Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka fakulta
Katedra psychologie

Vybavovani sni a no¢nich miir ve vztahu
k osobnostnim styliim, alexithymii a disociaci

Dream recall and nightmare frequency in relation
to personality styles, alexithymia and dissociation

Magisterska diplomova prace

Autor: Bc. Ivo Dvorak
Vedouci prace: PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Olomouc
2016



Mistopfisezné prohlasuji, Ze jsem magisterskou diplomovou praci na téma: , Vybavovani sni
a nocnich mar ve vztahu k osobnostnim stylim, alexithymii a disociaci” vypracoval samostatné
pod odbornym dohledem vedouciho diplomové prace a uvedl jsem vsechny dllezZité podklady

a literaturu.



Podékovani

Dékuji panu PhDr. Mgr. Romanu Prochazkovi, Ph.D., za vedeni mé diplomové prace, cenné rady
a vstficny pfistup. Podékovani patti také vsem ucastnikiim vyzkumu, diky kterym mohla tato prace

vzniknout.



UVOM -ttt ettt h e s at e sttt b e bt e e bt s he e sa e e et e et e e bt e eh e e eh et eabeea bt e b e e bt e nbeesne e et e eneenreens 7
TEOIEEICKA CASE ..uvieuteet ettt st e b et e s bt e s bt st e et e et e e sbeesaeesaeesareeane 8
R AN [ 017 TSP 9
1.1 Definice a rozdéleni aleXithymie ........coiiiiiiii i e 9
1.2 Modely @lEXitNYMIE.....ciiiiiie e e e s e s raeee s 10
1.2.1 Toronto Alexithymia Scale (TAS-20).....ccccvuiiieeiiieeeeiree et e et e e e saaee s 10
1.2.2 Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire (BVAQ) .......cccceecverervieesiiieeciee e 11

1.3 Etiologie aleXithymMiE ...cci e raee s 14
13.1 Psychodynamicky vyklad aleXithymie .......ccceeeeiiiiiiiiiieeeee e 15
1.3.2 Sociologicky model alexithymie ........ccoociiiiiiciiie e 15

1.4 Vztah alexithymie s nékterymi promeénnymi........ccccceveciieiieiiiee e 15
14.1 DemMOGrafické rozZdily ......cccvieeieiieeec e s 15
1.4.2 Alexithymie @ druh Vazhy ... 16
1.4.3 Alexithymie a soCialNi VZEahY .....coovciiii i 16
1.4.4 Alexithymie a obranné mechanismy.......cccccoeciiiiiciiie e 16
1.4.5 Alexithymie @ dUSEVNT ZAraVi........cocciiieieciee et 17

2 DISOCIACE .eiieiiiiiiiiiiicctec e 19
2.1 o[ A e [ Yo Lol - ol YA USRI 19
2.2 Disociace, iIMmaginace, @DSOIPCE ....cccuuiiiieiiiieeectiee et e et e e eetee e e e etre e e e eaabeeeesbreee e naeeans 20
2.2 DiSOCIACE @ OSODNOST ... .eiiiiiiiieieetee ettt ettt st b e e 20
2.2.1 Disociace @ aleXitnYMiE ........ueiieieeeeeee e e e e 21

3 HraniCe 0SOBNOSTI ..ccueieieteeee ettt st 22
31 DOtazNik NraniC .oceeeieieee e e 23
3.2 Hranice ve vztahu K 0SODNOST ..cccveiiuiiiiiiiiiieeee e 23
33 1 03 o o Yo I PP 24

4 SNY @ NOCNT MUY cettiiiiiiie ettt et e e e ette e e e etee e e eebeeeeeebeeeeeebaeeeeeabaeeeeastaeeaeasteeeeasseeesansens 26
4.1 DefiNiCe SNENT A SNU ..eiiuiiiiiiieceeeee ettt e st 26
4.2 DIURNY SNU .ottt e et e e et e e e e e tta e e e e ataeeeeaateeeesaasseeesanssaeasansaeeans 26
421 [ oTol 01 01V ] o O UURPRRP 26
4.2.2 ZIB SNY ...ttt e e et e e e e et— e e e e e eate e e e e atteeaeeatteeeeaabtaaaeaatraaaeaartaaaaaan 27
4.2.3 [ oTol oY e 113 USRS 27

N T = o T4 (] o =1 o (PP TUPUR U S U SO PP PPN 28
43.1 Teorie sSNéNni SigMUNAa FreUda........cuuiiieiiiiieciee ettt 28
4.3.2 Teorie snéni Carla GUSTAVA JUNZA .....uveeeiiiiiieciiee e e e s 29



43.3 Kognitivni teorie snéni Calvina Springera Halla .........ccccoeeeciieeeciiiee e 30

434 Teorie snéni Ernesta Hartmanna ........oocueeieieeieenieneeeeeeeee e 31
4.3.5 Teorie snéni Davida FOUIKESE. .........coiiiiiiiiiiieeeeeee e e 32
4.3.6 Teorie SNENT Marka SOIMSE ...ccuuiiiieiiee et e 32

4.4 Problematika zKOUMANT SNU .....c.oiiuiiiiiiiiie e 33
4.5 Faktory ovliviujici vybavovani SNU.........cceveeiiiiiie et 34
45.1 ZAJEIM O SNY ntrieeieiiieeeeitteeeeeette e e e eetteeeeestteeeseastaeesastaeeassteeeaastseesastasesanstneessasteeaesnns 34
4.5.2 DemMOGrafické rOZdily ......cccvieeiiiiie e 36
4.5.3 (O1Ye] ooy o T o] o] 0 T=T o o 1< TSP 37

4.6 Problematika zkoumani NoCnich MUK ......cc.ooiiiiiiii e 38
4.7 Faktory souvisejici s frekvenci Nno€nich mUr...........cooveeiiiiiiie e 38
4.8 Sny a noéni mUry ve vztahu k alexithymii ........ccccocoveeeiiiiniicce e 39
4.9 Sny a noéni mUry ve vztahu K diSOCIaCi .....cccveieiviiiiiiiceeeceeeee e 41
VYZKUMNA CAST oottt e et e e e et e e e e et te e e e e bteeeeebeaeeeeastaeaesstaeaesastasessassanananns 42
I VAYS 4 (] 0 o191 A o T o] o] 1= o o KOOSR 43
5.1 Hypotézy @ VYZKUMNE OTAZKY .....coeieieiieeeeee ettt e aaee s 44
5.1.1 Souvislost hranic osobnosti, absorpce a postoje ke snim s frekvenci vybavovanych

SNU @ NOCNICH MU ettt sttt s st e beeae e 44

5.1.2 Souvislost alexithymie a disociace s frekvenci vybavovanych snl a noc¢nich mr... 44
5.1.3 Souvislost osobnostnich styll s frekvenci vybavovanych snli a noc¢nich mir......... 44
5.1.4 Souvislost alexithymie a disociace s propustnosti hranica postojem ke snim.... 44
5.1.5 Souvislost mezi alexithymii, disociaci @ abSorpci ........cccouveeeeciieeicciiee e 45
5.1.6 Souvislost alexithymie s 0sobnostnimi Styly .........ccceeeeiiiiieciiii e, 45
5.1.7 Vztah mezi osobnostnimi styly, disociaci, absorpci a propustnosti hranic.............. 45

6 Metody ZiSkAVANT dat ....coieiieeiee e e e e e e eares 46
6.1 Dotaznik ZAMETFENY NA SNY .eiiiiiiiieiiiiieeecieeeeeetre e e ssre e e errr e e e e sstaeeesssaseeeesasseeessnsreeesssseees 46
6.2 Dotaznik hranic 0S0bNOStI (BPQ) ...ccuvvviiiiuieieeiireie ettt et et e eereeeeeebaeeeeesaeee s 46
6.3 Modifikovana Tellegenova Skala absorpce (MODTAS) .....cccveveieeeieeeeciee e 47
6.4 Dotaznik Toronto Alexithymia Scale (TAS-20).....cccuciiiieiciieeeeceee e e e 47
6.4 Skala disociativnich ZKUSENOSEH (DES) ....c.ccvivivieieeieeeeeceeeeeee ettt n s 48
6.5 Inventar styll osobnosti a poruch 0S0bNOSti (PSSI)....cccuvieiiieiiieeeiieeciee e 48

A oY Yo 1U] Lo U 1SR 49
7.1 PriBEh SDEIU dat.....cuiiuiiiiiiiiei ettt sttt 49
7.2 Zpracovani ZiskanyCh dat ......c.eeee i 50

8  Vysledky zpracoVanyCh dat.........cueei ittt et e e e 51

8.1 Testova reliabilita pouZitych Metod.......ccuveii i 51



8.2 Vyhodnoceni dotazniku zameéreného Na SNY .......ccuvieieciiie e 52
8.3 Vyhodnoceni dotazniku TAS-20 .......ceiiiciiiiiiiiiee ettt e et e e s srree e s senraeeeeans 55
8.4 Hypotézy @ vYzKUMNE OTAZKY .....cooiveiiiiieiiie et s eaee s 57
8.4.1 Souvislost hranic osobnosti, absorpce a postoje ke sniim s frekvenci vybavovanych
SNU @ NOCNICH MU ettt sttt st sttt 57
8.4.2 Souvislost alexithymie a disociace s frekvenci vybavovanych snd a no¢nich mdr... 59
8.4.3 Souvislost osobnostnich styl( s frekvenci vybavovanych snli a noc¢nich mdr......... 61
8.4.4 Souvislost alexithymie a disociace s propustnosti hranic a postojem ke snim.... 62
8.4.5 Souvislost mezi alexithymii, disociaci @ abSorpci ......ccecvvvevivcieeeirciiie e 63
8.4.6 Souvislost alexithymie s 0sobnostnimi styly .........ccceevvciieiiniiiiic e, 65
8.4.7 Vztah mezi osobnostnimi styly, disociaci, absorpci a propustnosti hranic.............. 67
O DHSKUZE .ttt et h e sttt e b e e bt bt e ae e sae e et e e reereen 69
9.1 Souvislost hranic osobnosti, absorpce a postoje ke snlim s frekvenci vybavovanych sni
o ToTol a1l o' o [ SRRSO 69
9.2 Souvislost alexithymie a disociace s frekvenci vybavovanych snli a no¢nich mr........... 71
9.3 Souvislost osobnostnich styll s frekvenci vybavovanych snli a no¢nich mdr.................. 72
9.4 Souvislost alexithymie a disociace s propustnosti hranic a postojem ke snim............... 72
9.5 Souvislost mezi alexithymii, disociaci @ @abSOrpCi .......ccuveeeeciiiiiciiie e 73
9.6 Souvislost alexithymie s 0s0bnostNimi STYlY .......coeeiiiiiiiiie e 74
9.7 Vztah mezi osobnostnimi styly, disociaci, absorpci a propustnosti hranic..................... 75
O - 1Y =T oY SRR 76
SOUNII 1ottt st s h et st e et e bt e s bt e s be e sat e s bt e bt e bt e neesneesaneeneereens 77

Seznam pouZitych zdrojll @ IEEIratUIY ......coccuiii i e e et e e e bee e e e 79



-
Uvod

Objev REM faze spanku ve druhé poloviné dvacatého stoleti a jeho spojeni se snénim znamenal
urcity posun ve vyzkumu snovych zazitk(. Probouzenim jedincu z této spankové faze bylo zjisténo,
Ze vétsina z nich je schopna si své sny vybavit, a to dokonce i osoby, které si obecné po probuzeni
sny nikdy nepamatovaly. Vyzkum spanku a snéni proSel dlouholetym vyvojem se zaméfenim na
obsah sn(l, ale také na schopnost jedince si sny zapamatovat. Otazka, kterd je ve vyzkumu
vybavovani snl zatim ne zcela zodpovézena, se tak pta, proc si néktefi lidé pamatuji jen velmi
malo ze svych sni, zatimco druzi jsou schopni si pamatovat mnoho snovych zazitk( detailné?
V ramci hledani osobnostnich charakteristik spojenych s obsahem sni jedince a jeho schopnosti si
je zapamatovat se psychologie v soucasnosti zaméfuje na rdzné psychologické koncepce, mezi
které patfi naptiklad propustnost mentalnich hranic, absorpce, alexithymie nebo disociace.
Soucasné se vyzkum zabyva také nocnimi muirami, tedy sny s negativnim emocnim ladénim
vzbuzujicim u spiciho jedince Uzkost ¢i strach, které se taktéZ vztahuji k riznym osobnostnim

rystim, Zivotnim udalostem nebo emoc¢nimu proZivani jedince.

Hlavni oblasti, které se tato diplomova pravé vénuje, je frekvence vybavovani sni a no¢nich mar
ve vztahu k alexithymii, disociaci a osobnostnim styliim jedince. V této praci je také bran ohled na
soucasné vyzkumy tykajici se snéni, které pracuji s konceptem mentdlnich hranic a absorpci.
Soucasti je také prozkoumani vztah(l mezi jednotlivymi koncepty, respektive zjisténi souvislosti
napriklad mezi alexithymii, disociaci a osobnostnimi styly, disociaci a absorpci, alexithymii
a hranicemi osobnosti a podobné. Tyto vztahy jsou ovéfovany u celého vyzkumného souboru
a soucasné jsou také zkoumdny rozdily mezi skupinou jedincld s pfitomnosti alexithymie
v porovnani s kontrolni skupinou. Cilem prace je tedy ovéreni souvislosti vyplyvajicich z vyzkumu
ve vztahu k vybavovani snd a noc¢nich mlr a prozkoumani moznych vzajemnych vztah( téchto

osobnostnich konstruktd.



