Conover, 2002; Hampton, 2013; Sovova et al., 2006).

Elektrody se piikladaji na vyciSténou ktzi a jejich vodivost je podpofena pouzitim
vodivého gelu. Vysledkem méteni EKG je elektrokardiogram. Na zaznamu se odbornici
zamétuji na kmity, viny a ¢asové useky (Conover, 2002; Hampton, 2013; Sovova et al.,

2006).

Pro méfeni stresu je mozno vyuzivat 1 jinych biologickych markert, jejichz popis by vSak

byl nad ramec této disertacni prace.
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6 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna cast této disertani prace se sklada ze Ctyi studii, které jsou zde jednotlivé
uvedeny vcetné jejich teoretickych vychodisek. VSechny studie poji jednotné téma, t;.
no¢ni mury. Prvni dvé jsou Cisté dotaznikove, studie tieti vyuziva experimentalnich metod
a ¢tvrta se zamétuje na reakci kortizolu na probuzeni u jedincti s no¢nimi mirami. Ackoli
maji jednotlivé studie odlisSny vyzkumny design, ve vSech z nich jsou vyuzivany obdobné
dotaznikové metody a prosly jednotnym posouzenim etickou komisi*’. V uvodni kapitole
tedy pfedstavim metody, které studie vyuzivaji. Pfi prezentaci samotnych studii budou

24

s odkazem na tuto kapitolu pouzité méfici nastroje pouze jmenovany.

Déle bych ¢tenate rada upozornila, ze text ¢lanku prvni studie: No¢ni mury, faktory stavu a
faktory osobnosti, vychazi z jiz publikovaného clanku vydaného americkym odbornym

asopisem Dreaming®'. V ramci piisluiné kapitoly jiz na tento ¢lanek nebude odkazovano.
6.1 Pojem nocni miry ve vyzkumnych studiich

V popisovanych vyzkumnych studiich je uplatiiovana Sir§i definice no¢nich mir, nez je
tomu dle mezinarodnich klasifikaci nemoci (MKN-10, DSM-V, ICSD-3). No¢nimi mirami
jsou v této praci mysleny intenzivni sny naplnéné negativnimi emocemi, avSak jedinec se z
nich nemusi nutné probudit. Kritérium probuzeni nebylo uplatnéno vzhledem k vysledkim
zahrani¢nich badani. Vyzkumy naznacuji, ze pokud jsou do studii tykajicich se nocnich
mir zahrnuty tzv. zIé nebo nepfijemné sny bez probuzeni, ziskd vyzkumnik presnéjsi
vysvétleni vztahit mezi dysforickym snénim a emocionalnim zivotem béhem bd¢lého stavu
(Blagrove et al., 2004). Zda se také, Ze lidé trpici no¢nimi mirami mivaji obtiZze rozpoznat,
zda je vybaveny sen no¢ni mirou nebo zlym snem, tj. nevzpomenou si, zda se zn¢j
probudili (Krakow, 2006). Na frekvenci nocnich mir s probuzenim byli dodate¢né
dotazovani pouze ucastnici studie III a IV. PIné znéni metod je soucasti ptiloh tiSténé verze

prace.

3% Vyzkumny zamér a pribéh studie byl schvalen Etickou komisi Katedry psychologie na Univerzité
Palackého (viz Priloha 2: Souhlas etické komise). Na zaklad¢é podnéta etické komise byl upraven informacni
email pro participanty a podoba informovanych souhlasi.

3 Kltzova Kra¢marova, L., & Plhakova, A. (2015). Nightmares and their consequences in relation to state
factors, absorption, and boundaries. Dreaming, 25(4), 312-320. doi:10.1037/a0039712
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6.2 Metody

6.2.1 Metody zamérené na osobnostni proménné

Modifikovana Tellegenova skdla absorpce (MODTAS)

Tato Skala je prepracovanou variantou ptvodni Tellegenovy Skaly absorpce (vice o
absorpci viz kapitola 2.8.2). Graham A. Jamieson (2005), ktery ji ptepracoval, ji rovnéz
podrobil faktorové analyze. Skala se skladd ze 34 tvrzeni a od té pivodni (Tellegen &
Atkinson, 1974; Tellegen & Waller, 2008)li§i pfedev§im zplisobem, kterym respondent
odpovida na jednotlivé poloZzky. U plivodni verze respondent uvadél, zda pro néj tvrzeni
plati nebo ne, kdezto v nové verzi odpovidd na pétipolozkové Skdle od 0 (nikdy) po 4
(velmi casto). Vzhledem ktéto upravé byla ztvrzeni také vyfazena vesSkerd slova
vyjadiujici frekvenci (Jamieson, 2005). Skala ma celkové vysokou reliabilitu (reliabilita
ceské verze je 0a=0,940). Jeji Cesky preklad jsem realizovala v ramci své diplomové prace

(Kra¢marova, 2013b).

Zkrdaceny dotaznik hranic (BQ18)
Zkraceny dotaznik hranic (Boundary Questionnare 18 — BQI18) je 18 polozkovou verzi

Hartmannova dotazniku (vice viz kapitola 2.8.1) (Hartmann, 1991). Na jeho vzniku se
Hartmann sam podilel. Dotaznik byl vytvoten na zéklad& zjevné validity’” (face validity) a
jeho hlavni pfednosti je pomérné rychlé vypInéni respondenty a pfitom vysoka korelace
s puvodni verzi metody. U jednotlivych tvrzeni jedinec vyjadifuje miru souhlasu na
pétibodové Skale od 0 (vitbec) do 4 (velmi), pfi¢emz 4 polozky jsou reverzni. Teoreticky se
bodoveé rozpéti dotazniku mize pohybovat od 0 do 72, pficemz 0 by znacila extrémné silné
hranice a 72 naopak extrémné tenké hranice (Kunzendorf et al., 1997). Ceska verze metody
byla vytvotena ve spolupraci s Alenou Plhdkovou a Vojtéchem Vyletou (Vyleta, 2014) na

zakladé souhlasu ud€leného Robertem Kunzendorfem.
Pétifaktorovy osobnostni inventar (BFI-44)

Pro méfeni osobnostnich faktorii existuje velké mmnoZzstvi inventaiii nebo dotaznikd.
V ptipadé metod vychazejicich z pétifaktorového modelu osobnosti, tzv. Big Five je asi

nejpouzivanéj$im nastrojem NEO-FFI, pfipadné jeho novéjsi a podrobnéjsi verze NEO-

32 Zievna validita vyjadiuje proces, kdy neni vyzadovana kontrola validity. Odbornik intuitivn& posuzuje, zda
existuje dostatecna souvislost mezi méficim nastrojem a zkoumanym jevem (Disman, 2011).
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PIR. NEO inventafe pfindSeji mnoho vyhod, mezi kterymi je jejich rozsdhlé¢ uzivani
v mnoha zemich a tedy mnoho validiza¢nich studii 1 roz§ifeni v psychodiagnostické praxi.
Na druhou stranu je uZziti inventare zpoplatnéno a majitelé metod brani uzivani dotazniku
v online vyzkumech (Hfebickova et al., nedatovano). Jednou ze spolehlivych metod, ktera
je pro védecké tcely uzivana k méfeni péti osobnostnich dimenzi je inventat BFI (Big Five
Inventory). Autory metody jsou John, Naumann a Soto (2008). Do ceského jazyka ji

prevedli Hrebitkova a jeji kolegové (nedatovano)*.

V dotazniku BFI-44 je pouzito 44 polozek, které¢ maji podobu kratkych vét, vystihujicich
rizné znaky jednotlivych dimenzi pétifaktorového modelu: neuroticismus (8 polozek),
extraverze (8 polozek), otevienost (10 polozek), privétivost (9 polozek) a svédomitost (9
polozek). Celkem 16 polozek je reverznich, jejich skorovani je tedy opacné. Na kazdou
polozku respondenti odpovidaji na pétibodové Skale od 1 (viibec nevystihuje) do 5 (Gplné
vystihuje) (Hiebickova et al., nedatovano; John et al., 2008). Cim vyssi je dosazené skore

v

v dané Skale, tim vyraznéjsi je u jedince sledovany faktor.

6.2.2 Metody zamérené na proménné souvisejici
s no¢nimi miirami

Index zdvaznosti no¢nich miir a znepokojivych snii (DDNSI)

Index zavaznosti no¢nich mir a znepokojivych sni (The Disturbing Dream and Nightmare
Severity Index) je rozSitenim Krakowova Dotazniku frekvence no¢nich mir (Krakow,
2006; Krakow et al., 2002). Vzhledem k tomu, ze Krakow béhem svého badani zjistil, ze
lidé, ktefi trpi nocnimi mlrami, mivaji ¢asto problémy rozliSit, zda se z urc€ité nocni miry
probudili, nebo ne, neobsahuje Skala definici, kterd by obsahovala kritérium probuzeni.
Uvodni otazka tedy zni: Jak casto mdte znepokojivé sny nebo nocni miry? Participant
odpovida celkem na 5 otazek, které se zamétuji kromé frekvence no¢nich mir na jejich
intenzitu a subjektivnd vnimanou zavaznost. Cim vys$si skore jedinec vramci indexu

v v

frekvence no¢nich mir, jde o samostatn¢ hodnocenou prvni polozku této metody.

33 Ceska verze metody je dostupna online:
http://is.muni.cz/th/427427/fss_b/Ceska verze BFI 44 BFI 10 FINAL 2 2 16.pdf
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Dotaznik efektu no¢nich miir (NES)

Na Index zdvaznosti no¢nich miir navazuje Dotaznik efektu no¢nich mutr (The Nightmare
Effect Survey — NES) (Krakow et al., 2002). Sklada se z 10 polozek, které se zamétuji na
rtizné efekty no¢nich mir, které se mohou v zivoté jedince vyskytnout. Patii mezi né napt.
naruseny spanek nebo problémy v riznych oblastech Zivota (ndlada, psychickd pohoda a
dusevni zdravi, fyzické zdravi, vztahy nebo odpocinkové aktivity). Kazdou polozku
respondent hodnoti na ¢tyfbodové Skale od 0 (viibec neovlivituje) do 3 (velmi ovliviiuje).

Vysoké skore v dotazniku znamena vyrazny dopad no¢nich mir na Zivot jedince.
Dotaznik distresu z no¢nich miir (NDQ)

Dotaznik distresu z no¢nich mtr (The Nightmare Distress Questionnaire - NDQ) sestavila
Belicki (1992). Sestava ze 13 polozek, na které¢ Ize odpovédét prosttednictvim pétibodove
Likertovy Skaly. Jedinec pfitom u kazdé z nich hodnoti dopad no¢nich mir na jeho emo¢ni
prozivani a psychickou pohodu. Dvé otazky jsou zaméteny na to, zda by mél respondent ve
vztahu k no¢nim miram zajem o odbornou pomoc. Cim vyssiho skore respondent dosahne,

tim vétsi distres z nocnich mar proziva.

6.2.3Dalsi metody

Seznam traumatickych symptomii (TSC-40)

Seznam traumatickych symptomu (7rauma Symptom Checklist-40, TSC-40), navazuje na
puvodni metodu TSC-33 (Briere & Runtz, 1989), kterou rozsituje o 7 polozek (Elliott &
Briere, 1992). Metoda se zamétuje na ptiznaky, které se mohou vyskytnout u jedinct, kteti
byli v minulosti obéti traumatu. Jde o symptomy, jako jsou fyzické ¢i psychické obtize,
problémy v oblasti sexuality, emocionality, ale také spanku a no¢nich muir. Seznam
obsahuje 40 polozek — symptomd, u nichz jedinec na ¢tytbodové Skale posuzuje, jak casto
se u n&j vyskytly v poslednich dvou mésicich (0=nikdy; 3=Casto). Kromé¢ celkového skore
z dotazniku TSC je mozné vypocitat skore u nékolika subskél: Disociace, Anxieta,
Deprese, Sexudlni problémy, Index traumatu sexualniho zneuZzivani (SATI) a Spankové
poruchy. ZvySené skore v dotazniku TSC-40 miiZze poukazovat na trauma prozité v détstvi,
ale 1 pozdéji (Elliott & Briere, 1992; Zlotnick et al., 1996). Se zkuSenosti se sexudlnim

zneuzivanim v détstvi nejvice koreluji Skaly SATI a Disociace (Elliott & Briere, 1992;
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Zlotnick et al., 1996). Ceskou verzi metody pouZitou v této disertaéni praci vytvofila

Thétova (2011).

Hlavnim divodem vyuziti TSC-40 v této disertacni praci bylo to, Ze traumatizaci zjistuje
nepiimo. Vzhledem k tomu, Ze byli G€astnici touto metodou dotazovani online a nebylo
mozno s nimi navazat kontakt, nebyl z etickych diavodi pouzit dotaznik, ktery by mohl

potencialné zptsobit dekompenzaci psychického stavu traumatizovanych jedincu.
Ctyfdimenziondlini dotaznik symptomii (4DSQ)

Ctyfdimenzionalni dotaznik symptomd (Four-dimensional Symptom Questionnaire —
4DSQ, cCesky lze uzivat zkratku 4DDS) (je ptivodné nizozemskou metodou zjistujici
pritomnost psychosomatickych symptomti. Dotaznik ¢it4d celkem 50 polozek (symptomi) a
méti Ctyfi zdkladni dimenze: somatizaci, depresi, distres a anxietu. Jednotlivé Skaly se
zamétuji na psychologické a psychosomatické symptomy, které jedinec prozil v poslednich
sedmi dnech. Skala somatizace mé&ii psychosomatické symptomy a télesny stres. Skala
distresu hodnoti pfitomnost Skodlivého psychologického stresu, ktery miize byt chapan
jako nejzakladngjsi forma lidského trapeni. Skala deprese méti depresivni symptomy a
anhedonii. Posledni dimenze, tUzkost odrdzi iracionalni strachy, paniku a vyhybavé
chovani. Kazdé tvrzeni, tykajici se vyskytu jednotlivych symptomi, je skorovdno na 5
polozkové skale (0=Ne, 1=Nékdy, 2=Pravideln&, 3=Casto a 4=Velmi &asto nebo neustale

(Terluin et al., 2006; Terluin, Van Rhenen, Schaufeli, & De Haan, 2004).

Dotaznik byl pielozen jiz do 11 jazykd. Cesky preklad®® zajistily Kraémarova a Plhakova a
to za vyuZiti zpétného piekladu. Ten byl realizovan jak do anglictiny, tak nizozemstiny ve

spolupraci s autorem metody.
Dotaznik emocni regulace (ERQ)

Utelem dotazniku je zhodnotit individualni rozdily v uzivani dvou zakladnich strategii pti
regulaci emoci. Jsou jimi kognitivni pfehodnoceni (zména zpusobu, kterym jedinec
premysli o situaci, kterd v ném vyvoldava emoce) a expresivni potla¢eni (zména zpiisobu,
kterym jedinec odpovida na situaci, jez v ném vyvolava emoce). Kognitivni piehodnoceni

je pritom obecné povazovano za zdravéjsi zpusob regulace emoci, nez druhy jmenovany.

* Ceska verze dotazniku je zvefejnéna na webovych strankach metody: http://www.emgo.nl/quality-of-our-
research/research-tools/4dsq/request-4dsq/download-4dsq.
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Dotaznik obsahuje 10 tvrzeni, snimiz dotazovany jedinec vyjadiuje souhlas nebo
nesouhlas na sedmibodové Skéale (1=siln€ nesouhlasim, 7=siln¢ souhlasim). Vysledkem
jsou dvé samostatné Skaly predstavujici zminéné typy strategii emocni regulace (John &
Gross, 2004). Ceské verze metody byla pro vyzkumné Gcely preloZena Petrou Sobkovou a

Milenou Obrink Hobzovou (nedatovano).
Zkrdcend verze dotazniku rannich a vecernich typii (MEQ-r)

Pro ptedstaveni metody je nutné nejprve Ctenafe seznamit s ptivodnim Dotaznikem rannich
a vecernich typl (Morningness-Eveningness Questionnaire - MEQ). Dotaznik MEQ slouzi
k identifikaci cirkadiannich preferenci® a jeho autory jsou James Horne a Olov Ostberg
(1976). Sklada se z 19 polozek, a dle jeho vysledného skore miizeme jedince zatradit do
jedné z kategorii chronotypl (vyrazné ranni typ, spiSe ranni typ, nevyhranény typ, spiSe
vecerni typ, vyrazné vecerni typ), piicemz vysoké skore implikuje ranni typ. Konstrukce
dotazniku vychdzela nejen ze subjektivnich méfeni, ale také z fyziologickych charakteristik
jedinctl s riznymi cirkadidnnimi preferencemi (napf. zmény télesné teploty v rdmci dne).

Autorkami Geského piekladu metody jsou Véavrova, Kra&marové a Plhakova’®.

V zahrani¢i jsou vyuzivany také zkracené verze dotazniku Chelminski, Petros, Plaud a
Ferraro (2000) sestavili zkracenou verzi dotazniku MEQ o celkem péti polozkach (MEQ-
r’"). Jedna se o otazky 1, 7, 10, 18 a 19 z dotazniku MEQ, pfi¢em? jejich zn&ni i moZnosti
odpovédi jsou shodné s ptivodni verzi. I zde lze na zakladé celkového skore osobu piiradit

k jednomu z péti typt chronotypu.

V této disertacni praci je vyuzita prave tato zkracend verze dotazniku. Hlavni motivaci pro
jeji pouziti byla ¢asova uspora pii sbéru dat. Vzhledem k tomu, Ze bylo tfeba cirkadianni
preference kontrolovat, avSak nebyly hlavnim pfedmétem zkoumani, jevila se zkracena

forma metody jako idedlni. V Ceské republice vsak doposud zkracend forma vyuZita

3% Cirkadianni preference predstavuji individualni biologické diurnalni rytmy jedince. V ptipadé, Ze je jedinec
oproti norm¢ ,,predsunuty*, hovofime o tzv. rannich ptacatech, lidech srannim chronotypem. Jedinci, ktefi
naopak své aktivity sméfuji prirozené spise do pozdéjSich hodin, jsou nazyvani noénimi sovami (vecerni
chronotyp) (Janeckova, 2014; Plhakova, Dostal, & Janeckova, 2013; Roenneberg et al., 2007). Pro piiklad
bylo zjisténo, Ze lidé s rannim chronotypem maji vy$si hladinu korizolu po probuzeni (Randler & Schaal,
2010) a béhem dne dosahuji diive zvyseni télesné teploty a po usnuti jim klesa télesna teplota rychleji, nez
jedincim s veéernim typem (Waterhouse et al., 2001). VétSina populace vSak neni striktné vyhranéna
(Janeckova, 2014; Plhékova et al., 2013; Roenneberg et al., 2007).

3¢ Ceska verze dotazniku MEQ je zvefejnéna v publikaci Spanek a snéni od Aleny Plhakové (2013).

37 Autofi, kteti poprvé zkracenou verzi dotazniku MEQ pouzili, ji nazyvaji Reduced Horne and Ostberg
questionnaire (tH&O), vzhledem ktomu, Ze povazuji zkratku MEQ-r (Morningnes-Eveningness
Quesionnaire — Reduced) za ptehlednéjsi vzhledem k méfené proménné, v praci uzivam tuto zkratku.
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nebyla. Pfed jejim zatfazenim do studie tedy bylo nutné ovéfit, zda zkracena verze Skaly
koreluje s ptivodnim dotaznikem a zda polozky vykazuji interni reliabilitu. Za timto ucelem
jsem kontaktovala Denisu Janeckovou, ktera metodu vyuzila pfi realizaci své disertacni
prace zaméfené na cirkadianni preference (Janeckova, 2014). S jejim laskavym svolenim
jsem vyuzila ji sesbirana data k ovéfeni realiability pé&tipolozkové $kaly. Na zakladg dat™
od 697 participanti bylo zjiSténo, Ze reliabilita zminénych poloZzek je uspokojiva
(Cronbachovo 0=0,714). Skoére dosazené¢ ve zkracené verzi dotazniku silné pozitivné
koreluje s celkovym skore dotazniku MEQ (r= 0,910; p<0,01). Na zaklad¢ téchto zjisténi

byla metoda shledana vhodnou pro tcely této disertacni prace.

6.2.4 Polozky zjiStujici sociodemografické faktory a
specifika participanta

Participanti byli shodné ve vSech studiich dotazovani na sociodemografické udaje.
Konkrétné mezi sledované proménné patii: Pohlavi, vk, kraj, vzdélani, rodinny stav.
Soucasti baterie dotazniki byl také seznam riznych psychickych a fyzickych nemoci.
V rdmci seznamu byli participanti pozadani o zaskrtnuti t€ch onemocnéni, ktera jim byla
diagnostikovdna. Tyto informace slouzily pfedev§im pro uplatnéni vylucovacich kritérii

v jednotlivych studiich (viz popis metodologie u jednotlivych studii).

Participanti byli také dotazovani, odkud se o studii dozvédéli. Tato informace slouzila spise
pro planovani strategie pfi organizaci budoucich vyzkumnych studii a v této praci nebude

analyzovana.

*¥ Pro tuto analyzu byla poskytnuta pouze anonymizovana data participantd pavodniho vyzkumu dr.
JanecCkové.
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7 STUDIEI
SOUVISLOST FAKTORU OSOBNOSTI A STAVU
S NOCNIMI MURAMI

Jiz v teoretické Casti bylo uvedeno, Ze prezenci no¢nich mir muize ovlivilovat stres a
problémy, se kterymi se jedinec setkavd v bdélém zZivoté. Mezi faktory stavu, které
ovliviiuji frekvenci no¢nich mir, mizeme dle piedchozich zjisténi fadit nejen stres
prozivany béhem dne, ale také aktualni depresivni €1 tizkostné stavy (Blagrove & Fisher,
2009) nebo télesné potize (Asplund, 2003a). Zda se piirozené, Ze sny zrcadli nepiijemné
zazitky, které jedinec proziva, a maji negativni afektivni naboj. Tyto faktory tak poukazuji

na kontinuitu mezi bdélym a snovym zivotem.

I kdyz je tento pfedpoklad konzistentni s teorii kontinuity (Domhoff, 1996), zda se, Ze
praveé prozivané emoce ¢i aktualni problémy, nejsou jedinym faktorem, ktery zde hraje roli.
Faktory stavu totiz nevysvétluji, jak je mozné, ze nékteti jedinci maji v reakci na stres
no¢ni miry, ale jini ne. Vé&dci se proto dlouhou dobu snazili zjistit, zda existuji urcité
osobnostni charakteristiky, které by byly schopné vznik no¢nich muir predisponovat.
V teoretické Casti jsem popsala ty osobnostni faktory (viz kapitola 2.8), které dle riznych
studii koreluji s frekvenci no¢nich mur. Jednd se o propustnost hranic (Hartmann, 1991;
Hartmann, 2001; Pietrowsky & Kothe, 2003), absorpci, hypnabilitu (Belicki & Belicki,
1986), neuroticimus (Berquier & Ashton, 1992; Schredl, Landgraf, et al., 2003a) nebo
uzkostnost (Blagrove & Fisher, 2009; Mindell & Barrett, 2002; Schredl, Pallmer, &
Montasser, 1996). Nekteré studie vSak predkladaji protichtidné vysledky. Napt. Chivers a
Blagrove (1999) a stejn¢ jako Lancee et al. (2010) nenasli vztah mezi frekvenci nocnich
mur a neuroticismem. Wood a Bootzin (1990) zase nepotvrdili vztah mezi frekvenci
noc¢nich mlr a uzkostnosti. Oblast osobnostnich proménnych, které by mély souviset

s no¢nimi marami, tak stale zasluhuje pozornost.

Pravé existence dvou zminénych zakladnich typt faktorti (osobnostnich a stavovych), které
souviseji s frekvenci no¢nich mur, vyvolava uvahy, (1) jak spolu vzajemné souviseji, a (2)
ktery z nich dokaze frekvenci no¢nich mir nebo jejich nasledky predikovat Iépe. Schredl

(2003) si ve své studii polozil obdobnou otazku. Jeho zjisténi naznacuji, Ze faktory stavu,
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jako je aktudlné prozivany stres, hraji ve frekvenci noc¢nich mar vétsi roli, nez faktory
osobnostni, jako je neuroticismus. Vzajemné souvislosti mezi faktory stavu a faktory
osobnosti by mohly vnést do této problematiky svétlo. Nicméné doposud byla provedena
pouze jedna studie, kterd se na toto téma zameétila. Realizovali ji Blagrove a Fisher (2009),
jejichz zjisténi podporuji hypotézu, ze lid¢, ktefi maji specifické osobnostni vlastnosti,
mohou byt predisponovani k reagovani na prozivany stres ¢i uzkost prostfednictvim

no¢nich mur.

O vlivu faktori stavu a faktorti osobnosti se mizeme zamyslet také v pripadé distresu
zno¢nich mir a efektu no¢nich mir (oba pojmy jsou blize vysvétleny v kapitole 2.9.2.).
Jak stres, tak jiné nasledky nocnich mir, nemusi prozivat kazdy jedinec, ktery trpi
naruSenym snénim ve stejné mife. Vzhledem k tomu, Ze napt. stres z no¢nich mur koreluje
velmi malo s frekvenci nocnich mir (Bockermann et al., 2014; Kothe & Pietrowsky, 2001),
muzeme navic piredpokladat, Ze spiSe, nez samotna pfitomnost nocnich mir jej ovliviiuji
pravé faktory stavu nebo faktory osobnostni. Stres znocnich mir také, v porovnani
s frekvenci nocnich mir, Castéji souvisi s psychopatologii (Belicki, 1992; Levin &
Fireman, 2002). Efekt no¢nich mtlir na Zivot jedince miize souviset s osobnostnimi faktory,
jako je neuroticismus, z faktorti stavu potom s aktudlné¢ prozivanou uzkosti (Kothe &

Pietrowsky, 2001).
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7.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Utelem studie prezentované v této kapitole bylo prozkoumat, které faktory souviseji
s frekvenci noénich mir, distresem z no&nich miir a jejich efektem u neklinického®® vzorku
populace. Sledovanymi nezdvisle proménnymi zde jsou faktory osobnosti - absorpce a
propustnost hranic. U faktorii stavu jsem se zaméfila na recentné prozivané symptomy

distresu, anxiety, deprese a somatizace.

Vyzkumné cile této studie tedy jsou: (1) Zjistit, zda je vztah mezi faktory stavu a
proménnymi souvisejicimi s no¢nimi mirami ovlivnén propustnosti hranic ¢1 absorpci; (2)
Zjistit, které faktory 1épe predikuji zdvaznost no¢nich milr a jejich nasledky (efekt, distres)

v bd€lém Zivoté.

Nize formulované hypotézy jsem stanovila na zéklad¢ zjisténi zahrani¢nich vyzkumd, které
byly prezentovany v teoretickém uvodu této kapitoly a jsou v souladu s cili vyzkumu. Na
zéklad¢ jejich vysledkii jsem ocekdvala, ze absorpce a hranice v mysli budou hrat roli

predispozice k vy$§i mife zavaznosti no¢nich miir.

H1: Faktory stavu vysvétluji vétsi procento rozptylu zavaznosti no¢nich mur, nez faktory

osobnosti.

Zaroven uvadim vyzkumné otazky, které se vztahuji k distresu z no¢nich mur a k jejich
efektu. Pfedchozi studie se totiz vénovaly porovnani faktort stavu a faktorti osobnosti
pouze ve vztahu k frekvenci (zdvaznosti) no¢nich mir. Jednim z cila této studie vSak bylo

overit také souvislosti obou typt faktort s konsekvencemi no¢nich mur.

VO1: Predikuji distres z no¢nich mir spise faktory stavu nebo faktory osobnosti?
VO2: Predikuji efekt no¢nich mur spiSe faktory stavu nebo faktory osobnosti?
VO3: Je vztah mezi faktory stavu a proménnymi souvisejicimi s no€nimi mirami

ovlivnén faktory osobnosti?

% Neklinickym vzorkem populace jsou zde mysleni jedinci, ktefi uvedli, 7e jim doposud nebylo
diagnostikovano zadné psychické onemocnéni. Podrobnéji v kapitole 7.2 Vyzkumny soubor.
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7.2 Metodika

7.2.1  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor, jehoz prostiednictvim je ovéfovana platnost stanovenych hypotéz, byl
rekrutovan mezi uzivateli internetu a skladal se ze dvou zékladnich podskupin: (1) jedinch
s nocnimi murami alespont jednou mési¢né a (2) jedinctli, ktefi maji no¢ni miiry nebo
dysforické sny méné €asto €1 vliibec. Vzhledem k tomu, Ze do prvni skupiny byli zatazeni
jedinci, ktefi mivaji no¢ni miry nebo nepiijemné sny alespon jednou za mésic, jde o
pomérn¢ Sirokou skupinu lidi. Informace o velikosti této populace vSak nejsou snadno
dostupné, vzhledem k tomu, Ze minimum jedinct s no¢nimi miirami navstévuje Iékarské
ordinace nebo vyhleddava pomoc. Pii odhadovani velikosti této populace je tedy vhodnéjsi
vychazet z vysledkd vyzkumi provedenych v Ceské republice, které se vénovaly frekvenci
noc¢nich mar. Na zdklad¢ vysledki mé rigorézni prace (Kra¢marova, 2013a) mizeme
odhadovat, Ze alespon jednu no¢ni miru za mésic ma piiblizn€¢ 30 % jedincl. Pokud
bychom vychazeli ze séitani lidu z roku 2011 (CSU, 2011), jednalo by se o 2 673 601
obyvatel starSich 15 let. Zminénd studie vSak byla provedena na studentském vzorku,
studie na reprezentativnim vzorku populace CR chybi. Do druhé skupiny pak byli zafazeni

lidé, kterym se no¢ni milry zdaji méné €asto, nez jednou za mésic ¢i vitbec.

Celou testovou baterii dokoncilo 398 participanti. Vzhledem k tomu, Ze pfitomnost
psychického onemocnéni je faktorem, ktery muze ovliviiovat frekvenci, intenzitu i
konsekvence no¢nich mir, byla vtéto studii vyluCovacim kritériem. Celkem bylo na
zaklad¢ tohoto kritéria vylouceno 37 jedinch, ktefi v dotazniku uvedli, Ze jim byla
diagnostikovana duSevni porucha (Napft. deprese, PTSD, tzkost, schizofrenie). Dale byli
vyfazeni jedinci mladsi 18 let (N=54). Po uplatnéni téchto kritérii tedy vyzkumny soubor
¢itd 344 jedincii (276 Zen, 68 muzill), jejichz primérny vek je 25,6 (SD=7.12; min=18;
max=59). Do skupiny participanti s nocnimi mirami potom spada 63 % celého
vyzkumného souboru (N=217; zeny=183, muzi=34, primérny v€k=24.8, SD=5.57). Tuto
skupinu povazujeme za subklinickou. Jde o jedince, ktefi sice nemaji diagnostikované
dusevni onemocnéni, ovSem jejich problémy s no¢nimi mirami napovidaji o ptfitomnosti
urcitého psychického problému. Celkové bychom tedy vyzkumny soubor mohli oznacit za
neklinicky. Vyzkumny soubor neni reprezentatnivnim vybérem obyvatel Ceské republiky

ani jedinct s no¢nimi miirami.
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7.2.2  Pouzité metody

V této cCasti jsou uvedeny metody, pouzité pro mefeni sledovanych proménnych a
informace o jejich vnitini realiabilité¢ v soucasné studii (viz Tabulka 5). Vzhledem k tomu,
ze jsou tyto metody vyuzivany i v jinych studiich provedenych vramci této disertacni

prace, jejich popis je uveden v kapitole 6.2.

Tabulka 5. Vnitini konzistence metod pouZzitych ve Studii .

Pouzité metody Cronbachovo alpha

Metody zaméfené na no¢ni miry
a. Index zavaznosti no¢nich mir a znepokojivych sni (DDNSI) 0,74
b. Dotaznik efektl no¢nich mir (NES)* 0,86
c. Dotaznik distresu z no&nich mir (NDQ)* 0,75

Metody zaméiené na faktory osobnosti
a. Modifikovana Tellegenova $kala absorpce (MODTAS) 0,95
b. Zkraceny dotaznik hranic (BQ18) 0,66

Metody zamérené na faktory stavu

a. Ctyidimenzionalni dotaznik symptomii (4DSQ)

Distres 0,90
Anxieta 0,87
Deprese 0,90
Somatizace 0,85

Kromé uvedenych metod byli respondenti tazani také na sociodemografické tdaje, které
zahrnovaly kromé pohlavi, véku, vzdélan a stavu také otazku zaméfenou na pfitomnost

fyzickych ¢i duSevnich onemocnéni (vice viz kapitola 6.2.4).

0 Dotazniky NES a NDQ vypliiovali pouze ti jedinci, ktefi v dotazniku DDNSI uvedli, Ze trpi no¢nimi
mirami alespon jednou mésicné.
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7.2.3  Pribéh vyzkumu

Vzhledem k nesnadné dosaZzitelnosti souboru jedinc s ¢astymi nocnimi mirami, byla
studie realizovdna prostfednictvim online baterie dotaznikd, ktera byla umisténa na
webovych strankach vyplnto.cz (baterie byla nevefejna, ptistupnd pouze pies odkaz).
Participanti tedy vstupovali do studie na zakladé¢ samovybéru. I pfes mozné nevyhody
online testovani, se tato metoda ukazala jako velmi efektivni a bylo dosazeno dostatecné
velkého vzorku ztéto specifické populace. K pouziti online dotazniku také povzbuzuji
vyzkumy, které zjistily, Ze existuji pomérné¢ malé rozdily mezi dotazniky vyplnénymi
prosttednictvim webovych formulait a metodou tuzka-papir (van de Looij-Jansen & de
Wilde, 2008). Dotaznik byl ptistupny pouze pies odkaz a jeho vysledky nebyly vetejné

dostupné.

Pozvanka k ucasti ve studii byla distribuovana pfedevSim prostfednictvim socidlnich siti a
weboveé stranky Univerzity Palackého. Informace o vyzkumu a feSitelce projektu byly
dostupné také na webové strance www.nocnimury.cz, kterou jsem za timto ucCelem
vytvofila. Tyto webové stranky mély participantim usnadnit také pfistup k dalSim
informacim o no¢nich mirdch a ndslednych studiich. Vzhledem k tomu, Ze se dotaznik
vénoval no¢nim miardm, velkd ¢ast participantl trpéla Castymi nocnimi mdrami.
V upoutévce na dotaznik vSak byli k ucasti povzbuzovani také lidé, ktefi no¢nimi mirami
netrpéli. V této Casti popisu studie je nutno podotknout, Ze noni miry nebyly v této studii
participantim definovany, tzn., nebyl zde pozadavek na kritérium probuzeni (viz kap. 6.1).

Participantii jsme se ptali na to, zda trpi nocnimi miirami nebo neprijemnymi sny.

Sbér dat probihal od srpna 2014 do ledna 2015. Na vyzvu, ktera byla Sifena predevSim
online, odpovédélo 948 participantl, avSak vétSina znich (58 %) dotaznik nedokoncila.
Jednim z hlavnich diivodi mohla byt délka baterie dotazniki, jejiZz vyplnéni trvalo pfiblizné
29 minut. Participanti byli informovani o ucelu studie a o tom, Ze jejich ucast v ni je
dobrovolna. Jedinci, ktefi uvedli, Ze nemivaji nocni miry, nebo je maji méné Casto, nez
jednou mésicné vypliovali vSechny dotazniky v rdmci testové baterie, az na ty, které se
tykaly nésledkii no¢nich mir. Tedy pouze ti participanti, kteti uvedli, Ze trpi no¢nimi
murami nebo zlymi sny alesponl jednou mési¢né€, byli pozadani o to, aby vyplnili dotazniky

zamétené na efekt nocnich mar (NES) a distres z no¢nich mir (NDQ).
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7.2.4  Etické aspekty

Participanti vstupovali do studie dobrovoln€, byli informovani o tom, ze jejich tcast je
anonymni a jejich osobni data nebudou nikde zvetejiiovana. Kazdy participant obdrzel
unikatni individudlni kéd, pod kterym je veden ve vSech dokumentech a datovych
souborech. Ten se sklddal ze zkratky NM (no¢ni miry) a pofadového ¢isla vramci
vyplnéni baterie dotazniku. Participanti nebyli motivovani Z4dnou finan¢ni odménou, ale
byla jim nabidnuta moZnost dozvédét se své vysledky. Za timto U¢elem mohli zanechat
svlij emailovy kontakt. V ptipadé nezajmu o vysledky, nemuseli zanechat zddny kontakt.
Za ucast ve vyzkumném projektu jim vSak byly ptislibeny osobni vysledky a informace o
celkovych vysledcich studie. Vysledky pomahala rozposilat studentka, kterd byla do

projektu zapojena. Ta byla vdzana mlcenlivosti.

7.2.5  Statisticka analyza

V prvni kroku byly provedeny deskriptivni statistiky jednotlivych proménnych (Tabulka 6)
a testy normality. V tomto kroku byla také ovétena vnitini reliabilita jednotlivych $kal a to
prostfednictvim Cronbachova alfa. Vzhledem k tomu, Ze proménné nemély normalni
rozloZeni a jednou z klicovych proménnych je frekvence no€nich mir, kterd byla métena
prostfednictvim ordinalni $kaly, byla vtéto studii zvolena pifevdzné neparametricka
statistika. Ve druhém kroku byla provedena Spearmanova korelacni analyza zaméfend na
asociace mezi nmf, distresem z no¢nich mir, nasledky nocnich mir s osobnostnimi
charakteristikami a faktory stavu. Pro lepSi porozuméni charakteristikdm vyzkumného
souboru byly nasledné, ve tietim kroku, ovéfeny rozdily v celkovych skore na Skélach
BQ18, MODTAS a vSech subskédlach mezi lidmi s no¢nimi mlrami alesponi jednou
meésicné a lidmi s niz§i frekvenci nocnich miir. Tyto rozdily byly ovéfovany Mann

Whitneyovym U testem, navic byla vypocitana effect size (r).

Nakonec byly sestaveny regresni modely (mnohondsobnd linearni regrese, metoda
ENTER), které si kladly za cil ovétit vliv jednotlivych prediktori ve vysvétleni rozptylu
zavisle proménnych (1) zavaZznosti nocnich mur, (2) distresu z no¢nich mir a (3) efektd
nocnich muir. Provedena byla mnohonasobné linearni regrese za vyuziti metody ENTER.
Jako prediktory zéavisle proménnych byly nejprve testovany faktory stavu a osobnostni

faktory zvlast’ a nakonec v kombinaci.

Statistické analyzy byly provedeny v programu SPSS 21.
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7.3 Vysledky

V této kapitole uvadim vysledky statistickych analyz prezentované studie. Pro ptehlednost

jsou €lenény do samostatnych oddild, dle typu analyz.

Deskriptivni statistika (Tabulka 6) zndzorniuje vysledky deskriptivni statistiky sledovanych
proménnych u muzii a zen zvlast’ a pro cely soubor bez ohledu na pohlavi. Seznamuje také
s popisnymi statistikami proménnych souvisejicich s noénimi mitrami u jedinct, ktefi jimi

trpi a to jak u muzl a Zen, tak u celého souboru.

Tabulka 6. Popisné statistiky pro faktory osobnosti (BQ18, MODTAS), faktory stavu (Skaly
4DSQ) a proménné souvisejici s nocnimi milrami (zavaznost no¢nich mir, distres z no¢nich
mur a efekt no¢nich mlir) u muza a zen a u celého souboru.

Zeny Muzi Cely soubor
(n=276) (n=168) (N =344)
Proménna M SD Mdn M SD Mdn M SD Mdn d
Propustnost hranic (BQ 18) 37,55 8,65 38 38,90 8,02 36,5 3743 8,52 38 0,13
Absorpce (MODTAS) 59,87 25,13 57 58,25 22,28 56 59,55 24,57 56 0,07
Distres (4DSQ) 15,78 10,63 13 13,75 9,39 10 15,38 10,42 13 0,20
Anxieta (4DSQ) 6,58 6,95 4 468 540 3 6,21 6,71 4 0,31
Somatizatizace (4DSQ) 12,78 8,65 11 8,89 6,63 8 12,01 843 10 0,50
Deprese (4DSQ) 290 443 1 3,00 4,07 1 294 435 1 -0,04
Zeny trpici NM Muzi trpici NM VSichni participanti s NM
(n=183) (n=134) (n=217)
M SD Mdn M SD Mdn M SD Mdn d
Zéavaznost no¢nich miir 9,30 5,50 8 7,92 424 7 9,08 534 8 0,28
Efekt no¢nich mir (NES) 7,13 469 6 476 4,17 3,5 6,76 4,68 6 0,53
Distres z no¢nich miir 25,18 5,28 24 23,35 3,80 23,5 2490 5,11 24 0,40

(NDQ)

Pozndamka: M=Prumeér, SD=Standardni odchylka, Mdn=Median, d=Cohenovo d, NM=no¢ni mliry

Zeny skorovaly v porovnani s muzi signifikantné vyse na $kale somatizace (U=6772;
p=0,000; r=0,19) a uzkosti (U=7620; p=0,016; r=0,13) dotazniku 4DSQ. Ve skupin¢
jedinct s no¢nimi mtrami, uvadély zeny vys$$i miru efektu nocnich mir, nez muzi
(U=2093; p=0,002; r=0,21). Jiné rozdily ve sledovanych proménnych nebyly mezi muzi a
Zenami nalezeny. Pfi porovnani jedincli s no¢nimi mirami (alesponl jedna no¢ni miira nebo
znepokojivy sen mesicn€) a participanti bez no¢nich muir (kontrolni skupina) bylo
nalezeno nékolik signifikantnich rozdild. Lidé trpici no¢nimi mlrami vykazovali

104



signifikantné ten¢i hranice (primérné potadi=180,79), nez kontrolni skupina (primérné
potradi=158,33) (U=2093; p=0,002; r=0,21). Na Skale absorpce skorovali lidé s no¢nimi
mirami sice prumeérné¢ vySe (prumérné potfadi=176,96), nez lidé bez noc¢nich mur
(primérné¢ potadi=164,89), nicméné tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. Lidé
s no¢nimi mirami vSak dosahovali v porovnani s jedinci bez no¢nich mir vysSich skore na
Skalach distresu (U=9900; p=0,000; r=0,24), uzkosti (U=10009; p=0,000; r=0,23),

somatizace (U=9435; p=0,000; r=0,26) 1 deprese (U=11995; p=0,038; r=0,11).

7.3.1 Korelace

Vramci popisu vztahli mezi jednotlivymi proménnymi uvadim nalezené korelace.
Propustnost hranic pozitivné korelovala se vSemi sledovanymi proménnymi, které
souvisely s no¢nimi muirami. Podobné absorpce pozitivné korelovala se vSemi témito
proménnymi, kromé retrospektivni frekvence no¢nich mir. Pfesné hodnoty zminénych
korelaci uvadi Tabulka 7. Korelace mezi sledovanymi osobnostnimi charakteristikami a
proménnymi souvisejicimi s no€nimi mirami byly relativn€ malé (rho =0,13 az 0,26). Mezi
faktory stavu a proménnymi souvisejicimi s no¢nimi mirami byly nalezeny korelace
sttedné silné (rho=0,19 az 0,52). Vzajemna signifikantni pozitivni korelace byla také

potvrzena mezi propustnosti hranic a absoprci (rho=0,61, p<0,001).

Tabulka 7. Spearmanovy korelace osobnostnich proménnych a faktort stavu s frekvenci
no¢nich mir, zdvaznosti no¢nich mur, efektem no¢nich mur a distresem z noc¢nich u jedinct
s no¢nimi mirami (n = 217).

Frekvence Zavaznost Efekt no¢nich Distres z
noc¢nich mur noc¢nich mur mir noc¢nich mur
Proménna (nmf) (DDNSI) (NES) (NDQ)
Propustnost hranic (BQ 18) 0,13* 0,16%* 0,21%* 0,19%*
Absorpce (MODTAS) 0,085 0,24** 0,18%* 0,26%*
Distres (4DSQ) 0,33%* 0,40%* 0,52%* 0,43%**
Anxieta (4DSQ) 0,32%* 0,37%* 0,48%* 0,43%*
Somatizace (4DSQ) 0,32%* 0,36%** 0,46%** 0,30%**
Deprese (4DSQ) 0,19%* 0,24%* 0,34%* 0,23%*

Poznamka: * p <0,05. ** p< 0,01. (two-tailed)
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7.3.2  Vysledky parcialnich korelaci

Prostfednictvim parcidlnich korelaci I. fadu a II. fadu bylo nasledné ovéfovano, zda je
vztah mezi faktory stavu a proménnymi souvisejicimi s nocnimi miirami ovlivnén
propustnosti hranic ¢i absorpci. Po kontrole téchto intervenujicich proménnych doslo
k oslabeni jednotlivych korelaci. Tabulka 8 zobrazuje tthrnné korela¢ni rozpéti pro faktory
stavu a proménné souvisejici s noénimi muirami a to jak bez kontroly, tak pfi kontrole

osobnostnich proménnych.

Tabulka 8. Korela¢ni rozpéti u proménnych souvisejicich s noénimi miirami a faktory stavu
- distresem, anxietou, depresi a somatizaci

NSI NDQ NES

1 (p=<0,05) 1 (p=<0,001) 1 (p=<0,001)
Bez kontroly osobnostnich proménnych 0,14-0,35 0,27-0,44 0,36-0,56
Kontrolovano pro BQ 0,24-0,32 0,22-0,42 0,31-0,53
Kontrolovano pro MODTAS 0,21-0,30 0,22-0,40 0,33-0,53
Kontrolovano pro MODTAS a BQ 0,09%-0,31 0,21-0,40 0,31-0,52

*1=0,094 je korelace mezi NSI a depresi, ktera jako jedina nezistala pii kontrole pro MODTAS a BQ

signifikantni.
7.3.3  Vysledky regresni analyzy

Regresni analyza ukézala, Ze faktory stavu hraji pfi1 predikovani distresu z no¢nich mir a
efektu no¢nich miir vétsi roli, nez faktory na stran¢ osobnosti. V modelu, ktery zahrnoval
oba typy faktorli, nebyly osobnostni proménné signifikantni. Jako nejvyznamné;jsi prediktor

distresu z no¢nich mir (viz

Tabulka 9) 1 efektu no¢nich mar (Tabulka 10) se jevi stres (4DSQ). Podobné byl stres
nejsilnéjSim prediktorem v modelu, kde byla zavislou proménnou zdvaznost no¢nich miir,
nicméné¢ navrzeny model zde vysvétloval mensi procento variance zavisle proménné, nez
pti predikovani distresu z nocnich mir a efektu no¢nich mir. Model, ktery zahrnoval jak
faktory stavu, tak faktory osobnosti vysvétloval podobné procento rozptylu zavisle
prom&nné [F (6, 210) = 80,7, p<0,001, adj. R* = 0,18] jako model zahrnujici pouze faktory
stavu [F (4, 212) = 110,3, p<0,001, ad;. R?= 0,16]. V modelu, kde byla zavaznost no¢nich
mur predikovana pouze propustnosti hranic a absorpci, bylo vysvétleno pouze 5 % rozptylu

zavisle proménné [F (4, 212) = 110,4, p<0,001, adj. R%= 0,16].
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Tabulka 9. Regresni modely: faktory stavu, faktory osobnosti a pohlavi jako prediktory

distresu z no¢nich mur.

Faktory osobnosti

Faktory stavu

Faktory osobnosti a stavu

Proménné B t P B t P B t P

Pohlavi 1,93 2,09 0,048 1,46 1,72 0,088 1,48 1,74 0,084
Propustnost hranic 0,030 0,52 0,60 0,041 0,88 0,381
Absorpce 0,050 2,70 0,007 0,011 0,64 0,523
Distres 0,171 3,12 0,002 0,170 3,10 0,002
Anxieta 0,144 2,14 0,033 0,130 1,82 0,069
Somatizace 0,051 1,12 0,26 0,050 1,11 0,270
Deprese -0,192  -1,95 0,053 -0,20 -2,00 0,047
R’ upravené 0,071 0,24 0,240
Test (F=, p=) 6,5 0,000 144 0,000 10,8 0,000

Tabulka 10. Regresni modely: faktory stavu, faktory osobnosti a pohlavi jako prediktory

efektu no¢nich maur.

Faktory osobnosti

Faktory stavu

Faktory osobnosti a stavu

Proménné B t P B t P B t p

Pohlavi 2,40 2,87 0,005 2,07 2,84 0,005 1,99 2,74 0,007
Propustnost hranic 0,077 1,71 0,090 0,083 2,09 0,038
Absorpce 0,026 1,67 0,096 -0,007 -0,53 0,599
Distres 0,20 4,17 0,000 0,199 4,27 0,000
Anxieta 0,007 0,13 0,899 0,000 0,01 0,995
Somatizace 0,11 2,74 0,007 0,110 2,84 0,005
Deprese -0,069 -0,82 0,412 -0,104 -1,21 0,227
R’ upravené 0,087 0,334 0,344
Test (F=, p=) 7,9 0,000 22,7 0,000 17,2 0,000
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7.4 Vyjadreni k vyzKkumnym otiazkam a hypotézam

H1: Faktory stavu vysvétluji vétSi procento rozptylu zavaznosti no¢nich mir, nez
faktory osobnosti.

Hypotézu piijimam. Faktory stavu predikuji vys$i procento rozptylu zavisle
proménné zavaznost no¢nich mir, nez faktory osobnosti.

VO1: Ovliviiuji distres z no¢nich mur spiSe faktory stavu nebo faktory osobnosti?
VéEtsi procento variance rozptylu proménné distres z no¢nich mur vysvétluji faktory
stavu. Nejsiln€j$im prediktorem je recentné prozivany distres.

VO2: Ovliviiuji efekt no¢nich mir spise faktory stavu nebo faktory osobnosti?

VéEtsi procento variance rozptylu proménné efekt no¢nich mir vysvétluji faktory
stavu. Nejsiln¢j$Sim prediktorem je recentné¢ prozivany distres, signifikantnim
prediktorem je také somatizace.

VO3: Je vztah mezi faktory stavu a proménnymi souvisejicimi s noénimi mirami
ovlivnén faktory osobnosti?

Ano, pokud byly korelace mezi faktory stavu a proménnymi souvisejicimi
s no¢nimi mirami (NSI, NDQ, NES) kontrolovany pro osobnostni proménné, doslo

k jejich oslabeni.

7.5 Diskuze

Vysledky Studie I ukazuji, ze frekvence no€nich mur, distres z no¢nich mir a jejich efekty
jsou ovlivnény osobnostnimi 1 stavovymi faktory, kterymi jsou recentné proZivané
symptomy distresu, somatizace, izkosti nebo deprese. Faktory stavu vysvétluji v porovnani
s faktory osobnosti vétsi procento rozptylu zdvaznosti no¢nich mur, distresu z no¢nich mir
1 efektu noc¢nich mir. Dale bylo zjiSténo, Ze korelace mezi faktory stavu a sledovanymi
proménnymi souvisejicimi s noénimi mirami, je pfi kontrole osobnostnich faktorli snizena.

Cilem této sekce je diskutovat zjisténé poznatky.

Podobné¢ jako v piedchozich studiich (Cowen & Levin, 1995; Hartmann, 2001;
Kra¢marova, 2013a; Schredl, 2003; Sidlova, 2015) byly nalezeny korelace mezi tenkymi
hranicemi a frekvenci no¢nich mir. V souladu s timto zjiSténim, méli participanti trpici

no¢nimi murami tenci hranice, nez jedinci bez no¢nich mir. Tyto vysledky jsou ve shod¢
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s Hartmannovym piedpokladem, Ze jedinci s no¢nimi mirami vykazuji tenci hranice nez

lidé, ktefi jimi netrpi (Hartmann, 1991; Hartmann, 2001).

Odchylky od zahrani¢nich vyzkumii miiZzeme pozorovat u absorpce. Oproti studii, kterou
realizoval Schredl (2003), nebyla nalezena signifikantni asociace mezi frekvenci no¢nich
mur a touto osobnostni charakteristikou. Rovnéz jedinci s no¢nimi miirami a bez nich se
mezi sebou v mife absorpce signifikantné neliSili. I pfes to méli lidé trpici noénimi mirami
vys$$i schopnost absorpce, mtizeme vSak hovotit pouze o ur¢itém trendu. Na druhou stranu,
1 korelace mezi absorpci a nmf, kterou naSel Schredl (2003) byla relativné mald. Index
zavaznosti noCnich mur, ktery je zaloZen nejen na frekvenci nocnich mir, ale také na
subjektivné vnimané zavaznosti problému sno¢nimi mirami jiZ s absorpci pozitivné
koreloval. Zda se tedy, ze jedinci s vysS§i absorpci hodnoti své no¢ni miiry zavaznéji, 1 kdyz
jejich frekvence neni vyznamné vyssi ve srovnani s lidmi bez no¢nich mur. Toto zjiSténi
bychom mohli pfisuzovat tomu, Ze jedinci s vysokou mirou absorpce maji tendenci se
svymi vnitinimi prozitky zaobirat vice, nez jini lidé (Klizovd Kracmarova L., Tavel,

Kolar¢ik, & Dijk, 2016; Simor et al., 2011).

Tato studie také potvrdila souvislost mezi faktory stavu a frekvenci noc¢nich mur. Lidé
trpici nonimi mtirami skérovali oproti kontrolni skupiné signifikantné¢ vySe na vSech
Skalach dotazniku 4DSQ (distres, somatizace, anxieta, deprese). Podobné jako Blagrove et
al. (2004) a Schredl (2003) jsem rovnéZz potvrdila, Ze mira proZivaného stresu koreluje
s frekvenci no¢nich mir. Tato zjisténi indikuji, Ze lidé s no¢nimi mirami maji sniZeny
psychologicky well-being. K podobnym zavérim dosli Antunes-Alves a Konick (2012) i
Blagrove et al. (2004). Antunes-Alves a Konick (2012) pfitom zjistili, Ze lidé trpici
no¢nimi mirami vykazuji zvySenou miru stresu jak pifed spankem, tak po probuzeni.
Mivaji také hor$i ndladu a prozivaji subjektivné vice uzkosti a starosti, nez lidé, kteti
no¢nimi miirami netrpi. Jejich snizena spokojenost tak mtize vyustit v nocni miry. To je
v souladu s teorii kontinuity (Domhoff, 1996), ackoli to stale neodpovida na otazku, proc¢
na stres reaguji prostfednictvim noc¢nich muir jen nékteti lidé. Je také mozné, ze symptomy,
které jedinci s nocnimi murami udavaji, jsou zpisobené vlivem no¢nich mlr na Zivotni

pohodu — tedy mohou souviset s efekty no¢nich miir a distresem z no¢nich miir.

Bylo zjisténo, Ze zeny uvadeéji vetsi ndsledky nocnich mir na jejich bdély zivot (efekt
nocnich mir), nez muzi. Jednim z divodi by mohlo byt to, Ze si celkové Zeny sny vice

pamatuji a maji vétsi tendenci o nich premyslet. Emoce, které ve snu proziji, na né také
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mohou mit vétsi vliv. Tuto teorii podporuje zjiSténi vyzkumu, ktery realizovali Pagel a
Vann (1992). Ti uvadi, Ze u Zen sny ovlivilujyi hlavné chovéani a také oblast emoci,
rozhodovani a vztahii. Autofi piredpokladaji, ze diivodem, pro¢ maji sny na zeny vétsi vliv
je, ze oproti muzim vénuji vét§i pozornost svému emociondlnimu zivotu a vnitfnimu
proZivani. Je vSak také mozné, Ze muzi mohou problémy s no¢nimi miirami pfiznavat méné

casto, nez zeny, protoze nejsou zvykli o emocich a problémech tolik hovofit.

Podobné jako ptedchozi studie (Berquier & Ashton, 1992; Bockermann et al., 2014; Miro
& Martinez, 2005; Zadra & Donderi, 2000), i tato potvrdila, Ze distres zno¢nich mitr
souvisi s anxietou, distresem a depresi. Na druhou stranu se vSak objevily studie, které
nekteré ztéchto souvislosti nepotvrdily. Belicki (1992) nenasla korelaci mezi distresem
znoc¢nich mir a depresi a Wood a Bootzin (1990) nenalezli korelaci mezi distresem
z no¢nich mir a anxietou. Jejich zjisténi by vSak mohlo byt ovlivnéno tim, ze ze souboru
vyloucili jedince, ktefi trpéli chronickymi no¢nimi mirami. Ve vyzkumném souboru Studie
I oproti tomu takovi jedinci byli. Z vysledkt také vyplyva, ze lidé, ktefi prozivaji veétsi
distres z no¢nich mir a vyssi efekty z nocnich mir také uvadéji vice fyzickych symptomiti.
K podobnému zjisténi dosli 1 Madrid se svymi kolegy (1999) a Kothe a Pietrowsky (2001).
Lidé, kteti prozivaji vyssi distres z no¢nich miir tedy mohou trpét dalSimi psychologickymi
problémy. Je vSak také mozZné, Ze 1 sledované fyzické symptomy jsou nasledky nocnich
mir jako takovych. Napt. buzeni z no€nich mir miZe mit vliv na navu, bolesti hlavy a

dal§i symptomy.

Vysledky tohoto vyzkumu naznacuji, ze sledované osobnostni proménné, propustnost
hranic a absorpce, mohou byt predispozici k proZivani vice psychopatologickych problémi,
které¢ mohou nasledné zvysit zavaznost nocnich miir a celkovy efekt nepfijemnych snl na
denni fungovani. K podobnému zavéru dosli na zadkladé své studie Blagrove a Fisher
(2009). Uvad¢ji, ze tenké hranice mohou jedince predisponovat k no¢nim muirdm v reakci
na aktudlné¢ prozivanou uzkost nebo depresi. Tato zjiSténi by byla také v souladu
s Hartmannovou teorii, ve které uvadi, Ze jedinci s tenkymi hranicemi jsou oproti jinym
lidem zraniteln&j$i (Hartmann, 2001; 1991). Lid¢ s vysokou absorpci zase mohou mit veétsi
tendenci nechat se pohltit nepfijemnymi zkuSenostmi ¢i stresujicimi udalostmi, které
v bdélém zivoté prozivaji. Nasledné¢ se mohou tyto zkuSenosti objevovat ve snovych

pfedstavach a Ustit tak ve vznik no¢nich mir.
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Distres z no¢nich mir a efekt no¢nich mir korelovaly v této studii s absorpci 1 propustnosti
hranic. Toto zjiSténi je konzistentni s vyzkumem Belicki (1992). Kdyz jsem vSak
prostfednictvim regresni analyzy porovnavala, jaké procento variance zavisle proménnych
(distres z no¢nich miir a efekt no¢nich muir) vysvétluji tyto osobnostni faktory a faktory
stavu, ukazalo se, ze v ptipad¢ modelu, ktery zahrnuje faktory stavu, ptestavaji byt faktory
osobnosti signifikantni. Na zéklad¢ tohoto zjisténi je mozné se domnivat, ze faktory stavu
mediuji vztah mezi sledovanymi faktory osobnosti a nasledky no¢nich muir. Podobné
Schredlovy (2003) vysledky naznacuji, ze faktory stavu, jako je stres, vysvétluji podstatné
vys8i procento variance zdvaznosti no¢nich mir, nez faktory osobnostni. V regresnim
modelu, kde byla zavislou proménnou zivaznost noc¢nich mir a prediktory oba typy
faktori, nezvysily osobnostni faktory (neuroticismus, propustnost hranic, absorpce,
otevienost vici zkuSenosti) podil vysvétlené variance zavisle proménné, oproti faktorim
stavu. Bohuzel nebyly provedeny Zadné jiné studie, které by se zamétily na porovnani
faktori stavu a faktori osobnosti na distres z no€nich mir a efekty no¢nich mur. Tato prace
tak pfinasi nové informace souvisejici s nasledky no¢nich mir ve vztahu ke sledovanym

faktoram.

V budoucich studiich by bylo vhodné prozkoumat, do jaké miry mohou frekvenci a
zévaznost no¢nich mir predikovat nejen osobnostni faktory a faktory stavu, ale také jejich
interakce s negativnimi Zivotnimi udalostmi (rozvod, Umrti vrodin€). Otazkou totiz
zUstava, zda jsou to vEtsi negativni zkuSenosti, nebo 1 naroky bézného dne, které maji na

jedince s vysokou absorpci a tenkymi hranicemi vliv pti produkci no¢nich mr.

7.5.1 Limity studie

Na zavér diskuze povazuji za nutné shrnout nckteré potencidlni limity provedeného
vyzkumu. Prvni znich je na strané¢ vyzkumného souboru a zpisobu jeho ziskavani.
Vramci studie byl vyuZzit vzorek nereprezentativni, ktery navic ptedstavoval pouze
uzivatele internetu. Da se tedy fici, Ze jde o vybér jedinch z pomérné specifické populace.
Pti rekrutaci jedinct jsem vSak musela ptihlédnout k tomu, ze populace jedincti s Castymi
no¢nimi mirami neni pfili§ dostupnd. Internetové prostiedi rekrutaci téchto jedinct
usnadnilo. Na inzerat totiz odpovidali pfedev§im lid¢, které zaujala vyzva tykajici se
no¢nich mur, ptiCemz Castéji Slo praveé o jedince, ktefi jimi trpi. Ve vyzkumném souboru je
tak vice participanti s no¢nimi mtrami, neZ by odpovidalo rozloZzeni téchto jedinct

v populaci. Ackoli vyzkumny vzorek neni reprezentativni, povazuji ho vzhledem k ucelu
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studie za dostacujici. Uvazované vztahy mezi proménnymi mohou byt pokladany za

pomérné univerzalni a Ize je tedy posuzovat 1 bez uZiti reprezentativniho vybéru.

Mezi dalsi limity prace patii absence informaci tykajicich se uzivanych lékli. Vzhledem
k tomu, ze jsem sledovala psychosomatick¢ proménné, mohl by se zde vliv medikace
odrazit. Tento problém jsem se snaZila eliminovat tim, Ze jsem z vyzkumného souboru
vyradila jedince s psychickym onemocnénim, u nichZ je pravdépodobnost uzivani

psychoaktivnich latek vyssi.

Na zé&vér je nutno zminit problematiku zjiStovani frekvence no¢nich mir. V realizované
studii nebylo uplatiiovano kritérium probuzeni. Vysledky by se mohly liSit v ptipadé, ze by
bylo toto kritérium dodrzeno (vice viz kap. 6.1). Déle je nutné uvazovat o zkreslenich
frekvence nocnich mir posuzované retrospektivné. V piipad¢ laboratornich méteni nebo
sledovani dennich zdznamii no¢nich mir bychom ziskali pfesnéjsi informaci o nmf. Tento

postup by bylo vhodné zrealizovat v nékteré z budoucich studii.
7.6 Zaveéry

Bylo potvrzeno, Ze propustnost hranic souvisi s frekvenci 1 zdvaznosti no¢nich mir. Byla
potvrzena také jejich souvislost s distresem z no¢nich mir a jejich efektem. Obdobné bylo
potvrzeno, Ze absorpce signifikantné koreluje se zdvaznosti noCnich mur, distresem
znoc¢nich mir a efektem no¢nich mur. Korelace mezi schopnosti absorpce a frekvenci
nocnich mir nebyla potvrzena. Lidé, ktefi trpi no¢nimi murami, skérovali na Skale
absorpce vySe, nez lidé bez noc¢nich mir, ovSem rozdil mezi témito skupinami nebyl

statisticky vyznamny.

Ve shod¢ se zahrani¢nimi studiemi bylo zjisténo, ze frekvence a zdvaznost nocnich miir,
efekt no¢nich mir a distres z no¢nich mir koreluji s faktory stavu: uzkosti, somatizaci,

depresi a distresem.

Faktory stavu také vysvétluji vétsi procento rozptylu zavaznosti nocnich mur, nez faktory
osobnosti. Podobn¢ faktory stavu vysveétluji vétsi procento rozptylu distresu z no¢nich miir,

nez faktory osobnosti, pficemz nejsiln€jSimi prediktory jsou zde distres a deprese.

Rovnéz faktory stavu vysvétluji vEétsi procento rozptylu efektu nocnich mur, nez faktory

osobnosti. NejsilnéjSimi prediktory jsou v tomto piipad¢ distres a somatizace.
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8 STUDIEII
SYMPTOMY TRAUMATU JAKO MEDIATOR
VZTAHU MEZI OSOBNOSTI A NOCNIMI
MURAMI

Na zéklad¢ vysledkl zahrani¢nich vyzkumti (Schredl, 2003; Blagrove et al., 2004) i Studie
I je mozné shrnout, Ze se na frekvenci no¢nich mur 1 jejich disledcich mohou podilet jak
osobnostni faktory, tak faktory stavu. Bylo také zjisténo, Ze vyS§i zdvaznost no¢nich mir
uvadgji jedinci s psychiatrickou diagnézou (Sidlova, 2016). Mezi dalsi proménné, které
vykazuji souvislost s no€nimi mirami, patii traumatické zkusSenosti a problémy, které na n¢
navazuji, jako je disociace*'. Tento predpoklad potvrzuje i pfitomnost no&nich mér pii
posttraumatické stresové poruSe nebo pii disociativni poruse. Naptiklad podle tureckého

vyzkumu je prevalence no¢nich miir u pacientt s disociativni poruchou az 57 % (Agargun,

Kara, Ozer, Selvi, Kiran, Ozer, et al., 2003).