Teoreticka cast



1  Alexithymie

Koncept alexithymie, ktery je prekladan jako ,beze slov pro pocity”, byl poprvé predstaven v roce
1972 Petrem Sifneosem (1996). Prvni zminky a koncepty podobné alexithymii lze nalézt
na zakladé klinickych pozorovani pacientl s psychosomatickymi problémy. Napftiklad Ruesch
(1948) uvadi obtize ve verbalnim a symbolickém projevu u pacientll s posttraumatickou stresovou
poruchou a psychosomatickymi obtizemi, pficemzZz tyto projevy pfisuzoval nevyzralé nebo
infantilni osobnosti. Kromé zdavislého chovani, vyssim stupném socidlni konformity a détském
zpUsobu mysleni autor uvadi také jejich neschopnost imaginace a vyjadfovani emoci skrze
somaticky stav. Karen Horneyovd také popisuje podobné charakteristiky u nékterych
psychiatrickych pacient(, ktefi nereagovali na psychoanalytickou l1é¢bu z dlvodu nizké introspekce
a uvédomovani si vlastnich emoci, nezdjmu o sny, formalnimu mysleni a zplsobem Zivota
zamérenym na vnéjsi svét. Tito pacienti byli nachylni k rozvoji psychosomatickych symptomd,
zachvatovitému prejidani, abuzu alkoholu nebo jinému nutkavému chovani, které se zdanlivé
jevilo jako zplsob vyporadani se s vnitfni prazdnotou. Podobné Marty M’Uzan vroce 1963
popisuje mysleni téchto pacientl jako konkrétni, orientované na pfitomnost, které zaroven neni
spojeno s védomymi ¢i nevédomymi fantaziemi, vedle fantazii tyto osoby neuvadéji Zadné sny.
Pro tento pragmaticky, mechanicky styl mysleni pouzZil termin , penseé opératoire” (Bastecky &

Savlik, 1993).

1.1 Definice a rozdéleni alexithymie

Alexithymii Ize definovat jako deficit ve zpracovani a regulaci emoci, ktery vede k maladaptivnim
styllm emocni regulace. Jedna se o verbalni a neverbdlni poruchu poznavani emoci a prekladd
emoci do slov, emoc¢ni stavy jsou tak méné diferencovdny a proZivany jako somatické napéti
Ci télesnad nepohoda. Tento proces se projevuje v komunikaci jedince s okolim tim, Ze nema slova
pro své pocity. Emocni stavy popisuje v intencich somatické tenze, cozZ je spojeno s nedostatecnou
schopnosti svym pocitlim porozumét a zhorsenou introspektivni funkci, ktera je kompenzovana
odvratem od vnitfniho Zivota k vnéjSimu svétu, ktery je také patrny v chudosti fantazijniho Zivota.

Prochazka (2014).

Alexithymii lze rozdélit na primarni a sekunddrni. Primarni alexithymie pfedstavuje vyznamny
dispozi¢ni faktor, ktery vede nebo udriuje somatické onemocnéni. V pfipadé, Ze alexithymie

naseda na urcité somatické onemocnéni, Ize na ni pohliZet jako na sekundarni (Prochazka, 2009).



Bastecky (1993, 48-49) uvadi, Ze pro alexithymické pacienty obecné plati:

e Nekonecné popisuji télesné priznaky, které se nékdy nevztahuji k zakladnimu onemocnéni

e Stézuji si na napéti, podrazdénost, frustraci, bolesti, nudu, prazdnotu, neklid agitovanost,
nervozitu

e Ndapadné jim chybi fantazie, pfitom peclivé popisuji nevyznamné detaily prostiedi

e Maji zfetelné obtize pfi hledani vhodnych slov pro vyjadfeni emoci

e Placou malo, nékdy hodné — ale pak se pla¢ nezda byt vztazen k odpovidajicim pocitlim,
jako je smutek nebo zlost

e Vzacné si pamatuji sny

e Jejich afekty byvaji nepfimérené

e Cinnost se pro né zda byt hlavnim zpdsobem Zivota

e Jejich interpersondlni vztahy jsou obvykle Spatné stendenci k vyrazné zavislosti nebo
davaji pfednost samoté, odmitanim lidi

e Osobnosti mivaji narcistické, vzdavajici se, pasivné agresivni nebo pasivné zavislé,
psychopatické

e Lékar nebo terapeut je jimi obvykle znudén, zdaji se mu velmi hloupi

1.2 Modely alexithymie

V prabéhu vyzkumu alexithymie bylo vytvoreno nékolik konstruktd pro jeji empirické méreni jako
napfiklad Beth Israel Hospital Psychosomatic Questionnaire (BIQ), Toronto Structured Interview for
Alexithymia (TSIA), Observer Alexithymia Scale (OAS), Rorschach Alexithymia Indices, Levels of
Emotional Awareness Scale (LEAS), metody Q-tfidéni: California Q-set Alexithymia Prototype apod.
V soucasné dobé se vyzkum snazi nalézt takové reliabilni a validni metody, které by byly schopné
zachytit Ustfedni komponenty konstruktu alexithymie a dle dosavadnich vyzkum( se jevi jako
pomérné reliabilni a validni dotaznik Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20) ¢i Bermond-Vorst

Alexithymia Questionnaire (BVAQ), které jsou popsany dale v textu.

1.2.1 Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)

Taylor, Bagby a Parker (1997) jsou autory této kanadské sSkaly, ktera je v soucasnosti

nejpouzivanéjsim klinickym nastrojem na méreni alexithymie a obsahuje nasledujici faktory:

e 1. faktor — DIF (,difficulty identifying feelings”), predstavuje poruchu identifikace vlastnich
emoci, kterda se projevuje neschopnosti rozpoznat vlastni emoce a jejich odliSovani

od somatickych stavd, jedinec tak proziva nediferencované emocni vzruseni.
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e 2. faktor — DDF (,difficulty describing feelings”), ptedstavuje neschopnost deskripce emoci,

ktera se projevuje problémem verbalizace emoci pred druhymi lidmi.

e 3, faktor — EOT (,externally oriented thinking“), predstavuje externé orientované mysleni
a omezeni fantazijniho Zivota, respektive zachycuje tzv. operacni mysleni nebo kognitivni styl
typicky pro jednotlivce, ktefi se zaméfuji na detaily vnéjsiho svéta a kazdodenniho Zivota

a nevénuji pozornost obsahlim vnitfniho prozivani (emocim, fantaziim) (Taylor et al., 1997).

Latalova a Pilarik (2015) uvadi, Ze dle studii provedenych na klinickych a neklinickych populacich
v rliznych jazykovych provedenich se da konstatovat reliabilita této metody, kterd je zaroven
nezdvisld na kulturnim prostfedi, nicméné nékterymi autory je tato tfi faktorova koncepce
zpochybnovana zdlvodu jejiho sestrojeni vramci vyzkum( na studentskych populacich.
Soucasné néktefi vyzkumnici hovofi o jeji pfipadné interpretaci na zdkladé jednoho, dvou nebo

Ctyr alternativnich feseni, které jsou uvedeny nize:
e 1-dimenziondlni model, ktery slu€uje vSechny faktory (DIF, DDF, EOT) do jednoho jediného
e 2-dimenziondlni model, slucujici faktory DIF a DDF a samostatného faktoru EOT

e 4-dimenziondlni model, tvoreny faktorem DIF a DDF, ovsem pUvodni faktor EOT je rozdélen

na faktory pragmatické mysleni a bezvyznamnost emoci

Studie Latalové a Pilarika (2015), ktera zjistovala reliabilitu a faktorovou strukturu slovenské
verze TAS-20 a zaroven jejich alternativnich model( vtomto ohledu potvrdila, Ze TAS-20
pfedstavuje reliabilni a validni nastroj ur¢eny k méfeni alexithymie jako relativné stabilniho
osobnostniho rysu a soucasné v ramci konfirmacni analyzy podporuje 3 - faktorovou strukturu
slovenské verze dotazniku stejné tak moZnou alternativni interpretaci zpohledu 4 -

dimenzionalniho modelu.

1.2.2 Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire (BVAQ)
Dotaznik BVAQ obsahuje celkem 5 $kal a kazdou jednotlivou Skalu tvofi osm poloZek. Tyto Skaly
se tykaji identifikace, diferenciace, verbalizace a proZivani emoci, operativniho mysleni

a schopnosti fantazie (Vorst & Bermond, 2001).

e Alexithymie I. typ, v opozici se nachazi lexithymie
e Alexithymie Il. typ, v opozici se naléza alexithymie Ill. typ

e Modals typ
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Alexithymie I. typ

Predstavuje sniZzenou schopnost emocionalniho prozivani a identifikace pocitl, oslabenou
schopnost fantazie a nedostatec¢nou kognici doprovazejici emocni pochody. Zakladnim rysem
tohoto typu je nizké emocni nabuzeni, tendence k sobéstacnosti bez vyhledavani socidlni opory,
socidlni neobratnost, oddélené socialni vztahy a omezeny rozsah vyjadfovani emoci v mezilidskych
vztazich, coZ je zpUsobeno nedostatkem empatie a citovym chladem. Na stresové reakce reaguji
tyto osoby mechanismem projekce spolu s tendenci k racionalizaci bez ucéasti emociondlniho
doprovodu (Prochazka, 2009; Timoney & Holder, 2013). Tento profil alexithymie vykazuje
podobné rysy se schizoidni poruchou osobnosti a naopak negativni s histrionskou poruchou

osobnosti (Vingerhoets et al., 2008).

Alexithymie Il. typ

Tento typ je charakterizovan dobrou schopnosti emocionalniho proZivani, identifikaci pocitQ
a fantazii, ale za omezené doprovazejici kognice. Tento profil alexithymie je spojen s vysokym
emocnim nabuzenim a je typicky pro jedince s nizkou frustracni toleranci, ktefi se stavaji rychle a
snadno obétmi vysilujici Uzkosti. K tomuto typu se vztahuji psychické a vagni somatické obtize,
problémy se spankem, deprese, uzkosti, maladaptivni strategie zvlddani stresu a paranoidni
postoj, kvlli kterému jsou Spatné manipulovatelni. Tito jedinci maji tendenci obvinovat sami sebe
za své problémy a vtomto ohledu inklinuji k vyhybavému chovani nebo reaguji depresivnim
zpUsobem ¢i obrannym mechanismem disociace. Jejich sebevédomi je nizké spolecné
s negativnim sebeobrazem. Citi se nekompetentné, takze je mozné spojeni s nutkavosti, sklonem
k prehnané presnosti a obavam ze svych chyb. Stydlivost, nepfilis privétivy sebeobraz a nizké
sebehodnoceni mlze tak znesnadnovat vytvareni interpersonalnich vztahl. Existuje zde spojitost

s profilem hrani¢ni poruchy osobnosti (Vingerhoets et al. 2008, Timoney & Holder, 2013).

Alexithymie Ill. typ

Tento profil je typicky nizkou urovni emocionality a fantazie, avSak dobrou urovni kognice.
Bermond et al. (2006, in Vingerhoets et al., 2008) uvadi, Ze kombinace téchto faktord by mohla
charakterizovat pfizplsobenou osobu, ktera neni zahlcena emocemi nebo nachylna k fantazii a
zaroven schopna reagovat na emoce druhych socidlné pfrijatelnym zplsobem. Treti typ
alexithymie je typicky pro socialné obratné osoby, které dobre vychazeji s ostatnimi, maji vysoké
sebehodnoceni a snazi se mit problémy ¢i Ukoly pod kontrolou. Osoby v této kategorii vykazuji
extrémné zdravy profil, ktery muize znaclit represivni styl osobnosti. Je vSak také moziné, Ze
negativni a ohroZujici zkusenosti u nich nejsou vpoustény do védomi. Nejvice se tento osobnostni

profil podoba narcistické osobnosti (Vingerhoets et al., 2008).
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Lexithymie

Lexithymie je ddvdna do spojitosti s vysokou emocionalitou, dobrou Urovni fantazie a dobre
rozvinutou kognici doprovazejici emoce. Tento profil se nevztahuje k psychickym potizim a tyto
osoby mohou zvladat lehce narocné situace, jelikoz inklinuji k praci na problému misto
vyhybavého chovani ¢i vyhleddvaji socialni oporu, ackoli se mohou nékdy snazit zmirnit problémy
tim, Ze hledaji rozptyleni nebo podporu v uklidiujicich myslenkach. Uvadéji vysoké sebevédomi,
jejich vztahy k ostatnim Ize povaZovat za velmi dobré a povaZuji se za kompetentni. Jejich emoc¢ni
a kognitivni regulace afektl jsou vyvaZzené, Ize je povaZovat za emocné inteligentni se zdravou
osobnostni strukturou. Jsou schopni snizit vlastni standardy, pokud to vyZzaduje okolni situace.
Maji dobrte vyvinuté copingové strategie, jsou sebevédomi a jejich dobfe vyvinuta regulace afektl
je zdkladem pro realizace jejich expresivniho a tviréiho potencialu. Profil lexithymie se tak do jisté
miry spojuje s histrionskymi rysy osobnosti, které muiZe byt negativné spojeno s tendenci
manipulovat druhé. U lexithymie Ize rozliSovat dva subtypy: dramaticky Ci teatralni styl, ktery je
intuitivni a vyznacuje se smyslem pro empatii a odchozi styl, ktery je zaméren vice na druznost
nez na vystoupeni. Tento poznatek byl také ovéfen s tim, Ze lexithymni jedinci se oproti skupiné
modals vyznamné lisili ve skére v citové percepci, citovém vyjadfovani a socidlni inteligenci

(Vingerhoets et al., 2008, Prochdazka, 2011).

Modals typ
Modals typ lze preloZit jako zplsobovy ¢i typicky typ. Je charakterizovan primérnou
emocionalitou a fantazii a primérnou doprovazejici kognici. Tento typ lidi neni pfili§ napadny,

i kdyZ se u nich mdze vyskytovat pesimisticky pohled do budoucnosti (Prochazka, 2009, 37).