Bylo provedeno nékolik vyzkumi, které se zabyvaly souvislosti mezi traumatickymi
zkuSenostmi z détstvi a frekvenci no¢nich midr. Napt. Agargun, Kara, Ozer, Selvi, Kiran a
Kiran (2003) zjistili, Ze mezi studenty, ktefi uvadeji, ze se jim ,,Casto* zdaji no¢ni mary, je
dvakrat tolik jedincii, ktefi prozili trauma v détstvi vcetné fyzického a sexudlniho
zneuzivani, nez mezi studenty s nizsi frekvenci nocnich muir. Na druhou stranu Agargun se
svymi kolegy publikoval vtémze roce studii, jejiz vysledky souvislost no¢nich mir
s traumatickymi zkuSenostmi v détstvi nepotvrdily. Autofi to ptisuzuji vlivu vyzkumného
souboru, ktery pochézel z klinické populace. No¢ni miiry jejich participanti tak mohly byt
zaptitinény jinymi psychickymi obtizemi (Agargun, Kara, Ozer, Selvi, Kiran, Ozer, et al.,
2003).

Duke, Allen, Rozee a Bommaritto (2008) nalezly silné korelace frekvence no¢nich mir se
Skalami disociace (r=0,40; p<0,001) a SATI (Sexual Abuse Trauma Index) (r=0,63;
p<0,001) dotazniku TSC-40 a to jak u jedincii s PTSD, tak u kontrolni skupiny. V ¢eském

! Disociace je autoprotektivni reakci traumatizovaného jedince, pii které dochéazi k fragmentaci jeho
traumatické zkuSenosti. Vjemy ztohoto zazitku se dale nerozpracovavaji a neorganizuji se do celkd.
Jednotlivé fragmenty jsou pak od sebe odd€leny a funguji samostatné (Prochazka, 2011).
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vyzkumu Sidlové (2016) byla nalezena korelace mezi zminénymi §kalami a zavaznosti
nocnich mur. Ze vSech $kél dotazniku TSC-40 s touto proménnou koreloval nejsilnéji prave
index SATI. Zavaznost no¢nich mur pfitom dle regresni analyzy provedené v ramci té¢hoz
vyzkumu nejlépe predikuje vztahova vyhybavost v kombinaci se symptomy traumatu.
Traumatické zkuSenosti (Duval, McDuff, & Zadra, 2013) a proZiti negativnich Zivotnich
udalosti (Roberts, Lennings, & Heard, 2009) rovnéz vykazuji korelace s distresem

7z no¢nich mur.

Podobné jako no¢ni mury, koreluji symptomy traumatu a disociace s hranicemi v mysli
(Hartmann & Kunzendorf, 2007; Krippner, Wickramasekera, & Tartz, 2001) 1 absorpci
(Dalenberg & Paulson, 2009). Souvislost mezi hranicemi a traumatem dokonce naznacil jiz
Sigmund Freud, ktery vétil, Ze existuje bariéra (reizschutz), ktera chrani organismus pied
Skodlivymi stimuly. V ptipad€, ze dojde k jejimu poruseni, mysl Cloveéka ztrati schopnost
ubranit se traumatickym vzruchim, coz miize ustit ve vznik psychopatologickych
problémt, jako je represe (Hartmann, 1991; Hartmann & Kunzendorf, 2007). Tyto
mySlenky pfedjimaji Hartmannovo pojeti hranic. Jedinci s tenkymi hranicemi jsou podle
néj zranitelni a velmi citlivi. Bylo zjiSténo, Ze u nich traumatické zazitky zvysuji intenzitu
snii (Hartmann & Kunzendorf, 2007). Pravé na souvislosti mezi symptomy traumatu,

hranicemi, absorpci a no¢nimi mirami se zaméiuje Studie II Prezentovana v této kapitole.
8.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Utelem Studie II je ovéfit souvislost traumatickych symptomt a disociace snoénimi
murami a sledovanymi osobnostnimi proménnymi. Hlavnim cilem je potom ovéfit, zda
mohou byt symptomy traumatu medidtorem mezi osobnostnimi charakteristikami a
zavaznosti nocnich mir a jejich nasledky. Ackoli byly jednotlivé souvislosti ovéfovany
v predeslych studiich, doposud nebyl sestaven strukturalni model (SEM - stuctural

equation modelling) vztahli mezi jednotlivymi proménnymi.

Vyzkumné cile této studie tedy jsou: (1) Zjistit, zda symptomy traumatu mediuji vztah
mezi osobnostnimi faktory (hranice, absorpce) a no¢nimi miirami (frekvence, zdvaznost,
efekt, distres); (2) Prozkoumat souvislosti mezi hranicemi v mysli a absorpci
s traumatickymi symptomy, faktory stavu a noc¢nimi miirami vramci strukturalniho
modelu; (3) Ovéiit, zda je ptitomnost klinické diagndzy prediktorem zavaznosti nocnich

mur.
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NiZe formulované hypotézy jsem stanovila na zéklad¢ zjisténi zahrani¢nich vyzkumd, které

byly uvedeny v teoretickém tivodu této kapitoly a jsou v poplatnosti s cili vyzkumu.

H1: Jedinci s no¢nimi mirami vykazuji vyssi celkové skore v dotazniku traumatickych
symptomt TSC-40.
H2: ZavaZnost no¢nich mir nejvice predikuje subskala SATI metody TSC-40.

H3: Ptitomnost klinické diagndzy je prediktorem zavaznosti no¢nich miir.

Déle stanovuji vyzkumné otazky, které¢ se vztahuji k pfedpoklddanym vztahim

netestovanym v dfive realizovanych studiich.

VO1: Mediuji symptomy traumatu vztah mezi hranicemi v mysli a zavaznosti no¢nich
mur?

VO2: Mediuji symptomy traumatu vztah mezi absorpci a zavaznosti no¢nich mar?

VO3: Mediuji symptomy traumatu vztah mezi hranicemi v mysli a nasledky noc¢nich
mur?

VO4: Mediuji symptomy traumatu vztah mezi absorpci a nasledky no¢nich mtr?

VOS5: Ktery regresni model bude nejlépe predikovat varianci zavisle proménné zavaznost
no¢ni mur?

VO6: Lze ptijmout navrzeny strukturalni model? (viz Obréazek 1)

Mnou navrhovany teoreticky model, ze kterého testovani vychdzi VO6, zndzornuje
Obrazek 1. ZjednoduSené¢ Ize model popsat takto: Absorpce €1 hranice v mysli ¢ini jedince
nachyln€j$im k traumatu, respektive k projevovani symptomi traumatu, a to vzhledem
k vyssi vulnerabilité. Traumatické symptomy nasledné €ini jedince zranitelngjSiho, snaze u
n¢j muze vznikat distres, anxieta, somatizace ¢i deprese a to 1 v odpoveédi na bézné naroky
dne, ptiCemz bychom mohli hovofit o psychosomatické vulnerabilité. Jedinec pak na tyto
stavové faktory mize reagovat produkci no€nich mir a prozivat na jejich zakladé vyssi

distres z no¢nich maur.
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Obrazek 1. Navrhovany model no¢nich miir zahrnujici osobnostni faktory, faktory stavu a
traumatické symptomy.

PROPUSTNOST
HRANIC

SYMPTOMY
TRAUMATU

ABSORPCE

Vysvétlivky: NMF=frekvence no¢nich mutr; NM=no¢ni mary H
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8.2 Metodika

8.2.1 Vyzkumny soubor

Postup rekrutace respondentt byl obdobny jako ve studii I (viz Studie I, kap. 7.2). Sbér dat
trval v tomto pfipad€ od srpna 2014 do prosince 2015 a §lo o rozsifeni piivodniho souboru
Studie 1. Vyzkumny soubor Studie II je opét rozdélen do dvou skupin, jedinct s no¢nimi
murami alesponi jednou mésicné a jedinct, ktefi mivaji no¢ni miry mén¢ Casto. I zde tedy
pouze Cast participantli vypliiovala dotazniky NDQ a NES tykajici se néasledki no¢nich

mur.

Dotaznik vyplnilo celkem 704 respondenti (555 zen, 149 muzi). Primérny vék celého
souboru je 24,8 (SD=6,79), praimérny v&k Zen je 24,7 (SD=6,56) a muzl 25,4 (SD=7,58).
Co se tyka nejvyssiho dosazeného vzdélani, participanti méli nejcastéji dokoncenou stiedni
Skolu (n=387; 55 %). Dalsich 136 jedinci dokoncCilo bakaldiské vzd€lani a 120
magisterské. Mezi participanty bylo 28 lidi, ktefi méli v dob& dotazniku dokoncené
zékladni vzdélani, pti¢emz Slo dle véku o studenty stfednich Skol. VétSina participanti
uvedla, Ze jsou svobodni (n=487; 69 %), druhou nejcastéjSi skupinou byli jedinci
v manzelském svazku (142; 20 %), 60 jedinct uvedlo, Ze Ziji s druhem nebo druzkou, 13
bylo rozvedenych a 2 ovdovéli. A€koli soubor neni reprezentativni, podatilo se dosdhnout

zastoupeni participantl ze viech 14 kraji Ceské republiky véetnd Prahy.

Graf 1 na nasledujici strané vyobrazuje rozlozeni frekvence no¢nich mir ve vyzkumném
souboru. Alespon jednou mésicné miva no¢ni miry 67 % (n=470) participant(i. Primérny
vek je v této skuping 24,5 (SD=0,41). Ve skupiné jedinct, kteti maji nocni miry méné

casto, neZ jednou za mésic je primérny vék 26,7 (SD=1,12).
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Graf 1. Frekvence no¢nich mir a znepokojivych snii ve vyzkumném souboru.
6,25%

26,99% |

28,98%

M Tydne
M Mesigne
Rocné
Nikdy

37.78%

Vyzkumny soubor mizeme rozdé¢lit také dle pfitomnosti psychiatrické diagnézy na
Hklinicky* a ,,neklinicky*“. V ramci dotazniku uvedlo 94 jedinct (13,4 %), ze jim bylo
diagnostikovano dusevni onemocnéni. Primérny vék téchto participantt je 24,8 (SD=0,27).
Mezi uvadénymi diagnézami byly nejcastéji deprese, nebo rizné typy tzkostnych poruch,
v 7 ptipadech §lo o PTSD. Skupina jedinct bez klinické diagnozy psychického onemocnéni

¢itala 610 respondentt. Jejich pramérny vék byl 25,1 (SD=0,80).

8.2.2  Pouzité metody

V této casti jsou uvedeny metody, pouzité pro méteni sledovanych proménnych. Jejich
vycet obsahuje Tabulka 11.

Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto metody vyuzivany i v jinych studiich provedenych v ramci
této disertacni prace, jejich popis je uveden v kapitole 6.2. Kromé& uvedenych metod byli
respondenti tazani také na sociodemografické tidaje, které zahrnovaly kromé pohlavi, véku,
vzdélani, stavu také otdzku zaméfenou na pritomnost fyzickych ¢i dusSevnich onemocnéni
(vice kapitola 6.2). Frekvence no¢nich muir byla métfena prostiednictvim prvni polozky

metody DDNSI.
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Tabulka 11. Reliabilita metod pouzitych ve Studii II.

Pouzité metody Cronbachovo alfa

Metody zaméfené na no¢ni miry
a. Index zavaznosti no¢nich mir a znepokojivych sna (DDNSI) (0,84

b. Dotaznik efektd no¢nich mar (NES) 0,88
c. Dotaznik distresu z no¢nich mtr (NDQ) 0,85
Metody zaméiené na symptomy traumatu
a. Dotaznik traumatickych symptomtl (TSC-40)' 0,91 (celkové skore)
Disociace 0,65
Anxieta 0,68
Deprese 0,73
Porucha spanku 0,68
Sexualni problémy 0,84
SATI 0,66
Metody zaméiené na faktory osobnosti
a. Modifikovana Tellegenova $kala absorpce (MODTAS) 0,94
b. Zkraceny dotaznik hranic (BQ18) 0,68

Metody zamérené na faktory stavu
a. Ctyidimenzionalni dotaznik symptomii (4DSQ)

Distres 0,83
Anxieta 0,71
Deprese 0,89
Somatizace 0,79

Pozndmka: 'Skaly byly analyzovany bez polozky 8 (viz Statisticka analyza, kap. 8.2.5)

8.2.3  Priibéh vyzkumu

Priibéh vyzkumu a jeho etické aspekty jsou v ptipadé Studie II shodné se Studii I. Stejné
jako v prvni studii $lo o online sbér dat. Data pouzita pro ucely této studie byla rozsifenim
dat pavodniho souboru Studie I. Celkem na vyzvu k vypInéni baterie dotazniku odpovédélo
1554 jedinci, névratnost dotazniki vSak byla pouze 45,3 %. Dotaznik tedy dokoncilo
celkem 704 participant. Sbér dat probihal od srpna 2014 do prosince 2015.

8.2.4  Etické aspekty

Etické aspekty se shoduji s t€mi popsanymi v ramei Studie I (viz kapitola 7.2.4). Na tomto
misté navic uvadim odivodnéni uziti metody TSC-40 (viz kapitola 6.2.3), jelikoz jeji volba
souvisela praveé s etickymi pozadavky vyzkumu. Vzhledem ktomu, Ze Slo o online
dotaznik, nebylo vhodné pouZit metody zamétené piimo na psychické trauma (napt. kvili
moznému zhorSeni psychického stavu participanta a nemoznosti jeho oSetieni). Proto byl

pouzit dotaznik TSC-40, ktery se zamétuje pouze na symptomy traumatu.
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8.2.5 Statisticka analyza

V prvnim kroku byla ovéfena reliabilita pouzitych metod prostfednictvim Cronbachova
alfa. Na zaklad¢ tohoto testovani bylo zjiSténo, Ze polozka 8 Seznamu traumatickych
symptomt (TSC-40) snizuje vnitini reliabilitu celkového skore Skaly a také subskaly
Poruchy spanku, jiz je soucasti. PfiCinou je Spatny pieklad polozky z originalniho
dotazniku®. Polozka byla proto vynechana pii vypodtu celkového skore TSC-40 i zminéné
subskaly. Skéla byla také upravena pro téely zjistovani korelaci souvisejicich s no¢nimi
murami a to vynechanim poloZek souvisejicich s no¢nimi mirami, aby bylo mozné prede;jit
zkresleni korelaci mezi symptomy traumatu a no€nimi mirami. Dalsi Skaly byly ponechany

beze zmény.

Ve druhém kroku byly provedeny deskriptivni statistiky jednotlivych proménnych
(Tabulka 12) a testy normality. Vzhledem k velkému mnozstvi participantli a predpokladu,
ze se vyzkumny soubor bliZi normalnimu rozloZeni, byly nadéle vyuZzivany parametrické
metody. Pouze v pfipad¢ testovani ordinalnich proménnych byla vyuZita neparametricka
statistika. Prostfednictvim Pearsonova korela¢niho koeficientu byla sestavena korela¢ni
matice jednotlivych proménnych. Naslednég, ve ctvrtém kroku, byly ovétovany rozdily mezi
muzi a Zenami ve skorech na Skalach TSC-40. Obdobné byly testovany rozdily mezi
klinickou a neklinickou populaci v DDNSI, NES, NDQ a TSC-40. Testovani téchto rozdil
bylo v pfipadé naplnéni podminky shodnosti rozptylu (uréeno Levenovym testem)
realizovano Studentovym T-testem pro dva nezavislé vybéry. V piipadé nenaplnéni této
podminky bylo testovani provedeno Welchovym testem. Mediace byly ovéfeny

prostiednictvim jednoduché linearni regrese v kombinaci se Sobelovym testem.

V patém kroku byly sestaveny regresni modely, jejichz cilem bylo objasnit, které proménné
nejlépe predikuji zdvaznost nocnich miur. Prostfednictvim zpétné krokové regrese byl
vytvofen nejvhodnéj$i model pro predikci zéavisle proménnych. V poslednim kroku byl
vytvoren strukturdlni model (SEM), jehoz ucelem bylo testovat teoreticky model uvedeny
vavodu kapitoly (VO6). Ptiprava dat prob€hla v programu MS Excel 2013, analyzy
v programu SPSS 21, strukturdlni model byl analyzovan prostfednictvim programu SPSS

AMOS 22.

2 Participant u této metody uvadi, jak &asto se u n&j za posledni dva mé&sice vyskytly jmenované symptomy.
V ceském piekladu dotazniku publikovaném Thoétovou (2011) a pouzitém v této disertacni praci zni polozka
8: ,,Spanek beze smi“. V puvodni anglické verzi je polozka 8 ,,Restless sleep®, coz muzeme pielozit jako
,.Neklidny spanek*, jde tedy o posunuti vyznamu ptivodni predlohy.
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8.3 Vysledky

V této kapitole uvadim vysledky statistickych analyz prezentované studie. Pro ptehlednost

jsou €lenény do samostatnych oddild, dle typu analyz.

8.3.1 Deskriptivni statistika

Tabulka 12 a Tabulka 13 ilustruji zékladni popisné statistiky sledovanych proménnych ve
vyzkumném souboru. Vzhledem ktomu, ze byl piedpokladdn rozdil mezi skupinou
participantl s klinickou diagnoézou a bez ni, uvadim v tabulkach jak statistiky pro cely

soubor, tak pro oba jmenované podsoubory zvlast.

Tabulka 12. Popisné charakteristiky sledovanych proménnych (faktory osobnosti a stavu a
symptomy traumatu) u celého souboru, u souboru s klinickou diagnézou a souboru bez
klinické diagndzy.

Soubor bez klinické

Cely soubor Soubor s klinickou

(N=704) diagnozy (N=610) diagnozou (N=94)
M SD Mdn M SD  Mdn M SD Midn
Propustnost hranic (BQ18) 29,18 7,62 29 28,60 742 29 3291 7,84 325
Absorpce (MODTAS) 58,50 24,48 56 57,82 24,09 56 62,94 26,57 59,5
Symptomy traumatu (TSC-40) 18,12 12,44 16 16,41 11,44 14 29,10 13,08 28
Disociace (TSC-40) 2,73 2,62 2 2,47 2,42 2 4,41 3,22 4
Deprese 426 3,36 4 3,84 3,12 3 7,01 3,55 7
Anxieta 3,78 4,00 3 2,45 291 3 597 333 6
Sexualni problémy 2,87 3,55 2 2,54 3,28 1 500 439 4
Porucha spanku 3,55 2,50 3 331 24 3 506 2,59 5
SATI 2,76 2,54 2 2,45 2,30 2 4,76 3,08 4
Somatizace (4DSQ) 4,87 596 3 437 5,59 2 8,11 7,19 7
Anxieta (4DSQ) 2,66 4,39 1 2,23 3,96 1 545 586 3
Deprese (4DSQ) 1,72 3,57 0 1,30 2,90 0 444 568 1,5
Distres (4DSQ) 7,74 8,68 5 6,72 17,72 4 14,37 11,26 11,5

Poznamka: M=Primér, SD=Standardni odchylka, Mdn=Median; klinick4 diagnéza — jde o jedince, ktefi
v dotazniku vyplnili, Ze jim bylo diagnostikovano psychické onemocnéni.

P11 detailn€jSim prozkoumani tabulek (viz Tabulka 12 a Tabulka 13) je zfetelné, Ze jedinci
s diagnozou psychického onemocnéni skoruji na sledovanych Skalach vyse, nez ti bez
klinické diagnozy. Na zéklad¢ statistické analyzy bylo zjisténo, Ze jsou tyto rozdily témét
ve vSech ptipadech signifikantni. Jedinci s klinickou diagndzou skoruji v porovnani s lidmi
bez klinické diagnézy vyse na Skalach DDNSI, NES, NDQ, TSC-40 a jeho subskalach
(TSC-40) a skalach deprese, stres, uzkost a somatizace dotazniku 4DSQ. Statisticky
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signifikantni rozdil nebyl nalezen u absorpce (p=0,59). Konkrétni vysledky Levenova testu,
T-testu a v ptipadé, ze nebyla naplnéna podminka shodnosti rozptylu, Welchova testu jsou

uvedeny v ptiloze prace (viz Priloha 10).

Tabulka 13. Popisné charakteristiky proménnych souvisejicich s noénimi mirami
(zavaznost, efekt, distres z no¢nich mur) u celého souboru, u souboru s klinickou diagndézou
a souboru bez klinické diagndzy.

Cely soubor Soubor bez klinické Soubor s klinickou

diagnozy diagnozou
M SD N M SD N M SD N
Zéavaznost no¢nich mir (DDNSI) 5,21 5,76 701 4,42 499 610 10,28 7,56 94
Efekt no¢nich mir (NES) 7,52 538 470 6,80 486 387 10,86 6,35 83
Distres z no¢nich mir (NDQ) 19,65 6,80 470 19,04 6,63 387 2246 6,89 83

Poznamka: M=Primér, SD=Standardni odchylka, Mdn=Median; klinick4 diagnéza — jde o jedince, ktefi
v dotazniku vyplnili, Ze jim bylo diagnostikovano psychické onemocnéni.

Potvrdilo se, ze zeny skoruji vySe na Skalach TSC-40, nez muzi. Vzhledem k tomu, Ze
Levenlv test zamitl pfedpoklad shodnosti rozptylu (kromé& Skaly disociace), byl pro

posouzeni rovnosti priméra pouzit Welchiv test. Vysledky jsou uvedeny v Tabulce 14.

Tabulka 14. Srovnani rozdil v priimérech jednotlivych §kal dotazniku TSC-40 mezi muzi
(n=149) a Zenami (n=555).

Skala Pramér SD Leventv test  t-test/Welchdv test” d
zeny muzi zeny muzi F p t p

TSC-40 19,13 1430 12,61 11,04 4,46 0,035 -4,59 0,000 0,41

Disociace 2,77 2,59 2,68 2,42 2,56 0,110  -0,76 0,45 0,07

Deprese 4,61 2,95 3,40 2,86 9,22 0,002  -6,06 0,000 0,53

Anxieta 4,12 2,52 3,12 2,68 7,18 0,008 -6,21 0,000 0,55

SATI 2,88 2,30 2,60 2,26 4,04 0,045 -2,65 0,009 0,24

Sexualni porucha 2,98 2,47 3,70 2,88 11,36 0,001 -1,78 0,076 0,15
Porucha spanku 3,76 2,75 2,53 2,20 4,70 0,031 -4,79 0,000 0,43

Proménné bez NM"°
SATI 2,20 1,93 2,26 1,97 4,13 0,43 -1,42 0,16 0,13
Porucha spanku 3,84 3,52 2,16 2,01 1,89 0,17 -1,73 0,86 0,15

Pozndmka: "V piipadg, Ze byl vysledek Levenova testu signifikantni, jsou uvedeny vysledky Welchova
testu, v opacném piipade jde o vysledky t-testu. > Vzhledem k tomu, Ze Skaly SATI a Porucha spanku
TSC-40 obsahuji polozky tykajici se no¢nich mtr, byla navic provedena analyza $kal s vynechanim
téchto polozek. SD=smérodatna odchylka.
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8.3.2 Korelace mezi proménnymi

Pted samotnym ovéfenim regresnich modeld a mediaci byla sestavena korela¢ni matice
sledovanych proménnych. Nalezené stiedné silné korelace potvrzuji souvislost zadvaznosti
nocnich mtr 1 jejich nasledki s traumatickymi symptomy. Kromé celkového skore jsem se
pfitom zamétila na subskaly disociace, SATI a Poruchy spanku. Stejné tak byla zjisténa
asociace traumatickych symptomu se sledovanymi osobnostnimi proménnymi. Konkrétni

korela¢ni koeficienty ilustruje Tabulka 15.

Tabulka 15. Vzajemné korelace mezi osobnostnimi faktory, symptomy traumatu a
proménnymi souvisejicimi s no€nimi mirami (zavaznost no¢nich mur, efekty a distres z
no¢nich mur).

Proménna N 1 2 3 4 5 6 7 8 9
TSC-40 704 1
Disociace 704 0,777 1
SATI* 704 0,817 0,827 1
Poruchy spanku® 704 0,58 0357 0,367 1
Propustnost hranic (BQ18) 704 0,447 0,507 0447 0,157 1
Absorpce (MODTAS) 704 0,397 0,527 0437 0,177 0,667 1
Zavaznost noénich miir 704 0,427 0337 0,347 0,287 0,197 0,187 1

Efekty noénich mirr (NES) 470 0,557 0,407 0,437 0417 0,197 0,187 0,587 1
Distres z no¢nich miir (NDQ) 470 0,507 0,42” 0,42" 0,38 0,30 0,347 0,537 0,757 1

Vysvétlivky: **. Korelace je signifikantni na hladin€ 0,01 (2-tailed); 1=Symptomy traumatu (TSC-40);
2=Disociace (TSC-40); 3=Propustnost hranic (BQ18); 4=Absorpce (MODTAS); 5=Zavaznost no¢nich
mir (DDNSI); 6=Efekty no¢nich mir (NES); 7=Distres z no¢nich mir (NDQ); * Vzhledem k tomu, Ze
Skaly SATI a Porucha spanku TSC-40 obsahuji polozky tykajici se no¢nich mur, byla navic provedena
analyza §kal s vynechanim téchto polozek.

Pozorovatelné rozdily ve skore na Skile TSC-40 mizeme najit 1 u samotné frekvence
no¢nich mur. Graf 2 zndzorfiuje prostfednictvim krabicovych grafi rozloZeni celkového
skore této proménné u participantli rozdélenych podle jejich uvadéné frekvence nocnich
mur. Rozdily mezi t€émito skupinami participantl jsou statisticky vyznamné [F (3, 697) =
43,51; p=0,000].
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Graf 2. Grafy popisujici celkové skore na skale symptoma traumatu (TSC-40) u participantii
rozdélenych do skupin dle frekvence no¢nich miir.
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8.3.3  Role symptomii traumatu pri predikovani
zavaznosti, distresu a efektu noc¢nich mir

Vzhledem ke vzajemnym korelacim propustnosti hranic, absorpce a symptomu traumatu
bylo v dal§im kroku ovéfovano, zda mohou symptomy traumatu mediovat vztah mezi
osobnostnimi proménnymi a zavaznosti no¢nich mir. Mediace byly ovéfovany
prostiednictvim linearnich regresnich modelii a Sobelovym testem.

Regresni analyza odhalila, Ze samotnd propustnost hranic vysvétluje 3,5 % rozptylu
zévaznosti no¢nich mir [F (1, 699) = 25,00, p<0,001, ad;. R? = 0,035; p=0,19] a 19,7 %
celkového skore Skaly TSC-40 [F (1, 699) = 171,95, p<0,001, ad;. R? = 0,20; p=0,44].
Symptomy traumatu, které byly zvazovany jako medidtor vztahu mezi osobnostnimi
proménnymi a zdvaznosti no¢nich mur, vysvétluji ve vyzkumném souboru 17,3 % variance
zévisle proménné [F (1, 699) = 146,12, p<0,001, adj. R* = 0,17; p=0,42]. V ptipad&
sestaveni regresnitho modelu, kde byly k predikci zavaznosti no¢nich mlr pouzity
propustnost hranic a symptomy traumatu jako nezavisle proménné, propustnost hranic
nezistala signifikantni (p=0,97). V souladu s timto zjiSténim, naznacuji vysledky Sobelova
testu, Ze vztah mezi propustnosti hranic a zavaznosti no¢nich mir je signifikantné

mediovan symptomy traumatu (viz Tabulka 16 ).
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Podobné¢ mlizeme usuzovat na roli symptomu traumatu jakoZto mediatoru ve vztahu mezi
absorpci a zavaznosti no¢nich mur. Absorpce vysvétluje 3,1 % variance zavisle proménné
[F (1, 699) = 22,54, p<0,001, ad;. R? = 0,03; p=0,18], ovSem v modelu zahrnujicim jako

nezavisle proménné absorpci a symptomy traumatu, piestava byt vyznamna (p=0,66).

Podobné byly traumatické symptomy analyzovany jako mediator vztahu mezi faktory
osobnosti a nasledky no¢nich mar (NES, NDQ) u jedinct, ktefi mivaji alespont jednu no¢ni
miru meésiéné. Napi. bylo zjiSténo, Ze symptomy traumatu mediuji vztah mezi
osobnostnimi faktory a efekty no¢nich mir. Samotné traumatické symptomy vysvétluji 30
% rozptylu zavisle proménné [F (1, 465) = 199,13, p<0,001, adj. R* = 0,30; =0,55].
Ptehled vysledkit Sobelovych testii rovnéz znazornuje Tabulka 16.

Tabulka 16. Vysledky Sobelovych testi.

Nezavisle proménna Mediator Zavisle proménna Sobeltiv test p
Propustnost hranic Traumatické symptomy  Zavaznost no¢nich mar 8,98 <0,05
Absorpce Traumatické symptomy  Zavaznost no¢nich mar 8,36 <0,05
Propustnost hranic Traumatické symptomy  Distres z no¢nich mur 8,89 <0,05
Absorpce Traumatické symptomy  Distres z no¢nich mur 8,29 <0,05
Propustnost hranic Traumatické symptomy  Efekt nocnich mur 9,45 <0,05
Absorpce Traumatické symptomy  Efekt no¢nich mur 6,64 <0,05

Vzhledem k vySe uvedenym zjiSténim a nalezim studie 1 byl testovan model predikujici
efekty no¢nich mar, ktery mezi nezdvisle proménnymi obsahoval symptomy traumatu,

ptitomnost klinické diagndzy, pohlavi, somatizaci a distres.
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Tabulka 17. Vysledky mnohondsobné regrese - ptedpokladané prediktory zavaznosti

no¢nich mur

Model 1 Model 2
Proménné B t p B t p
Pohlavi® 1,20 2,43 0,015 1,28 2,65 0,008
Vek -0,001 -0,21 0,84 - - -
Propustnost hranic -0,034 -0,95 0,34 - - -
Absorpce 0,012 1,11 0,27 - - -
Disociace 0,16 1,00 0,32 0,26 2,65 0,008
Anxieta 0,23 2,34 0,020 0,31 3,45 0,001
Deprese 0,14 1,41 0,16 - - -
Sexualni problémy 0,05 0,60 0,55 - - -
SATI 0,08 0,41 0,16 - - -
Porucha spanku 0,20 1,75 0,08 - - -
Ptitomnost klinické dg.” 4,00 6,64 0,000 4,14 7,05 0,000
R’ upravené 0,23 0,23
Test (F=, p=) 19,84 0,000 42,48 0,000

Vysvétlivky: Model 1 byl vytvoien pomoci metody enter. Model 2 byl vytvofen prostiednictvim zpétné

regresni analyzy; “zena=1, muz=0; ® pritomnost klinické diagnozy=1, nepiitomnost klinické diagnozy=0

V ramci této studie byl testovan model frekvence no¢nich mir a distresu z no¢nich mir

(viz kapitola 8.1). Dle vysledki strukturdlni analyzy neni tento model vhodny (y *=
1742,41 (23,704), p < .05; CFI =0,46, TLI = -0,064 RMSEA = .33). Testovany model

znazornuje Obrazek 2 na nasledujici strané.
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Obrazek 2. Ovéieni ptivodniho modelu frekvence no¢nich mur a distresu z no¢nich miir.
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Vysvétlivky: NMF=frekvence no¢nich muir; NM=no¢ni mary
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8.4

H1:

H2:

H3:

VO1:

VO2:

VO3:

VO4:

VOS:

VOeé:

Vyjadreni Kk platnosti hypotéz a vyzkumnych
otazek

Jedinci s nofnimi murami vykazuji vySsi celkové skore v dotazniku
traumatickych symptomi TSC-40.
Hypotézu piijimam. Rozdily mezi skupinami participanti rozdélenych podle

frekvence no¢nich mur (nikdy, rocné, mési¢né&, tydne€) jsou statisticky vyznamné.

Zavaznost no¢nich mir nejvice predikuje subS§kala SATI metody TSC-40.
Hypotézu zamitdm. Po vyfazeni polozek tykajicich se no€nich mir ze Skaly SATI,

piestava byt signifikantnim prediktorem.