Dalsi model podporujici ¢lenéni alexithymie na typy uvadi autofi Chen et al. (2011). Tyto profily se
v nékterych aspektech odlisuji od pfedchoziho pojeti a jejich charakteristiky jsou nasledujici: Profil
GHA (general-high alexithymia, osoby s obecné vysokymi skéry alexithymie) je charakteristicky
neschopnosti v identifikaci a popisu emoci, externé orientovanym myslenim, ddle spojitosti
s depresi, Uzkosti a oslabenou emocni expresi a regulaci. Tento profil je podobny alexithymii I.
typu v podani dotazniku BVAQ. Profil IHA (introversive-high alexithymia, introvertni alexithymie)
je charakteristicky nizkym emoc¢nim nabuzenim, zvySenymi obtiZzemi v identifikovani emoci a jejich
deskripci, ale neni spojen s externé orientovanym myslenim. Podobné jako profil GHA je i IHA
charakteristicky nizkou emocni regulaci a expresi. V porovnani s dotaznikem BVAQ je podobny II.
typu. Profil EHA (extroverted-high alexithymia, extrovertni alexithymie) profil je charakteristicky
pomérné normalnim stupném emocniho nabuzeni, dale vysokou mirou externé orientovaného
mysleni, ale nevztahuje se pfrilis k obtizim v identifikaci a verbalizaci emoci a neni tolik spojen

s depresi.
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Proti rozdéleni alexithymie dle urcitych profil a typ( se stavi studie Bagby et al. (2009) a Parker et
al. (2008), které na zakladé vysledkd u vzorku osob zahrnujicim jak klinickou tak neklinickou
populaci podporuji jeji dimenziondlni rozmér oproti kategorickému. Ddale uvadi, Ze je tento
predpoklad konzistentni s teoretickym modelem vyvoje emoci autorl Lane et al. (1990), ktefi
popisuji vyvojova stadia zahrnujici kognitivni mechanismy vzristajici sloZitosti, které organizuji
emocni zkuSenost a zaroven jsou charakteristické zvysujici se diferenciaci a integraci. Autofi uvadi

tyto stddia emocniho vyvoje respektive stupné emociondlni organizace a jejich uvédomovani:

e Télesné pocity (emoce jsou proZivany pouze jako somatické vjemy, druzi lidé je mohou

vnimat na zakladé obli¢ejové exprese).

e Akéni tendence neboli tendence k jednani, které se poji s uréitym pocitem, jako napfiklad

strach s tendenci utéci.

e Jednoduché emoce (emoce jsou prozivany na somatické i psychické arovni, nicméné jsou

Casto jednodimenzionalni a jejich popis je obvykle stereotypni).

¢ SmiSené emoce (jedinec je schopen si uvédomovat vice emoci, které se mohou vyskytovat

soucasné a celkové popsat a odliSovat vlastni emocni stavy).

o Komplexni emocionalni zaZitek (jedinec dokaZe rozliSovat emoce na zdkladé jemnych

nuanci a zaroven se dokaze empaticky vcitit do druhych lidi).

Uvédomovani emoci je chapdno jako samostatna oblast kognitivniho vyvoje, ktera je v souladu
s nékterymi pfipady klinickych pozorovani, kdy napfiklad vysoce inteligentni jedinci mohou
postradat schopnost uvédomovani si a popisovani vlastnich emoci. V ramci tohoto modelu kazdy
stupen emociondlniho vyvoje pfispiva a modifikuje funkci predchoziho stupné, prestoZe prechod
na vyssi stupen emocniho vyvoje neeliminuje predchozi stadium (Lane et al., 1990). Alexithymie
tak vramci tohoto konceptu stoji na nizS8im konci této dimenze, kde jsou emoce prozivany

v podobé télesnych pocitll, akénich tendenci a slabé diferenciovanych citovych stavu.

1.3 Etiologie alexithymie

Alexithymie je v soucasnosti fazena mezi tzv. hrani¢ni koncepce psychosomatické mediciny, jelikoz
neexistuje obecna shoda v jeji etiologii. Z hlediska etiologie alexithymie se postupné vymezily
vysvétlujici pristupy, mezi které patfi zejména psychodynamické, sociologické a kognitivné

neuropsychologické (Prochazka, 2014).
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1.3.1 Psychodynamicky vyklad alexithymie

Psychoanalytické teorie predpokladaji pro vznik alexithymie dileZitost vyvojovych momentd.

Mac Dougalovd uvadi, ze tento mechanismus je zaloZzen na naruseni interakce mezi matkou
a ditétem, kdy ndsledkem nedostate¢né vazby mezi matkou a ditétem, pfi kterém dochazi
az k neschopnosti vytvaret vnitfni mentalni reprezentace pro proZivané vnitfni impulzy, které jsou
véak vyjadfovany pfimo bez jejich filtrace a navdzani na sémantické a fantazijni spoje
a mechanismy. Podobné M’Uzan predpokladd u ditéte selhani wvyuZiti fantazijnich jevid
a mechanismUl coby prostfedkd k ziskani slasti a ochrany. Toto selhavani mizZe pozdéji vyustit
v neschopnost provozovat ty psychické aktivity, které slouzi ke stejnému ucelu, tj. fantazii

(Bastecky & Savlik, 1993).

1.3.2 Sociologicky model alexithymie

Tento model poukazuje na tlak spoleéenskych norem a konvenci, ktery ma vliv na adaptaci
jedince, ktery tak funguje v praktickém Zivoté, protoZze ve svété prace je casto sdélovani a
vyjadfovani emoci nezadouci a alexithymii lze chdpat jako internalizaci téchto spolecenskych
norem. Toto funkéni pFizplsobeni se nicméné stava nefunkéni v osobnim Zivoté jedince

(Prochazka, 2009).
1.4 Vztah alexithymie s nékterymi proménnymi

1.4.1 Demografické rozdily

Ackoli rané vyzkumy, napfiklad Parker et al. (1989) neprokazali vztah alexithymie v souvislosti
s vékem, pohlavim, vzdélanim, socioekonomickym statusem nebo inteligenci, jsou tato zjisténi
v rozporu s novéjsimi vyzkumy, které prokazuji vyssi miru alexithymie u muzl, osob vyssiho véku,
osob s nizSim stupném vzdélani a subjektivné vnimanym Spatnym zdravim. Studie Mattila et al.
(2006) shledala rozdil mezi pohlavim zejména u faktoru DDF (obtiZze v deskripci emoci) a EOT
(externé orientované mysleni), kde muzi skoruji vyse nez Zeny, nicméné u faktoru DIF (potize
v identifikaci emoci) nebyl nalezen Zadny rozdil. Jednu z moZnych hypotéz predklada Levant et al.
(2009), ktery popisuje alexithymii jako produkt socializace genderové role projevujici se v détstvi u
chlapcl potlacovanim ¢i nedostatecnou podporou exprese emoci a zaroven spole¢né komunikace
o emocich, coZz se vdusledku muZe projevit ochuzenou slovni zdsobou pro emoce, ale také

snizenou schopnosti jejich uvédomovani.
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1.4.2 Alexithymie a druh vazby

Vyvoj emoci a kognitivnich dovednosti pro emocni regulaci Gzce souvisi na vztahu ditéte a pecujici
osoby. V pfipadé, Zze rodi¢ adekvatné reaguje na projevy ditéte, pomaha mu tak organizovat
a regulovat emocionadlni projevy. Na druhou stranu, pokud neni pecujici osoba schopna Cist vyrazy
emoci a tyto stavy ditéte nereflektuje, mize tak dojit k jejich narusenému vyvoiji. Bion (1962)
vhima tento vztah zplsobem, kdy matka funguje jako ,kontejner”, ktery pfijima a sdili primitivni
pocity a emoce ditéte. V Bionové terminologii jsou tyto pocity nazyvany ,beta elementy”, které
jsou transformovany do smysluplnych zkusenosti ,alfa element(”, které jsou predavany zpét
ditéti. S postupnym osvojovanim jazyka a obecné vyvojem ditéte rodice uci své dité ptifazovat
emocim vyznam pro tyto télesné zkuSenosti, které si pak dité |épe uvédomuje a dokdze tyto
emoce rozliSovat a popisovat. Vanheule et al. (2007) na zdkladé vyzkumu alexithymie
a interpersonalniho chovani zjistili u alexithymickych jedincd tendenci vztahovat se k ostatnim
chladné a distancované spolu snizkou mirou asertivniho vystupovdni a upousténim
od symbolizace afektl. Ztohoto faktu usuzuji, Ze se sklon potlacovat afektivni stavy poji
s distancovanym chovdnim a umirnénymi projevy naklonnosti na jedné strané a zdroven s

interpersonalni pasivitou a nizkym zajmem projevit vlastni pfani na strané druhé.

1.4.3 Alexithymie a socialni vztahy

V disledku emociondlniho a kognitivnino deficitu charakteristického pro alexithymii Ize
predpokladat problémy v interpersonalnich vztazich téchto jedincl. Humphreys et al. (2008) uvadi
napfiklad nizkou spokojenost v partnerskych vztazich a sexudlnim Zivotem. Tito jedinci mohou mit
také problémy ve vytvareni a udrZovani blizkych vztah(l, ukazuje se jejich omezené vnimani

moznosti socidlni opory Ci potize v socidlnich dovednostech (Lumley et al., 1996).

1.4.4 Alexithymie a obranné mechanismy

Na alexithymii Ize také pohlizet jako na mechanismus potlaceni zranujicich negativnich pocitd.
Autofi Helmes et al. (2008) uvadi u alexithymickych osob vramci obrannych mechanismi
zvySenou emocionalni inhibici spole¢né s nezralymi obrannymi mechanismy a urcitym stupném
socidlni konformity. Podobné Vanheule (2008) uvadi, zZe alexithymie mlze hrat roli protektivniho
faktoru, kdy mechanismus emocni inhibice zamezuje proZivani emocné silnych zazitk(i a nezralé

obranné mechanismy zabranuji konfrontaci jedince s citlivymi a ohroZujicimi obsahy.
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1.4.5 Alexithymie a duSevni zdravi
Alexithymie je spojovana s Sirokym spektrem onemocnéni, kterymi jsou somatoformni poruchy,
uzkostné poruchy, deprese, panicka porucha, posttraumaticka stresova porucha, hrani¢ni porucha

osobnosti, zavislost na navykovych latkach nebo poruchy pfijmu potravy (Van Heule, 2008).

Alexithymie somatoformni poruchy

Soucasti lidské zkuSenosti je vnimani somatickych vijemU doprovazejich stavy emocionalniho
vzruseni, popfipadé somatického diskomfort spojeného s fyziologickym fungovanim. Zatimco
vétSina osob vénuje pfiméfenou pozornost télesnym zazitkim, alexithymicti jedinci selhavaji
v tomto kognitivnim procesu zpracovani emoci. Tyto osby nejsou schopny vyuzit téchto télesnych
signall, ale misto toho se zaméruji na fyziologické vjemy jako takové a interpretuji emocni
nabuzeni jako priznaky nemoci, v disledku ¢eho pak vyhledavaji Iékarskou péci. Je také mozné, ze
tento deficit v mentdlni reprezentaci emocniho nabuzeni ddle omezuje jedince se somatoformni
poruchou v regulaci emoci, které se pak stavaji hnaci silou Uzkosti spojené pravé s prozivanymi
somatickymi pocity, které jedince nuti k tomu, aby vyhledal lékafskou pomoc (Moorman et al.,

2004).

Alexithymie, posttraumaticka stresova porucha a panicka porucha

Timoney & Holder (2013) uvadi, Ze za urcitych okolnosti nemusi byt jedinec schopny vyuZit emoci
jako signalu k mobilizaci urcitych defenzivnich mechanismd, v dlsledku ¢ehoZz pak dochazi
k zaplaveni afekty. Toto je obzvlasté patrné u panické poruchy, posttraumatické stresové poruchy
nebo hrani¢ni poruchy osobnosti, které jsou pojimany jako poruchy zahrnujici vyznamny deficit
v kognitivnim zpracovani a regulaci afektu. Soucasné byla alexitmymie prokdzana u traumat

v détském véku spojenych se zneuzivanim ¢i zanedbavanim.

Alexithymie a deprese a uzkost

V tomto kontextu se vztah mezi alexithymii a depresi a projevuje prevadziné u faktoru DIF a DDF
ovsem bez ucasti faktoru EOT (Taylor, Bagby, Parker, 1997). Zda alexithymie podmiriuje depresi
nebo naopak alexithymie na ni naseda je stdle predmétem diskusi. Naptiklad Honkalampi et al.
(2010) ve svém vyzkumu uvadi pravé depresi jako prediktor alexithymie, osobnostnich poruch
nebo zavislosti na alkoholu. Na druhou stranu v tomto vyzkumu alexithymie vysvétlovala zna¢nou
Cast celkového skoére deprese. Navic v této nékolikaleté studii byl u zkoumanych osob zjistén
pokles depresivnich a alexithymickych symptom{ a je tedy pravdépodobné, Ze jsou tyto koncepty

vzajemné propojeny.
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Alexithymie a poruchy osobnosti

Vyzkumy ukazuji Siroké spektrum patologickych osobnostnich rysi ¢i styl( spojenych s alexithymii.
Bach et al. (1994) nalezli pozitivni vztah alexithymie srysy schizotypni, zavislé avyhybavé
osobnosti, které jsou spojené s potizemi v ramci priléhavé exprese afektl soucasné s pocitovanym
diskomfortem v socidlnich situacich a omezenym poctem blizkych pratel. Zaroven zjisténi
negativni korelace mezi alexithymii a histriénskymi rysy osobnosti podporuje predpoklad, ze
jedinci s alexithymii jsou vice uzavfeni a méné projevuji emoce. Alexithymie je rovnéz spojovana s
hrani¢ni poruchou osobnosti (Webb & McMurran, 2008) a obsesivné-kompulzivni poruchou
osobnosti vztahujici se komezené emotivité a srigidni externé orientovanou kognitivni
strukturou. Coolidge et al. (2013) uvadi taktéz Siroké propojeni alexithymie s Sirokym spektrem
ryst antisociadlni, vyhybavé, hrani¢ni, zavislé, depresivni, obsesivné-kompulzivni, schizoidni,

paranoidni, pasivné agresivni, sadistické a schizotypni poruchy osobnosti.

18



2 Disociace

Za zakladatele tohoto fenoménu je povazovany Pierre Jannet, ktery sv(j koncept uved! v praci
»Psychologické automatismy”. Na obecné urovni disociace vyjadfuje stav, kdy dva mentalni
procesy nebo obsahy nejsou asociovany nebo integrovany na urovni védomi nebo identity (Ptacek

& Bob, 2009).

2.1 Pojeti disociace

Ackoli je disociace nejcastéji zmifiovana v rdmci klinické psychologie, Cardena (1994, in Ptacek,
2006) uvadi jeji mozné uchopeni z vice pohled(.

Disociace jako obecny psychicky mechanismus Ize chdpat jako proces, kdy dva stavy védomi nebo
psychické procesy jsou od sebe izolovany a funguji na sobé zdanlivé nezavisle. Na disociaci je
v tomto pojeti nahlizeno jako na vnimani na vice Urovnich a neni tak omezena na patologické jevy.
Predstavuje tak kontinuum od prosté schopnosti provddét dvé motorické Cinnosti soucasné az po

vazné psychopatologické jevy, jakym je mnohocetnd porucha osobnosti.

Koncept disociativniho kontinua, ktery predpoklada urcité spektrum disociativnich procest
rozprostirajicich se od tzv. normalni disociace, zahrnuje napfiklad denni snéni, automatické
vykondvani Cinnosti aZ po disociaci patologickou, kterda obsahuje vsechny jevy za normalni

disociaci (Cardena, 1994, in Ptacek, 2006).

-—

Bézna Disociativni Disociativni Disociativni porucha Disociativni porucha
disociace amnézie fuga jinak nespecifikovana identity

Disociace jako neintegrovany mentalni modul predstavuje percepci nebo chovéni, které se

odehrava mimo védomi, prikladem muze byt hypndza nebo somnabulismus.

Disociace jako existence samostatnych mentalnich modulli nebo systéml, které nejsou
pfistupné védomi nebo nejsou integrovany do védomi, paméti a identity jedince. Tato koncepce
se vsoucasnosti prolind s oblasti psychopatologie a je zdkladem pro chapani disociativnich

poruch. Subkategorie tohoto pfistupu jsou:

o Disociace jako absence védomého uvédomovani si pravé probihajicich stimull nebo
chovani
o Spoluexistence samostatnych mentalnich systém( nebo identit, které by mély byt

integrovany ve védomi, paméti nebo identité
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o Chovani nebo percepce, které nejsou ve shodé sintrospektivni verbalni vypovédi

osoby

Disociace jako alterace védomi je pojimana jako rozpad nebo rozpojeni jednotlivych aspekti
védomi nebo vnimaného prostfedi. Toto pojeti predstavuje specifické zmény vnimani
bezprostfedni skuteénosti, které jsou spojeny srozpojenim nebo rozvolnénim vztahu self a
prostfedi. Do této kategorie Ize zaradit také hypnotické jevy &i jevy spojené s psychotropnimi

latkami vyvolavajicimi zménu védomi (Cardena, 1994, in Ptacek, 2006).

Disociace jako obranny mechanismus. Vtomto pojeti je zdkladnim predpokladem vzniku
disociace konfrontace jedince s hrozbou nebo nebezpecim, kdy zastdva funkci obrany psychické
integrity a zpUsobuje popreni informace, ktera by zpUsobila Gzkost. Projevem disociace je porucha
integrity védomi, kdy dochazi k vnitfnimu oddéleni traumatické udalosti od védomi, které ma za
nasledek poruchy paméti ve vztahu k emocnim aspektim traumatu a nékdy aZ Uplnou amnézii na
traumatickou udalost. Pridruzené muze byt také vnimani svéta, propadani dennimu snéni,
derealizace, depersonalizace, nebo oddéleni urcitych pavodné vlastnich myslenek a pocitd, které
mohou byt spojeny sintruzivnim myslenim a pocity, nebo v nékterych pfipadech také

s halucinatornimi projevy (Prochazka, 2014).

2.2 Disociace, imaginace, absorpce

Rada vyzkumd poukazuje vtomto kontextu na vzajemné spojeni disociace s fenomény, jako je
imaginace, sklon k fantazii, hypnabilita, nebo absorpce (Eisen & Carlson, 1998; Kihlstorm, 1994),
ktera predstavuje dispozici k prozivani epizod Uplné pozornosti, kdy tento druh pozornosti vede ke
zvysenému vnimani objektu, pficemz jedinec nevnima nebo nevénuje pozornost rusivym vliviim, a

jeho vnimani reality mGze byt do urcité miry pozménéno (Tellegen & Atkinson. 1974).

Ptacek (2006) uvadi, Ze vztah disociace a imaginace predstavuje pravdépodobné spojeni, kdy mira
disociace jistym zplsobem schopnost imaginace podminuje. Osoby s nizkou disociaci maji i nizsi
schopnost imaginace. Naopak osoby s vysokym disociativnim potencidlem mohou vykazovat
abnormni schopnost imaginace a kreativity. Tato vyjimecna schopnost produkce fantazijnich

obsaht byva avsak ¢asto doprovazena fadou dusevnich onemocnéni a poruch.

2.2 Disociace a osobnost

Vyzkumy ukazuji propojenost disociace s fadou osobnostnich charakteristik, jakym je napfiklad
neuroticismus. Tento predpoklad potvrzuje Wolfradt & Meyer (1998), ktefi zjistili u pacientd

s Uzkostnymi poruchami vyssi skére v mife disociace, absorpce a sugestibility. Irwin (1995) na
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zakladé svého vyzkumu uvadi, Ze se disociace poji také s nerovnovadhou v prozZivanych emocich,
respektive vys$$i mira disociace se vztahuje k vyssi frekvenci negativnich afektl jako je uUzkost,
deprese a hnév, ale nikoli s pozitivnimi emocemi. Z vysledkl tedy vyvozuje, Ze jedinci, ktefi jsou
psychicky zranitelnéjsi, maji vyssi sklon k disociaci. V ramci pétifaktorového modelu osobnosti
NEO Big Five se ukazala byt disociace spojena s pozitivné s neuroticismem, kdy lidé skorujici
vysoko na této Skale jsou psychicky nestabilni spolec¢né s prozivanim negativnich emoci, jsou
snadno vyvedeni z rovnovahy, prozivaji Uzkost a strach a hlife se adaptuji na stresové situace.
Disociace také negativné koreluje s faktorem extraverze, kdy jedinci skdrujici vyse na této skale
pravdépodobné vyuZivaji externi zplsoby zvladani zatéze, jako je vyhledavani socidlni opory,
zatimco introvertni jedinci vyuZivaji vnitfni copingové strategie, kterym muiZe byt disociace.
Disociace také negativné koreluje se svédomitosti, kterd predstavuje dispozici k sebediscipling,

organizovanosti a pevné vlli (Groth-Marnat, Jeffs, 2002; Hrebickova & Urbanek, 2011).

Disociace byla v fadé vyzkumu prokazana u posttraumatické stresové poruchy, osob sexudlné ci
fyzicky zneuzivanych v détstvi, hrani¢ni poruchy osobnosti, poruch pfijmu potravy, osob zavislych
na alkoholu, somatoformnich poruch. Maaranen et al. (2005) uvadi silny vztah mezi disociaci,
alexithymii, depresi a suicididlnimi tendencemi. Na zkoumaném vzorku 2000 osob zjistili
genderové rozdily, kdy muzi skérovali vyse na subskale amnézie, zatimco zZeny v mire absorpce a

imaginace.

2.2.1 Disociace a alexithymie

Autofi Elzinga, Bermond & Dyck (2002) zjistili u neklinické studentské populace spojeni mezi
disociativnimi zkusenostmi a alexithymii, konkrétné s faktorem DIF (potiZe v identifikovani emoci).
Jedinci s vysokou mirou disociace vykazovali také vyssi sklon k oddavani se fantaziim. Autofi se tak
domnivaji, Ze vysokd mira disociace u alexithymickych jedinc( funguje jako zplsob zvladani
stresovych situaci a vyslovuji hypotézu, Ze by mohly existovat dva typy disociace, ptricemz prvni
typ lze povaZovat za osobnostni rys spojeny se sklonem k fantazii a dalSim fenoménidm, jako je
imaginativni zaujeti nebo absorpce a nemusi byt tak spojena s traumatickymi zkusenostmi, které
se mohou projevovat vyssi mirou patologické disociace jako je amnézie nebo fragmentace
identity. Podobné vysledky uvadi také dalsi studie, které nalezli korelaci mezi disociaci a faktory

DIF a DDF dotazniku TAS-20 (Mason et al., 2002; Prochazka, 2011).
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3 Hranice osobnosti

Konstrukt hranic osobnosti, respektive mentalnich hranic ¢i propustnosti hranic Ernesta
Hartmanna (2011, 2013) Ize chapat napfiklad v psychoanalytickém pojeti, kdy tyto hranice mohou
predstavovat id, ego a superego, nebo na urovni kognitivni psychologie se tyto hranice mohou
tykat percepcnich ¢i pamétovych procesl, které mohou byt na jedné strané pevné a na druhé
strané propustné, avsak vidy se da uvazovat nad jejich propojenim cioddélenim. Vyzkum v
psychologii se dotyka rGznych hranic, které mohou byt napfiklad na Urovni vnimani, mysleni a
pocitl, védomi, paméti, nebo na Urovni interpersonalni, télesné nebo mohou souviset se sexudlni
identitou a podobné. Ve svém konceptu autor rozliSuje takzvané ,silné hranice”, které znamenaji
oddéleni, respektive udrzovani véci v jasné vymezeném prostoru a vytvareni jasnych rozdild mezi
nimi jako je ¢ernd a bila, dobré a Spatné, my versus oni. ,, Tenké hranice” znamenaji pravy opak,
respektive jsou tyto hranice propustné, da se mezi nimi prechazet, spojovat je ¢i promichavat a

véci jsou vnimany spiSe v odstinech sedi.

Jedinec svelmi pevnymi hranicemi bude ve vSech smérech osobnost svysokou mirou
soustfedénosti se schopnosti ignorovat rusivé podnéty, nepodléhd synestezii, dokdze uplné
oddélit myslenky od pocitd (,Nedovolim, aby moje pocity, zasahovali do mych myslenek”) a je
si zcela jisty tim, zda bdi, spi nebo sni a nezaziva zadné prechodné stavy. Takovyto ¢lovék dokaze
presné oddélit minulost od pritomnosti a budoucnosti, ma velmi konkrétni predstavu o vlastnim
prostoru a ma jasnou predstavu o své sexudlni identité a skupinové identité. Clovék s tenkymi
hranicemi ve vsech smérech ma tendenci podléhat synestezii, ma tendenci prozivat mnozstvi
senzorického materidlu najednou a nékdy se nedokaZe soustfedit na jednu cast vstupni
informace. Takovyto jedinec ma tendenci michat myslenky s pocity a ¢asto se mu stava, Zze napal
bdi a napul spi nebo se dokaze tak hlubokou pohrouzit do snéni, Ze ¢asto nerozezna hranice mezi
realitou a fantazii. Ma slabsi smysl pro jasnou télesnou hranici a osobni prostor, uvédomuije si véci
z minulosti, ale promichavaji se mu s pfitomnosti (,,jsem dospély, ale v mnohych vécech jsem stale
dité“). Tato osobnost si je védoma i odchylek v sexudini identité (,jsem muz, ale mam v sobé také
mnozZstvi Zenskych vlastnosti“). Neciti se vidy jako pevna soucast jedné skupiny, obc¢as by radéji

patfila do vice skupin nebo by chtéla byt ,,svétoobc¢anem” (Hartmann, 2011, 2013).
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3.1 Dotaznik hranic

Ernest Hartmann (2011, 2013) na zdkladé své prace vytvotil dotaznik hranic osobnosti (Boundary
Questionnaire — BQ), ktery zjistuje hranice nékolika faktord, kterymi je (1) primarni proces
v mysleni, ktery popisuje osobnost, kterd ma zkusenosti se splyvanim, kolisavou identitou a Zivou
predstavivosti do takové miry, Ze ji nékdy nedokdze oddélit od reality. (2) Preference explicitnich
hranic, vyjadfujici uptednostnéni jasnych hranic pro ndrody, mésta, domy, obrazy, pfibéhy ci
vztahy. Sekundarnim znakem je poradkumilovnost. (3) Identifikace s détmi znaci osobnost, ktera
se do urcité miry citi jako dité. (4) Krehkost, vyjadfujici pfiliSnou zranitelnost, problémové a
komplikované détstvi a dospivani, strach z nervového zhrouceni a strach z komplikaci pfi
navazovani mezilidskych vztahd. (5) Vira v jasnovidecké schopnosti, kdy osoba véri, Ze umi Cist
myslenky a pocity druhych, ma varovné sny a velmi Zivé vzpominky a predstavivost. (6)
Otevienost, oznacujici osobnost, kterd je oteviend vuci svétu, dlavéruje druhym a netaji se
se svymi osobnimi zkusenostmi. (7) Organizované planovani, které poukazuje na vykonnou,
metodickou osobnost, ktera vse planuje a o vSem ma prehled. (8) Vira v nepfekonatelné hranice
mezi skupinami oznacuje osobnost, kterd véfi v segregaci mezi skupinami, at uz dle narodnosti,
rasy, véku nebo pohlavi. (9) Flexibilita, kterd obsahuje témata jako je tuzba vytvofit si vlastni
prostor, praci, Zivot, uznavani samostatnosti ve vztahu s blizkymi, pochopeni véci bez analyzy a
vira, Ze lidé jsou si vice podobni nez odlisni. (10) Nadmérna angazovanost, kterd je spojena
s problémy pfejit z jednoho stavu do druhého, napftiklad ze spanku do bdéni nebo od poslechu
hudby k béznym staviim védomi. (11) Preference jednoduchych geometrickych tvarli, poukazujici
na osobnost, ktera ma v oblibé rovné linie. (12) Izolace afektu poukazuje na osobnost, ktera véri v

oddéleni mysleni od pocitl a klade racionalitu nad emoce.

3.2 Hranice ve vztahu k osobnosti

Ackoli by dotaznik hranic nemél byt ovlivnén pohlavim, ukazuje se, Ze Zeny maji v tomto dotazniku
tenci hranice. Mirny sklon k pevnym hranicim také vykazuji starsi lidé oproti mladsSim jedinctim.
Mezi osoby obecné skorujici vyse v dotazniku hranic patfi studenti uméleckych obor(, lidé
pamatujici si ¢asto sny, dospéli s no¢nimi mlrami, lucidnimi sny nebo mystickymi zazitky. Mezi
skupiny osob, které maji pevné hranice, patfi obecné armadni dlstojnici, obchodnici, pravnici

nebo osoby s alexithymii (Hartmann, 2003).

Hranice se také poji s uréitymi poruchami osobnosti. U tenkych hranic byla nalezena pozitivni
korelace s hrani¢ni poruchou osobnosti (F61.3), kterd je dle MKN-10 (2014) charakterizovana
Lurcitym sklonem ke zkratkovému chovdni bez uvdZeni jeho ndsledki; ndlada je nepredvidatelnd a

vrtosivd. Je sklon k neuvdZenym emocnim vybuchim a neschopnost ovlddat vybuchy svého
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chovani. Je tendence k hastefivému chovani a ke konfliktdm s ostatnimi, zvlasté jsou—li zkratkové
¢iny odmitdny nebo potlacovdny. Je mozZno rozlisit dva typy: typ impulzivni, charakterizovany
hlavné emocni nestabilitou a chybéjicim ovlddanim svych popudd, a typ hranicni, charakterizovany
navic i poruchou predstavy o sobé, cili a osobnich preferenci, dlouhodobymi pocity prdzdnoty,
ddle intenzivnimi a nestabilnimi interpersondlnimi vztahy a tendenci k sebeznicujicimu chovdni,

vCetné sebevraZednych ndznaku a pokusi.”