Pritomnost klinické diagnézy je prediktorem zavaznosti no¢nich miir.
Hypotézu piijimdm. Pfitomnost klinické diagndzy je signifikantnim prediktorem

zavaznosti no¢nich mur.

Mediuji symptomy traumatu vztah mezi hranicemi v mysli a zivaZnosti
nocnich mir?
Symptomy traumatu mediuji vztah mezi hranicemi v mysli a zdvaznosti no¢nich

mur.

Mediuji symptomy traumatu vztah mezi absorpci a zavaznosti no¢nich mur?

Symptomy traumatu mediuji vztah mezi absorpci a zdvaznosti no¢nich mur.

Mediuji symptomy traumatu vztah mezi hranicemi v mysli a nasledky noc¢nich
mur?

Symptomy traumatu mediuji vztah mezi hranicemi v mysli a nasledky no¢nich mur
Mediuji symptomy traumatu vztah mezi absorpci a nasledky no¢nich mir?

Symptomy traumatu mediuji vztah mezi absorpci a nasledky no¢nich miir?

Ktery regresni model bude nejlépe predikovat varianci zavisle proménné
zavaznost no¢ni mir?
Zavaznost no¢nich mir nejlépe predikuji pohlavi, pfitomnost klinické diagnozy,

disociace a anxieta.

Lze prijmout navrZeny strukturalni model? (viz Obrazek 1)
Piivodné navrhovany strukturalni model nelze pfijmout.
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8.5 Diskuze

Bylo zjiSténo, Ze jedinci z vzorku klinické populace méli vys$$i zdvaznost no€nich mir a
hate prozivali jejich nasledky v bdélém zivoté nez jedinci pochdzejici ze zdravé populace.
Rovnéz se u skupiny jedinct s klinickou diagnézou vice vyskytovaly symptomy traumatu.
Tato zjisténi jsou v souladu i s diive provedenymi studiemi (Mauritz, Goossens, Draijer, &
van Achterberg, 2013). Napf. bylo zjiSténo, ze lidé, ktefi trpi no¢nimi miirami po traumatu,
vykazuji vyssi distres souvisejici s no¢nimi mirami (van der Kolk, Blitz, Burr, Sherry, &

Hartmann, 1984).

Ve Studii II byly nalezeny nékteré rozdily mezi muzi a Zenami ve sledovanych
charakteristikdch. Stejné jako v zahrani¢nich studiich prokézal realizovany vyzkum vyssi
traumatizaci u Zen (Tolin & Foa, 2006). Rozdily mezi muZi a Zenami byly také nalezeny na
subskalach SATI a porucha spanku. Vzhledem ktomu, Ze Skdly obsahovaly polozky
tykajici se no¢nich mir, byly analyzovany 1 bez téchto polozek. V tomto ptipadé rodové
rozdily signifikantni nebyly, ackoli u Zen byla celkova skore stale vyssi, nez u muzi. Lze
tedy fici, Ze na rozdilech mezi muzi a Zenami v téchto Skalach se obecné spiSe podile;ji
problémy s no¢nimi mirami, nezZ ze by se jedinci z obou skupin li§ili ve sledovanych
proménnych. Tento vysledek je pomérné vyznamny, jelikoz vyssi frekvence no¢nich mir u
zen byva mimo jin¢€ vysvétlovana praveé vyssi prevalenci traumatickych zkusenosti u tohoto
pohlavi, obzvlasté castéji, se u nich vyskytuji traumata souvisejici se sexudlnim
zneuzivanim (Levin & Nielsen, 2007). Vysledky Studie I naznacuji, Ze v porovnani s muzi
se mohou u Zen objevovat no¢ni mury, jakoZto symptom traumatu, Castéji nez ostatni

faktory, které Skala SATI méti.

V piedchozi studii provedené v CR (Sidlova, 2016) bylo zjisténo, ze SATI funguje jako
nejsilnéjSi prediktor zavaznosti no€nich mir ze vSech subSkal TSC-40. Studie II sice
potvrdila, ze index SATI predikuje zdvaZnost no€nich mir, ovSem po vynechani polozek
tykajicich se no¢nich mur jiZ signifikantnim prediktorem neni. Vyfazeni polozek tykajicich
se no¢nich mir jsem vSak povazovala za nezbytné, vzhledem k tomu, Ze byl index
zkouman pievazné u jedinci s no¢nimi mirami a zéavislou proménou zde byla jejich
zavaznost. Ackoli souvislost mezi sexudlnim zneuZivdnim a no¢nimi mirami existovat
mize, je mozné, Ze ji nebylo moZzné zachytit uzitym meéticim nastrojem, TSC40, ktery
mapuje pouze symptomy potencidlniho traumatu, ovSem nezaméfuje se piimo na jeho
pfitomnost ¢i nepfitomnost.
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Na zakladé analyzy byl vytvofen regresni model zahrnujici pohlavi, disociaci, anxietu
(TSC-40) a ptitomnost klinické diagndzy, predikujici zavaznost no¢nich mir. Tento model
se ukazal jako nejvhodnéjsi. Souvislost tizkosti s no¢nimi mirami potvrdila Studie I, ale 1
jiné vyzkumy provedené v zahrani¢i (Blagrove & Fisher, 2009; Mindell & Barrett, 2002;
Schredl, Pallmer, & Montasser, 1996). Vztah disociace s no¢nimi mirami byl rovnéz diive
potvrzen (Agargun, Kara, Ozer, Selvi, Kiran, & Kiran, 2003). O disociaci miiZeme
uvazovat jako o netusp&sné integraci traumatickych zkusenosti (Agargun, Kara, Ozer, Selvi,
Kiran, & Kiran, 2003). Paklize budeme vychazet z psychologickych teorii no¢nich mur,
muzeme disociaci prirovnat k selhani funkce snéni, kdy se jedinci nepodafilo integrovat
negativni zkuSenosti prostiednictvim sni (Hartmann, 2011). Je mozné, Ze jedinci trpici
no¢nimi muarami pouzivaji disociaci jako neefektivni copingovou strategii. Nepiijemné
zazitky, které béhem svého Zivota lidé s nocnimi mirami zakousi, mohou oddé€lovat od
svého emoc¢niho prozivani. Disociaci tak mohou vyuzivat tento typ vyhybavé strategie za

ucelem snizeni pocitovaného stresu.

Zjisténi, ze 1 pritomnost klinické diagndézy muZe predikovat zavaznost nocnich milr,
potvrzuji 1 diivéjsi nalezy. Bylo zjiSténo, ze se mezi jedinci s no¢nimi mirami vyskytuje
mnoho psychiatrickych diagnéz (Hartmann, Russ, Oldfield, Sivan, & Cooper, 1987).
Vzhledem k tomu, Ze no¢ni miiry nemuseji byt symptomem onemocnéni jako takového,
muizeme piedpokladat, Ze jejich frekvenci a zadvaznost u jedincl s klinickou diagnézou
zpusobuji spiSe predispozice souvisejici s danym onemocnénim. Mohou jimi byt zvySena
uzkostnost a obecné¢ vySSi zranitelnost. Tyto vlastnosti by pak mohly ustit ve vyssi
frekvenci a piipadné zavaznost nocnich mir. Navic se u jedinci s psychiatrickou
diagnozou castéji vyskytuji tenké hranice (Hartmann, 2001). Ty jsou odborniky z oblasti
vyzkumu snil povazovany za predispozici, ktera zvySuje pravdépodobnost vyskytu noc¢nich
mur v souvislosti s faktory stavu, mezi které¢ mizeme tadit pravé stres nebo uzkost. Tyto
nalezy by mohly podporovat teorii Simora a Horvatha (2012). Ti se domnivaji, Ze pouha
pfitomnost psychopatologie nesta¢i pro zvySeni frekvence noc¢nich mir. Vztah mezi
psychopatologii a no¢nimi miirami je dle nich mediovan distresem z no¢nich mur. Podle
nekterych studii tato mediace funguje pouze u jedinct s vysokou komorbiditou. To by tedy
vyvracelo obecny ndzor, Ze jsou no¢ni miry jednim z ptiznakii nékterych psychickych
onemocnéni (Lancee et al., 2010). Lze tedy shrnout, Ze ptitomnost klinické diagndézy mize
byt pro jedince predispozici k vys$i zranitelnosti a nasledné reaktivité v oblasti no¢nich

mur.

130



Dalsim signifikantnim prediktorem zde byla uzkost, kterd hraje v proZivani no¢nich mur
dileZitou roli. Korelace i linearni vztahy mezi symptomy a pocity uzkosti s nocnimi
murami (jejich frekvenci 1 nasledky) se ve védeckych studiich objevuji opakované
(Belleville et al., 2011; Blagrove & Fisher, 2009; Roberts et al., 2009; Schredl, 2003) a to 1

tehdy, je-1i vztah kontrolovan pro negativni Zivotni udalosti (Roberts et al., 2009).

Z vysledkl realizované studie vyplyva, Ze traumatické symptomy mediuji vztah mezi
faktory osobnosti a nasledky no¢nich miir. Zda se tedy, Ze hranice v mysli a absorpce maji
vliv na prezenci traumatickych symptomi, kterd nasledné ovliviiuje zdvaznost nocnich
mdr, distres z no¢nich mir a efekt no¢nich mir na Zivot jedince. I tato zjisténi podporuji
piedpoklad, ze faktory osobnosti mohou hrat roli proménnych, které predisponuji jedince
k prozivéani traumatu. Podle Hartmanna (2001; 2011) jimi mohou byt pro jedince s tenkymi
hranicemi 1 situace, které by bézn¢ za traumatické nebyly povazovany. Tyto souvislosti by
vSak vyzadovaly longitudinalni vyzkum, ktery by piesnéji objasnil popsané mechanismy.
MiuiZzeme vSak shrnout, ze traumatické symptomy hraji kliCovou roli pfi zavaznosti a

nasledcich no¢nich mur.

Poslednim bodem diskuze o vysledcich Studie II je ovéfovany strukturdlni model frekvence
noc¢nich mir. Z vysledkt analyz vyplyva, Zze neni vhodnym znazornénim mechanismu
podilejicich se na frekvenci nocnich mur a distresu z no¢nich mir. Sestaveni funk&niho
strukturdlntho modelu by mélo byt cilem budoucich studii. Vzhledem k vysledkiim
testovani tohoto modelu, je zfejmé, Ze existuji dalsi proménné, nebo jiné mechanismy,
které se na frekvenci no¢nich mir a distresu z nich podileji, do néj vSak nebyly zafazeny.
V budoucich studiich by bylo moZznd vhodnéjsi zaméfit se nikoli na traumatické symptomy
obecné, ale napft. na disociaci, ktera prokazuje linearni vztah se zavaznosti no¢nich mur.
Dal§imi proménnymi, které by v ramci modelu mohly byt testovany, jsou napft. vztahova
vazba, jejiz souvislost snonimi mirami prokazala Sidlovd (2016) nebo copingové
strategie a vyuZzivané strategie emoc¢ni regulace ¢i jiné proménné souvisejici s prozivanim
emoci. Tato zjiSténi by mohla pomoci tetovat také neurokognitivni model vzniku no¢nich

mur (Nielsen & Levin, 2007).

Vysledky prezentované¢ho vyzkumu by mohly mit vyznamné klinické implikace. Vzhledem
k tomu, Ze nevyfeSené traumatické zkusenosti souviseji s hor§im prozivanim no¢nich mir a
jejich frekvenci, pti terapii by mél byt mimo jiné kladen diiraz na zpracovani traumatickych

zkuSenosti a jejich integraci do Zivota jedince. Jedinci s no¢nimi miirami by si v terapii
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meéli osvojit efektivnéjs$i afektivni a copingové strategie. Zjisténi této studie tedy mohou

zjednodusit volbu terapeutickych programi pro jedince s no¢nimi miirami.

8.5.1 Limity studie

Stejn¢ jako ve Studii I jde o omezeni na strané¢ vybérového souboru, jeho
nereprezentativnosti 1 zptisobu rekrutace participanti. Vzhledem k tomu, ze Slo o stejny

postup jako u Studie I, odkazuji na diskuzi v predeslé kapitole.

Do Studie II byli zafazeni 1 participanti s klinickou diagnézou. Pro pfitomnost diagnozy
vSak byly pouzity informace poskytnuté participantem, ne ze zdravotnické dokumentace. Je
tedy mozné, ze néktefi participanti maji psychiatrické onemocnéni diagnostikované, ale
v dotazniku jej neuvedli. Stejné tak je mozné, ze nékomu ze souboru zdravych jedinct
nebylo zadné onemocnéni diagnostikovano ptesto, ze by spliovali diagnosticka kritéria.
S touto problematikou se poji také to, Ze jsem nezjiStovala, zda participanti uzivaji léky,
kter¢ by mohli jejich prozivani a v souvislosti s tim odpovédi na poloZzky v dotazniku

ovlivnit. Tyto skutecnosti je nutno brat v potaz pfi interpretaci vysledkd.
8.6  Zavéry

Bylo potvrzeno, ze jedinci s klinickou diagnoézou uvadéji vyssi zdvaznost nocnich miir,
veétsi distres z nocnich mir a jejich efekt na bdély Zivot. Bylo zjisténo, Ze frekvence
no&nich mir souvisi také s traumatickymi symptomy. Cim vice traumatickych symptomdl
jedinec udava, tim castéji trpi no¢nimi mirami. Podobné jako v zahrani¢nich studiich bylo

zjiSténo, Ze Zzeny vykazuji vice traumatickych symptomil nez muzi.

Bylo zjiSténo, Ze traumatické symptomy mediuji vztah mezi faktory osobnosti a zavaznosti
NM, vztah mezi faktory osobnosti a distresem z NM 1 vztah mezi faktory osobnosti a

efekty NM.

Zavaznost no¢nich mir nejlépe predikuje pohlavi, disociace, anxieta a pritomnost klinické
diagnozy. Index SATI predikuje zavaznost no€nich mir pouze v ptipadé, zahrnuje-li

polozky tykajici se no¢nich mir.

Navrhovany strukturalni model frekvence no¢nich miir neni vhodny. K vysvétleni této

frekvence je potieba zmapovat souvislosti s dal§imi proménnymi.
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9 STUDIE III
NOCNI MURY A REAKCE NA STRES

Vzhledem k tomu, Ze ve studiich I a II byly nalezeny korelace mezi subjektivné vnimanym
stresem a frekvenci 1 zavaznosti no¢nich mir, zaméfila jsem se v nasledujicim vyzkumu na
souvislost no¢nich muir s fyziologickou reaktivitou na stres. Tato reaktivita na stresoveé
podnéty nebyla u jedinct s no¢nimi miirami pfili§ zkoumana, vétSina vyzkuma, které se
v oblasti no¢nich mir a stresu realizuji, totiz spoléhd vyluéné na subjektivni hodnoceni a
pouze vzacné se studie zaméiuji na biologické markery stresové reakce (Nagy et al., 2015).
Ackoli existuji vyzkumy, které se soustfedi na fyziologické korelaty no¢nich mir, vétSinou
jde o polysomnografickd méteni (Germain & Nielsen, 2003). Vyzkumnici se zajimaji spiSe
o specifika spanku pacientii s no¢nimi mirami, kdezto studie zamé&fujici se na reaktivitu
vuci stresovym podnétim v této oblasti chybi. Donedavna tak poukazovaly na souvislost
mezi fungovanim osy HPA a Castymi no¢nimi mirami pouze nepiimé ditkazy. N&které
vyzkumy se napiiklad zaméfily na souvislost mezi urcitymi oblastmi mozku a vznikem
no¢nich mir, pficemz bylo zjisténo, ze se na jejich vzniku pravdépodobné podili
hipokampus, amygdala a prefrontalni kiira (Levin & Nielsen, 2009; Nielsen & Levin,
2007).

Vyzkumy zamétené na reaktivitu osy HPA (viz kapitola 5.2) vSak byly realizovany u
pacienti s PTSD, u nichz lze predpokladat zmény v reaktivité na stresové podnéty, a kteti
zédroveil nocnimi mirami trpi. Bylo zjiSténo, Zze tito jedinci vykazuji zvySenou
fyziologickou odpoveéd’ na podnéty, které jim pripominaji traumatickou udalost (Carson et
al., 2000; Pitman et al., 2001). Na druhou stranu se nepotvrdilo, Ze by takto reagovali na ty
stresové podnéty, které se pfi€in jejich traumatu nedotykaji (Orr et al., 1998; Shalev, Orr, &

Pitman, 1993).

Rhudy, Davis, Williams, McCabe a Byrd (2008) na tato zjiSténi navazali v oblasti vyzkumu
noc¢nich mir. Nechali jedince trpici no¢nimi miirami a kontrolni skupinu piecist déj no¢ni
mury, kterou vyzkumnici zkonstruovali. Participanti si nasledné¢ méli predstavit, Ze se
pfectend nocni mira déje jim samotnym (v kontrolni situaci si potom méli piedstavit

neutralni piibsh). Ugelem této imaginace bylo evokovat emoc¢né fyziologické reakce
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podobné t&m, které se u jedincd s noénimi mirami vyskytuji po probuzeni z no&ni miry™®.
Autofi piitom sledovali elektrodermalni aktivitu, srdecni frekvenci a svalovou aktivitu
tvafe. Na zaklad¢ provedenych analyz neidentifikovali zadné korelaty métenych reakci
s charakteristikami no¢nich mar **, ani se sledovanymi proménnymi souvisejicimi s
duSevnim zdravim (pfitomnost PTSD, deprese, disociace). Bylo vSak zjiSténo, zZe
autonomni reakce organismu vyvolané piedstavou no¢ni mury souviseji s problémy se
spankem a uvadénymi zdravotnimi problémy. Autofi studie se proto domnivaji, ze
autonomni reakce evokované no¢nimi miirami mohou souviset s problémy v oblasti spanku
a zdravi. Je mozné, ze mySlenky na no¢ni miru pred spanim mohou vyvolat rozruSeni a
navazné fyziologickou reakci, kvili které ma jedince potiZze susindnim a naslednou
kvalitou spanku (Rhudy et al., 2008). Otdzkou je, zda kvalita spanku a potize s usinanim
souviseji u jedincli s noénimi mirami také s reaktivitou na jiné stresové podnéty, nez jsou

pfedstavy no¢nich mur.

Na jedince s no¢nimi mirami se zaméfil také Tanev et al. (2015). Svym participantim
prezentoval hlasité zvuky a zjiSt'oval, jakou reakci v nich po fyziologické strance vyvolaji.
Zjistil, Ze vySsi kozni vodivost v reakci na hlasité zvuky negativné korelovala s problémy
se spankem. Ddale pozoroval, Ze odpovéd srdecni frekvence korelovala pozitivné
s vyskytem noc¢nich mir. Vztah byl pomérné robustni, protoze zlstal signifikantni 1 po

adjustaci pro dalsi symptomy PTSD, které Tanev se svymi kolegy sledoval.

Zda se tedy, ze no¢ni miry mohou mit vliv na fyziologickou reaktivitu autonomniho
nervového systému. Je vSak otdzkou, které mechanismy se na této reaktivité podileji.
Dosavadni badani v této oblasti napovida, Zze by mohlo jit o procesy souvisejici s emocemi
nebo copingovymi strategiemi. Bylo zjiSténo, Ze 1lidé s no¢nimi mutrami hiie zvladaji
emocionalni zatéZ (Levin, Fireman, Spendlove, & Pope, 2011). To by mohlo byt pti¢inou
toho, pro¢ hraji faktory stavu ve frekvenci a intenzit¢ no¢nich mir vyraznéjsi roli, nez

faktory osobnostni. Podobna zjisténi také podporuji teorii Levina a Nielsena (2009), ktera

upozoriiuje na souvislost emocni regulace s no¢nimi marami.

Kromé emocni regulace by mohly byt dalsim divodem zmén ve fyziologické reaktivité

specifika na strané osobnosti jedince s no¢nimi mirami. Nékteré vyzkumy potvrdily vztah

* Bylo zjisténo, Ze probuzeni z noni miry doprovazi fyziologické nabuzeni (arousal) (Davis, Byrd, Rhudy,
& Wright, 2007).

*Sledované charakteristiky no¢nich mir v dané studii: doba trvani problému s noénimi marami, frekvence,
d¢j noéni mury blizky traumatické udalosti.
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mezi otevienosti vii¢i zkusenosti (Bibbey, Carroll, Roseboom, Phillips, & de Rooij, 2013;
Williams, Rau, Cribbet, & Gunn, 2009), neuroticismem (Bibbey et al., 2013), extraverzi
(Bibbey et al., 2013; Evans et al., 2016) a reaktivitou autonomniho nervového systému.
Otevienost vici zkuSenosti piitom mize podle nékterych badatelti hrat roli protektivniho
faktoru vii¢i maladaptivni stresové reakci (Williams et al., 2009). Ackoli hranice v mysli
ani absorpce doposud v oblasti reaktivity ANS nebyly zkoumdny, obé osobnostni
charakteristiky koreluji s otevienosti vii¢i zkuSenosti, a na urcité vztahy k reaktivité ANS
vuci stresu bychom tedy mohli usuzovat. Jedinci s tenkymi hranicemi a vysokou absorpci
navic vykazuji schopnost nechat se pohltit vnimanymi podnéty. Je mozné, Ze stresujici
podnéty k nim tedy snaze ,,proniknou* a tito jedinci na né¢ mohou siln€ji reagovat. Tyto
souvislosti vSak doposud nebyly ovéfovany. Vyjimku tvoii studie, kterou provedl
Hartmann se svymi kolegy, v niZ zjistil, ze jedinci s tenkymi hranicemi dokaZou snaze

dosahnout zmén teploty kiize, tim, Ze se sousttedi na zvyseni teploty (Hartmann, 1991).

Objasnéni fyziologické reaktivity na stresové podnéty u jedinci s no¢nimi mirami je
vyznamné téma. Dlouhodobé vystaveni stimuliim souvisejicim s no¢nimi miirami totiz
muze vést k chronickym zdravotnim problémim, mezi néz patii kardiovaskularni
onemocnéni (McEwen, 1998). U jedinci s no¢nimi murami mize vznikat chronické
fyziologické nabuzeni, kter¢ ma Skodlivy efekt jak na fyzické, tak psychické zdravi
(Blanchard, 1990). Objasnéni souvislosti mezi reaktivitou ANS a no¢nimi mirami tak
muze prispet k porozuméni mechanismil vzniku no¢nich mir 1 jejich nasledkd a nasledné

usnadnit volbu terapeutickych prostiedkd.
9.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Ugelem Studie III bylo prozkoumat souvislost fyziologickych reakci na stresové podnéty se
sledovanymi charakteristikami no¢nich mir. Dal§im cilem bylo potom ovétit, zda uvedené
reakce souviseji s proménnymi na strané osobnosti ¢i aktudlniho stavu jedince.
K prozkoumani psychofyziologické reaktivity autonomniho nervového systému byla
vyuZita méteni elektrodermalni aktivity a srdecni frekvence v reakci na podnétovy material

, v 1 v s+ o .4
vyvolavajici stres. Cilem mé&feni bylo zjistit, zda se reakce jedincti s no¢nimi marami*’ na

3V této studii se zaméfuji jak na frekvenci noénich miir a nepiijemnych snii bez uplatnéni kritéria probuzeni
i na frekvenci no¢nich mur s probuzenim, protoze predpokladam rozdilné dopady na kvalitu spanku, ktera
podle studii fyziologickou reaktivitu viic¢i stresovym podnétim ovliviiuje (Rhudy et al., 2008; Tanev et al.,
2015).
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prezentaci stresovych podnétti bude signifikantné liSit od reakce jedincii z kontrolni

skupiny.

Z vyse uvedeného vyplyvaji nasledujici vyzkumné cile: (1) Zjistit, zda existuje souvislost
mezi frekvenci no¢nich mir a psychofyziologickou reakci (HR, EDA) na stresové podnéty.
(2) Zjistit, zda existuje souvislost mezi psychofyziologickymi reakcemi a distresem
znoc¢nich mur, (3) efekty noc¢nich mir a (4) zavaznosti no¢nich mur. (5) Zjistit, zda
existuje souvislost mezi zménou fyziologické aktivity po ukonceni piisobeni stresového
podnétu a (6) frekvenci no¢nich mir, (7) zadvaznosti no¢nich mur, (8) distresem z no¢nich
mur a (9) efekty nocnich mitir. Zjistit, zda existuje souvislost mezi reaktivitou na stres, (10)
osobnostnimi proménnymi a (11) emocni regulaci. Dale mé zajimalo, (12) zda existuje
rozdil mezi jedinci s no¢nimi milrami a bez no¢nich mir v subjektivné hodnoceném stresu,

proZivaném v pribéhu experimentalni situace.
V souladu s vyzkumnymi cili byly formulovany vyzkumné otazky takto:

VO1: Existuje souvislost mezi frekvenci no¢nich mir a zménou srdecni frekvence
v reakci na stresoveé ulohy?

VO2: Existuje souvislost mezi zavaznosti no¢nich mir a zménou srdecni frekvence
v reakci na stresoveé ulohy?

VO3: Existuje souvislost mezi efekty nocnich mir a zménou srdecni frekvence v reakci
na stresové ulohy?

VO4: Existuje souvislost mezi distresem z no¢nich mir a zménou srdecni frekvence
v reakci na stresoveé ulohy?

VOS: Existuje souvislost zmén v srdecni frekvenci po ukonceni piisobeni stresového
podnétu s frekvenci no¢nich muir?

VO6: Existuje souvislost zmén v srdecni frekvenci po ukonceni piisobeni stresového
podnétu se zdvaznosti nocnich mir?

VO7: Existuje souvislost zmén v srdecni frekvenci po ukonceni piisobeni stresového
podnétu s efekty no¢nich miir?

VO8: Existuje souvislost zmén v srdecni frekvenci po ukonceni piisobeni stresového
podnétu s distresem z no¢nich mtir?

VO9: Existuje souvislost mezi frekvenci no¢nich mir a zménou elektrodermalni aktivity

v reakci na stresoveé ulohy?
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VO10: Existuje souvislost mezi zdvaznosti no¢nich miir a zménou elektrodermalni aktivity

v reakci na stresoveé ulohy?

VO11: Existuje souvislost mezi efekty nocnich mir a zménou elektrodermalni aktivity

v reakci na stresoveé ulohy?

VO12: Existuje souvislost mezi distresem z no¢nich miir a zménou elektrodermalni

aktivity v reakci na stresové tlohy?

VO13: Existuje souvislost zmén v elektrodermdlni aktivité
stresového podnétu s frekvenci no¢nich mar?

VO14: Existuje souvislost zmén v elektrodermdlni aktivité
stresového podnétu se zavaznosti no¢nich mir?

VO15: Existuje souvislost zmén v elektrodermdlni aktivité
stresového podnétu s efekty no¢nich mur?

VO16: Existuje souvislost zmén v elektrodermdlni aktivité

stresového podnétu s distresem z no¢nich miir?

po

po

po

po

ukonceni

ukonceni

ukonceni

ukonceni

ptisobeni

plisobeni

plisobeni

plsobeni

VO17: Existuje rozdil v subjektivnim hodnoceni stresu v pribéhu experimentu mezi lidmi

s astymi no¢nimi mirami a kontrolni skupinou?
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9.2 Metody

V ramci Studie III byly pouzity metody zaméfené na frekvenci, zavaznost a nasledky
nocnich mur, osobnostni proménné i1 proménné stavu. Jejich reliabilitu uvadi Tabulka 18.
Vzhledem k nizké vnitfni konzistenci $kal TSC-40*°, nebyly v souvislosti s fyziologickou
reaktivitou analyzovany (vyjimku tvofi Porucha spanku — viz dale). Reliabilita ostatnich

metod byla shleddna za dostacujici.

Tabulka 18. Reliabilita metod pouZitych ve Studii II1.

Pouzité metody Cronbachovo alfa

Metody zaméfené na no¢ni miry

a. Index zavaznosti no¢nich mir a znepokojivych snit (DDNSI) 0,81

b. Dotaznik efekt no¢nich mir (NES) 0,86
c. Dotaznik distresu z no¢nich mir (NDQ) 0,84
Metody zaméiené na symptomy traumatu
a. Dotaznik traumatickych symptomi (TSC-40) 0,85 (celkové skore)
Disociace 0,58
Anxieta 0,55
Deprese 0,63
Porucha spanku 0,60
Sexualni problémy 0,72
SATI 0,48
Metody zaméiené na faktory osobnosti
a. Modifikovana Tellegenova $kala absorpce (MODTAS) 0,94
b. Zkraceny dotaznik hranic (BQ18) 0,70
c. Pétifaktorovy osobnostni inventat (BFI-44)
Neuroticismus 0,88
Extraverze 0,85
Otevi‘enost vii¢i zkuSenosti 0,79
PFivétivost 0,59
Svédomitost 0,79

Metody zamérené na faktory stavu

a. Ctyidimenzionalni dotaznik symptomail (4DSQ)

Distres 0,89
Anxieta 0,72
Deprese 0,86
Somatizace 0,84

V této kapitole je také popsan podnétovy material, ktery byl v ramci experimentu vyuzivan

k vyvolani stresovych reakci a dalsi metody pouzité ve Studii III.

46 Stejn& jako ve Studii II byla pii analyze $kal TSC-40 vynechana polozka 8, kter reliabilitu snizovala.
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9.2.1 Podnétovy material

Jako podnétovy materidl byla pouzita prezentace vytvofena v MS Powerpoint. Autorem jeji
pivodni verze je Roman Prochazka®’, ktery se dlouhodobé vénuje méfeni fyziologické
reaktivity vac¢i stresovym podnétim. Pro ucely Studie III byla prezentace mirné
pozménéna. Plvodni prezentace se sklddala ze tfech stresovych kognitivnich tuloh
(Strooptiv test, Odpocitavani Cisel, Test verbalni fluence). Na zafatku, v rdmci méfeni
bazalni Grovné, a néasledné po pusobeni jednotlivych stresovych uloh nasledovaly ,,slidy*
s relaxacnimi obrazky. Prezentace byla Casovana, tedy od jejiho spusténi trvala vzdy
stejnou dobu. Kazdy participant mél tedy standardni podminky. V ramci Studie III byly
piidany dalsi dva podnétové materidly — videoukazky. Pivodni relaxa¢ni obrazky byly
nahrazeny jinymi (viz déle). Zbytek prezentace véetné ¢asovani zlistal stejny. Nize uvadim

ucel a popis jejich jednotlivych Casti.

Relaxacni obradzky

Utelem relaxaénich obrazkil bylo navodit klidnou atmosféru a uvolnéni participanta, aby
bylo usnadnéno jeho zotaveni ze stresové reakce. Zaroven byl relaxacni obrazek pouzit i
pi1 méfeni bazalni trovné. V kazdé sekci byl pouzit jeden obrazek, nedochézelo k jejich

stfidani v ramci jedné sekce.

Obrazky, které byly vyuzity vramci prezentace, pochizeji ze Svycarského centra pro
afektivni védy (Swiss Centre for Affective Sciences). Na webové strance tohoto centra se
nachazi databaze 730 obrazk, které jsou voln€¢ dostupné odbornikiim vénujicim se emocim
nebo piibuznym tématim. Tyto vizudlni podnétové materidly byly validizovany na souboru
studentli (Dan-Glauser & Scherer, 2011). Obrazky, které byly zatfazeny do Studie III, byly
participanty zminéného vyzkumu ohodnoceny jako relaxujici a byla jim pfifazena pozitivni
valence. V sad¢ pozitivnich obrazkli jsou vyobrazena motivy jako miminka, mladata ¢i

prirodni scény. Pro ucel Studie III byly vybrany ptirodni scenérie.

Kognitivni stresové tilohy
Stresové ulohy pouzité ve studii mohou byt zakladné rozdéleny na kognitivni a emoc¢ni.
Mezi kognitivni stresové ulohy byly zafazeny: Stroopiiv test, Odecitani Cisel a Test

verbalni fluence.

" Katedra Psychologie, Univerzita Palackého v Olomouci.
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Strooptiv test (STROOP)
Stroopliv test spoc¢iva v tom, ze participantim jsou prezentovany nazvy barev, které jsou
napsany barvou jinou, nez kterou sd€luji. Napi. slovo zelend je napsano cerveneé.
Participant ma za ukol co nejrychleji pojmenovat barvu, kterou jsou slova napséana, nikoli
slova ¢ist. ProtoZe mozek dokaze rychleji €ist, neZ rozpoznavat vnimané barvy, dochazi ke
kognitivnimu konfliktu a jedinec musi aktivovat selektivni pozornost (Gevers, Deliens,
Hoffmann, Notebaert, & Peigneux, 2015). Uloha je tak pro jedince pom&mé niro¢na a
piedstavuje pro n¢j stresor. Stroopuv test je proto vyuzivan v mnoha laboratornich studiich
vénujicich se stresu. Je schopen indukovat sympatetickou aktivitu organismu. ZvySuje
produkci adrenalinu, srde¢ni a dechovou frekvenci 1 elektrodermalni aktivitu (Renaud &
Blondin, 1997; Tulen, Moleman, van Steenis, & Boomsma, 1989). Tato exekutivni tloha je
charakteristickd aktivaci dorzolateralni prefrontdlni kiiry a anteriorniho kortexu cingula.

Tyto oblasti mozku jsou zodpovédné za mechanismus soustiedéni a vybér spravné

odpovédi (Banich et al., 2000).

V rdmci podnétové prezentace bylo vyuzito 60 podnétovych slov, pficemz kazdé z nich
bylo prezentovano po dobu 1 sekundy. Podnétova slova byla ve 4 barvach (Cervena Zluta,
modra, zelend). Participanti byli pozadani, aby fekli, ,,jakou barvou jsou nasledujici slova
napsana‘“. Pied zacatkem experimentu byli pozadani, aby vSechny tlohy fesili nahlas, ne ,,v

duchu®. To mélo zvysit indukovany stres.

Od¢itani cisel (NUM)
Sériové odecitani ¢isel, tedy odecitani jedno nebo dvouciferného Cisla od ¢tyimistné Cislice,
je soucasti Trierovy ulohy socidlniho stresu (Kirschbaum, Pirke, & Hellhammer, 1993).
Tato kognitivni uloha pisobi jako stresor, a je proto vyuzivdna v mnoha studiich
zaméfenych na psychofyziologickou reaktivitu (Ritter, Schoelles, Klein, & Kase, 2007).
V ptipad¢ Studie III méli participanti odecitat ¢islo 7 od 381 a to po dobu jedné¢ minuty.

Instrukce znéla: Co nejrychleji stale odecitejte od nasledujiciho ¢isla 7.

Test verbdlni fluence (VERB)

Dalsi stresovou ulohou byl test verbalni fluence. Jde o velmi rozsitenou metodu uZzivanou
k hodnoceni kognitivni vykonnosti jedince. Autorem pivodni verze této zkouSky je

Thurstone (Nikolai, Michalec, Hordkova, Ruzicka, & Kopecek, 2015). Podnétovou situaci

140



byl konkrétng test fonemické fluence®. Podle zjisténi Nikolaie, Michalece et al. (2015)
pfedeslych studii by vykon v testech fonemické fluence nemél byt ovlivnén pohlavim,
avSak existuje zde vliv vzdélani a véku. Participanti méli za ukol vymyslet co nejvice slov
zacinajicich na pismeno N. Na produkci slov méli jednu minutu, ¢asovy limit jim vSak na
zacatku Ulohy nebyl sdélen. Instrukce znéla: AZ se objevi ted’, feknéte co nejvice slov,
ktera za&inaji na pismeno N (nesmi to byt jména jako Natalie, Nadézda apod.). Uloha klade
naroky na pracovni pamét’ nebo kognitivni flexibilitu. Pfi hledani slov za¢inajicich urcitym
pismenem musi jedinec vyhledavat v lexikalni a fonologické paméti. Pfi zpracovani této
ulohy je pravdépodobné kliCovy levy frontdlni kortex v kombinaci s n€kterymi oblastmi

temporalniho kortexu (Baldo, Schwartz, Wilkins, & Dronkers, 2006).

I ptes to, ze nékteré vyzkumy uvadéji, ze verbalni fluence nesouvisi s emoc¢ni dysregulaci,
Simor, Pajkossy, Horvath a Bodizs (2012) zjistili, Ze koreluje s izkosti. Tato uloha mize
pusobit stres hlavné pro svou zdanlivou nenaro¢nost. Jedinec si zprvu mysli, Ze vyjmenovat
slova na urcité pismeno neni sloZzité, ovSem nasledné si napt. Zadné slovo nemuize vybavit
nebo mu to nejde tak snadno, jak ocekaval, coz vném vyvold nervozitu a pocity uzkosti
(Simor, Pajkossy, et al., 2012). Na zaklad¢ téchto predpokladi je metoda vyuzita ve Studii
III. Je nicméné dilezité upozornit, ze uloha hrala pouze roli podnétového materidlu,

verbalni fluence jako takova tedy nebyla pro ucely Studie III analyzovéna.

Emocni stresové ulohy

Videoukadzky

Videoukazky slouzily jako podnétovy material, jehoZ G€elem bylo vyvolat stresovou reakci
participanta. Za timto ucelem byly vybrany dvé ukdzky z horort. Tyto pochézeji z databaze
filmovych ukéazek vyuzivané pro vyzkumné nekomercni ucely. Databazi vytvofili Schaefer,
Nils, Sanchez a Philippot (2010) na zaklad¢ svého vyzkumu. Participantim (N=364)
poustéli filmové ukdzky s riznym emocnim nabojem a valenci. Po zhlédnuti kazdé ukazky
ucastnici vyplnili dotazniky zamétfené na jejich aktudlni emocni stav. Typ a intenzita
emoci, které vyvolavaji jednotlivé scény, tedy byly hodnoceny pouze subjektivné. Autofi
proto uvadéji, ze by bylo v budoucnu vhodné prozkoumat psychofyziologické korelaty

téchto ukazek.

* Verbalni fluenci mizeme rozdélit na fonemickou a sémantickou. P¥i fonemické jde o vybavovani slov
zacinajicich na urc¢ité pismeno. Pfi sémantické fluenci jsou vybavovana slova v ramci uréité kategorie, napt
zvitata, obleCeni nebo ovoce a zelenina (Nikolai, Stépankova, et al., 2015) .
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Vzhledem k tomu, Ze participanty Studie III byli mimo jiné 1 jedinci s no¢nimi mirami,
nepfedstavovaly ukazky ,.krvavé scény®, ale spiSe vyvolavaly napéti (oCekavani, ze se néco

brzy stane).

Videoukazka 1 (scéna z filmu To: Klaun lakd chlapce do kanalizace) zacind pomérné
hlasitou hudbou, kterou participanti po tichém prib&hu experimentu neocekavaji, thned po
jejim spusténi tak dochazi k uleku bez ohledu na nestresujici obsah na zacatku ukazky
(chlapec pousti lodicku po vodé v desti). Tato ukazka byla z nabizenych videi vybrdna také
na zaklad¢ toho, Ze zanechava ,,snovy* pocit. Posuzuji ji tak proto, ze podobn¢ jako nekteré
no¢ni milry zacina neutraln¢, az pozitivné (chlapec si pousti lod’ku po vod¢, hraje si),
nakonec se vSak objevi hrozba v podobé postavy klauna. Podobné¢ jako ve snu se navic

nachdzi na nepravdépodobném misté, zde konkrétné v kanale.

Videoukazka 2 (HOR2) (scéna z filmu Misery nechce zemfit: Annie pifelamuje Paulovi
nohy). Nejvice stresujici je pro divdka konec pomérné dlouhé scény, kdy dochazi
k ptelomeni nohou uvéznéného muze kladivem. Tato ukézka byla vybrana proto, ze
v participantech pivodni studie vyvolavala z ukézek evokujicich strach nejsilnéj$i nabuzeni

(arousal).

9.2.2 Dalsi metody

Polozky zjistujici sociodemografické faktory a specifika participanta

V ramci studie III byli jedinci dotazovéani na sociodemografické udaje (podrobnéjsi popis
viz kapitola 6.2.). Ve studii III byli participanti tazani také na svou télesnou vahu a vysku a
na to, zda se vénuji fyzické aktivité (sportuji pravidelng, obcas, viibec) a zda kouii. Tyto

informace mély napomoci vétsi kontrole potencialnich tfetich proménnych.

Sebeposuzovaci Skdly subjektivniho stresu.

Po skonceni psychofyziologickych méteni byli participanti pozddani o zhodnoceni toho, do
jaké miry pro n€ byl pravé absolvovany experiment stresujici. Hodnotili jeho jednotlivé
casti 1 celkovy dojem prostiednictvim sedmibodové Skaly (1=viibec to pro mé nebylo

stresujici; 7=bylo to pro m¢ velmi stresujici).
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9.3 Vyzkumny soubor

Pted popisem samotného vyzkumného souboru je nutno uvést vylucovaci kritéria, ktera
byla uplatnéna pti jeho rekrutaci. Pfi vybéru souboru bylo nutné vzit v potaz mozné tteti
faktory, tzv. confoundery a moderatory sledovanych vztaht. Ty se staly zdkladem urceni

vylucovacich kritérii z vyzkumného souboru.

Vék. Pro zajisténi vétsi homogenity souboru byl veék participanti omezen na 18-30 let.
Vzhledem k vlivu vé€ku na koncentrace kortizolu, je nutné tuto proménnou kontrolovat 1 pii
statistickych vypoctech. Bylo zjisténo, Ze starSi lidé mivaji vysSi hladiny kortizolu nez
mladsi, a to jak bazalné (Van Cauter, Leproult, & Kupfer, 1996), tak v reakci na stresové

podnéty (Otte et al., 2005). Vek tedy ovliviiuje fungovani osy HPA.

Vyjimeény somaticky stav. Vzhledem k moznym zkreslenim biologickych proménnych
nebyli do studie Il zatazeni lidé s akutnim onemocnénim. Participantim, kteti uvedli, ze
jsou nemocni, bylo sdéleno, e se mohou ucastnit studie nejdiive za dva tydny* po
odeznéni ptiznakli. VyluCovacim kritériem bylo také téhotenstvi, které mulze
prostfednictvim pusobeni hormonti ovliviiovat stresové reakce (de Weerth & Buitelaar,

2005).

Pritomnost nékterych onemocnéni. Z vyzkumného souboru museli byt vylouceni lidé
trpici onemocnénim, které mize mit vliv na fungovani osy HPA, tedy miize ovliviiovat
reakce na stres. Patii mezi né¢ riznd endokrinni onemocnéni, diabetes 1. typu, epilepsie,

autoimunitni onemocnéni nebo zavazna psychiatrickd onemocnéni (Nicolson, 2008).

Uzivani urcitych 1éki. Ze souboru museli byt vylouceni napiiklad lidé, ktefi uzivali Iéky
ze skupiny kortikoidd. Vzhledem ktomu, ze 1 po dobrani téchto 1€k pietrvavaji
v organismu zmény piiblizné pal roku, mohli byt do studie piijati pouze lidé, ktefi je
neuzivali alespont 6 mésict. Dalsimi I€ky, jejichZ uzivani zamezovalo moznosti ucastnit se
studie, byli antikonvulziva (léky branici epileptickym zachvatim) (Kunzel et al., 2003) a
opioidy (Zhang et al., 2008). VSechny zminéné latky mohou ovlivnit fungovani osy HPA a
tedy reakce na stres (Nicolson, 2008).

* Jednim z divodii dvoutydenniho odstupu od onemocnéni bylo to, Ze jsem vramci studie sledovala
psychosomatické proménné, které se zameétuji na pritomnost psychickych a fyzickych symptomt v poslednim
tydnu.
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9.3.1 Popis vyzkumného souboru

Do experimentalni studie se pfihlasilo 226 jedinct, ktefi byli rekrutovani pievazné
prostfednictvim internetové inzerce umisténé na socialnich sitich. Vzhledem k tomu, ze
nektefi participanti nevyhovovali stanovenym kritériim (N=52) nebo se po obdrZeni
informaci rozhodli studie neucastnit (N=105), skladal se wvysledny soubor z 65
dobrovolnikli. Dva dobrovolnici se Gi€astnili experimentu, ov§em nevyplnili kompletni sérii
dotaznikli, ve dvou ptipadech doSlo k problémim v ramci méteni fyziologickych reakei a
data téchto participantii nebyla k analyzdm vyuzita. Celkem tedy bylo analyzovdno 63
ptipadi (pfipadn€ 61 kvili nékterym chybéjicim dotaznikiim dvou participantim — to je

vzdy specifikovano u konkrétnich analyz).

Participanti byli ve vékovém rozmezi od 18 do 31 let, jejich v€kovy primér byl 22,4
(SD=2,68). Studie se ucastnilo 34 zen (priumérny v&k 22,15; SD=2,95) a 29 muzi
(primérny veék 22,6; SD=2,37). Vétsina participantt (N=54; 85,7 %) studovala v dobé
realizace experimentu vysokou Skolu. Nejcastéji Slo o studenty filozofické fakulty (N=27)
(byli mezi nimi zastupci riznych studijnich obori — filologie, d&jiny vytvarného uméni,
filmova véda, nebo psychologie). Déle §lo o studenty pedagogické (N=10), ptirodovédné
(N=9), l¢katské (N=2), teologick¢ (N=2) a pravnické fakulty (N=2) a studenty fakulty
télesné kultury (N=2). Jeden ucastnik byl v poslednim ro¢niku technicky zaméfené stiedni
Skoly. Ve vyzkumném souboru bylo 7 pracujicich participantii a 1 nezaméstnany.
Z hlediska nejvysSiho dosazeného vzdélani se soubor skladal pievazné zjedinch
s ukonCenym stiedoskolskym vzdélanim (N=44), 9 participantl mé¢lo ukoncené bakalaiské
vzdélani a 6 magisterské nebo vyssi. Pouze 1 ucCastnik uvedl jako nejvysSi dosazené
vzdélani zakladni a 1 ucnovské. Témér vSichni participanti (N=62) byli svobodni, 1 muz
byl Zenaty. Jedinci pochdzeli nejcastéji z Olomouckého kraje (N=34), méné pocetné pak
byly zastoupeny Jihomoravsky, Kralovéhradecky, Moravskoslezsky, Pardubicky, Zlinsky
kraj a Praha.

Na zéklad¢ rozhovorl s participanty bylo zjiSténo, ze vétSinu znich k ucasti na studii
motivoval zajem o psychologii, zkuSenost s experimentalni situaci a u jedinct s no¢nimi
mirami potieba ziskat vice informaci o moZné praci snocnimi mirami. VSichni
participanti pfed zapocCetim experimentu podepsali informovany souhlas. V nasledujici
tabulce (Tabulka 19) uvadim rozlozeni vyzkumného souboru dle pohlavi a frekvence

no¢nich mur.
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Tabulka 19. Frekvence no¢nich mir ve vyzkumném souboru a jeji rozloZeni u muzi a Zen.

Muzi (N=29)  Zeny (N=34)  Celkem (n=63)

Jednou a vicekrat za tydné 9 8 17
Jednou za dva tydny 6 5 11
Méng, nez jednou za dva tydny ale vice, nez roéné 8 13 21
Jednou za rok a méné 4 7 11
Nikdy 2 1 3

9.4 Prubéh vyzkumu

Rekrutace participanti zacala v prosinci 2015. Samotna métfeni probihala od ledna do
dubna 2016. Participanti byli rekrutovani ptes socidlni sit¢ (Facebook) a na univerzité
Palackého. Cést dobrovolnikli byla ziskdna mezi tcastniky Studie I a II, kteti vyjadfili
zajem o Ucast v navazujicich studiich. VSichni z4jemci byli nejprve pozadéani o vyplnéni
vstupniho formulafe. Ten obsahoval otazky souvisejici s vylucovacimi kritérii, zadost o
emailovy kontakt a otazku ohledné frekvence no€nich mir. Na zéklad¢ toho, zda byl
jedinec vhodnym kandiddtem, mu byl odeslan email s informaci, zda se studie mize
ucastnit. Pokud kritériim vyhovoval, obdrzel také informace o experimentu a tabulku
s ptihlaSovanim na terminy. Ta byla sestavena prostiednictvim webové aplikace Doodle a
byla anonymni’’. Komunikace s participanty probihala prostiednictvim emailu, ktery byl za
timto Ucelem specidlné vytvofen (nocnimury.vyzkum@gmail.com). Informace o vyzkumu

a volnych terminech byly tak umistény na webovych strankach www.nocnimury.eu’'.

Experiment se odehraval v pocitacové ucebné¢ Katedry psychologie FF UP, ktera je od
chodby oddélena piedélovaci mistnosti. Diky tomu byly eliminovany rusivé zvuky, které
by mohly mit vliv na pribéh vyzkumu. Po ptichodu do mistnosti byli participanti pozadani
o vypnuti mobilniho telefonu a seznameni s anonymitou studie, moznosti kdykoli ukonc¢it
ucast na ni apod. (viz Etika 9.5). Participanti nejprve vypliiovali sérii dotaznikii. Ty byly
pfipraveny v internetové aplikaci Google Forms. Kromé ziskani dat se tim adaptovali na
teplotu v mistnosti a dostali se na optimalni fyziologickou troven. Po vyplnéni dotaznika

(20-30 minut) nasledovalo zapojovani ptistroji.

Pro sledovani elektrodermalni aktivity byly umistény elektrody na prsty nedominantni ruky

(ukazovacek, prostiednicek), které byly nejprve zbaveny nelistot. Pouzity byly elektrody

%% Participanti sem zadavali email, kterym s nami komunikovali. Ten se nezobrazoval dal$im u¢astnikim,
ktefi si termin vybirali, ale pouze administratorovi termint.

1 . r : .7 v , Y .
31 Webové stranky doposud existuji, oviem doména byla zménéna na www.nocnimury.webnode.cz
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typu EL509 (vyrobeny z Ag/AgCl) velikosti 27 mm x 36 mm. Aby nedoSlo k jejich
uvolnéni, byly navic zajiStény naplasti. Jako izotonicky gel byl pouzit KY Jelly gel.
S pfistrojem MP36 byly elektrody propojeny kabelem SS57LA. K méfeni srdecni
frekvence byly pouzity koncetinové EKG klipsy. K ptistroji MP36 byly svedeny kabely
typu SS2LB BIOPAC. Klipsy byly umistény na pravém zapésti a nad kotniky obou dolnich
koncCetin. Kiize byla v mistech napojeni ociSténa a pro podporu vodivosti byl pouzit Signa
GEL 100. Kromé¢ srde¢ni frekvence a elektrodermalni aktivity byla méfena dechova
frekvence. Ta byla vyuzita pouze jako kontrolni zdroj informaci, ovSem nebyla
analyzovana. M¢éfena byla prostiednictvim snimace SSSLB. Pfistroj zaznamendva zmény
v obvodu trupu nebo biicha. Ve Studii III byl snima¢ vzdy umistén v oblasti hrudniku. Po
zapojeni byla provedena kalibrace. Participanti byli pifed zapocetim experimentu napojeni

vzdy nejméné 5 minut.

Stimuly byly prezentovany v Casované v prezentaci programu Microsoft Powerpoint.
Pritbéh experimentu je zaznamendn nize (Obrazek 3). Pfi prezentaci filmovych ukéazek byl
zvuk poustén z externich reproduktorti pocitace, participanti tedy neméli sluchatka.
Nastaveni hlasitosti a monitoru bylo vZdy stejné. Pro zaznamenavani dat byl pouZit systém
MP36 a program BIOPAC student lab, ktery umoziuje zakladni analyzu. Ten byl napojen
na jiny pocita¢, kde byl pribéh experimentu zaznamenavan. Fyziologickd aktivita byla
zaznamenavana ve tfech kanalech (CH1-EDA, CH2-Respirace, CH3-Srdec¢ni frekvence), a
to prostfednictvim prednastavené lekce L09-Polygraph. EDA byla méfena v delta
mikrosiemensech (Slo o méfeni fazické EDA), respirace v milivoltech (mV) a srde¢ni
frekvence v thozech za minutu (BPM). Zacfatek a konec jednotlivych podnétl jsem

v zaznamu manualné znacila.

Tato podoba experimentu vznikla na zaklad¢ pilotni studie, kterou jsem realizovala v fijnu
roku 2015. Oproti pilotni studii byly prodlouzeny faze relaxace ze 30 sekund na dvé minuty
a byl vynechan test frustracni tolerance. DoSlo tim k mirnému zkraceni experimentu a k
vEt§i moznosti zotaveni participantll ze stresové reakce. Data ziskana v ramci pilotni studie,

které se GCastnilo 5 participant, nebyla pro Studii III pouzita.
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Obrazek 3. Schematické znazornéni pribéhu experimentu.

Délka

120 60 | 120 | 60 | 120 | 60 | 120 | 135 | 120 | 215 | 120
(sec)

BAZAL 1 REC 2 REC 3 REC 4 ' REC 5 REC

Vysvétlivky:

BAZAL = Bazalni uroven reakce

REC = Recovery — zotaveni se ze stresové situace
1 = stresor 1: Stroopuv test (STROOP)

2 = stresor 2: Odecditani ¢isel (NUM)

3 = stresor 3: Test verbalni fluence (VERB)

4 = stresor 4: Videoukazka 1

5 = stresor 5: Videoukazka 2

Po skonCeni experimentdlni prezentace byl participant pozadan o vyplnéni dotazniku, ve
kterém hodnotil zejména to, jak pro n¢j byla pravé prozitd experimentalni situace stresujici.
Po vyplnéni dotazniku prob&hl rozhovor s Gcastnikem o probé&hlé situaci a byl nechan
prostor pro dotazy. Na zavér byli participanti zaskoleni o zplisobu sbéru vzorkl kortizolu

pro studii ['V.
9.5 Etika

Vyzkumny zamér a pribeh studie byl schvalen Etickou komisi Katedry psychologie na
Univerzité Palackého (viz Ptiloha 4
Vyjadieni etické komise). Na zdkladé¢ podnéti etické komise byly upraveny nékteré
aspekty vyzkumu (napt. podoba informa¢niho emailu pro participanty a informovanych

souhlast).

Participanti vstupovali do studie dobrovolng, byli vybrani na zakladé¢ vyplnéni vstupniho
formulare, ktery se tazal na zékladni idaje o jejich osobé (ve€k, pohlavi), v€etné uzivanych

1€kt a diagnostikovanych onemocnéni. Tyto informace byly potfebné pro moznost
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uplatnéni vylu¢ovacich kritérii vybérového souboru, kterymi bylo téhotenstvi, pfitomnost
psychickych nebo fyzickych onemocnéni a veék, které by mohly ovlivnit méfeni
fyziologickych hodnot (viz ptfedchozi kapitola). K formulafi sudaji o piihlaSenych
participantech jsem méla piistup pouze ja a dvé studentky, které asistovaly pii sbéru dat a

komunikaci s participanty. Ty byly a nadéle jsou pisemnou smlouvou vazadny ml¢enlivosti.

Kazdy ptihlaSeny dobrovolnik byl nasledn€ informovan emailem, zda na zékladé
vyplnénych udaji spadd do skupiny jedincl, které pro studii hleddme. Pokud splioval
kritéria zatazeni do studie, obdrzel emailem také informace o pribéhu experimentu. Na
jejich zakladé se mohl rozhodnout, zda se zucastni, ¢i ne. V den experimentu byl kazdy
ucastnik opctovné vyrozumén o ucelu a pribéhu vyzkumu. Byl informovan o tom, Ze
studie je anonymni a jeho osobni data nebudou nikde zvefejfiovana. Participanti byli
informovani o tom, ze mohou z vyzkumu odstoupit kdykoli v jeho pribéhu bez udani
davodu. Participanti byli srozuméni s tim, Ze budou plnit tkoly a souc¢ésti prezentace bude
video, které mlZe byt nepifjemné. Vzhledem k tomu, Ze byly G€astnikiim prezentovany
stresujici podnéty, po samotném experimentu probeéhl rozhovor o tom, jak na né plsobil.
Kromé toho byla uc€astnikim nabidnuta moznost kontaktovat mé, pokud by se objevily
no¢ni miry v souvislosti sexperimentem, nebo si o jeho pribéhu jest¢ potiebovali
promluvit™. Kazdy participant obdrzel unikatni individualni kod, pod kterym je veden ve

vSech dokumentech a datovych souborech.

Participanti nebyli motivovani zddnou finan¢ni odménou. Za Gcast ve vyzkumném projektu
jim vSak byly pfislibeny osobni vysledky a informace o vysledcich studie. Odménou pro
participanty byl manual pro praci s nocnimi miirami (manudl je ptriloZzen k tiSténé verzi
prace)Chyba! Nenalezen zdroj odkazi., ktery je pouzivan v zahranicni klinické praxi.

Ten byl se souhlasem autora (Michael Schredl) pfeloZzen do ¢eského jazyka.

Vzhledem k tomu, ze se experiment stal soucdsti rozhlasového dokumentu o nocnich
murach, byl v né€kterych pfipadech zaznamenan na diktafon. S touto skutecnosti participant
vyjadfil ustni souhlas pfed jeho zapocetim. Nahravky zexperimentu jsou pro ucely

dokumentu uzity anonymné, pokud si participant neptal jinak.

2 N [ r N o . Mo v ’ o ’ . ’ .
> Toho vyuzila 1 participantka, kterd no¢nimi mirami b&Zné netrpi (rovnéz ma velmi nizkou frekvenci
vybavovani snll), ovSem po experimentu se u ni objevily vyrazné dysforické sny. Problémy odeznély
v horizontu dvou tydni.
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9.6 Statistické zpracovani dat

Pfed zapocCetim statistickych analyz byla pfipravovana data zpsychofyziologickych
meéfeni. V programu BSL Analysis 4.0 byly nejprve jednotlivé zdznamy kontrolovany pro
piipadny vyskyt problému (artefaktti). Dva zaznamy byly vyfazeny z analyz. Nasledné byly
rucné oznacCeny useky zaznamu, které byly potiebné pro statistické zpracovani dat (viz
dale). Ziskané hodnoty byly kopirovany do programu Microsoft Excel, kde byly
pfipravovany pro statistické analyzy v programu SPSS 21.

Nejprve byly exportovany hodnoty kozni odpovédi (SCR) na jednotlivé stresové reakce,
piicemz v této praci se za odpovéd’ na stresovy podnét povazuje primér hodnot v prvnich 6
sekundach™ po zadatku pusobeni stresového podnétu minus primér hodnot naméfenych
v bazéalni trovni®*. Vyjimku tvofila stresova reakce na filomovu ukazku 2, kde bylo za
reakci povazovano poslednich 20s ukdzky, coz je dano charakterem tohoto stimulu (viz
kapitola 9.2.1). Podobné bylo analyzovdno zotaveni ze stresové reakce. V tomto piipadé
bylo za reakci na ukonceni ptisobeni podnétu povazovéano prvnich 20 sekund od zacatku
faze zotaveni (relaxacni obrazky), od kterych byla opét odectena priimérna hodnota

naméfena v ramci bazalni urovné.

Stresové a zotavovaci reakce na videoukdzky byly analyzovany samostatné. Hodnoty
ziskané z méfeni kognitivnich ulohy byly agregovany do souhrnného skore ,reakce na
kognitivni stres* a ,,reakce na skonceni pisobeni kognitivnich stresovych tloh*. Tak bylo
dosazeno jednodus$iho vyzkumného designu. Zplsob =ziskani téchto skoére shrnuji

v nasledujicich vzorcich.

1) Kognitivni stres: EDA (Primérna zména EDA v reakci na kognitivni stresové ilohy)
SCR STROOP + SCR NUM + SCR VERB
3

2) Kognitivni stres: HR (Primérna zména HR v reakci na kognitivni stresové ulohy)
HR STROOP + HR NUM + HR VERB
3
5) Zotaveni z kognitivnich uloh: EDA
SCR RECI + SCR REC2 + SCR REC3

33 6 sekund je povazovano za dobu reakce na stresor.

4 o v 1 Il % ~ ’ o s v

> Do primémé hodnoty bazalni Girovné nebylo zatazeno prvnich 10 sekund méfeni, které jsem povaZovala za
adaptacni.
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3
6) Zotaveni z kognitivnich dloh: HR
HR REC1 + HR REC2 + HR REC3
3

V prvni kroku byla ovetfena normalita rozloZeni jednotlivych proménnych ve vyzkumném
souboru. Vzhledem k tomu, Ze ¢ast proménnych neméla normalni rozlozeni, a vzhledem k
relativné malé velikosti vyzkumného souboru byly vyuzivany prevazné metody
neparametrické. Nasledné¢ byla otestovana vnitini reliabilita pouZitych metod,

prottednictvim Cronbachova alfa.

Ve druhém kroku byly zjistovany deskriptivni statistiky primérnych zmén kozni vodivosti
a srdecni frekvence v odpovédi na jednotlivé podnétové situace. Soubor byl nasledné
dichotomizovan na jedince s ¢astymi no¢nimi miirami (alespont jedna no¢ni mura za dva
tydny) a jedince bez Castych no¢nich mir (no¢ni miry méné Casto, nez jednou za dva

tydny). I u nich byly vypracovany deskriptivni statistiky (viz Tabulka 20 a Tabulka 21).

Ve tfetim kroku byla sestavena korela¢ni matice mezi frekvenci a zdvaznosti nocnich mur,
NDQ, NES, odpovédi srdecni frekvence na kogitivni stres, odpovédi srde¢ni frekvence na

videoukazku 1 a 2, SCR (Tabulka 22) na kognitivni stres a SCR na videoukazku 1 a 2.

Ve ctvrtém kroku byly ovéfovany nalezené vztahy prostfednictvim linearni regrese
metodou ENTER. Regresni modely byly poté adjustovany pro potencialni tfeti proménné.
Za ty byly povazovany v&k, pohlavi, koufeni (kufdk vs. nekufak), doba experimentu®,

BMI’°, fyzick4 aktivita (sportovec vs. nesportovec’).

Pro podrobnéjsi exploraci souvislosti mezi NDQ, NES a zménami v srdecni frekvenci
v odpovédi na kognitivni stres byla sestavena korelacni matice mezi zménami srde¢ni

frekvence a jednotlivymi polozkami §kal NDQ a NES.

V dalSim kroku byla sestavena korelacni matice mapujici souvislosti mezi frekvenci
noc¢nich mir, zdvaznosti no¢nich mir, distresem z no¢nich miir, jejich efektu a zotavenim

se ze stresové reakce. Stejny postup se tykal jak elektrodermalni, tak srde¢ni aktivity. Na

%% Jako doba experimentu byla pouZita hodina zapodeti experimentu (0-24). Pokud nezacal experiment
v celou hodinu, byl ¢as byl zaokrouhlen. Proménnd byla povazovana za kontinualni, ackoli se k této
proménné neda pristupovat jednoznac¢né ani jako o spojité, ani kategorické.

*® Bylo vypotitano na zaklads informaci o vyice a vaze participanta.

37 Participanti v ramci dotazniku vypliovali, zda sportuji. Jedinci, ktefi uvedli, Ze sportuji pravideln& byli
povazovani za fyzicky aktivni. Ti, ktefi uvedli, Ze sportuji ob¢as nebo viibec byli povazovani za fyzicky
neaktivni.
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zakladé€ nalezenych vztaht byly prostfednictvim mnohonasobné linearni regrese sestaveny
modely, kde byly zavisle proménnou primérné zmény HR oproti bazalni Grovni pti
zotaveni z kognitivniho stresu. Mezi prediktory byly zatfazeny efekty nocnich mdr, tfeti
proménné a osobnostni charakteristiky. Prostfednictvim zpétné krokové regrese byl

sestaven model predikujici nejvyssi procento rozptylu zavisle proménné (viz Tabulka 23).

V poslednim kroku byly prostfednictvim Mann Whitneyova U testu analyzovany rozdily
v subjektivnim hodnoceni jednotlivych podnétovych tloh mezi skupinou jedinct
s Castymino¢nimi muirami a jedinci bez cCastych mir (viz Tabulka 26). Nasledné byl
sestaven graf znazornujici rozdily v naméfenych primérnych hodnot HR a EDA v reakci
na stresové ulohy a subjektivnim hodnoceni téchto tiloh. Aby bylo moZné snaze porovnat

jednotlivé rozdily, byly hodnoty pfevedeny na T-skory (viz Graf 3).

9.7 Vysledky

9.7.1 Popisné statistiky

V tabulkdch Tabulka 20 a Tabulka 21 jsou uvedeny primérné hodnoty zmén koZni
vodivosti a srde¢ni frekvence oproti baseline v reakci na jednotlivé stresové ulohy. Kromé
hodnot pro cely soubor jsou zde pro porovnani znazornény hodnoty jedinci podle
pritomnosti €1 nepfitomnosti ¢astych no¢nich mir. Mezi témito skupinami nebyl nalezen

statisticky signifikantni rozdil v Zadné ze sledovanych reakci.

Tabulka 20. Primérné hodnoty EDA v jednotlivych stresovych tlohach a pfi méfeni bazalni
urovné (hodnoty jsou uvadény v delta pS).