Dale se stenkymi hranicemi poji schizotypni porucha osobnosti dle diagnostického manudlu
DSM-IV. V manualu MKN-10 (2014) je ji nejblize schizotypalni porucha (F21), kterd je
charakterizovana ,vystfednim chovdnim a poruchami mysleni a afektu, které jsou podobné
schizofrennim, ale urcité a charakteristické symptomy se nevyskytnou v Zadném stadiu. Symptomy
mohou zahrnovat chladné a nepfimérené afekty, anhedonii, podivinské, ndpadné chovani;
tendenci k izolaci od spolecnosti; paranoidni nebo bizarni ndpady, ale nikoliv pravé bludy; vtiravé
ruminace; poruchy mysleni a vnimdni; obcasné prechodné, jakoby psychotické ataky s intenzivnimi
iluzemi, sluchovymi a jinymi halucinacemi a bludim podobnymi myslenkami, obvykle bez zevni

provokace. Presny zacdtek neexistuje a vyvoj a pribéh jsou podobné jako u poruch osobnosti.”

V radmci silnych hranic byla nalezena souvislost s obsedantné-kompulzivni poruchou osobnosti
(301.4), které se nejvice podobd v MKN-10 (2014) anankastickd porucha osobnosti
charakterizovana ,,pocitem osobni nejistoty a pochyb, nadmérnou svédomitosti, zaméstndvdanim
se detaily, kontrolou, ddle tvrdohlavosti, opatrnosti a rigiditou. Mohou byt vtiravé a nevitané
myslenky nebo podnéty, které vsak nedosahuji vdZnosti obsedantné—kompulzivni poruchy”.

V neposledni fadé byla zjisSténa souvislost s alexithymii.

3.3 Absorpce

Autofi tohoto konstruktu (Tellegen, Atkinson, 1974) popisuji absorpci jako dispozici k proZivani
epizod Uplné pozornosti, kterd je plné zamérena na zdroje reprezentaci (napf. percepcni,
imaginativni a myslenkové). Tento druh pozornosti vede ke zvysenému vnimani objektu, pficemz
jedinec nevnima nebo nevénuje pozornost rusivym vlivim, a jeho vnimani reality mize byt do
urcité miry pozménéno. Ve svém vyzkumu nalezli spojeni s hypnabilitou, kdy vysoce hypnabilini
jedinci vykazovali urcitou dispozici k absorpci a otevienosti k zazitk(im alterace védomi. Zamore &
Barett (1989) uvadi spojitost tohoto konceptu s hranicemi osobnosti (r=,56). Soucasné se
absorpce vaze k otevienosti v(ci zkusenosti dotazniku NEO Big Five. Absorpce byla také prokazana
u frekvence vybavovani snli (Beaulieu-Prévost & Zadra, 2007; Kllizova Kracmarova & Plhakova,
2015a). Kméreni absorpce je uZivan dotaznik TAS (Tellegen Absorptin Scale) nebo jeji

modifikovana verze, MODTAS, vytvorena Jamiesonem (2005). Hlavnimi faktory sytici tento
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konstrukt je estetické zaujeti pfirodou, stavy zménéného stavu védomi nebo reality, zaliba

v imaginaci, zazZitky synestézie a zvlastni nebo mimoradna senzoricka percepce.

K podobnym konceptlim Ize pfifadit teorie a konstrukty jako je imaginativni zaujeti (imaginative
involvement), které lIze definovat jako vnimavost a otevienost k zazitkim preruseni ¢i pozastaveni
testovani reality a zUzeného ¢i rozsiteného védomi. Mezi podobny konstrukt prekryvajici se
s absorpci a imaginativnim zaujetim je tzv. fantasy prone personality — osoba se sklonem

k fantazii (Lynn & Rhue, 1988).
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4  Sny anocni mury

4.1 Definice snéni a snu

Snéni Ize povazovat za mentalni aktivitu, kterd nastava predevsim v REM fazi spanku, ve které je
hlavnim produktem sen, ackoli podobné vybavované sny mohou byt i z NREM spanku a obzvlasté
také z faze zacatku spanku (Hartmann, 2013). Snova aktivita se v porovnani se zamérenou bdélou
¢innosti lisi tim, Ze je vice perceptni a méné verbalni. V pribéhu snéni byva obvykle naruseno
testovani reality, kdy spici neni schopen odlisit snové predstavy od viem(. Vyjimku tvofi lucidni
snéni a nékdy také tésny stav pred probuzenim, kdy si jedinec uvédomuje, Ze jeho prozitky nejsou
realné. Obecné jsou sny charakteristické bizarnimi, magickymi ¢i nerealistickymi prvky spolu

s vyraznym emocnim zabarvenim, které je mnohdy spiSe negativni a Uzkostné. (Plhakova, 2013).

4.2 Druhy sni

Sny je moziné rozliSovat na zakladé fyziologickych parametr( spojenych s REM ¢i NREM fazi
spanku, které jsou typické pro urcitou kvalitu snovych zazitkd, dale podle snového obsahu,
emocionalniho naboje ¢i naSem védomi o tom, Ze snime. Sny v REM fazi spanku byvaji Zivé,
bizarni, mivaji nelogicky charakter a Ize je povaZzovat za ,,sny” v pravém slova smyslu. Podskupinou
REM sn0 jsou no¢ni mary a zlé sny. Naproti tomu v NREM fazi jsou sny krats$i a schopnost si
vybavit jejich déj byva mensi. PovétSinou obsahuji méné vizualnich prvkd, nejsou tak Zivé jako sny
v REM fazi spanku a podobaji se vice normalnimu mysleni ve spojeni s uddlostmi bdélého Zivota.
Do skupiny NREM sni Ize také zafadit noc¢ni désy (Cernousek, 1988). Zvlastnim piipadem jsou
posttraumatické noéni mary vyskytujici se v REM i NREM fazi spanku a lucidni sny charakteristické
tim, Ze si jedinec uvédomuje, Ze sni a v nékterych pfipadech je také schopen ¢astecné tento snovy

déj ovliviiovat (PIhdkova, 2013).

4.2.1 Nocni miry

Nocni mUry lze definovat jako désivé sny Ci jako znepokojivy psychicky zazitek, ktery vede
k probuzeni jedince (Plhakova, 2013). Definice dle mezinarodni klasifikace nemoci vyklada nocni
maru jako ,snovy proZitek 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 sebedcty. Dosti casté je opakovdni tychZ nebo podobnych hrozivych témat.
Pri typické epizodé je v urcitém stupni pfitomen vegetativni doprovod, nikoli vsak zfetelné hlasové

projevy ani pohyby téla. Pri probuzeni je jedinec rychle piné orientovdn a bdély” (MKN-10, 2014).
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Vyskyt nocnich mar v pribéhu celého Zivota uvadi okolo 92% Zen a 85% muz(. Jejich frekvence
narQsta v prlbéhu détstvi az do adolescence u obou pohlavi stejné, s postupujicim vékem
pak dochazi u muzd k poklesu, u divek se frekvence rusivych snd naopak zvysuje. Rozdil v ¢etnosti
zUstava stejny v pribéhu celé dospélosti a stafi napfi¢ postupnému poklesu noc¢nich mar u obou
pohlavi. Problém s ¢astymi nocnimi mdrami uvadi cca 4-8% populace (Nielsen & Zadra, 2010).
ICSD-II (2005) uvadi pomér nocnich mur 2:1 az 4:1 v neprospéch Zen, nicméné nékteré vyzkumy
uvadéji, ze jsou Zeny obecné ochotny vice tyto sny sdélovat a snadnéji o nich diskutovat, avsak

ve skuteénosti muze byt pomér nocnich mr stejny.

V soucasnosti se vyuZivd rozdéleni noc¢nich mudr na idiopatické, vznikajici bez znamé pficiny
a posttraumatické, které jsou jednim ze symptom0 posttraumatické stresové poruchy a vyznacuji
se frekventovanym nocnim buzenim (Plhakova, 2013). Objevuji se v REM i NREM fazi v prvnich
tfech hodinach spanku na rozdil od idiopatickych no¢nich mfr, jejichz vyskyt se vaze na pozdéjsi

faze REM spanku (Spoormaker, Schred| & Van den Bout, 2006).

4.2.2 Z7lé sny

Zlé sny (,bad dreams”) mohou byt stejné nepfrijemné jako no¢ni mary, nicméné jako hlavni
parametr, ktery odliSuje noéni mlry a zlé sny je ten, Ze zlé sny nevedou k bezprostfednimu
probuzeni ze spanku (Genevieve & Zadra, 2008). Vyzkum autorll (Zadra & Donderi 2000;
Genevieve & Zadra, 2014) poukazuje na rozdil v obsahu a emocich no¢nich mr a zlych sn(, kdy u
no¢nich mir prevladaji témata fyzické agrese, selhani, bezmoci spolu s nestastnym zakoncéenim,
pfiéemz jsou vnimany jako emocionalné intenzivnéjsi a bizarnéjsi s dominujicimi emocemi strachu
a Uzkosti. Naproti tomu zlé sny se tykaji také interpersonalnich konflikth a frustrujicich situaci,

obsahuji méné fyzického ohroZeni a zahrnuiji Sirsi spektrum emoci jako hnév nebo smutek.

4.2.3 Nocni désy

Nocni désy (,pavor nocturnus®) jsou neorganickou parasomnii vdzanou na NREM spanek, zacinaji
ve 3 nebo 4 stadiu spanku obvykle v prvni tfetiné hlavni spankové epizody. V MKN-10 jsou
popisovany jako ,nocni epizody extrémniho désu a paniky, spojené s intenzivnim krikem,
pohyblivosti a silnymi vegetativnimi priznaky. Jedinec si sedne nebo vstane obvykle béhem prvni
tfetiny nocniho spdnku s panickym vykrikem. Velmi Casto busi na dvefe a chce utéci, ackoliv
vétsinou mistnost neopousti. Pokud si na uddlost vibec vzpomene, pak jsou vzpominky velmi
neuplné, obvykle jedna nebo dvé utrZkovité predstavy” (MKN-10, 2014). Vyskytuji se nejCastéji
mezi 5. az 7. rokem Zivota stejné cCasto u chlapcl i divek a ustavaji do 12 az 15 let. Pfi vyskytu
v dospélém véku jsou Casto spojeny s dusevnimi poruchami jako je fobie, Gzkost nebo deprese

(Moran, 2002). Prevalence nocnich désu je cca 3% u déti a méné nez 1% u dospélych (ICSD, 2005).
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4.3 Teorie snéni

Tato kapitola uvadi nékteré vyznamné teorie snéni z psychologického, neurologického

¢i kognitivniho pohledu, poptipadé se snazi vysvétlit tuto problematiku syntézou vice ptistup.

4.3.1 Teorie snéni Sigmunda Freuda

Sigmund Freud (1994) povazuje nevédomé pudové sily za nejvyznamnéjsi zdroje snu,
ackoli se do néj mohou promitat rlizné nevyresené problémy, nedavné zaZitky ¢i smyslové
podnéty. V bdélém stavu jsou nevédomd pudovd prani korigovana cenzurou umisténou
v predvédomi, ktera se snazi zabranit jejich proniknuti do védomi a zamezit tak zaplaveni uzkosti.
V priabéhu spanku se nicméné tyto nevédomé pudy projevuji v podobé snu, ktery tato pudova
prani uspokoji. Freud tvrdi, Ze sen je skrytou podobou pravé nevédomé touhy s ucelem projit
pfes cenzuru do védomi, pricemz tento skryty obsah popisuje jako latentni. Naproti tomu
manifestni neboli zjevny obsah je takovy, ktery si jedinec vybavuje pti probuzeni. Freud
predpoklada, Ze transformace z latentniho na manifestni obsah je duleZitym psychologickym
procesem zvanym snovd prdce, kterd obsahuje nékolik vyznamnych slozek. Za jednu ze slozek
snové prace povazuje Freud tzv. kondenzaci, kterd spojuje myslenky s podobnym vyznamem,
¢imz dochazi ke splynuti a vytvoreni jednoho obrazu nebo udalosti ve snu, ktery ma spolecné
prvky respektive subjektivni vyznam pro daného jedince. Dalsim dilezitym mechanismem je
symbolizace umoznujici maskovat pudova prani pomoci symboll podobnych pudovému pfani
a docilit tak vyhnuti se cenzufe. Termin pfesun dirazu je Freudem popisovan jako soucast
cenzury. Pokud je nevédomé prani, emoce nebo myslenka pfili§ ohroZujici pro sniciho, pak je
transformovédna do podoby néjaké nevyznamné narazky. Prikladem muze byt napfiklad sen
o krabici, kterou probodava n(z, pricemz psychoanalyticky vyklad bude interpretovat tento sen
jako metaforu na pohlavni styk. Dalsi ¢asti snové prace je sekunddrni revize, upravujici myslenky
aobsahy do vizualni podoby spolu svytvarenim logické struktury pavodné bizarniho
a chaotického obsahu snu a prostfednictvim dramatizace je snim pfifazena déjova linie.
JelikoZ sny jsou zamaskovanym projevem nepfijatelného nevédomého pfani ¢i myslenek, snici

sam nem(Ze svému snu plné porozumét bez pomoci analytika (Freud, 1994, Plhakova, 2013).
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4.3.2 Teorie snéni Carla Gustava Junga

Carl Gustav Jung souhlasi s Freudem v tvrzeni, Ze mohou existovat sny obsahujici motivy
splnénych pfani, nicméné se nespokojuje pouze stouto interpretaci snli. Sny vnima pozitivné
a narozdil od Freuda obsah snl povaZuje za manifestni, coZ umoznuje jejich pfimy vyklad. Sny
jsou v Jungové pojeti vnimany jako sebezobrazeni aktudlniho stavu nevédomi v symbolické formé.
Sen slouZi jako prostfednik mezi nevédomim a védomim za ucelem nastaveni rovnovahy
v jedincové Zivoté, tedy Ze je mozné se ze snu poucit, pakliZze jej porovname se svym védomym
zamérenim, napriklad kdyz jistym Zivotnim udalostem jedinec nevénuje pozornost nebo je
potlacuje. Doslovné se o funkci snli vyjadfuje nasledovné: ,Sny ndm sdéluji feci podobenstvi, tj.
ve smyslové ndzorné podobé myslenky, ndzory a tendence, které byly nevédomé, protoZe jsme je
vytésnili, nebo o nich prosté nevime. Je to obsah nevédomi a sen je derivdt nevédomého procesu,
takZe obsahuje zobrazeni nevédomych obsahi. Nezobrazuje vsak nevédomi viibec, nybrz jen urcité
obsahy, jeZ asociacné pfitahuje a vybird momentdini stav védomi... Jestlize chceme sen vyloZit
sprdvné, potrebujeme zevrubnou znalost momentdiniho stavu védomi, nebot sen obsahuje jeho
nevédomé doplnéni — je to materidl, ktery v nevédomi zobrazuje momentdlini stav védomi“ (Jung,

1997, 175).