Cely soubor Jedinci s NM Jedinci bez NM
(N=63) (n=28) (n=35)
M SD M SD M SD
Bazalni uroven -0,03 0,09 -0,04 0,01 -0,02 0,02
Strooptiv test 0,61 0,90 0,60 0,12 0,62 0,14
Odecitani ¢isel 0,59 0,07 0,62 0,08 0,57 0,10
Verbalni fluence 0,94 0,10 1,08 0,14 0,84 0,13
Filmova ukazka 1 0,59 0,07 0,64 0,10 0,55 0,10
Filmova ukazka 2 0,09 0,32 0,14 0,05 0,051 0,04

Poznamka: Jedinci s NM=participanti, ktefi mivaji alespoii 1 no¢ni miru za 2 tydny; Jedinci bez
NM-=participanti, ktefi mivaji mén¢€, nez 1 no¢ni mtiru za 2 tydny; M=primér, SD=smérodatna odchylka.
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Tabulka 21. Primérné hodnoty srde¢ni frekvence (HR) v jednotlivych stresovych ulohach a
pi1 méteni bazalni urovné (hodnoty jsou uvadény v BPM).

Cely soubor Jedinci s NM Jedinci bez NM
(N=63) (n=28) (n=35)
M SD M SD M SD
Bazalni uroven 76,44 11,82 76,68 11,70 76,15 12,19
Strooptiv test 13,54 9,06 13,81 9,27 13,21 8,96
Odecitani ¢isel 12,89 7,91 12,90 1,39 12,88 7,62
Verbalni fluence 15,46 10,66 15,00 1,79 16,04 10,90
Filmova ukazka 1 2,67 5,94 2,20 6,97 3,26 4,38
Filmova ukazka 2 0,29 6,99 -0,10 7,77 0,78 5,98

Pozndamka: BPM=pocet uderti za minutu

9.7.2 No¢ni miry a kardiovaskularni reaktivita

Byla sestavena korela¢ni matice mezi zménami srdecni frekvence v odpovédi na stres a
proménnymi souvisejicimi s nocnimi mirami (frekvenci, zdvaznosti, distresem a efekty

noc¢nich mur). Nalezené korelace znazornuje Tabulka 22.

Tabulka 22. Spearmanovy korelace nmf, NDQ, NES, a DDNSI s odpovédi srde¢ni
frekvence na kognitivni stresové tlohy a videoukazky (n=61).

Odpovéd’ HR na Odpovéd’ HR na Odpovéd’ HR na

kognitivni stres HORI1 HOR2
Frekvence no¢nich mur (nmf) -0,12 0,03 -0,054
Zavaznost no¢nich mir (DDNSI) -0,09 0,04 -0,11
Distres z no¢nich mir (NDQ) -0,39%* -0,006 -0,085
Efekt no¢nich mur (NES) -0,38** -0,099 -0,23

Poznamka: *=p<0,05; **=p<0,01

Byla nalezena negativni korelace zmény srdecni frekvence v odpovédi na kognitivni
stresové ulohy s NDQ a NES. Regresni modely nasledné potvrdily linearni vztah mezi
témito proménnymi. Ten zUstal signifikantni 1 po adjustaci modelti pro potencidlni tieti
proménné (jako signifikantni intervenujici proménnd zde bylo koufeni, ostatni proménné —
pohlavi, v€k, doba experimentu, fyzickd aktivita a BMI nevykazovaly vztah k zévisle

proménné€) (viz Tabulka 23).
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Tabulka 23. Regresni modely ovéiujici roli NDQ a NES jakoZto prediktorti primérné
zmény HR v reakci na kognitivni stres (n=61).

B T P R? upravené F (sig.)

Model 1

Efekt noénich mir -0,38 225 0,030 0,086 5,06
Model 2

Kouteni 7,73 -3,76 0,001

Efekt no¢nich mar -0,38 2,56 0,014 0,30 10,36 (p<0,05)
Model 3

Distres z no¢nich mr -0,20 2,10 0,042 0,074 1,42 (p<0,05)
Model 4

Koufeni 7,74 3,73 0,001

Distres z nocnich mir -0,20 2,40 0,021 0,29 9,38 (p<0,05)

Poznamka: Zavisle proménna: Primérna zména HR v reakci na kognitivni stres.

Za UcCelem bliz§i explorace nalezenych souvislosti jsem se zamcétila na korelace
jednotlivych polozek NDQ a NES se zménou srde¢ni frekvence vyvolané kognitivnim
stresem. Bylo zjiSténo, Ze polozky, které koreluji se zménou srde¢ni frekvence, se prevazné
tykaji vlivu no¢nich miir na spanek. NDQ obsahuje celkem tfi tyto polozky. Se zménou HR
korelovaly vSechny negativné (Rho=-0,34 az -0,41; p=<0,05). Korelace byla navic nalezena
s polozkou ,,Méte potize se zvladanim svych no¢nich miar? (Rho=-0,35; p=<0,05). NES
obsahuje Ctyfi polozky zaméfené na spanek. Signifikantni korelace byly nalezeny u jedné
z nich (Rho=-0,31; p=<0,05), dalsi dv€ se potom hladin¢ vyznamnosti blizily (Rho=-0,22 az
-0,29; p=0,05-0,09). PoloZka ,,Moje znepokojivé sny ¢i nocni miry mi zt€Zuji usinani* se
zménou HR nekorelovala. V ramci NES byla navic nalezena korelace s polozkou ,,Moje
znepokojivé sny €1 no¢ni miry naruSuji mou Skolni nebo pracovni vykonnost* (Rho=-35;
p=<0,05). Na zaklad¢ tohoto zjisténi byl testovan regresni model, ve kterém méla zmény
srdecni frekvence v odpovédi na kognitivni stres predikovat proménnd Porucha spanku
metody TSC-40. Prediktor vSak nebyl statisticky vyznamny [F=0,018 (1;59); B=0,063;
p=0,90].

Dale jsem se zaméfila na mozné souvislosti zmén srde¢ni frekvence v odpovédi na
kognitivni stres s propustnosti hranic, absorpci a Skalami dotazniku 4DSQ, pficemz nebyla
nalezena zadna signifikantni korelace. Souvislost nebyla nalezena ani se Skdlami dotazniku
emoc¢ni regulace ERQ. Ovéfovany byly také korelace mezi zmé&nami srdecni frekvence
v odpovédi na kognitivni stres a osobnostnimi charakteristikami méfenymi prostfednictvim

BFI44. Signifikantni pozitivni korelace byla nalezena s otevienosti vici zkuSenosti
(Rho=0,31; p<0,05).
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9.7.3  Noc¢ni miry a elektrodermalni aktivita

Bylo zjisténo, ze primérné zmény elektrodermalni aktivity v jednotlivych stresovych
ulohéach nekoreluji s frekvenci no¢nich mitir, jejich zavaznosti, ani distresem, nebo jejich

efekty v Zivoté jedince.

Tabulka 24. Spearmanovy korelace nmf, NDQ, NES, a DDNSI s odpovédi EDA (SCR) na
kognitivni stresové ulohy a videoukéazky (n=61).

SCR kognitivni stres SCR HOR1 SCR HOR2

Frekvence no¢nich muir (nmf) -0,013 0,12 0,017
Frekvence no¢nich mur a zlych snti (DDNSI) 0,005 -0,022 -0,020
Zavaznost no¢nich mir (DDNSI) -0,046 0,083 -0,031
Distres z no¢nich miir (NDQ) -0,012 0,15 -0,005
Efekt no¢nich mir (NES) -0,057 0,19 -0,078

Pozndamka: Hladina pravdépodobnosti je u vSech uvedenych korelaci >0,05.

9.7.4 Zotaveni po skonceni stresového podnétu

V dalSich analyzach jsem se zaméfila na to, zda existuje souvislost zotaveni ze stresové

reakce s noénimi murami.

Srdecni frekvence

Pti hodnoceni zotaveni se ze stresové situace jsem se zaméfila na rozdil hodnot srde¢ni
frekvence v bazalni urovni a hodnot namétenych v prvnich 20 sekundach po ukonceni
pusobeni stresového podnétu. Tento rozdil byl vypocitan u vSech zotavovacich fazi. Takto
ziskané hodnoty namétené po skonceni pisobeni kognitivnich tloh byly zpriimérovany do

jedné proménné, kteréd byla dale analyzovana (zotaveni z kognitivniho stresu).

Bylo zjisténo, ze hodnoty srdecni frekvence v prvnich 20 sekundach po skonceni
prezentace kognitivnich stresovych tloh nekoreluji s frekvenci no€nich mir (Rho=0,10;

p=0,44). Byly vSak nalezeny negativni korelace s efekty noc¢nich mir (Rho=-0,33;
p=0,030) a distresem znoc¢nich mir (Rho=-0,34, p=0,02). Nasledn¢ byly sestaveny
regresni modely (viz Tabulka 25). Prostfednictvim zpétné krokové regrese byl vytvotfen
model kombinujici osobnostni charakteristiky a vliv efektu no¢nich mir na zavisle
proménnou. Distres z no¢nich mir predikoval zménu HR v ramci zotaveni z kognitivniho
stresu pouze samostatné [F=4,198 (1,41); p=0,047; B=-0,0162; R2=0,13], ovSem po
adjustaci pro pohlavi jiz prediktor nebyl signifikantni (p=0,22) [F=2,899 (1,41); p=0,066;
R?=0.081]. Ob& dv& proménné také negativné korelovaly se zotavenim po prezentaci
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videoukazky 1 (efekt z no¢nich mir: Rho=-0,40; p=0,007; distres z nocnich mir. Rho=-
0,30; p=0,047).

Tabulka 25. Regresni modely ovéfujici roli efektu nocnich mur, osobnostnich proménnych a
dalsich faktort, jakozto prediktorti zmén HR pfi zotavovani ze stresu vyvolaného
kognitivnimi ulohami (n=61).

B T p R® upravené F (sig.)

Model 1

Efekt no¢nich mur -0,40 -3,03 0,004 0,16 9,17 (0,004)
Model 2 (adjustovany)

Vek -0,035 -0,11 0,91

Pohlavi -3,36 2,13 0,040

Koufeni -4,85 -2,40 0,022

Fyzicka aktivita -1,34 -0,76 0,45

BMI -0,11 -0,42 0,68

Doba experimentu -0,037 -0,14 0,88

Efekt no¢nich mur -0,32 -2,31 0,027 0,21 2,65 (0,026)
Model 3

Neuroticismus 0,30 2,53 0,014

Extraverze -0,41 -3,08 0,003

Otevienost -0,16 1,15 0,25

Privétivost 0,11 0,65 0,52

Svédomitost 0,12 0,92 0,36

Propustnost hranic -0,066 0,56 0,58

Absorpce 0,019 0,54 0,59 0,13 2,27 (0,043)
Model 4

Pohlavi -3,55 -2,51 0,016

Koufeni -4,56 -2,69 0,011

Extraverze -0,32 -2,63 0,012

Efekt no¢nich mur 0,32 -2.59 0,014 0,37 7,17 (0,000)

Poznamka: Zavisle proménna je primérna zména HR oproti baseline pii zotaveni z kognitivniho stresu;
Pohlavi — 1=Zena, 0=muz.

Elektrodermalni aktivita

V ptipad¢ dermalni aktivity nebyly nalezeny signifikantni korelace mezi zménami kozni
vodivosti po ukoneni plsobeni kognitivnich uloh a frekvenci no¢nich mar, jejich
zévaznosti, efekty a distresem znocCnich muir. Korelace proménnych souvisejicich
snocnimi mirami nebyly nalezeny ani ve vztahu k zotaveni ze stresu vyvolaného

filmovymi ukazkami.
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9.7.5 Subjektivni stres proZivany v experimentalni
situaci

Velmi dilezitou soucésti samotné¢ho experimentu bylo jeho hodnoceni samotnymi
participanty z hlediska stresu. Bylo zjiSténo, ze 1idé s no¢nimi mirami a bez no¢nich mar
se celkové v hodnoceni subjektivné prozivaného stresu signifikantné nelisi u jednotlivych

kognitivnich uloh ani videoukédzek. hodnoty pifevedeny na T-skory).

Graf 3 ilustruje rozdily mezi subjektivné hodnocenym stresem a zménou EDA a HR
v odpovédi na jednotlivé tlohy (pro lepsi zobrazeni vzajemnych rozdilti jsou jednotlivé

hodnoty pfevedeny na T-skory).

Graf 3. Porovnani primérd zmén HR a EDA naméfenych v prabchu jednotlivych
stresovych tloh se subjektivnim hodnocenim stresu ve vyzkumném souboru (v T-skorech)
(n=63).

70
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40

30

——@— Primeérna hodnota EDA

20
== @== Primérna hodnota HR

10
=—=@=Subjektivni hodnoceni stresu

Stroopuyv test Odecitani Cisel Verbalni fluence Videoukdzka 1 Videoukdazka 2

Zaméfila jsem se na to, zda existuje rozdil v hodnoceni subjektivniho stresu mezi jedinci
s no¢nimi murami (alespoil jednou za dva tydny) a bez Castych no¢nich mtr. Bylo zjisténo,
7e mezi obéma skupinami nebyl signifikantni rozdil v hodnoceni jednotlivych stresovych
uloh, ani v celkovém hodnoceni subjektivniho stresu prozivan¢ho v pribéhu celého
experimentu. Bylo vSak zji§téno, Ze jedinci trpici no¢nimi miirami hodnotili oproti

jedinctim bez €astych noc¢nich mur relaxacni obrazky jako stresujici (viz Tabulka 26). Pti
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hodnoceni snadnosti relaxace jako takové vSak mezi obéma skupinami nebyl nalezen

signifikantni rozdil.

Tabulka 26. Vysledky Mann Whitneyovych U testi porovnavajicih jedince s no¢nimi
murami a bez no¢nich mir v hodnoceni subjektivniho stresu prozivaného v podnétovych
situacich (n=63).

Median
Jedinci s NM Jedinci bez NM U 7 p (2-tailed)
Strooptiv test 4 3 458.,5 -0,44 0,66
Odecitani Cisel 5 5 376,5 -1,61 0,11
Verbalni fluence 5 4 368,5 -1,71 0,087
Videoukazka 1 3 4 468 -0,31 0,76
Videoukazka 2 3,5 4 439,5 -0,71 0,48
Relaxaéni obrazky 2 1 318,5 -2,61 0,009
Snadnost relaxace 4 4 461,5 -0,40 0,69
Cely experiment 1,5 1 465 -0,38 0,71

9.8 Vyjadreni k vyzkumnym otazkam

VO1: Existuje souvislost mezi frekvenci no¢nich miir a zménou srdecni frekvence
v reakci na stresové tlohy?
Nebyla nalezena souvislost mezi frekvenci no¢nich mtir a srde¢ni frekvenci na

stresové ulohy.

VO2: Existuje souvislost mezi zavaznosti noc¢nich mir a zménou srdecni
frekvence v reakci na stresové ulohy?
Nebyla nalezena souvislost mezi zdvaznosti nocnich miir a srde¢ni frekvenci na

stresové ulohy.

VO3: Existuje souvislost mezi efekty no¢nich mir a zménou srde¢ni frekvence
v reakci na stresové tlohy?
Efekty no¢nich mir koreluji se zménou srde¢ni frekvence v reakci na stresové
podnéty. Jsou také jejim signifikantnim prediktorem, a to i pfi kontrole pro

potencialni tieti proménné (confoundery).
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VO4:

VOS:

VOeé:

VO7:

VO8:

VO9:

VO10:

Existuje souvislost mezi distresem z no¢nich mir a zménou srdecni
frekvence v reakci na stresové ulohy?

Distres z no¢nich mir koreluje se zménou srdecni frekvence v reakci na
stresové podnéty. Je také jejim signifikantnim prediktorem, a to i pii kontrole

pro tteti proménné (confoundery).

Existuje souvislost zmén v srdecni frekvenci po ukonceni piisobeni
stresového podnétu s frekvenci no¢nich mur?
Nebyla nalezena souvislost mezi zménami srdecni frekvence po ukonceni

pusobeni stresového podnétu a frekvenci no¢nich mdr.

Existuje souvislost zmén v srdecni frekvenci po ukonceni piisobeni
stresového podnétu se zavaznosti no¢nich muir?
Nebyla nalezena souvislost mezi zménami srdecni frekvence po ukonceni

pusobeni stresového podnétu a zavaznosti no¢nich mdr.

Existuje souvislost zmén v srdecni frekvenci po ukonceni piisobeni
stresového podnétu s efekty no¢nich mir?

Zmény srde¢ni frekvence po ukonceni plisobeni stresového podnétu koreluji
s efekty no¢nich miir. Spole¢né s extraverzi, koufenim a pohlavim jsou efekty

noc¢nich mur signifikantnim prediktorem téchto zmén.

Existuje souvislost zmén v srdecni frekvenci po ukonceni piisobeni
stresového podnétu s distresem z no¢nich mur?

Zmény srde¢ni frekvence po ukonceni plisobeni stresového podnétu koreluji
s distresem no¢nich mur. Po kontrole pro tteti proménné (confoundery) v ramci

regresniho modelu tento vztah neni signifikantni.

Existuje souvislost mezi frekvenci no¢nich mir a zménou elektrodermalni
aktivity v reakci na stresové ulohy?
Nebyla nalezena souvislost mezi frekvenci no¢nich mir a zménou

elektrodermalni aktivity v reakci na stresové ulohy.

Existuje souvislost mezi zavaznosti no¢nich mir a zménou elektrodermalni
aktivity v reakci na stresové ulohy?
Nebyla nalezena souvislost mezi zavaznosti no¢nich mir a zménou

elektrodermalni aktivity v reakci na stresové ulohy.
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VO11:

VO12:

VO13:

VO14:

VO15:

VO16:

VO17:

Existuje souvislost mezi efekty noc¢nich mir a zménou elektrodermalni
aktivity v reakci na stresové ulohy?

Nebyla nalezena souvislost mezi efekty nocnich miir a zménou elektrodermalni
aktivity v reakci na stresové ulohy.

Existuje souvislost mezi distresem 2z nofnich mir a zménou
elektrodermalni aktivity v reakci na stresové ulohy?

Nebyla nalezena souvislost mezi distresem z nocnich mir a zménou

elektrodermalni aktivity v reakci na stresové ulohy.

Existuje souvislost zmén v elektrodermalni aktivité po ukonceni piisobeni
stresového podnétu s frekvenci no¢nich mur?
Nebyla nalezena souvislost zmén v elektrodermalni aktivité po ukonceni

pusobeni stresového podnétu s frekvenci nocnich mar.

Existuje souvislost zmén v elektrodermalni aktivité po ukonceni piisobeni
stresového podnétu se zavaznosti no¢nich muir?
Nebyla nalezena souvislost zmén v elektrodermalni aktivité po ukonceni

pusobeni stresového podnétu se zdvaznosti nocnich mur.

Existuje souvislost zmén v elektrodermalni aktivité po ukonceni piisobeni
stresového podnétu s efekty no¢nich mir?
Nebyla nalezena souvislost zmén v elektrodermalni aktivit¢ po ukonceni

pusobeni stresového podnétu s efekty nocnich miir.

Existuje souvislost zmén v elektrodermalni aktivité po ukonceni piisobeni
stresového podnétu s distresem z no¢nich mur?
Nebyla nalezena souvislost zmén v elektrodermdlni aktivité po ukonceni

pusobeni stresového podnétu s distresem z no¢nich mr.

Existuje rozdil v subjektivhim hodnoceni stresu v priibéhu experimentu
mezi lidmi s ¢astymi no¢nimi miirami a kontrolni skupinou?

Mezi participanty s no¢nimi mirami a bez no¢nich mir nebyl nalezen rozdil
v subjektivnim hodnoceni stresu vramci jednotlivych stresovych uloh.
Participanti s no¢nimi mutrami vSak vnimali relaxani obrazky jako vice

stresujici.
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9.9 Diskuze

Vramci Studie III byly nalezeny nékteré souvislosti mezi reaktivitou autonomniho
nervoveho systému a ptitomnosti ¢astych no¢nich mur, efekty no¢nich mir a distresem

7z no¢nich mur.

9.9.1 Nasledky no¢nich miir a stresova reaktivita

Ve vyzkumném souboru bylo zjisténo, ze jedinci uvadejici veétsi efekty nocnich mar
vykazuji vreakci na kognitivni stresové podnéty mensi odpovéd srdecni frekvence.
Obdobna souvislost byla nalezena u distresu z no¢nich mtir. Jak distres z no¢nich miir, tak
efekty no¢nich mir pfitom predikovaly zavisle proménnou 1 po adjustaci modelu pro tieti

proménné.

Abych blize porozuméla vztahim mezi NDQ, NES a zménami srde¢ni frekvence
v odpovédi na kognitivni stres, provedla jsem korela¢ni analyzu zohlediujici jednotlivé
polozky NDQ a NES. V¢étSina polozek, které korelovaly se zmé&nami HR, se tykala vlivu
noc¢nich mir na spanek. Pravé zhorSena kvalita spanku by mohla hrat roli pfi stresové

reaktivité a nasledné i pracovni vykonnosti.

Tato zjiSténi mizeme dat do souvislosti s vysledky Rhudy et al. (2008). Ti ve své studii
nalezli souvislost mezi pfedstavou no¢ni miry a problémy v oblasti spanku. Podobn¢
Tanev et al. (2015) nalezl souvislost mezi fyziologickou reakci elektrodermalni aktivity na
hlasité zvuky a problémy v oblasti spanku. Vysledky tedy naznacuji, ze pokud no¢ni miry
ovliviiuji reaktivitu na stresové situace, €ini tak prostfednictvim naruseni zdravého spanku.
Souvislost mezi reaktivitou HR a EDA na kognitivni stresové podnéty a problémy v oblasti
spanku jsem nasledné ovéfovala prostfednictvim subskaly Porucha spanku TSC-44. Tato
Skala vSak s proménnou nekorelovala. Porucha spanku ale v rdmci vyzkumného souboru
vykazovala nizkou wvnitini reliabilitu a vysledna zjiSténi mohou byt timto faktorem

ovlivnéna.

Distres z no¢nich mir 1 efekt no¢nich muir také negativné korelovaly s rozdilem HR po
ukonceni kognitivnich uloh oproti bazalni Grovni. Prostfednictvim regresni analyzy bylo
potvrzeno, ze efekty nocnich mir zmény v HR po ukonceni plisobeni stresového podnétu
predikuji i p¥i kontrole pro tieti proménné. Cim vyssi je tedy efekt no¢nich mir, tim vice se

jedinec blizi bazalnim hodnotdm srdecni frekvence a to jak pfi zotaveni, tak pfi stresové
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reakci. Zda se tedy, Ze lidé prozivajici vyssi efekt no€nich mir mohou mit niz$i reaktivitu

vuci stresovym podnétim.

Je mozn¢, Ze praveé distres z nocnich mur ¢i efekty no¢nich mir mohou jedince udrzovat
v dlouhodobéjsim chronickém stresu. To by mohlo vést k vySsi srde¢ni frekvenci v ramci
bazalni Grovné a tedy pfipadnym mensim zménam HR v odpovédi na stresové podnéty.
Podobné by v tom piipad€ vSak mél plisobit 1 obecné proZivany distres nebo uzkost. Jak
vS8ak naznacuji vysledky Studie III, faktory stavu (distres, tzkost, somatizace, deprese)
nevykazuji s reaktivitou srde¢ni frekvence vztah. Tyto Skaly (4DSQ) se vSak zaméiuji spiSe
na symptomy jako takové. U distresu z no¢nich mir a efektu no¢nich mir participanti
vypovidaji o tom, jak ur€ity konkrétni a individualné specificky stresor ovliviiuje jejich
zivot a prozivani (,,Nocni mury naruSuji kvalitu mého spanku‘- NDQ oproti ,,Trpél jste
v minulém tydnu naruSenym spankem?“- 4DSQ). Vztah mezi NDQ, NES a reaktivitou vii¢i
stresu by tak mohl byt zprostiedkovan napf. tendenci k ruminaci, ktera byla v souvislosti
s no¢nimi milrami popsana napt. u hrani¢ni poruchy osobnosti (Selby et al., 2013) a mlze
byt soucasti tzv. emociondlni kaskady (viz teoretickd cast prace) (Selby et al., 2013). Ti
jedinci, ktefi na svych no¢nich mirach vice ulpivaji a béhem dne se jimi zaobiraji, mohou
v jejich dasledku vnimat vysSsi distres a vysSi efekty na bdély Zivot. To by mohlo byt
pric¢inou jejich vyrazngjSich problému souvisejicich se strachem z no¢nich mur (napt. pii
usinani) nebo hor$iho spanku, oproti jedinciim, ktefi sice no€nimi mirami trpi, ovSem
nezaznamenavaji, ze by mély vliv na jejich denni prozivani. V pfedchozich studiich pfitom
bylo zjiSténo, Ze ruminace s reaktivitou srdecni frekvence souvisi. Tyto vyzkumy
napovidaji spiSe o zvySeni srdeCni frekvence v reakci na stres a delSim trvani afektu
(Papousek, Paechter, Weiss, & Lackner, 2017), kdezto ve Studii III byla nalezena snizena

reaktivita.

O souvislosti zjisténi této studie s ruminaci ptipadné perseveraci by mohly napovidat i
vypovédi nékterych participanti po skonceni experimentdlni situace. Ne&ktefi znich
hovofili o tom, Ze si nemohli vybavit Zaddna slova na N v testu verbalni fluence proto, ze
v instrukci bylo, ze nesméji vyslovovat vlastni jména (Nadézda, Natalie apod.). N&kteti
z nich uvad¢li, ze jim v hlavé znéla pouze tato slova. Jini mluvili o tom, Ze je napadala
nova slova az po skonceni ulohy, tedy testovou situaci se zabyvali 1 ve fazi relaxace. To,
zda tento jev souvisi s distresem znoc¢nich mir, by mohlo byt dalS§im ndmétem pro
vyzkumné studie. I samotné téma ruminace je v oblasti studii idiopatickych no¢nich mir

zanedbavané. Tomuto mechanismu se vénuji spise ptipadové studie (Willner, 2004).

161



Ackoli distres z noc¢nich mir 1 efekt noc¢nich mir korelovaly se srde¢ni frekvenci
vodpovédi na kognitivni stresové ulohy, ani jedna z proménnych nekorelovala
s kardiovaskularni stresovou reakci vyvolanou videoukazkami. Dle mého ndzoru miize byt
jednou z pricin pravé charakter stresové situace. Je mozZné, Ze kognitivni Glohy byly pro
jedince individudlné vyznamngjSim stresorem. Pii jejich plnéni mohl jedinec prozivat
obavy ze selhani 1 uzkost zplisobenou piitomnosti examinatora v mistnosti, tedy socialni
uzkost, podobnou té, kterou prozivaji jedinci pii Trierové zkouSce socidlniho stresu
(Kirschbaum et al., 1993). Podobné Simor, Pajkossy, et al. (2012) zdivodnovali korelace
testu verbalni fluence, které nalezly ve své studii. Oproti tomu, pii sledovani videoukazek
sice mohly byt vyvolany nepiijemné emoce, ovSsem také mohlo sndze dojit k odpoutani se
od teéchto stresorti. Oproti kognitivnim tlohdm zde totiz nedochazi k tomu, ze se ,,néco*

déje s participantem €1 participantovi.

Tyto tvahy mohou byt didny do souvislosti srozhovory o podnétovych situacich
s participanty po skon¢eni podnétové situace. Néktefi z nich uvadéli, ze pro né byla tloha
verbalni fluence stresujici proto, ze ackoli mysleli, Ze to je jednoduché, nemohli si vybavit
zadna slova. Vyjadfovali také pochybnosti, zda jich vyjmenovali dost a zda jsem si o nich
nemyslela, Ze jsou hloupi. To by odkazovalo na onu socidlni Uzkost a jeji souvislost
s reakci na kognitivni stres. Pravé oblast socialni tizkosti u jedincl s no€nimi mirami ¢i se
zvySenym distresem z no¢nich mir a efekty no¢nich mlr by tak mohla byt namétem pro

dalsi vyzkum v oblasti psychofyziologické reaktivity, jelikoz zde ovéfovana nebyla.

9.9.2 Frekvence no¢nich mur a stresova reaktivita

V réamci Studie III bylo zjisténo, Ze se jedinci s no¢nimi mirami a bez no¢nich mir nelisi
ve stresovych reakcich ne jednotlivé stresové situace, ani v reakci na ukonceni plisobeni
stresovych podnétl. Frekvence no¢nich mir nekorelovala ani se zménami elektrodermalni
aktivity ani srdecni frekvence. Vzhledem k tomu, Ze frekvence no¢nich mir se stresem a
dalSimi faktory stavu dle vyzkumt koreluje (napt. Schredl, 2003; Blagrove et al., 2004), je
toto zjisténi nutno reflektovat. Studie veénujici se souvislostem stresu a no¢nich mur
vyuzivaji zpravidla sebeposuzovacich dotaznikii. Studie vénujici se biologickym markerim
v této oblasti doposud chybéla. Vzhledem ktomu, Ze jedinci s nocnimi muirami ve

vyzkumném souboru nereagovali na stresové situace vyraznéji nez jedinci bez nocnich
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mdr, je mozné, ze se na vzniku no¢nich mir 1 jejich subjektivnim hodnoceni stresu podili

specifické, maladaptivni copingové strategie ¢i mechanismy regulace emoci.

9.9.3  Subjektivni hodnoceni stresu v ramci
experimentalni situace

Jedinci s no¢nimi mirami a bez nocnich mir se vzijemné neliSili v subjektivné
hodnoceném stresu, ktery vnich vyvolaly stresové ulohy a videoukazky. Bylo vSak
zjisténo, ze lidé, ktefi mivaji no¢ni mury, Castéji hodnotili jako stresujici také relaxacni
obrazky, které prokladaly jednotlivé ¢asti experimentu. Tento jev se objevil jiz v pilotni
studii, kdy jeden participant s velmi ¢astymi no¢nimi miirami (s frekvenci nékolik no¢nich
mir tydné), hodnotil pfi kvalitativnim rozhovoru, ktery po experimentu nasledoval,
relaxacni obrazky jako velmi stresujici. Podle jeho slov mu obrazy ozivaly a z ptivodné
piijemnych pfedstav se zacaly ménit v subjektivné velmi nepiijemné a dysforické. U
jednoho obrazku uvedl, Ze ho znervoznila Spatna kompozice a kvalita fotografie. O
podobném ozivani obrazi spontanné¢ hovofili také dva dalsi lidé trpici nocnimi miirami
v hlavni studii. Schopnost takto siln¢ se pohrouzit do podnétového materialu, ptipadné az
pozménit vnimani percipované reality, pfitom mize znacit zvySenou absorpci nebo tenké
hranice. Tyto osobnostni proménné pfitom souviseji jak s frekvenci no¢nich mur, tak
s jejich dopady na kazdodenni zivot jedince, ktery jimi trpi (Hartmann, 2001; Tellegen &
Atkinson, 1974).

Dal§im divodem, pro¢ lidé trpici no¢nimi mirami shledavali relaxacni obrazky jako
stresujici, by mohla byt skuteCnost, ze se mezi nimi vyskytuji jedinci s vyssi
pravdépodobnosti vyskytu traumatickych zkuSenosti. Pro tuto domnénku by hovoftilo i
zjiSténi zahrani¢nich vyzkumi, Ze jedinci, ktefi byli v minulosti traumatizovani (napf.
valecni veterani), maji tendenci v nestrukturovaném podnétovém materialu vidét hrozbu
nebo reagovat hostiln¢ a to 1 pres absenci redlného nebezpeci (Chemtob, Novaco, Hamada,
Gross, & Smith, 1997). Podle Chemtoba a jeho kolegt (1997) se takovi jedinci nachazeji
v tzv. modu pteziti (,,survival mode ). Je mozné, ze pii prezentaci nespecifického materialu
u nich dochézi k uvoliiovani traumatickych obsahu. Tato zjisténi by mohla vnést svétlo do
pochopeni mechanismd, které se mohou na vzniku no€nich mir ¢i intenzité jejich dopadii
podilet.

Ocekavani hroby by navic také podporovaly vypovédi nékterych participanti s no¢nimi
murami, ktefi uvade€li, ze napf. pii méfeni bazdlni Grovné (prvni relaxani obrazek)

ocekavali, Ze na n¢€ néco straSidelného ,,vyskoCi“. Na internetu se totiz objevuji tzv. jump
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scare videa. V téchto kratkych videich je divak prekvapen nahle prezentovanym désivym
obsahem, pficemz vétSinou jde o vyobrazeni strasSidelné postavy za doprovodu hlasité¢ho
zvuku €1 kitku. Tento prvek je cCasto vyuzivan také v hororovych filmech. Na zakladé
podobného ocekavani tak byli participanti spiSe v nap€ti, nez v relaxovaném stavu, coZ by
mélo jisté vliv 1 na subjektivni hodnoceni této podnétové situace. Vzhledem k tomu, ze
ptedpokladdm, Ze se s podobnymi videi v internetovém prostiedi setkala vétSina jedinct
z vyzkumného souboru, je zajimavé, ze pouze nékteti z nich tuto hrozbu ocekavali a jini
ne. Podeziravost a oCekavani nebezpeti muze byt trvalym osobnostnim rysem jedinct
s no¢nimi mirami. Tuto domnénku by mohla podporovat zjisténi, ze frekvence nocnich
mur pritom dle nékterych studii souvisi s rysy paranoidni poruchy osobnosti (Dvoftak,
2016; Levin, Fireman, 2002). Tato zjiSténi tak poukazuji na souvislosti mezi no¢nimi
murami a psychopatologii. Otazkou vSak ziistavd, do jaké miry jde o nasledek c¢i pfi¢inu
noc¢nich mur. I ty maji totiz z obsahového hlediska ¢asto podobu pomérné neutralniho snu,
ktery se najednou zméni ve velmi neptijemnou zkuSenost (Robert & Zadra, 2002). Jedinci
snocnimi murami by tak mohli podobny vzorec ocekdvat i1 v jinych situacich, nez

v no¢nich mirach. MizZe se zde tedy uplatiovat cirkularni kauzalita.

9.9.4  Limity studie

Me¢éieni bylo realizovano prostiednictvim studentského pftistroje MP36 od spolecnosti
BIOPAC. Data byla zaznamenavana do programu BIOPAC student lab, ze kterého byla
ziskdvana manualné. Nelze tedy vyloucit ptipadné mirné¢ odchylky ve vyslednych datech.
V budoucich vyzkumech zaméfenych na podobna témata by tedy bylo vhodné pouzit
pokrocilej$i metody ziskavani 1 analyzy dat. I pfes zminéna zkresleni je vSak studie prvni
svého druhu a mizeme ji spiSe brat jako pilotni. Na jejim zdkladé¢ miZze byt provedena
podrobn€j§i sonda do souvislosti mezi reaktivitou osy HPA a no¢nimi mlrami

v navazujicich studiich.

Dal§im podstatnym limitem provedené¢ studie jsou charakteristiky vyzkumného souboru.
Soubor se neskladdal ze dvou srovnatelnych skupin, kam by byli parové zatazeni jedinci
s no¢nimi mirami a bez no¢nich muir stejn¢ho véku a pohlavi. Tyto proménné jsem se
proto rozhodla kontrolovat v rdmci regresnich analyz. Soubor je maly a nepfedstavuje

reprezentativni vzorek populace. Vysledky jednotlivych analyz je tedy nutno interpretovat
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s opatrnosti. MoZnosti generalizace zavérl jsou velmi omezené — pro potvrzeni nalezenych

vztaht je tfeba provést rozsahlejsi studii.

Nekteré metody uzivané v této studii mély nizkou reliabilitu. Jde konkrétné o subskaly
TSC-44, které, tedy az na jednu z nich (Porucha spanku) tedy nebyly ve vyzkumu
analyzovany. Ackoli jsem se také snazila vyloucit jedince s medikaci nebo onemocnénimi,
které by mohly mit vliv na vysledné hodnoty, informace byly ziskany od participantd. Ti se
mohli rozhodnout onemocnéni neuvést, ptipadné mohli trpét onemocnénim, které ovliviiuje
osu HPA, ale sami o ném nevédét. I tyto faktory tedy snizuji mozZnost zobecnitelnosti

nalezenych vztaht.
9.10 Zavéry

V ramci Studie III, kterd se zaméfila na souvislosti mezi fyziologickou reaktivitou na
stresové podnéty (zmeény srdecni frekvence a elektrodermalni aktivity) a no¢nimi muarami,
bylo zjisténo, ze frekvence no¢nich muar ani zavaznost nocnich mir nesouvisi

s fyziologickou reaktivitou (HR, EDA) vii¢i stresu.

Distress z no¢nich mar a efekt no¢nich mir souviseji s reakci srde¢ni frekvence na

kognitivni stresové ulohy, ale ne s reakci na videoukdzky vyvoldvajici emocni stres.

.
v v

Cim vyssi je prozivany distres z no¢nich mr, tim nizsi je reakce na stresovou kognitivni
ulohu. Cim vyss$i jsou efekty no¢nich mur, tim niz$i je reakce na stresovou kognitivni
ulohu. S niZ8i reakci srdecni frekvence na kognitivni tlohy souvisely poloZzky $kal NDQ a

NES zamétené na kvalitu spanku.

Distres zno¢nich mtr koreloval se zménami srde¢ni frekvence pii zotaveni ze stresu
vyvolan¢ho kognitivnimi tllohami. Pf1 kontrole pro pohlavi vSak ptestava byt prediktorem

zavisle proménné.

Efekt noc¢nich mir koreloval se zménou srdecni frekvence pii zotaveni ze stresu
vyvolaného kognitivnimi tlohami. Spole¢né s extraverzi, koufenim a pohlavim predikoval

zmény srdecni frekvence pfi zotaveni z kognitivniho stresu.

Jedinci s ¢astymi no¢nimi mirami se neliSili v hodnoceni subjektivniho stresu vyvolaného
stresovymi tlohami od jedincti bez Castych no¢nich miir. AvSak jedinci s ¢astymi no¢nimi

murami hodnotili oproti tém bez no¢nich mir relaxacni obrazky jako vice stresujici.
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Vzhledem k tomu, Ze Slo o prvni studii tohoto druhu u jedincti s no¢nimi mirami a byla
realizovana na relativné malém souboru je nutno vysledky interpretovat s opatrnosti.

V budoucnu by mély byt realizovany dalsi studie, které by sledované vztahy ovétily.
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10 STUDIEIV.
REAKCE KORTIZOLU NA PROBUZENI A JEJi

SOUVISLOST S NOCNIMI MURAMI

Studie IV se obdobné¢ jako Studie III zaméfuje na specifika osy HPA v souvislosti
s no¢nimi mitrami. Konkrétné se zamétuje na reakci kortizolu na probuzeni (CAR), coz je
zvySeni hladin kortizolu kratce po probuzeni, které odrazi aktivitu osy HPA (Herman,
Ostrander, Mueller, & Figueiredo, 2005). V ptedchozi studii bylo zjisténo, ze CAR
negativné koreluje se zhorSenou kvalitou spanku a castym no¢nim buzenim (Backhaus,
Junghanns, & Hohagen, 2004), které se Casto vyskytuji u jedinct trpicich no¢nimi marami.
Vyzkum v této oblasti byl realizovan také mezi pacienty s PTSD, u nichz lze ptedpokladat
vysoké procento jedincti s no¢nimi mirami (van Liempt, 2012). Tito jedinci vykazuji niz§i
kortizolovou reakci nez lidé ze zdravé populace. Snizend reakce se vSak vyskytuje pouze u
nékterych vyzkumnych vzorkl, obzvlasté tehdy, kdyZ jsou mezi zkoumanymi jedinci
s PTSD zenské participantky nebo lidé, ktefi byli zneuzivani (Meewisse, Reitsma, de Vries,

Gersons, & Olff, 2007).

Z vySe uvedenych predpokladi je tedy mozno uvazovat nad souvislosti CAR s vyskytem
nocnich mar. Jest¢ doneddvna ale neexistovala Zadna studie, kterd by se na tyto vztahy
zamétovala. V minulém roce vSak publikovala vysledky svého vyzkumu v této oblasti
skupina mad’arskych védci (Nagy et al., 2015). V ramci studie badatel¢ analyzovali data od
155 pracujicich zdravych Zen, z nichz 11 uvadélo €asté no¢ni miry. Reakci kortizolu na
probuzeni u nich védei méfili v pracovnich a volnych dnech. Zjistili, Ze Zeny trpici castymi
no¢nimi mirami vykazuji mensi kortizolovou reakci na probuzeni (CAR), nez ty, které jimi
netrpi. Tento vztah zGstal signifikantni 1 po analyze zohlediujici kontrolované intervenujici
proménné: Soubor Zen trpicich no¢nimi mirami byl srovnan s kontrolni skupinou, ktera se

shodovala v hodnotach BMI, kvalité spanku, chronotypu a véku.

Rozdil mezi témito skupinami vSak byl nalezen pouze v reakci kortizolu na probuzeni
béhem pracovniho dne. Ve volném dni (vikend/nepracovni den) vyznamny rozdil
zaznamenan nebyl. Déle bylo zjisténo, ze se CAR u Zen sno¢nimi mlrami béhem
pracovniho a volného dne neliSi. Participantky bez no¢nich mir maji pfitom b&hem

pracovniho dne vy$§i CAR nez béhem volného dne. Na zéklad¢ téchto zjisténi se autofi
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domnivaji, ze lidé trpici castymi nocnimi mirami maji omezenou fyziologickou
adaptibilitu vic¢i ocekdvanym stresorim. Tomu, Ze by se mohlo jednat o jejich trvalou
vlastnost spiSe nez o aktualni stav, napovida také to, Ze reakce kortizolu na probuzeni

nesouvisela s emociondlni kvalitou snli vybavenych v den testovani (Nagy et al., 2015).
10.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Utelem Studie IV bylo prozkoumat souvislost reakce kortizolu na probuzeni (CAR) s (1)
frekvenci no¢nich mir, (2) zavaznosti nocnich mir, (3) efekty no¢nich mir a (4) distresem

z no¢nich mur.
V souladu s vyzkumnymi cili byly formulovany vyzkumné otazky takto:

VO1: Existuje souvislost mezi reakci kortizolu na probuzeni a frekvenci nocnich mar?
VO2: Existuje souvislost mezi reakci kortizolu na probuzeni a zadvaznosti no¢nich mar?
VO3: Existuje souvislost mezi reakci kortizolu na probuzeni a efekty no¢nich mir?
VO4: Existuje souvislost mezi reakci kortizolu na probuzeni a distresem z no¢nich mtir?

VOS: Existuje rozdil v CAR mezi muZzi a Zenami?
10.2 Metody

Ve Studii IV byly vyuzivany dotaznikové metody zaméfené na frekvenci, zdvaznost a

nasledky no¢nich mur. Jejich reliabilitu uvadi Tabulka 27.

Pro urceni kortizolové reakce na probuzeni byly odebirdny vzorky slin, ze kterych byly

stanoveny hodnoty kortizolu (viz popis vyzkumu).

Tabulka 27. Reliabilita metod pouzitych ve Studii IV.

Pouzité metody Cronbachovo alfa

Metody zaméfené na no¢ni miry

a. Index zavaznosti no¢nich mir a znepokojivych sni (DDNSI) 0,78
b. Dotaznik efektti no¢nich mir (NES) 0,83
c. Dotaznik distresu z no¢nich mtr (NDQ) 0,79
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10.2.1 DalsSi metody

Polozky zjistujici sociodemografické faktory a specifika participanta

Otazky tykajici se sociodemografickych faktori se shodovaly se Studii I1I. Kromé téchto
udaji vypliiovaly zeny informaci o tom, zda berou antikoncepci, ktera mutze hladiny
kortizolu ovliviiovat. Dilezita byla také poloZka zjiSt'ujici specificky frekvenci no¢nich

mdr s probuzenim (viz Pfiloha 8) .

Dotaznik pro ziskdani dopliujicich informaci souvisejicich
s kortizolem.

Participanti vramci dne, kdy sbirali vzorky kortizolu, vypliiovali dotaznik, ktery se
zaméfoval na informace o faktorech, které mohly mit na hladiny kortizolu vliv (viz Pfiloha
8). Obsahoval otazky tykajici se toho, zda mél participant noc pied sbérem sen, nebo nocni
muru, a zda se zni probudil. Nasledné participanti hodnotili na pétibodovych Skalach, jak
naro¢ny je ¢eka den (0 viibec, 5 velmi), do jaké miry se citi ve stresu pii sbéru jednotlivych
vzorkt (0 viibec, 5 velmi). Zeny také vypliiovaly, zda berou antikoncepci a v kolikatém dni
menstruacniho cyklu se pravé nachazeji. VSichni Gc¢astnici méli uvést, zda se vénovali
fyzické aktivit¢ a kolik cigaret ptfes den vykoufili. Informace slouzily k mapovani
potencialnich tfetich proménnych. V ramci této kratké baterie dotaznikii byl zafazen i

dotaznik ve€ernich a rannich typt (MEQ) (viz kapitola 6.2).
10.3 Vyzkumny soubor

ProtoZe Studie IV navazovala na studii III, byla pfi rekrutaci participanti vyuZita stejna
vyludovaci kritéria souvisejici s potencialnimi tfetimi faktory. Slo tedy o t&hotenstvi,
specifické somatické stavy nebo uzivani nékterych 1éka (podrobnéji viz Studie I1I, kapitola

9.3).

10.3.1 Participanti

Studie IV se Ucastnilo 52 jedinct, ktefi byli rekrutovani z acastnikit Studie III, a sbér dat
navazoval na ni. Ackoli s u€asti na navazujici studii souhlasilo v§ech 63 participantti Studie
III, doslo k jejich ubytku (pravdépodobné kviili casové narocnosti). Vyzkumna mortalita
byla 17 %. Primérny vék participantit Studie IV byl 22,48 let (SD=2,87). Této faze
vyzkumu se ucastnilo 28 Zen a 24 muzi. Pokud bychom méli participanty rozdélit dle
frekvence no¢nich mur s probuzenim, 20 z nich uvedlo no¢ni miry s probuzenim alesponi
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jednou za dva tydny, 13 ptiblizn€ jednou za mésic za mésic a 19 z nich jednou ro¢né nebo
méné Casto. VSichni participanti byli svobodni. Celkem 47 ucastnikli studovalo vysokou

Skolu, 5 z nich jiz bylo zamé&stnanych.

104 Pribéh vyzkumu

Vsichni participanti Studie IV absolvovali Studii III Proces rekrutace a doba trvani
vyzkumu je tedy shodna. Po skonCeni méteni fyziologické reaktivity a rozhovoru o prave
probéhlé studii byli participanti seznadmeni s procesem sbéru vzorki kortizolu. Pro sbér
vzorktll kortizolu byly pouzity sbérné nadobky s tamponky Salivette® od firmy Staersted.

Jedna se o Siroce uzivanou formu sbéru vzorki slin za timto tc¢elem (Nicolson, 2008).

Participanti byli instruovani k tomu, aby tamponek nebrali do rukou, ale piimo jej
z plastové nadobky vsypali do pusy. Po té jej méli lehce zvykat a pfevalovat v tstech, aby
stimulovali sekreci slin. Po dvou minutach méli tamponek opét vlozit do sbérné nadobky
bez doteku rukou, aby nedoSlo ke zkresleni vzorku. Ze stejného diivodu byli upozornéni, Ze
pul hodiny pied sbérem slin by si nem¢li Cistit zuby, nebo pit kyselé¢ ndpoje. Déle se méli
hodinu pted experimentem vyhnout sportu, jidlu nebo kouteni. Tyto aktivity totiz ovliviiuji
reakci na stres, a maji tak vliv na hladinu kortizolu (Nicolson, 2008). Dalsi instrukce, které
participanti obdrzeli, se tykaly skladovani vzorkid. Ty mély byt uskladnény v lednici a
nemély byt vystaveny sluneCnimu zafeni nebo teplu. Participanti méli na nddobku
zaznamenat piesnou dobu sbéru (¢as v hodindch a minutdch a datum). Participanti dostali
také pokyny tykajici se sbéru rannich vzorki, aby mohli co nejpfesnéji métit ranni reakci
kortizolu na probuzeni (napf. pfipravit si nadobky s tamponky k posteli; po odebrani
prvniho ranniho vzorku opétovné neusnout a vstat z postele, aby nedoSlo ke zkresleni
hodnot naméfenych u druhého vzorku). Za ucelem eliminace chyb v ramci sbéru slin a
jejich skladovani obdrzeli participanti také instrukce doplnéné obrazky v tiSténé podobé

(viz Priloha 9).

Kromé toho participanti dostali kratkou baterii otazek, které se tykaly toho, do jaké se citili
ve stresu v dob€ sbéru jednotlivych vzorkid. Dotaznik méli vyplhovat vZzdy pii sbéru, ne
zpétné. Naplnéné nadobky se vzorky slin a dotaznik zanechavali participanti na vratnici
Katedry psychologie FF UP. Odtud byly co nejdiive dopravovany do Fakultni nemocnice

v Olomouci, kde byly vzorky analyzovany metodou elektrochemiluminiscenéni
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imunostanoveni ,,ECLIA“ na analytickém systému Cobas E 602 od firmy Roche

Diagnostics.
10.5 Etika

Vzorky kortizolu byly do nemocnice dopravovany bez osobnich udajii participanta.
Laborantky vidéli pouze Cas sbéru vzorku napsany na nadobce a identifikac¢ni Cislo
participanta. Po ziskani hodnot z méfeni hladin kortizolu byly vzorky ni¢eny. Vyzkum byl
spolecné se Studii III schvalen etickou komisi Katedry psychologie FF UP. Ostatni etické
aspekty studie IV jsou totozné se Studii I11.

10.6 Statistické zpracovani dat

Pro analyzy v rdmci Studie IV byly vyuzity pouze prvni dva vzorky ziskané v ramci sbéru
kortizolu, které byly potifebné ke zjiSténi reakce kortizolu na probuzeni. Nejprve byla data
ziskand méfenim kortizolu zkontrolovana z hlediska hodnot, které piesahovaly normalni
fyziologické rozhrani. Nejvyse se hodnoty kortizolu bez stimulace pohybuji v rozmezi 45-
50 nmol/L a to pfi nejvySSich rannich hodnotach. Ve vyzkumném souboru vSak vysSich

hodnot nikdo nedosahl.

Nasledn¢ byla provedena deskriptivni analyza naméfenych hodnot kortizolu. Byla
spocitana primérnd hodnota kortizolu u vzorkl sebranych ithned po probuzeni a u vzorka
ziskanych 30 minut po probuzeni, a to zvlast' pro skupinu jedinci, ktefi trpi no¢nimi
murami s probuzenim jednou za dva tydny, jednou mési¢né (¢i méné, nez jednou za rok) a

mén¢ Casto, nez jednou za rok. Tyto priméry byly zaneseny do grafu (viz Graf 3).

Poté byla vypocitana reakce kortizolu na probuzeni. Za CAR zde byla povaZovana
procentudlni zména mezi hodnotou naméfenou po probuzeni a po tficeti minutach po
probuzeni. Ackoli je CAR bézné¢ povazovéana za nartist hladin kortizolu po probuzeni,
dochazi také k negativnim reakcim, tj. ke sniZeni hodnot kortizolu po probuzeni misto
jejich zvySeni. V rdmci studie nebyly negativni reakce vyfazeny z analyz a nebyly po€itany
jejich absolutni hodnoty, aby nedos$lo ke zkresleni dat. V ramci tohoto vyzkumu nebyla

data logaritmizovana, analyzy byly pocitany pouze s prostou procentudlni zménou.

V dalsim kroku byla provedena korela¢ni analyza (Spearmanovy korelace) zjistujici

souvislosti mezi CAR a frekvenci no¢nich mulr s probuzenim, zavaznosti no¢nich miir,
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distresem z no¢nich mir a efekty no¢nich mir. Mann Whitneyovym U testem byl ovéfovan
rozdil v CAR mezi jedinci, kterym se zdala béhem noci pfed sbérem vzorku no¢ni mira a

témi, kterym se nezdéla, a rozdily mezi muzi a zenami v CAR.

Nasledné bylo prostiednictvim medidnového testu ovéfeno, zda existuje signifikantni
rozdil v CAR mezi skupinami participantii podle frekvence noc¢nich mitr. Signifikantni

rozdily mezi skupinami byly dodate¢né ovéreny Bonferroniho post hoc testem.

10.7 Vysledky

Na Grafu 4 je zfetelné, Ze se negativni kortizolova reakce objevovala prevazné u skupiny
jedinct, ktefi mivaji nocni miry méné Casto nez jednou za dva tydny, ale Castéji, nez
jednou za rok. Jedinci s no¢nimi mirami méli primérné hodnoty kortizolu po probuzeni
vys$i, neZ jedinci bez no€nich mir, ovSem nartst hodnot kortizolu byl u jedincl s nonimi

murami v pribéhu 30 minut niz$i, neZ u jedinct bez no¢nich mr.

Graf 4. Primérné hodnoty kortizolu dle frekvence no€nich mir namétené hned po
probuzeni a po 30 minutach od probuzeni (zobrazeno v jednotkach nmol/L).
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Mezi reakci kortizolu na probuzeni a proménnymi souvisejicimi s noénimi miirami nebyly

nalezeny signifikantni korelace (viz Tabulka 28).
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Bylo také oveéfovano, zda CAR souvisi s tim, zda se participantovi zdala v noci pied
sbérem vzorku no¢ni miira. Skupina participantti, kterym se v noci pied sbérem vzorku
zdala no¢ni miira, se signifikantné neliSila od skupiny bez no¢ni mary (U=175; Z=-0,47;

p=0,64). Rozdil v CAR nebyl nalezen ani mezi muzi a zenami (U=309, Z=-0,058; p=0,95).

Tabulka 28. Spearmanovy korelace CAR s frekvenci no¢nich mir, zavaznosti no¢nich miir,
efektem no¢nich mir a distresem z no¢nich mur.

Rho p n
nmf s probuzenim -0,22 0,11 52
Zavaznost no¢nich mur -0,19 0,17 52
Efekt noénich mir 0,047 0,78 37
Distres z no¢nich mur 0,044 0,80 37

Prostfednictvim medianového testu byly potvrzeny rozdily mezi skupinami podle
frekvence no¢nich mir (Median=32,58; Chi-kvadrat=6,65; p=0,036). Popisné
charakteristiky CAR u jednotlivych skupin uvadi Tabulka 29. Rozdily mezi skupinami
byly rovnéz ovéfeny prostifednictvim Bonferroniho Post hoc testu. Ten objasnil, které

rozdily mezi skupinami jsou signifikantni. Vysledky testu znazorniuje Tabulka 30.

Tabulka 29. Priméry, smérodatné odchylky a medidny hodnot CAR dle skupin participanti
s ruznou frekvenci no¢nich mir.

N Pramér SD Median
Jednou za rok a méné 17 76,67 66,31 48,91
Méng, nez 1/2tydny, vice, nez roéné 13 0,85 40,74 8,28
Jednou za dva tydny 20 54,54 63,81 42,006

Tabulka 30. Vysledky Bonferroniho testu analyzujiciho rozdily v CAR u jedinct dle nmf
(Primérny rozdil, SE, p, konfidencni interval).

Primérny Std. Error Sig. 95% Konfidenc¢ni interval

rozdil (I-J) Dolni mez Horni mez
0 1 78,83 22,00 0,002 24,20 133,45
2 25,13 19,70 0,63 -23,78 74,04
| 0 -78,83 22,00 0,002 -133,45 -24,20
2 -53,70 21,28 0,045 -106,52 -0,88
) 0 -25,13 19,70 0,63 -74,04 23,78
1 53,70 21,28 0,045 0,88 106,52

Pozndmka:; 0=nmf jednou za rok a mén¢; 1=M¢en¢ nez jednou za dva tydny, ale vice, nez jednou
roén¢; 2=nmf jednou za rok a mén¢.
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10.8 Odpovédi na vyzkumné otazky

VOL1: Existuje souvislost mezi reakci kortizolu na probuzeni a frekvenci noé¢nich
mur?
Ackoli nebyla nalezena korelace mezi frekvenci no¢nich mir a CAR, bylo zjisténo,
ze skupiny dle frekvence nmf se mezi sebou ve velikosti odpovédi kortizolu na
probuzeni signifikantné lisi.

VO2: Existuje souvislost mezi reakci kortizolu na probuzeni a zdvaznosti no¢nich
mur?
Souvislost mezi ranni kortizolovou reakci a zavaznosti nocnich mir nebyla
nalezena.

VO3: Ecxistuje souvislost mezi reakci kortizolu na probuzeni a efekty no¢nich mur?
Souvislost mezi CAR a efekty no€nich mir nebyla nalezena.

VO4: Existuje souvislost mezi reakci kortizolu na probuzeni a distresem z no¢nich
mur?
Souvislost mezi CAR a distresem z no¢nich miir nebyla nalezena.

VOS: Existuje rozdil v CAR mezi muZzi a Zenami?

Rozdil mezi muzi a zenami v CAR nebyl nalezen .

10.9 Diskuze

V ramci Studie IV byly explorovany vztahy mezi kortizolovou odpovédi na probuzeni
(CAR) a proménnymi souvisejicimi s no¢nimi mirami. Signifikantni korelace mezi CAR a
frekvenci no¢nich miir, jejich zavaznosti, efekty no¢nich mtir ani distresem z no¢nich mir
nebyly nalezeny. Pti porovnani skupin jedinct dle frekvence no¢nich milr s probuzenim se
vSak objevily rozdily mezi jednotlivymi skupinami. Bylo zjisténo, Ze lidé, ktefi netrpi
témito no¢nimi mdrami, vykazovali vys$$i reakci kortizolu na probuzeni nez ostatni
skupiny. Jedinci s noénimi mirami méli sice primérné niz§i CAR nez tato skupina, avSak
jejich hodnoty se pohybovaly na fyziologickém rozmezi, které je u bézné zdravé populace
brano za normu (Wust et al., 2000). Snizena reakce kortizolu na probuzeni se u nich tedy

nepotvrdila. Toto zjiSténi se neshoduje s ndlezy mad’arské studie (Nagy et al., 2015), v niz
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v§ak chybélo pfesné vymezeni frekvence noénich mir. Zeny, které se studie ucastnily, totiz
pouze uvadély, ze trpi Castymi no¢nimi mirami. Timto zplisobem ziskand informace o
frekvenci no€nich mir mize byt velmi zkreslend. Ackoli i retrospektivni hodnoceni
frekvence no¢nich mir za urcity casovy usek (napft. jednou za dva tydny), které bylo uzito

ve Studii IV, také podléha zkreslenim, podava o néco ptesnéjsi informaci.

SniZenou kortizolovou reakci pfitom ve vyzkumném souboru vykazovali jedinci, ktefi maji
no¢ni miry méné nez jednou za dva tydny a vicekrat nez jednou ro¢né€. U nich se Castéji
vyskytovala negativni reakce kortizolu na probuzeni. V tomto piipad¢ vSak neni snadné
usuzovat na divody této nizké reaktivity. Je mozné, ze souvisi s proménnymi, které v ramci
realizované studie nebyly sledovany. V zahrani¢nich studiich bylo navic zjiSténo, ze
negativni kortizolova reakce neni stabilni. Znamena to, Ze jedinec, ktery ma negativni CAR
jeden den, miize mit nasledujici den reakci pozitivni. Pfitomnost negativni reakce kortizolu
na probuzeni navic nesouvisi sopozdénym probuzenim, subjektivnim stresem nebo

kvalitou spanku (Carlsson Eek et al., 2006).

Stejn¢ jako ve vyzkumu Nagyho a jeho kolegi (2015) nebyl nalezen rozdil v CAR u
jedinct, ktefi v noci pfed méfenim méli no¢ni miru a témi, ktefi no¢ni miru neméli. U
jedincl s noénimi mirami by bylo vhodné sledovat hladiny kortizolu dlouhodobg, ptipadné
thned po probuzeni zno¢ni miry. V pfipadé, Ze by byly hladiny kortizolu méfeny
prostfednictvim vzorkl slin, bylo by testovani mozné realizovat mimo laboratorni

prostiedi.

Limitem Studie IV je vSak méfeni kortizolu pouze v rdmci jednoho dne. Tim je ztracena
moznost sledovat hodnoty CAR, které se liSi také intraindividudlné. Nekteré studie vSak
naznacuji, ze CAR je v riznych dnech je pomérné stabilni a spolehliva. Hodnoty spolu
siln¢ koreluji (Wust et al., 2000). Zaroven vSak bylo zjisténo, ze hodnoty CAR se mohou
li$it v dnech pracovniho volna a pracovnich dnech. Divodem muze byt prave pfipravenost
jedincli na naroky pracovniho dne. Je mozné, Ze zjiSténi Studie IV jsou timto faktem
ovlivnéna. Lid¢é sice méli realizovat sbér dat vden, kdy se vénovali Skolnim nebo
pracovnim aktivitdm, aby byla splnéna podminka pracovniho dne, avSak ne vzdy mohli
tomuto pozadavku vyhovét. Sbér biologick€ého materidlu probihal pfevazné ve zkouskovém
obdobi. Studenti, ktefi tvofili pfevaznou vétSinu vyzkumného souboru, se tak mohli Castéji
vénovat volnocasovym aktivitim. Na druhou stranu mezi nimi byli lidé, ktefi se intenzivné

ptipravovali na zkousky.
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Dal$im moznym limitem studie je sbér vzorka participanty. Ackoli se tato metoda
osvédCuje, protoze je tak sbér snadno proveditelny a participanty studii neomezuje
(Nicolson, 2008), mize dochazet ke zkresleni dat. Hlavnim diivodem téchto zkreslenti je to,
7ze participanti nemusi presné¢ dodrzet Cas, kdy maji vzorky sbirat, nebo nemuseji
zaznamenat spravny ¢as. Obzvlasté u rannich hodnot je vSak cas méteni velmi vyznamny.
Ke zméndm hladin kortizolu dochazi rychle a méfeni jsou tedy nachylnéjsi ke zkreslenim.
Dal§im zdrojem potencialniho zkresleni dat miize byt v této souvislosti 1 opétovné usnuti,
napt. u jedincu, ktefi si po sbéru prvniho vzorku znovu lehli do postele, nebo si posouvali
budik. Ackoli byli ucastnici vyzkumu upozornéni na to, aby se témto chybam vyvarovali,

nelze vyloucit, Ze pfi sbéru v nékterych piipadech chybovali.

Vzhledem k velikosti souboru a vyuziti dat pouze z jednoho dne méfeni nelze vysledky
generalizovat. Abychom ziskali pfesn¢j$i informace o rozdilech mezi jednci s Castymi
no¢nimi mirami a bez nich v kortizolové reakci na probuzeni, je nutné uskutecnit dalsi
studie ovétujici souvislost fungovani osy HPA prostfednictvim CAR s frekvenci no¢nich
mur. Ty by mély vyuzivat co nejpiesnéj$i metody méfeni frekvence nocnich mir (¢i zlych

snil), napt. dennich zdznami.

10.10 Zavéry

Bylo zjisténo, ze reakce kortizolu na probuzeni nekoreluje s frekvenci no¢nich mar. Jedinci
s frekvenci no¢nich mir méné nez jednou za dva tydny, ale vice nez jednou za rok maji
vyznamné niz$i CAR, nezZ jedinci, ktefi maji no¢ni miry alesponi jednou za dva tydny a
témi, ktefi maji nocni miry jednou ro¢n€ nebo mén¢. CAR nesouvisela s efekty nocnich

mur ani distresem z no¢nich mur.

Bylo zjisténo, ze CAR nesouvisela se zavaznosti no¢nich mir a neliSila mezi muzi a
zenami. Signifikantni rozdily v CAR nebyly nalezeny ani mezi témi, kteti méli v noci pied

sbérem vzorkii no¢ni miiru a jedinci kteti no¢ni miru neméli.
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11 DISKUZE

Kazda ze ¢ty studii uvedenych vramci této disertatni prace obsahovala samostatnou
diskuzi ziskanych poznatkli. Vzhledem k tomu, Ze pojitkem vSech studii je stres, bude zde
vénovan prostor diskuzi nad vysledky, které se k nému vztahuji. Dale budou uvedeny

limity studii a doporuceni pro dalsi vyzkumy.

V prvni a ve druhé studii byla stresu pozornost vénovana jakozto stavovému faktoru,
piicemz bylo zjisténo, Ze pti predikci zdvaznosti noCnich mur, distresu z no¢nich miir a
jejich efektu hraje nezanedbatelnou roli. Tyto dvé studie vSak stres métily prosttednictvim
sebeposuzovacich metod, které jsou vzdy zavislé na sebereflexi jedince a také jeho ochoté
v dotaznicich vypovidat o svych prozitcich ¢i zkuSenostech. Pravé proto, Ze v oblasti
noc¢nich miir nebylo realizovdno mnoho studii, které by se pfimo zaméfily na fungovani
osy HPA, byly provedeny Studie III a IV. Ani jedna z téchto dvou studii vSak neprokazala

pfimou souvislost mezi frekvenci ¢i zdvaznosti no¢nich mir a stresovou reaktivitou.