Hlavnim vyznamem sni je tedy nastaveni psychické rovnovdhy oznacenym jako kompenzaéni
funkce. Kompenzace je dle Junga dUlezitou funkci, kterd spocivd vtom, Ze se v obsahu snu
k védomi priblizi urcité stranky nebo aspekty, které chybi ve védomém postoji a které mohou
pomoci k plnéjsimu prozivani a lepSimu posouzeni situace. Tento kompenzacni prvek je tim
zietelnéjsi a naléhavéjsi, ¢im vice se momentalni stav védomi vzdaluje od protichGdnych sil
vlddnoucich v nevédomi. Smyslem a cilem kompenzace je hledani rovnovahy existujicich
protikladi a integrace nevédomého obsahu do védomi ve formé, kterou je mozné pfijmout
(Dieckmann, 2004). ,Sny se chovaji kompenzacné vuci stavu védomi v daném okamZiku...
Kompenzaéni obsah je zvldsté intenzivni, kdyZ ma vitdlni vyznam pro védomou orientaci.... Findini
orientace nevédomi neprobihd paralelné s nasimi védomymi umysly, nevédomy obsah s obsahem
védomi dokonce zpravidla kontrastuje, a to zejména tehdy, kdyzZ se védomy postoj ubird vylucné
jednim urcitym smérem, ktery by mohl ohrozit vitdini potfeby jedince. Cim je védomy postoj
jednostrannéjsi a ¢im vice se odchyluje od Zivotniho optima, tim sndze se objevi Zivé sny se silné
“

kontrastujicim, ale ucelnym obsahem, v némZ se vyjadruje psychologickd autoregulace jedince

(Jung, 1997, 183).

Jung také prisuzuje snim tzv. prospektivni funkci, kterd muizZe anticipovat néjakou budouci

védomou c¢innost ¢i situaci. Obsah takovych snl muiZe nékdy nastinit feseni konfliktu nebo
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problému, nicméné dle Junga nelze pokladat tyto sny za prorocké, jedna se spiSe o predbéziné
kombinace pravdépodobnosti, které se nékdy mohou shodovat se skute¢nym priibéhem udalosti,

ale je mozné z takovychto snd poucit (Jung, 1997).

Jung déle poukdzal na mozZnosti interpretace snl z hlediska vztahu sniciho k druhym lidem,
tzv. vyklad na roviné objektu, ktery je vhodny za predpokladu, kdy se ve snu objevuji pribuzni
nebo pratelé ve zndmém prostiedi, pficemz Ize predpokladat, Ze sen je souhrnem subjektivnich
mentdlnich reprezentaci téchto redlnych osob, pfipadné naseho vztahu k nim. Na druhé strané
vyklad na roviné subjektu vychazi z moznosti, Ze se ve spanku rozvolnila integrita nasi psychiky.
RGzné aspekty nasi osobnosti, které jsou v bdélém stavu drZeny pohromadé nasim ja, se béhem
snéni rozpadnou na jednotlivé slozky reprezentované snovymi postavami, zvifaty, rostlinami

a vécmi, které reprezentuji pudové nebo odstépené komponenty lidské psychiky (Plhakova, 2013).

4.3.3 Kognitivni teorie snéni Calvina Springera Halla

Calvin Hall povaZuje sny za sled predstav prevaziné vizudlni kvality, které jsou zaZivany v pribéhu
spanku. Tyto predstavy zobrazuji myslenky a predstavy sniciho, které jsou pro jedince osobné
dalezité, pficemZ se obvykle nachazi mimo védomi a je tak védomé mysli nepfistupny. Ve své
podstaté je pfipodobriuje k halucinacim vzhledem k tomu, Ze se vyskytuji typicky za absence
vnéjsich stimull, ackoli uznava vliv externich stimuld na vytvareni snového obsahu. Sny tak
pfipodobniuje ke kouzelnému zrcadlu ukazujicimu, co se skryva pod povrchem osobnosti snilka.
Hall poukazuje na to, Ze kazdy aspekt jedincovy osobnosti je ve snu ¢asto symbolizovan odliSnou
osobou. Lidé také ¢asto sni o tom, jak vidi ostatni a jaké emoce k nim doopravdy pocituji. Spise
neZz objektivni predstavy o ostatnich prezentuji sny sniciho jeho subjektivni portréty druhého
¢lovéka, ktery se nachazi hluboko v mysli sniciho. Snové zazitky reflektuji jedinclv pohled na svét,
napfiklad zda jsou lidé obecné dobfi nebo zli a agresivni, jak vnimaji misto ve kterém Ziji nebo
jak je ovliviiuje. Poukazuje také na to, Ze sny zobrazuji jedincovy konflikty a problémy a nejvice
informaci ziskanych ze snl pfichazeji pravé ztéchto zdrojli. Vramci této uUvahy navrhl
tzv. hypotézu kontinuity, kterd predpoklada vztah mezi emocnimi prozitky a zajmy jedince
v bdélém stavu s obsahem jeho sn(l. Dale uvadi, Zze symboly jsou dllezitymi aspekty snu a v tomto
ohledu véri, Ze slouzi stejné funkci jako v bdélém stavu. Nazyva symboly ,obrazovymi
metaforami” a zdlraznuje, Ze neslouZi k zahalovani a maskovani obsahu, nybrz k objasnovani
a lepsi interpretaci, jelikoZ vyjadfuji myslenky spiciho jedince |épe a Usporné. Symboly jsou tak
efektivnim a struénym zplsobem, kterym lze vyjadrit sloZité a tézko uchopitelné abstraktni pojmy

jako jsou emoce (Hall, 1953, Moorcroft, 2005).
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Hall doporucuje vramci interpretace snl sledovat spiSe sérii snl neZ separované, jelikoz
jednotlivy sen se podoba kapitole v knize. Véfi, Ze by vyklad snu mél byt chapan spise jako tuseni,
dokud neni ovérena interpretace ostatnich snl. Pokud vyklad nesouhlasi s ostatnimi sny, je tfeba
zvazit jeho Spatny vyklad. Hall podobné jako Jung rozsifil rozsah vykladu psychoanalytického
vykladu snll tim, Ze zdlraznuje dlleZitost prace se snovymi sériemi a osobni, sou¢asnou povahou

snG (Moorcroft et al., 2005).

4.3.4 Teorie snéni Ernesta Hartmanna

Teorie Ernesta Hartmanna (2011, 2013) obsahuje tfi hlavni body, kterymi je funkcni struktura
mozku v pribéhu snéni, emocni zaméreni snU a aspekt osobnosti. Hartmann povaZuje za dllezZity
faktor souvisejici se sny v REM fazi spanku aktivaci mozkové klry. Jeji aktivace je typickd pro
bdélost a mlze vést k produkci myslenek, pfedstav, dennich snl a prilezitostné i sni. REM spanek
je charakteristicky aktivaci oblastmi mozkového kmene a to predevsim Varolova mostu. Dale
zahrnuje aktivaci c¢asti limbického systému, konkrétné amygdaly, ptiéemz tento fakt je
konzistentni svyznamem zejména negativnich emoci v procesu snéni. V pojmech kortikalni
aktivace REM spanek zahrnuje aktivaci okcipitalni kdry v asociacnich zrakovych oblastech, coz
se poji s vyrazné vizualni povahou vétsiny snl. Napfi¢ tomu, Ze je dorsolaterarni mozkova kira
v procesu snéni deaktivovana, je ventromedialni prefrontdlni kiira, kterd ma dlohu pfi zpracovani
emoci, vysoce aktivni. Hartmann uvadi, Ze se funkéni struktura mozku sklada z neuronovych siti
rozptylenych po mozkové kure, které jsou propojovany v urcity ¢as pro konkrétni funkci. Mentalni
obsahy, myslenky nebo predstavy jsou pak vysledkem aktivace urcité konfigurace sité. Dale uvadi,
Ze nékteré Casti sité jsou hustéji tkané neZz ostatni a slouZi tak specifickym funkcim jako je
gramatika nebo detailni vybaveni vzpominky. V pribéhu snéni je sit propojena do vétsi miry
avolnéji nez v bdélém stavu. V pribéhu snéni ma tak neuronalni aktivace tendenci bloudit siti
a objevovat odlisna spojeni. Vysledkem je snové pozndvani, které je méné verbalni, logické
a zamérené na cil neZ je tomu u soustfedéného mysleni v bdélém stavu, nicméné druhou stranu je
vice metaforické a bizarni. Autor zdlraznuje, Ze v siti existuji vzdy jista naruseni, které zpUsobuje
stres, trauma nebo konflikty. Cim siln&jsi emoce, tim zavaingj$i je narudeni, na které se pak

soustredi obsah snu. Tento proces je nejvice ocividny u snl jedincll se zaZitkem traumatu.

Hartmann (2011, 2013) na zakladé svych vyzkumu uvadi, Ze néktefi lidé maji zfrejmé volnéji a Siteji
propojenou neuronalni sit. K témto osobam pfirazuje koncept ,tenkych hranic”, pfiéemz jsou tito
jedinci povaZovani za denni snilky, ktefi jsou vice otevieni zkuSenosti, tézko se soustfedi na jednu
véc a jejich pocity a myslenky se misi, vybavuiji si vice sni a obsahové jsou Zivéjsi, déj obsahuje

vice interakci mezi postavami a v neposledni fadé trpi vice no¢nimi mdrami. Protipdl tvofi lidé,
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ktefi maji tzv. pevné a tésné tkané neuronalni sité a Hartmann pro né uziva termin ,pevnych
hranic”. Tito lidé jsou charakteristicti tim, Ze se dokadZou soustfedit na jednu véc v daném case,

jasné oddéluji myslenky od pocitd, realitu od fantazie nebo sebe od druhych.

4.3.5 Teorie snéni Davida Foulkese

Dle Foulkese jsou sny vysledkem nahodné aktivace a reorganizace nejriznéjsich sémantickych
a epizodickych sloZzek paméti. Hlavni rozdil mezi bdélou kognici a snénim je, Ze mysl neni
v prlbéhu snéni regulovana senzorickymi stimuly nebo sebekontrolou. Podobné jako v bdélém
stavu se i béhem snéni mozek pokousi poskytnout soudriny format v podobé pfibéhu
momentdlné dostupnych informaci, které by se bdélé mysli zdaly nezvyklé. Vysledkem je tak
kombinace zkusenosti, védomosti a paméti, ktera simuluje realitu. Snéni souvisi s jazykovymi
schopnostmi a vyssimi Urovnémi poznavacich konstruktivnich procesd. Ackoli dle Foulkese sny
neskryvaji zadny zdmér nebo Umysl, mohou rozSifovat rozsah zkuSenosti a pfispivat
k sebeuvédomovani. Vytvareji model vnéjsiho svéta, ktery pouze neprehrava minulost ale spise

moznost ale jako néco, co se mohlo stat (Plhakova, 2013).

4.3.6 Teorie snéni Marka Solmse

Kortikalni teorie snéni Marka Solmse je zaloZena na vyzkumu pacientd s dysfunkcemi di
poskozenim mozku. Solmes pozoroval vymizeni snéni u pacientdl s oboustrannou mediobazalni
Iézi frontalni klry zahrnujici vlakna z ventraini tegmentdlni oblasti Tsai, apetitivniho centra, které
je zdrojem chovani vedouciho k naplnéni tuzeb a prani a pacientd s Iézi dolni parietalni oblasti
obou stran mozkovych hemisfér, které se u pravé strany poji s prostorovou orientaci a na levé

strané se symbolickou aktivitou (Kramer, 2007).

Jedinci slézi vvoblasti parieto-temporo-okcipitdlni asociacni oblasti uvadéli kromé vymizeni
vizudlnich prvkG snéni také problémy s vytvarenim vizudlnich predstav v pribéhu bdélosti.
Solmes ve své teorii tvrdi, Ze jsou sny vytvareny v koncovém mozku a mezi fazi REM spanku a

snénim neni zadna pfima spojitost. Tento proces probiha nasledovné:

e Snéni je iniciovano rusivym podnétem, kterym muze byt REM spanek nebo hluk

e Tato aktivace stimuluje buniky v dopaminergnim systému, konkrétné ventralni
tegmentalni oblasti Tsai

e Okruhy Tsai jsou spojeny s frontalnimi a limbickymi strukturami a podnécuji cilené

chovani k uspokojeni pfani a tuzeb

32



e Anteriorni limbické struktury blokuji transmisi, které narusuje cilové smérovaného
chovani, napfiklad volni motorické aktivity a usnadiuje zpétnou projekci aktivovanych
proces

e Dorsolaterarni prefrontdini kira a primdrni zrakova korova oblast jsou inhibovany

e Inferiorni parietdlni kira se stava aktivni a poskytuje prostorové a symbolické aspekty
snéni

e Tylni asociacni oblasti v konecné fazi poskytuji predstavy uloZzené v paméti, ze kterého

jsou zhotoveny vizudlni prvky snu (Kramer, 2007, PIhdkova, 2013).

4.4 Problematika zkoumani snu

Zakladni otazky vyzkumu snl se tykaji metod uZivanych pro jejich méfeni. Obecné je vyuZivano
dvou forem k zaznamenavani frekvence snl. Prvni z nich je retrospektivni odhad probanda na
otazku: ,Jak casto se Vam zdavaji sny nebo s jakou frekvenci si své sny vybavujete?” a to bud
obecné, nebo v poslednim mésici pomoci urcité skaly (napf. 0- sny se mi nezdaji, 1x sny se mi zdaji
jednou mési¢né apod.). Zakladni jednotkou je tzv. frekvence vybavovani si sn( (Dream recall
frequency — Drf). Druhou mozZnosti jsou pak denikové zaznamy, kdy je proband pozadan

o zapisovani sn(l do deniku po urcitou dobu, v soucasnosti povaZované za ,zlaty standard”

vyzkumu snovych zazitkd.

Zajimavé vysledky vSak poskytuje vyzkum Zadra & Genevieve (2012), ktery se zabyval presnosti
retrospektivniho odhadu snd. Ktomuto Ucelu byly pouzity klasické narativni deniky na sny a
vdruhém pripadé zaznamové archy (checklist) s predtiSténymi udaji ohledné obsahl snu,
emotivnim nabojem a dalSimi parametry. Autofi uvadi, Ze se skupiny probandl s deniky a
zdznamovymi archy nelisili v retrospektivnim odhadu Drf, nicméné osoby s deniky uvadély méné
snl a primérny pocet slov pro popis snovych zazitki mél u nich tendenci v pribéhu c¢asu klesat.
Toto zjisténi je v protikladu s tvrzenim, které predpoklada zvysujici se pocet vybavovanych sni pfi
vedeni narativnich zaznamu. Autofi predpokladaji, Ze ¢as vénovany narativnim deniklim postihuje
jedincovu motivaci v prabéhu ¢asu a dusledkem toho mizZe byt zvysend pozornost vénovana
pouze nékterym zapamatovanym snUm. Je také pravdépodobné, Ze motivace probandl
vypliujicich zaznamové archy zlstala stabilni z dlvodu nizsi naroc¢nosti. Vysledky z deniki mohou
byt také ovlivnény autocenzurou, kdy se jedinci vyhybaji popisu trapnych a nepfijemnych obsahu.
Zavérem konstatuji, Ze se zaznamové archy jevi jako vice spolehlivd metoda pro vyzkum sn,
jelikoz nemusi byt tolik ovlivnéna pozornosti a motivacnimi faktory. Soucasné uvadi, Ze deniky

nemusi nutné zvySovat Drf zvlasté u jedincl s prmérnou nebo vyssi Drf, ale mlze se tak stat
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pouze u jedincQ, ktefi se na své sny nezaméruji. Navic zvySena Drf plynouci ze zvySené pozornosti

vUci snim mUze byt tak kratkodobd a tento efekt mize byt kompenzovan motivaénimi faktory.

4.5 Faktory ovlivitujici vybavovani sni

Ludwig Strimpell (1812-1899) popsal nékolik faktorl spojenych s vybavovanim ¢i zapominanim
snQ, kterymi je intenzita snového zazitku zahrnujici Zivost, realisti¢nost, barvitost, dramati¢nost
a emoce. Podle Freuda (1994) postradaji sny srozumitelnost a usporadanost a takovato chaoticka
povaha komplikuje jejich zapamatovani. DalSim faktorem také pfechod ze spanku do bdélosti, kdy
je vtomto stavu nase védomi zabrano do podnétd vnéjsiho svéta, coZ znesnadnuje zapamatovani
snového zazitku, ktery neni zakotven v myslenkach a sekvencich bdélého Zivota (Plhakova, 2013).
Dalsim faktorem je také zajem o sny. Vyzkumy dokazuji, Ze lidé povaZujici sny za bezvyznamné, si
je méné vybavuji (Beaulieu-Prévost, Zadra 2007). Kramer (2007) dale uvadi laboratorni prostredi,
které ma inhibicni vliv na obsah a emocionalitu snovych zazitki, metodu probouzeni spiciho
jedince, respektive rychlost probouzeni, kdy pfi rychlém buzeni uvadéji probandi Zivéjsi a
bizarnéjsi sny nez pfi pomalém, interpersonalni situaci, ve které je sen udavan, respektive pohlavi
vyzkumnika a jeho pfistupu k probandovi a v neposledni fadé také stadium spanku, ve kterém je

snici probuzen.

4.5.1 Zajem o sny

Postoj ke snim, zejména pozitivni, je vniman jako vyznamny faktor spojeny s vyssi frekvenci
vybavenych snli (Wolcott & Strapp, 2002; Schredl et al., 2003b; Beaulieu-Prévost & Zadra, 2007),
ovSsem dle autor(l Beaulieu-Prévost & Zadra (2005) neni zajem o sny vazany pfimo kjejich
CastéjSimu vybavovani, ale spiSe ktomu, Ze jedinci s negativnim nebo Ihostejnym postojem ke
snim podhodnocuji svij odhad Drf. Navrhuji proto reinterpretaci Casto zjistované pozitivni
korelace mezi pfistupem ke snlm a Drf, respektive Ze osoby s negativnim nebo lhostejnym
vztahem ke snim jim vénuji mensi pozornost, tudiz u nich nedochazi k ukladani snovych zazitk
do dlouhodobé paméti. Odhadovana Drf neni tedy ovliviiovana pouze postojem ke snim ale
spiSe kombinaci zapamatovanych snl spolecné s postojem vici nim. Je tedy mozné, Ze se jedinci
s negativnim postojem ke snlim nelisi v poctu vybavenych sn(, ale pravdépodobné je zapominaji a

proto zpétné uvadéji jejich nizsi pocet.

Beaulieu-Prévost, Simard & Zadra (2009) vytvofrili vtomto kontextu multidimenzionalni model
IDEA (the Inventory of Dream Experiences and Attitudes — Inventar snovych zazitk( a postojl)

na jehoz zakladé vytvotili 3 osobnostni profily. Tento model je sloZen z nasledujicich 7 skal:

e Vyznamnost sni. Tato skdla se vztahuje k pfisuzovani duleZitosti a smyslu snéni pro jedince.
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e  Pozitivni ladéni snl. Tato $kala zjistuje frekvenci pozitivnich a negativnich emocnich stavi
(klidny nebo uUzkostny) a udalosti (Uspéch Ci selhani). Vyssi skére na této skala znadi vice
pozitivnich emoci ve snech. Pozitivni ladéni také odrdzi subjektivni hodnoceni snd, které
mUzZe vypadat tak, Ze ma jedinec tendenci si pamatovat nebo uvadét sny jako pozitivni
i pres jejich nepfijemné ladéni popripadé tento fakt mize reflektovat jeho niZsi senzitivitu

vUci negativnim zazitkim.

e  Frekvence vybavovani snl. Tato skadla obsahuje jak vnimanou frekvenci vybavenych snd,

tak jejich Zivost, ucelenost a srozumitelnost.

e Obavy spojené se snénim. Tato Skdla reflektuje jedincovy obavy ze snéni, predevsim
z nocnich mr a zlych sn(, a dale védomi, Ze takovéto sny mohou byt indikatorem osobnich
potiZi a hledani jejich vyznamu mizZe byt nebezpedéné. Jedinci s vysokym skdre na této skale

mohou mit tendenci své sny radéji zapominat nebo se vyhybat jejich interpretaci.

e Vnimani snl jako zdroje zabavy. Tato 3kdla reflektuje tendenci jedince uZivat si snéni
¢i denniho snéni spolu s touhou si je pamatovat, zUstat v posteli a pokracovat ve snéni,

které je zajimavé.

e Vnimani snl jako kontinua lidského védomi. Tato Skala odrazi presvédcéeni, zda obsah sni

reflektuje zkuSenosti a zazitky z Zivota jedince.

e Prospektivni funkce snu. Tato $kala je Uzce spojena se spiritudlni dimenzi, kdy osoby skérujici
vysoko na této skale maji tendenci Cist literaturu a hledat vyznamy snl napfiklad ve snafich,
povazovat sny za urCité posly nadchazejicich uddlosti nebo informaci vztahujicich

se k budoucnosti.

Na zakladé téchto 3kal byly vytvofeny nasledujici profily:

e Profil ,indifferent dreamers” (jedinci lhostejni v(ici snim) zahrnujici 55% vyzkumného vzorku,
konkrétné 69% muzl a 54% Zen, charakteristicky priimérnym skdre na Skale pozitivni postoj
vUci snm a nizkymi skéry u ostatnich skal. Tito jedinci se nezajimaji o sny ani o jejich mozné
souvislosti. Tento profil vykazuje silnéjSich hranice a nizsi miru absorpce neZ ostatni skupiny,
muzl a je tak konzistentni s nékterymi vyzkumy potvrzujicimi kladnéjsi postoj ke snlim u

Zenského pohlavi.
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e Profil ,concerned dreamears” (jedinci vénujici pozornost snim) zahrnujici 45% vzorku,
konkrétné 31% muzl a 46% Zen byl charakteristicky prGmérnymi skory na skale pozitivni
ladéni snd a vys$simi skory na ostatnich skalach. Tento profil je rozdélen dale na dva subtypy:

o Subtyp ,interested dreamers” (jedinci zajimajici se o své sny) tvotici 23% vzorku,
konkrétné 19% muzl a 32% Zen, charakteristicky vysokymi skoéry na $kalach
vyznamnost, vybavovani, zdbavnost, kontinuita, a primérnymi skéry na skale obavy
a nizkymi skory na skale pozitivita. Jedinci s timto profilem maji tendenci uvadét vice
snd vztahujicich se k jejich Zivotu, nicméné jejich obsah popisuji spiSe jako negativni
a mivaji nejvice no¢nich mir. Tyto osoby se vénuji sniim a uvadi bohaty fantazijni Zivot
ovsem s obecné negativnim obsahem sni, uvadéji vyssi Drf a Nmf v retrospektivnich
odhadech i dennich zdznamech a uvadéji vyssi miru stresu spojenou s no¢nimi mlrami

o Subtyp ,apprehensive dreamers” (jedinci majici obavy ze snu) tvofici 21% vzorku,
konkrétné 11% muzl a 15 % Zen, charakteristicky vysokymi skéry na Skale obavy
a prekvapivé také pozitivni ladéni sn(, dale prdmérnymi skéry na Skale zdbavnost
a prospektivni funkce snd a nizkymi skory na skale vyznamnost, prospektivni funkce
a kontinuum. Tito jedinci maji tendenci uvadét vesmés pozitivni sny, ale nijak zvlast
smysluplné a nevztahujici se k jejich Zivotu. Tento profil je podobny profilu , indifferent
dreamers” ovSem aZ na vyjimky swvysSimi skéry na Skalach pozitivita, zabavnost,

prospektivni funkce snu a pfitomnosti obav s nimi souvisejicich.

Tyto vysledky se mohou zdat na prvni pohled protichdné, nicméné je pravdépodobné, Zze obavy
a strach ze snll mlZe redukovat jedincovo presvédceni o jejich bezvyznamnosti. Nabizi se také
alternativa, kdy hledani vyznamu sn0 u profilu Interested dreamers bud zhorSuje problémy
spojené s nocnimi mUrami, respektive osoby mohou povaZovat takovyto obsah snd za znadmku
zadvaznéjsich psychickych potizi, nebo mize byt vysledkem prani nalézt vysvétleni pro zaZivani

takovychto znepokojivych zazitkd (Beaulieu-Prévost et al., 2009).

4.5.2 Demografické rozdily

Pohlavi
Schred| & Reinhard (2008) na zadkladé metaanalyzy vyzkum( potvrzuji, Ze existuje nizky, nicméné

vyznamny rozdil mezi pohlavim s tim, Ze Zeny uvadéji vice snQ, pricemz v détstvi jsou tyto rozdily
minimalni a naopak v adolescenci nejvyraznéjsi. Tento fakt vysvétluji moZznou genderové
specifickou ,,snovou socializaci“, kdy jsou divky vice pobizeny k vypravéni snl, coZz vede k jejich
lepsSimu zapamatovani. Bachner et al. (2012) tuto hypotézu podporuji vyzkumem, ve kterém zjistili
vySsi Drf u osob, které matka vybizela k vypravéni sni nebo jim je sama vypravéla a kdy tak

soucasné dochazi k pozitivnimu vnimani snovych zazitkd. Schredl et al. (2013) uvaZuji nad timto
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problémem také vterminech feminity a maskulinity, které by mohli souviset s Drf vice
nez samotné pohlavi, kdy je feminita spojena s pozitivhim postojem ke snlim, vy3si Drf a Nmf,
emocni intenzitou snu a kladnéjsim postojem vici nim.

Vék

Giambra et al. (1996) zjistili pokles vybavenych snd s nardstajicim vékem. Zeny si vybavovali vice
snl neZ muZi a vykazovaly také jejich mensi Ubytek. Obecné tento pokles nastava v rozmezi 17
az 35 let. U muzZd tato nastava v priméru od 29 roku Zivota, zatimco u Zen aZ ve 49 letech.
Tento fakt nelze vysvétlit paméti z dlvodu, Ze v takto nizkém véku ke zhorSovani paméti
nedochazi, takze je spiSe pravdépodobna souvislost s délkou spanku a kvalitou REM. Schredl et al.
(2015) podporuji vyse zminéné vysledky a dopliuji, Ze se tento fakt tyka i no¢nich mr a lucidnich
snd. Je mozné, Ze s postupujicim vékem dochazi ke zméné ve vizudlni paméti, osobnostnich
charakteristikach jako jsou tenka hranice, rlizné parametry spanku, mira stresu a postoj ke sniim,

které by mohly Iépe vysvétlit tyto zmény.

4.5.3 Osobnostni proménné

V ramci vyzkumu osobnostnich proménnych v souvislosti s vybavovanim snd uvadéji cetné studie
rGznorodé vysledky (Schredl, 2002; Wolcott & Strapp, 2002; Schredl et al, 2003a; Schredl &
Wittmann, 2005; Beaulieu-Prévost & Zadra, 2007). Autofi Levin, Fireman & Rackley (2003)
a Blagrove & Akehurst (2000) jsou v tomto ohledu ddraznéjsi a tvrdi, Ze po dobu téchto vyzkumu
zkoumajicich proménné jako je extraverze, neuroticismus, otevienost vici zkusenosti, osobnost
typu A/B nebo Locus of Control ve vztahu k frekvenci vybavovani snG nikdy neposkytly
jednoznacéné a konzistentni vysledky. Jedinou vyjimku tvofi koncept hranic osobnosti a absorpce,
u kterych je opakované nalézana souvislost s Drf. Schredl & Wittmann (2005) nicméné uvadi, Ze

celkové vSechny zminéné faktory vysvétluji méné nez 10% rozptylu Drf.