Pravé diskrepance mezi subjektivhim hodnocenim prozivaného stresu a fyziologickou
reaktivitou na stres je velmi zajimavym zjiSténim, které mize pomoci porozumét jedincim
s no¢nimi mirami. Tato skutecnost také otevira polemiku o platnosti hypotézy kontinuity
(Dombhoff, 1996). Podle této teorie by méli jedinci, ktefi béhem dne zaZivaji stresujici
udalosti, nebo je oproti jinym lidem zaZivaji ve zvySené mite, trpét zlymi sny ¢1 no¢nimi
murami. Kazdy Clov€k vSak n¢kdy prochazi stresujicim obdobim, ne vSichni na n¢j vSak
reaguji produkci no¢nich mur. Je mozné, ze jedinci, ktefi no¢nimi mirami trpi, nereaguji na
fyziologické urovni vyrazné odlisné od jedincii, ktefi no¢nimi mirami netrpi, ovSem

mohou pouzivat jiné, méné efektivni, copingové strategie.

Osvojovani copingovych strategii je pfitom soucasti nékterych terapeutickych piistupl pii
1écbé no¢nich mir. Prikladem miZze byt IRT, pfi kterém lidé méni v bdélém stavu obsah
no¢ni mury tak, aby jim byl ptijemné;jsi (Krakow et al., 2001). Zda se, ze nejefektivnéjsi je
tato metoda v ptipadé, kdy jedinec voli pfi zméné déje snu konstruktivni feSeni problému
namisto vyhybavého chovani (Spoormaker & van den Bout, 2006). To by mohlo
poukazovat na to, Ze jedinci s no¢nimi mirami nemaji osvojené strategie aktivniho feSeni

problému a adaptivni emoc¢ni regulace. Pravé tim mlze dochéazet k ptetizeni afektivniho
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systému, tzv. affect load, které popisovali Nielsen a Levin (2007) ve svém

neurokognitivnim modelu.
11.1 Limity

Na tomto misté je nutno uvést mozna omezeni realizovanych studii. Je otdzkou, do jaké
miry jsou jejich zjiSténi zobecnitelnd. Dlivodem niz$i moZnosti vysledky generalizovat jsou
charakteristiky vyzkumného souboru. Ani jedna studie neovéfovala vztahy na
reprezentativnim vzorku obyvatel Ceské republiky. Vyzkumny vzorek byl sloZeny ve viech
studiich zuzivateli internetu, ktefi zareagovali na vyzvy se studii UcCastnit. Zvlaste
specifickou skupinou byly participanti Studii III a IV, ktefi spadali do skupiny od 18 do 30
let. V ptipad¢ fyziologickych proménnych, se kterymi ob¢ studie pracovaly, mize byt vék
velmi dilezitou intervenujici proménnou. Vékovym omezenim bylo dosazeno vétsi
homogenity vyzkumného souboru, kterda mize byt vzhledem k malému mnozstvi

participantl vhodna, ovSem dochazi tim také k nizsi zobecnitelnosti ziskanych dat.

S limity vyzkumného souboru souvisi 1 omezeni na strané statistickych analyz. Sila
nalezenych vztahli nemusi byt vzhledem k velikosti vzorku dostacujici. Zvlasté
problematické jsou v tomto ohledu opét Studie III a IV. V téchto studiich bylo zkoumano
relativné velké mnozstvi proménnych na malych vyzkumnych souborech. Vysledky
provedenych analyz je proto nutné interpretovat s velkou opatrnosti. Cilem téchto studii
vSak bylo hlavné prozkoumat souvislosti, které doposud nebyly podrobeny vétSimu
vyzkumu, a proto je 1 zdkladni pohled do nich velmi vyznamny. Tato explorace se promita 1
do pouzitych statistickych metod, napt. zpétné krokové regrese, ktera maji svd omezeni a
navic byly uzity na relativné malém vyzkumném souboru. Vyzkumy III a IV miazeme

povazovat za pilotni sondu do zkoumanych vztaht.

Opomenuty nesmi byt ani limity na strané¢ pouzitych metod. Jak bylo uvedeno, metoda
TSC-40 obsahovala chybné pteloZzenou polozku. Ta byla z analyz vynechdna, coz mohlo
vysledna skore ovlivnit. Dochazi tim také k mens$i moznosti srovnani vysledkd se
zahrani¢nimi studiemi vyuZzivajicimi stejnou metodu a studii Sidlové, ktera vyuzila tento
méFici nastroj v souvislosti s noénimi mirami v Ceské republice. Nékteré metody ve
vyzkumnych souborech vykazovaly nizkou wvnitini reliabilitu. V tom ptipadé nebyly

v ramci analyz pouZity.
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Déle je nutno opétovné upozornit, Ze vysledky jednotlivych studii by se mohly lisit, pokud
bych se striktné zamétovala na no¢ni mtiry s probuzenim. I zde tedy musime vzit v potaz,
ze vysledky nelze zobecniovat na populaci jedincii s klasickymi no¢nimi mtrami, pfi nichz
dochazi k probuzeni a tedy i na populaci jedinctl, kterym byla diagnostikovana porucha
s no¢nimi mirami, dle MKN-10, jelikoZ pfitomnost buzeni z no¢nich mir je podminkou

udéleni této diagndzy.
11.2 Prinosy a dalsi smérovani vyzkumu

Studie I a II studie umoznily lépe porozumét vztahim mezi no¢nimi miirami, osobnostnimi
a stavovymi faktory a symptomy traumatu. Studie nereplikovaly zjisténi jinych vyzkumi a
jako prvni se snazily vysvétlit kromé frekvence no¢nich muir také efekty noc¢nich mir a
distres z no¢nich mur prostfednictvim testovani regresnich modeld. Strukturdlni model,
ktery byl realizovan v ramci Studie II, ukazuje, Ze pro porozuméni no¢nim miram je
potieba sledovat dal§i proménné, které by se na jejich vzniku mohly podilet. Je tieba
zamétit se také na dynamiku téchto vztahtt a to 1 zdlouhodobé perspektivy —
prostiednictvim longitudinalnich studii, napf. u jedinci pochazejicich z populace s vys$Sim

rizikem rozvoje PTSD (hasi¢i, zdchranaii).

Studie III byla mezi prvnimi, které se snazily ovéfit specifika fyziologické reaktivity na
stres u jedincll s no¢nimi mirami. Vyzkum byl ryze exploracni a mapujici, a ackoli skyta
mnoha omezeni, je voblasti vyzkumu noc¢nich mir vyznamny. V budoucnu by bylo
vhodné realizovat studie, které by se zaméfily na reaktivitu jedinci s noénimi mirami na
rizné typy emocnich podnétii a to jak s pozitivni, tak negativni valenci. To by mohlo

napovedét vice o souvislosti emocni regulace a vzniku no¢nich miir.

Studie IV byla obdobné¢ mapujici studii. Podobny vyzkum souvislosti reakce kortizolu na
probuzeni a frekvence no¢nich mir byl realizovan pouze u souboru Zen a jde tedy stéle o
velmi malo probadané téma. Efekt noc¢nich mir a distres z no¢nich mir byl v souvislosti
s CAR zkouman viibec poprvé. V dalSich studiich by bylo vhodné realizovat méfeni reakce
kortizolu na probuzeni ve vice po sobé nasledujicich dnech. Pfinosné by bylo také méteni
kortizolu pfimo v odpovédi na stres, coz by mohlo pomoci pochopit dal§i aspekty

fungovani osy HPA u jedinct s no¢nimi miirami a bez nich.
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12 SOUHRN

Noc¢ni miry piedstavuji formu snu, jehoz nepiijemny obsah ve snicim vyvolava silné
negativni emoce a snici se z nich budi. Prvni dvé€ kapitoly prace se vénuji fenoménu snéni a
noc¢nich mir. No¢ni miry se vyskytuji alesponn jednou tydné u 2-6 % populace. Podle
piedchozich studii souvisi s tzkosti, depresi, sebevrazednymi mySlenkami, disociaci,

poruchami spanku a vyjadfovanim a regulaci dysforickych emoci.

Noc¢ni miry mohou byt dle etiologie rozd€leny na posttraumatické, které se objevuji u
jedinct, ktefi prozili trauma a idiopatické, jejichz pfi€ina neni zndma. Z osobnostnich
charakteristik koreluje frekvence nocCnich mur s propustnosti hranic nebo absorpci.
V dtsledku no¢nich mir zazivaji lidé distres a jejich efekt na kazdodenni zivot (napf.
v oblasti spanku). V teoretick¢é c¢asti jsou podrobnéji rozebrany teorie no¢nich mir a

moznosti terapie.

Vzhledem k zaméteni disertacni prace se posledni kapitola teoretické ¢asti vénuje stresu a
meéfeni stresové reaktivity. Popisuje fungovani osy HPA, ktera Gizce souvisi s fyziologickou

reakci na stres 1 produkei stresovych hormon, jako je kortizol.

V rdmci disertacni prace byly realizovany Ctyii studie, zaméfujici se na souvislosti mezi

no¢nimi mirami, osobnostnimi a stavovymi faktory a stresovou reaktivitou.

Studie I vychézela ze zahrani¢nich studii, které zjistily, ze frekvenci no¢nich mir Iépe
predikuji faktory stavu, nez faktory osobnosti. Studie I se zabyvala obéma typy faktort ve
vztahu k zdvaZnosti no¢nich mur, distresu z no¢nich mir a jejich efektu. Hlavnim cilem
bylo ovétit, zda se na zavaznosti nocnich mir podileji spiSe faktory stavu (stres, anxieta,

deprese, distres) ¢i osobnosti (propustnost hranic, absorpce).

Ucastniky Studie I bylo 344 participantt. Baterie dotaznikdi se skladala z metod
zaméfenych na faktory osobnosti: propustnost hranic (BQ18) a schopnost absorpce
(MODTAS), a faktory stavu: anxietu, stres, depresi a distres (4DSQ). Dale obsahovala
nastroje k méfeni frekvence a zavaznosti no¢nich mir (DDNSI). Ti jedinci (n=217), ktefi
uvedli pfitomnost alespoil jedné no¢ni miry mési¢n€, byli pozadani o vyplnéni dotaznikti

vénujicich distresu z no¢nich mar (NDQ) a efektu no¢nich mir (NES).
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Bylo zjisténo, Ze faktory stavu vysvétluji vétsi procento rozptylu zavaznosti nocnich miir,
nez faktory osobnosti. Podobné vysvétluji také vySsi procento rozptylu distresu z no¢nich
mur a efektu nocnich mulr, nez osobnostni faktory. Nejsiln€jSimi prediktory distresu
zno¢nich mir jsou distres a deprese. Efekt no¢nich mir vysvétluji ze sledovanych

proménnych nejvice distres a somatizace.

Hlavnim cilem druh¢ studie bylo ovéfit, zda mohou byt symptomy traumatu mediatorem
vztahu mezi osobnostnimi charakteristikami a zavaznosti no¢nich mur. Studie vychazela ze
zjisténi zahrani¢nich studii, které nalezly souvislost traumatickych zkuSenosti jak s no¢nimi
murami, tak s osobnostnimi faktory. V ramci studie byl ovéfovan model vztahli mezi
faktory osobnosti, faktory stavu, symptomy traumatu a frekvenci no¢nich mar. Testovany
model piedpokladal, Ze absorpce ¢i hranice vmysli ¢ini jedince nachylngjSim
k symptomiim traumatu vzhledem k vyss§i vulnerabilité. Traumatické symptomy by potom

mohly byt divodem snaz§iho vzniku distresu, anxiety, somatizace ¢i deprese a to 1

v odpovédi na bézné ndroky dne, coz by mohlo vyustit ve vyssi produkci no¢nich mdr.

Studie II se Gcastnilo 704 participanti, z ¢ehoz 470 jedincti trp€lo no¢nimi mirami alesponl
jednou mésicng. Celkem 94 ucastnikli uvedlo pfitomnost psychického onemocnéni. Studie
IT vyuzivala stejné metody, jako Studie I, navic byl ale analyzovdn dotaznik TSC-40

zamétujici se na symptomy traumatu.

Bylo potvrzeno, ze jedinci uvadéjici vice traumatickych symptomu cCastéji trpi nocnimi
murami, neZ lidé, kteti je neuvadéji. Zavaznost nocnich mir nejlépe predikovalo pohlavi,
disociace, anxieta a pfitomnost klinické diagnézy. Vyzkum potvrdil, Ze traumatické
symptomy mediuji vztah mezi faktory osobnosti a zavaznosti no¢nich mir, mezi faktory
osobnosti a distresem z no¢nich mir a mezi faktory osobnosti a efektem nocnich mtr.
Navrhovany strukturdlni model frekvence no¢nich mir se ukdzal jako nevhodny.

Sledované vztahy je tedy tteba podrobit dalSimu vyzkumu.

Tteti studie se zamétila na souvislosti fungovani osy HPA s no¢nimi mirami. V oblasti
reaktivity na stres nebyl realizovan témét Zadny vyzkum, ktery by se témito souvislostmi
zabyval. Byla realizovana pouze jedna studie, ktera zjiStovala, zda se pfedstava nocni miry
poji se stresovou reakci. Tato studie si kladla za cil ovéfit souvislost mezi fyziologickou
reakci na kognitivni a emoc¢ni stresové ulohy a frekvenci no¢nich mir, jejich zavaznosti,

efektem a distresem zno¢nich mir. Reaktivita byla ovéfovana prostfednictvim zmén

srde¢ni frekvence (HR) a elektrodermalni aktivity kiize (EDA).
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Vyzkumu se UcCastnilo 63 participanti s rtiznou frekvenci no¢nich mir. Vylu€ovacimi
kritérii byla ptitomnost nékterych onemocnéni (napt. deprese), téhotenstvi, uzivani
neékterych 1€kt (napf. kortikoidy). V den experimentu dobrovolnici nejprve vyplnili
dotazniky vztahujici se k jejich osobnostnim charakteristikim (MODTAS, BQ18, Big five
inventory-44), no¢nim muram (DDNSI, NES, NDQ), faktorim stavu (4DSQ), emo¢ni
regulaci (ERQ) a sociodemografické udaje. Poté byli napojeni na ptistro) BIOPAC MP36,
ktery prostiednictvim elektrod umisténych na téle participanti métil elektrodermalni

aktivitu (EDA) a srde¢ni frekvenci (HR).

Participantiim byla pusténa pocitacova prezentace s podnétovym materidlem: 1) kognitivni
ulohy, které mély spustit stresovou reakci: Strooplv test, Test verbalni fluence a odecitani
¢isel; 2) Filmové ukéazky vyvoldvajici emocni stres; 3) Relaxacni obrazky, které byly
prezentovany po dobu dvou minut pfed zacatkem (po ukonceni) kazdé ulohy, slouzily
k zotaveni se ze stresové reakce. Po skonceni prezentace byly vyplnény skaly tykajici se

subjektivniho stresu prozivaného v pribéhu méteni.

Z vysledkll analyz vyplyva, zZe frekvence noc¢nich mir nekoreluje s fyziologickou
reaktivitou (odpovéd” HR a EDA) vuci stresu. Byly vSak nalezeny korelace distresu
z no¢nich mur a efektu no¢nich mir se zménami HR v reakci na kognitivni stresové ulohy
a se zménami HR v reakci na skonCeni plsobeni stresového podnétu (zotaveni). Bylo
zjisténo, Ze s niz$i reakei srdecni frekvence na kognitivni tllohy koreluji ty polozky skal
NDQ a NES, kter¢ se zamétuji na kvalitu spanku. Efekt nocnich mir spole¢né s extraverzi,

koufenim a pohlavim predikoval zmény HR pfti zotaveni z kognitivniho stresu.

Jedinci s ¢astymi no¢nimi mirami (1 no¢ni mura za dva tydny) od ostatnich participanta
nelisili v hodnoceni subjektivniho stresu, ktery prozivali v pritbé¢hu tloh. Oproti jedincim

bez no¢nich miir v§ak hodnotili relaxa¢ni obrazky jako vice stresujici.

Ctvrta studie se zaméfila na souvislost reakce kortizolu na probuzeni s frekvenci,
zavaznosti a efektem no¢nich mur a distresem z no¢nich mtir. Vychazela ze studie Nagyho,
ktery zjistil, ze Zeny s Castymi no¢nimi mirami maji vyS$$i reakci kortizolu na probuzeni.
Cilem, bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi reakci kortizolu na probuzeni a no¢nimi

murami — jejich frekvenci 1 nasledky.

Ugastnici (n=52) byli rekrutovéni ze Studie III. Reakce kortizolu na probuzeni byla métena

prosttednictvim vzorkt slin, které participanti odebrali ihned po probuzeni a 30 minut po
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probuzeni (analyzy prob€hli ve FNOL). Za CAR byl povaZovan procentudlni nartst hodnot
kortizolu béhem téchto 30 minut. Participanti vypliovali kromé baterie dotazniki shodné
se Studii III informace o tom, do jaké miry se citili béhem sbéru vzorkl ve stresu na

sedmibodovych skélach a zda se jim v noci pied sbérem vzorkl zddla no¢ni mira.

Nebyly nalezeny korelace CAR s frekvenci, zavaznosti ¢i efekty noc¢nich mir, ani
s distresem z no¢nich mur. Byl zjisténo, Zze se v CAR mezi sebou li§i skupiny participantii
dle frekvence no¢nich mur. Lidé, kteti uvadéli, ze maji no¢ni miiru méné Casto nez jednou
za dva tydny, ale Castéji nez jednou za rok méli signifikantné niz§i CAR, nez ti, ktefi trpi
no¢nimi mirami alesponi jednou za dva tydny a ti, ktefi je mivaji jednou rocné a méné.

Abychom lépe porozuméli nalezenym souvislostem, je nutné realizovat dalsi studie.

Hlavnim pifinosem prace jsou nova zjisténi z oblasti stresové reaktivity lidi s no¢nimi
murami, ktera doposud nebyla blize zkoumdna. Vysledky studii mohou slouzit jako
podklad pro terapeutické intervence u jedinci s no¢nimi mtirami, ale hlavné jako zdroj

inspirace pro dalsi vyzkum, ktery je v této oblasti potiebny.
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PRILOHA 1
ABSTRAKT DISERTACNI PRACE

Nazev prace: No¢ni mlry v souvislosti s osobnostnimi charakteristikami, faktory stavu
a stresovou reaktivitou

Autor prace: PhDr. Lucie Klizova Kra¢marova

Skolitelka:prof. PhDr. Alena Plhakova, CSc.

Pocet stran a znakii: 205 stran, 438 609 znaku

Pocet priloh: 10

Pocet pouZzité literatury: 337

Abstrakt: Zahrani¢ni studie naznacuji, ze no¢ni mury souviseji se stresem, osobnosti ¢i
traumatickymi zkuSenostmi. VétSina z nich vSak vychdzi ze sebeposuzovacich metod.
Disertacni prace popisuje Ctyfi studie, znichz dvé vyuzivaji kromé€ dotaznikl takeé

fyziologick4 métenti.

Studie I ovéfuje, zda frekvence no€nich mir (DDNSI), jejich efekt (NES) a distres
(NDQ) znoc¢nich mur souviseji spiSe s faktory stavu (distres, anxieta, somatizace,
deprese—4DSQ) nebo osobnosti (propustnost hranic-BQ18, absorpce-MODTAS).
Studie II se zamétuje na to, zda mohou symptomy traumatu (TSC-40) mediovat vztah
mezi faktory osobnosti (hranice, absorpce) a zdvaznosti noCnich mur. Studie III se
zamétuje na souvislost fyziologické reaktivity na stres a no¢nich mur. Participanti
(n=63) plnili kognitivni stresové ulohy a sledovali filmové ukazky, vyvolavajici stres,
pficemz jim byly méfeny zmény srdecni frekvence (HR) a elektrodermalni aktivity
(EDA). Studie IV se zaméfuje na souvislost mezi reakci kortizolu na probuzeni (CAR)

a frekvenci no¢nich mur.

Bylo zjisténo, Ze ackoli no¢ni mury predikuji faktory stavu vcetné stresu, jedinci
s no¢nimi murami se od téch bez no¢nich mir se ve fyziologickych reakcich na stres
neli$i.

Kli¢ova slova: no¢ni miry, stres, propustnost hranic, absorpce, trauma
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Title: Nightmares in relation to personality characteristics, state factors and stress reactivity
Author: PhDr. Lucie Klizova Kra¢marova

Supervisor: prof. PhDr. Alena Plhakova, CSc.

Number of pages and characters: 205 pages, 438 609 characters
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Abstract: Former studies suggest that nightmares are related to stress, personality, or
traumatic experiences. Most of these studies are based on self-reporting methods. This
dissertation describes four studies; two of them use, except of questionnaires, physiological

measurements.

Study I verifies if nightmare frequency (DDNSI), their effect (NES), and nightmare distress
(NDQ) are more related to state (distresss, somatization, depression, anxiety-4DSQ) or trait
factors (boundary permeability-BQ18; absorption-MODTAS). Study II explores symptoms
of trauma (TSC-40) and their role as a mediator of relationship between personality
(boundaris, absorption) and nightmare severity. Study III explores associations between
nightmares and physiological reactivity to stress. Participants (n=63) were had to
accomplish cognitive tasks and watch short films, which elevated stress, while changes in
their heart rate (HR) and electrodermal activity (EDA) were measured. Study IV aimed at

associations between cortisol awakening response (CAR) and nightmares.

It was found that although nightmares are predicted by state factors including stress,

nightmare sufferers do not differ from people without nightmares.

Key words: nightmares, stress, boundary permeability, absorption, trauma
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PRILOHA 2
INFORMOVANY SOUHLAS - STUDIE III

Informovany' souhlas participanta
Néazev a popis studie: No¢ni miry v souvislosti s hranicemi, absorpei a dal$imi prom&nnymi.

Jméno participanta:
Datum narozeni:
Participant byl do studie zatazen pod ¢islem:

. Ja, nize podepsany(a) souhlasim s mou uéasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

. Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cilech studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé oc¢ekava. Vyzkumnik poveéfeny provadénim studie mi vysvétlil oéekavané piinosy a
piipadna rizika, kterd by se mohla vyskytnout béhem mé u¢asti ve studii, a vysvétlil mi, jak
bude postupovat pii vyskytu jejiho nezaddouciho pribehu. Mél jsem moznost pokladat
otazky tykajici se upiesnéni prib&hu experimentu. Beru na védomi, ze provadeéna studie je
vyzkumnou ¢innosti.

3. Informoval(a) jsem vyzkumnika o viech lécich, které jsem uzival(a) v poslednich 28 dnech,

1 0 téch, které v soucasnosti uzivam.
4. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou tc¢ast ve studii mohu kdykoliv piferusit ¢i odstoupit. Moje
Udast ve studii je dobrovolna.

5. Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zdkond CR. P¥i vlastnim provadéni studie mohou byt osobni tidaje poskytnuty
pouze bez identifika¢nich idajf, to je anonymni data pod &iselnym kdédem. Rovnéz pro
vyzkumné a veédecké tdely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifikat¢nich idaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

. S mou ti¢asti ve studii neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni odmény.

. Porozumél jsem tomu, Ze se mé jméno nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.

. Davam souhlas s vyuzitim vysledku studie ve védeckych publikacich.

. Pfevzal/a jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Fd -

& 0o -1 O

Podpis participanta: Podpis vyzkumnika povéfeného touto studii:

Datum: Datum:

Kontakt na vyzkumnika:
PhDr. Lucie Kltizova Kra¢marova, email: lucie kluzova@upol.cz;

Vice informaci na www.nocnimury. webnode.cz, email: nocnimury.vyzkum@gmail.com
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PRILOHA 3
INFORMOVANY SOUHLAS - STUDIE IV

Informovany souhlas participanta s odebranim, skladovinim a analyzovanim

biologického materialu pro zjisténi hodnoty kortizolu v ramci vyzkumu

Nazev a popis studie: Nocni muary v souvislosti s hranicemi, absorpci a dalSimi
proménnymi.

Jméno participanta:
Datum narozeni:

Participant byl do studie zatazen pod ¢islem:

1.Souhlasim s odebranim 4 vzorki slin na laboratorni vySetteni.

2.

Prohlasuji, Ze jsem byl(a) poucen(a) o ucelu diagnostiky a vyzkumu, ktery bude
provadeén s biologickym materialem odebranym s timto souhlasem.
Meél(a) jsem moznost polozit jakykoliv dotaz ohledné diagnostiky a potvrzuji, Ze
vSechny mé dotazy byly zodpovézeny.
Beru na védomi, ze biologicky materidl bude po vySetteni zniCen.
Zde potvrzuji sviij vyslovny a dobrovolny souhlas s anonymnim vyuzitim mého
biologického materidlu pro tyto mozné ucely:

a. pro stanoveni hodnot kortizolu a ndsledné vyuziti téchto dat v rdmci statistickych

analyz v této studii.

Podpis participanta: Podpis vyzkumnika povéteného touto studii:

Datum:

Datum:
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PRILOHA 4
VYJADRENI ETICKE KOMISE

Eticka komise Katedry psychologie FF UP

Posouzeni vyzkumu no¢nich miir planovaného Lucii Klizovou
Kraé¢marovou

Projekt je v hlavnich rysech eticky 1 metodologicky akceptovatelny, avSak komise ma
nasledujici dil&i vyhrady™®:

I.

Dokumenty by mély mit hlavi¢ku, nebo obsahovat alespoinl n€¢jakou informaci o
instituci respektive institucich, které vyzkum zastituji. Zejména v piipade
informovanych souhlasti by méla zahrnovat jméno a kontakt na osoby povéeiené
vyzkumem.

Informovany souhlas s vyzkumem mluvi o pacientech. V daném ptipadé se vSak
patrné€ jedna spiSe o participanty (G€astniky vyzkumu).

V informovaném souhlasu ucastnici podepisuji, ze nebudou proti pouziti vysledkd.
To vSak nic neméni na jejich pravu z vyzkumu odstoupit, a to i po podpisu
informovaného souhlasu. Tudiz je dobré to pteformulovat nebo vypustit.

Informovany souhlas s odbérem kortizolu obsahuje v bodé 5b jen zcela vagni a
nedostacujici informace o zpracovani biologického materialu. Formulace bodu 5b je
také v rozporu s hlavickou dokumentu.

Bylo by korektni respondenty informovat, kolik ¢asu jim G€ast na vyzkumu zabere
(ptiblizng).

Neni zfejmé, kdy a jak se budou moci zajemci z fad G€astnikl vyzkumu seznamit
s vysledky studie.

V Olomouc dne 5.1. 2016

Miroslav Charvat, Ale§ Neusar, Olga Pechova

¥ Dokumenty byly upraveny na zékladé uvedenych vyhrad.
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PRILOHA 5
BATERIE DOTAZNIKU (SPOLECNA PRO VSECHNY STUDIE)

Baterie dotazniki je k nahlédnuti pouze v tiSténé verzi prace.
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PRILOHA 6
DALSI DOTAZNIKY VYPLNOVANE V RAMCI STUDII ITTI A IV

Baterie dotazniki je k nahlédnuti pouze v tiSténé verzi prace.
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PRILOHA 7
BATERIE SKAL PO UKONCENI PODNETOVE PREZENTACE

V RAMCI STUDIE II1

Baterie dotazniki je k nahlédnuti pouze v tiSténé verzi prace.
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PRILOHA 8
BATERIE DOTAZNIiKU PRI SBERU KORTIZOLU

Baterie dotazniki je k nahlédnuti pouze v tisténé verzi prace.
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PRILOHA 9
INSTRUKCE PRO PARTICIPANTY - SBER VZORKU SLIN

Jak sbirat sliny za pouziti sbérnych nadobek Salivette®
Pted tim, nez zac¢nete sbirat vzorek slin, prosim dodrzujte ndsledujici instrukce.

- Necistéte si zuby a nepouzivejte zubni nit pied sbérem vzorku. Odstraiite rténku
nebo balzam na rty.
- 60 minut pied sbérem vzorku nejezte a nepijte.
- Pfed sbérem vzorku si doptejte hodinu klidného rezimu. Vysoké aktivita nebo
nabuzeni by zvysila hladinu kortizolu.
- Vzorky shirejte v téchto ¢asech:
o Vzorek 1: Thned po probuzeni (nachystejte si jiz pfed spanim vSe potiebné
k posteli) — Dtlezité: po probuzeni a odebrani vzorki ihned vstarite,
neulehejte znovu do postele.
o Vzorek 2: 30 minut po probuzeni (nafid’te si budik po prvnim sbéru)
Vzorek 3: Odpoledne (v 15:00)
Vzorek 4: Pred spanim.

Pti sbéru slin dodrzujte nasledujici kroky:

1. Odstraiite vrchni vicko sbérné nadobky, abyste méli ptistup k vatové tyCince. Vaticky
se nedotykejte prsty.

2. Umistéte vaticku ptimo do Vasich ust. Pomoci miize poklepavani na nddobku tak, aby
houbicka vypadla do VaSich ust. Nedotykejte se houbicky prsty.
Nechte si vaticku v tstech a velmi jemné ji zvykejte a rolujte v tistech po dobu 2
minut. Vyplivnéte vaticku zpét do nadobky.
Nedotykejte se vaticky prsty.

3. Znovu uzaviete nddobku. Ujistéte se, Ze je nadobka dobie uzaviena a vicko pevné
drzi.

4. Na stitek, ktery je nalepeny na sbérné nadobce zapiste ¢as a datum sbéru vzorku.

5. Po sbéru umistéte nadobku se vzorkem do lednice a doructe nasledujici den na
katedru psychologie (do 9:00 rano).
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PRILOHA 10: DOPLNUJicI TABULKY

Tabulka 31. Ovéfeni existence rozdilu na sledovanych skdlach mezi jedinci s klinickou
diagnézou a bez ni (Levenuv test, T-test a pripadné¢ Welchuv test)

Levenlv test

rovnosti rozptylu

t-test
(Welchuv test)

F Sig. t df Sig. Mean
Difference
T-test 29,17 0,000 -9,79 699,00 0,000 -5,86
DDNSI
Welchiiv test -7,27 105,89 0,000 -5,86
NES T-test 12,37 0,000 -6,51 465,00 0,000 -4,06
Welchiiv test -5,48 103,66 0,000 -4,06
NDQ T-test 0,20 0,653 -4,22 464,00 0,000 -3,41
Welch(v test -4,12 117,29 0,000 -3,41
T-test 5,11 0,024 -9,49 699,00 0,000 -11,96
TSC40°
Welchiiv test -8,55 115,65 0,000 -11,96
T-test 25,45 0,000 -6,89 699,00 0,000 -1,94
Disociace —TSC40
Welchiiv test -5,61 109,84 0,000 -1,94
, T-test 5,77 0,017 -7,64 699,00 0,000 -2,52
Uzkost — TSC40
Welchiiv test -6,94 116,19 0,000 -2,52
T-test 2,61 0,106 -9,01 699,00 0,000 -3,17
Deprese — TSC40
Welch(v test -8,19 116,27 0,000 -3,17
T-test 15,54 0,000 -8,61 699,00 0,000 -2,31
SATI - TSC40
Welchiiv test -6,97 109,63 0,000 -2,31
T-test 0,03 0,859 -4,37 699,00 0,000 -1,02
Porucha spanku — TSC40°
Welch(v test -4,20 120,37 0,000 -1,02
T-test 39,12 0,000 -8,34 699,00 0,000 -7,66
Stres —4DSQ
Welchiiv test -6,36 106,96 0,000 -7,66
T-test 105,62 0,000 -8,30 699,00 0,000 -3,13
Deprese — 4DSQ
Welchiiv test -5,24 100,64 0,000 -3,13
T-test 13,44 0,000 -5,78 699,00 0,000 -3,73
Somatizace — 4DSQ
Welchiiv test -4,81 111,10 0,000 -3,73
, T-test 42,66 0,000 -6,81 699,00 0,000 -3,22
Uzost —4DSQ
Welchiiv test -5,14 106,49 0,000 -3,22
BO1S T-test 0,25 0,616 -5,20 699,00 0,000 -4,31
Welch(v test -5,00 120,31 0,000 -4,31
T-test 1,97 0,161 -1,89 699,00 0,059 -5,12
MODTAS
Welch(v test -1,76 117,90 0,081 -5,12

Poznamka:*jde o $kély, ve kterych byla vynechéana polozka 8 (viz kapitola 8).
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