Hartmann (2013) uvadi opakované souvislost Drf s tenkymi hranicemi u rlznych skupin populace,
pficemz se korelace pohybuji mezi r=,20 az r=,50. V jeho vyzkumu byla porovnavana skupina lidi,
ktefi si své sny nepamatovali viibec nebo zfidka se skupinou vybavujicich si sen skoro kazdé rano.
Tyto dvé skupiny se signifikantné lisili ve vSech kategoriich v celkovém skdre dotazniku BQ. Po
obsahové strance snl avsak jedinci s tenkymi hranicemi uvadéli delsi sny, které byly Zivéjsi,
désivéjsi a bizarnéjsi a obsahovali vyssi miru interakci mezi postavami. Schredl et al. (1996)
potvrzuje Hartmannovy zavéry a uvadi korelace mezi Drf a denikovymi zdznamy (r=,29, p<0,05) a
retrospektivnim odhadem o néco nizsi (r=,26, p<0,06). Opakované byva také potvrzovana
spojitost mezi absorpci a schopnosti vybavit si sny (Schredl et al. 1997; KlGzova Kra¢marova &

PIhdkovd, 2015;) Autofi Beaulieu-Prévost & Zadra (2007) jsou vsak mirné skepticti vici tomuto
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konstruktu a uvadi, Ze koncept hranic se prekryva s riznymi osobnostnimi a kognitivnhimy styly
jako je tendence se oddavat fantaziim, zkuSenost se synestézii, hypnabilita, nékteré aspekty
kreativity ¢i absorpce, u které nalezli autoti Zamore and Barret, (1989) korelaci (r=,56) ve vztahu
k mentdlnim hranicim. Dale tvrdi, Ze skéry absorpce a tenkych hranic se sami o sobé nevztahuji
k Drf, ale spiSe k tendenci retrospektivné podhodnocovat ¢i nadhodnocovat tento odhad, zatimco

postoj ke snim souvisi jak s Drf, tak s retrospektivhim odhadem Drf.

4.6 Problematika zkoumani no¢nich mur

Na problémy se zkoumanim noc¢nich mar upozoriuji autofi Zadra & Donderi (2000) s tim, Ze se
udavana Nmf a zlych snU znacné podhodnocuje na zakladé porovnani denikovych zaznam( a
retrospektivniho odhadu Nmf a podporuji tak nazor, Ze jsou nocni mlry a zlé sny Castéjsi, nez se
obecné predpoklada. Autofi dale zjistili, Ze osoby s vy$si Nmf udavaly také vyssi pocet zlych sn(,
Ktomuto se vaze také problém samotné definice nocnich mur, respektive pokud zahrnuje
kritérium probuzeni ¢i nikoli, nebo zda jsou respondenti dotazovani také na frekvenci zlych snd,
které toto kritérium neobsahuji. Blagrove & Farmer (2004) dopliuji, Ze frekvence vsech

vvvvvv

spokojenosti nez samotna frekvence nocnich mar.

4.7 Faktory souvisejici s frekvenci no¢nich mir

Obecné je vyssi vyskyt nocnich mir pozorovan u déti a Zen (KlGzova KraCmarova & Plhakova,
2015), u starsich osob je pak patrna klesajici frekvence rusivych snd. Jejich vyskyt byva spojovan
s problémy v expresi a regulaci emoci (Spoormaker et al.,, 2006), je davan do souvislosti
psychiatrickymi diagndézami jako je posttraumaticka stresovd porucha, deprese, schizofrenie,
schizotypni a hrani¢ni porucha osobnosti (Belicky, 1992), ddle souvisi s Uzkosti a neuroticismem
(Zadra & Donderi, 2000; Schredl et al., 2003b; Blagrove et al., 2004), disociaci (Agargun et al.,
2003) a dalsimi faktory jako je Zivotni spokojenost (Zadra & Donderi, 2000), naruseny spanek,
prozivanim zejména negativnich emoci nebo strategie zvladani stresu. Asociace nocnich mar
s timto Sirokym spektrem patologickych symptom( a stavl se poji se znaénym mnozstvim
emocniho distresu, coz podporuje tvrzeni, Ze produkce nocnich mir se obecné vztahuje
k osobnostnim styllim charakteristickym intenzivnim reaktivnim emocnim distresem (Chivers &
Blagrove, 1999; Nielsen & Levin, 2007). Obdobné Schredl (2003) povaZuje stres za nejdlleZitéjsi
faktor na zakladé studie, ktera porovnavala vliv osobnostnich faktor( se situacnimi, pficemz se vliv
neuroticismu a tenkych hranic znacné snizil pfi zafazeni faktoru stresu. Tento fakt také podporuje

hypotézu kontinuity, ktera predpoklada vlivemoci z pribéhu dne na obsah a emocionalitu sn(.
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4.8 Sny a no¢ni miry ve vztahu k alexithymii

Studie Nielsen et al. (1997) zjistovala vztah mezi alexithymii a retrospektivnim vybavovanim snd
u astmatickych pacientd. Vysledky ukdazaly negativni vztah alexithymie a Drf (Dream recall
frequency), zejména u tietiho faktoru TAS-20, externé orientované mysleni (EOT), oviem pouze
u skupiny muzl. Naproti tomu u Zen byla zjisténa pozitivni korelace mezi Drf a Nmf ve spojeni s
neuroticismem na zdkladé Eysenckova osobnostniho dotazniku. Autofi uvadi, Ze faktor EOT
je spojen s omezenou schopnosti si obsahy snl vybavit a naznaduje tedy, Ze kognitivni styl
alexithymickych osob postradajici schopnost fantazie a imaginace spolu s nezajmem o sny
je spojen se zfidkavym vybavenim snu. V pfipadé, Ze si tyto osoby sny dokazou vybavit, popisu;ji
jejich obsah jako kratky a obsahové nezajimavy. V pfipadé samotné alexithymie vyslovuji autofi

hypotézu, Ze vybavovani snl u muzd a Zen mize byt tak spojeno s odliSnymi slozkami alexithymie.

Parker et al. (2000) zkoumali rozdil v obsahu snl ve spankové laboratofi fizenym buzenim z REM
faze u neklinické populace osmi osob s vysokymi skéry u dotazniku TAS a kontrolni skupinou.
Za téchto podminek zjistili, Ze uvadéné sny alexithymickych jedinct byly méné fantazijni, ovsem
nevykazovaly zadné rozdily ve frekvenci vybavenych sni nebo v mnoistvi slov pouZitych jejich
popis. Vtomto ohledu se autofi domnivaji, Ze jedinci s alexithymii mohou uvadét slozité popisy
nevyznamnych nebo povrchnich detaill snG. Skupiny také nevykazovaly rozdily v emocnim naboji

snovych zazitkd.

Lumley & Bazydlo (2000) zjistili u neklinické populace souvislost mezi celkovym skore alexithymie
a znepokojivymi sny. Dale uvadi negativni vztah mezi faktorem EOT a Drf. Oproti tomu vyssi skore
u faktoru DDF a DIF pozitivné korelovalo s frekvenci rusivych, bizarnich a agresivnich sna.
Je tedy mozné, Ze lidé s vysokymi skory u faktoru EOT maji snizenou frekvenci vybavovani sn,
popisuji kratké a nudné sny a celkové maji maly zdjem o sny. Oproti tomu lidé s vysokymi skéry
u faktord DDF a DIF mohou mit vice no¢nich mur nebo sni s bizarnim a neregulovanym obsahem.
MozZnym vysvétlenim muze byt to, Ze v pribéhu bdélého stavu vede deficit v regulaci emoci
k nadmérnym a neocekavanym emocnim vybuchlm, na ktery osoba nema nahled a v pribéhu
spanku se tento deficit mlZe projevovat narusenym adaptivnim procesem snéni zahrnujici
komponenty v psychoanalytickém pojeti jako je presun dlirazu, symbolizace a kondenzace,
které jinak transformuji emocionalni impulsy a vzpominky do kreativnich a propracovanych
pribéhd. Autofi dale poukazuji na to, Ze ackoli se zda byt zvlastni, Ze jedna dimenze alexithymie
mUze byt spojena s dvéma odliSnymi druhy snd, je dlleZité brat v potaz také rozdil mezi skupinou

alexithymickych osob v rdmci klinické populace, které mivaji zvysené skory v rdmci vsech faktord,
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a neklinické populace, kde vétsina osob vykazuje vyssi skére napfriklad v jedné ¢i dvou dimenzich

tohoto konstruktu.

Studie Genarro et al. (2003) zabyvajici se kvantitativnimi a kvalitativnimi komponenty sni 10
u studentek s pfitomnosti alexithymie a kontrolni skupiny na zakladé dennich zaznam{ po dobu
14 dn( ukazala nizsi Drf a délku uvadénych snli u alexithymickych Zen. Na druhou stranu nebyl
mezi skupinami prokazan rozdil v Zivosti, bizarnosti a emocionalité na zdkladé pouzitého

skérovaciho systému obsahu snll autord Halla a Van de Castla.

Vyzkum Bauermanna, Parkera a Taylora (2008) zjistoval vztah mezi alexithymii a problémy
se spankem, pricemz sledoval spankovou hygienu, kterd by mohla mit vztah k témto potizim.
V této studii byla nalezena pozitivni korelace mezi celkovym skére TAS-20 a subskalami DIF a DDF
a frekvenci noc¢nich mur. Jedinci s alexithymii uvadéli navic vice symptom( spojenych s nespavosti
nebo nadmérnou spavosti, namésicnosti a no¢nimi marami, pricemz tyto rozdily nemohly byt

vysvétleny v souvislosti se spankovou hygienou.

Autorky Klizova Kracmarova & Plhakova (2015a) sledovaly vztah snéni, alexithymie, hranic
osobnosti a absorpce na vzorku vysokoskolskych studentl, avSak neprokazaly souvislost
celkového skére v dotazniku TAS-20 s nizsi Drf a vy$si Nmf, ackoli se v muZzském souboru objevila
zdporna korelace (r=-0,28) ktera ovSsem nebyla signifikantni. Naproti tomu faktor EOT (externé
orientované mysleni) dotazniku TAS-20 negativné koreloval s vybavovanim snl u celého souboru
a skupiny Zen. U muz( byla nalezena negativni korelace EOT a Drf (r=-,30) nicméné nebyla

statisticky vyznamna.

Nielsen, Levrier & Montplaisir (2011) zjistovaly vztah alexithymie a jednotlivych dimenzi tohoto
konstruktu s proménnymi jako je stres vyvolany nocnimi mdrami (nightmare distress), vybavovani
sn a vyznam snovych zazitki u pacientd sporuchami spanku a kontrolni skupinou.
Ve svém vyzkumu nalezli pozitivni korelaci mezi celkovym skdre TAS-20 a stresem spojenym
snocnimi mlrami a zaroven inverzni korelaci s Drf jak u klinické tak neklinické populace.

Celkové skore TAS-20 také negativné korelovalo s nezdjmem o sny u neklinické populace.

Jednotlivé faktory TAS-20 se pak vztahovaly k odliSnym proménnym. Faktor DIF DDF se stresem
vyvolanym nocnimi mlrami u obou skupin, dale pak faktory DDF a frekvenci vybavovanych sn(
u obou skupin a faktor EOT se snizenou frekvenci vybavovanych snl pouze u skupiny osob
s poruchami spanku a EOT s jedincovym presvédcenim o vyznamnosti snl. Vztah mezi celkovym
skore TAS-20 a snizenou frekvenci vybavovanych snd vysvétluji na zdkladé faktoru DDF.

Tuto souvislost vysvétluji tim, Ze se potize v popisu emoci dotykaji také popisu snového obsahu,
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ktery je ¢asto emociondlni povahy a v dlsledku toho, Ze mu jedinec nerozumi, tak o sny ztraci
zajem, nesdéluje je ostatnim, coz ma efekt na jejich vybaveni. Pozitivni korelaci mezi proménnou
stres v dusledku no¢nich mar a faktorem DIF je podobny zjisténim autor( Bauermann et al. (2008)
a Lumley & Bazydlo (2000). Tento vztah je moZno interpretovat tak, Ze stres z nocnich mar
a faktor DIF jsou faktorem reflektujicim miru jedincova emocniho stresu. Faktor DIF je ddvan
do souvislosti s neuroticismem, depresivitou a Uzkosti, suicididlnimi pokusy apod. (Taylor, Bagby &
Parker, 1997) a tudiz je moZné vnimat tyto dvé proménné jako podobnou dispozici reagovat
na udalosti negativné a to jak vbdélém stavu nebo v pribéhu spanku. Je ovSem také

pravdépodobné, Ze stres z no¢nich mr a faktor DIF reflektuji deficit ve zpracovani emoci.

4.9 Sny a no¢ni miiry ve vztahu k disociaci

Giesbrecht & Merckelbach (2004) uvadi, Ze zvySend mira disociace je spojena s uvadénim
spankovych fenoménd, jako je narkolepsie, Zivé a neobvyklé sny a zaZitky jako je pocit pfitomnosti
néjaké osoby, kterd vsak pritomna fyzicky neni. Vyjadfuji také hypotézu, Ze jedinci s vy$si mirou
disociace mohou snadno prejit zbdélého do snového stavu, ktery tak muZe zplsobovat
disociativni epizody. Spojeni zvlastnich snovych zazitkd mulze také vysvétlovat vztah disociace se

sklonem k fantazii nebo absorpci.

Watson (2001) nalezl déle spojitost mezi rysy schizotypni osobnosti, disociaci a snovymi zazitky.
Vysledky této studie ukazaly vyssi korelaci mezi neobvyklymi sny a individudinimi rozdily
v imaginaci, absorpci a dennim snénim a je mozné, Ze takovéto rozdily odrazeji pravé schopnost
jedince prepinat mezi rlznymi stavy védomi. V Hartmanové koncepci (2011) se tyto konstrukty
poji s tenkymi hranicemi, respektive osoby stenkymi hranicemi dokaZou lépe prochazet mezi
hranicemi reality a fantazie. Podobné vysledky uvadi Koffel & Watson (2009), ktefi uvadi vztah

mezi schizotypnimi rysy, disociaci a narkolepsii, Zivymi sny nebo no¢nimi mdrami.

V pfipadé nocnich mar Agargun et al. (2003) uvadi jejich 57% prevalenci u pacient(
s disociativnimi poruchami spole¢né avsak zaroven i s vy$si mirou sebeposkozujiciho chovani nebo

s hrani¢ni poruchou osobnosti oproti osobam bez noc¢nich mar.
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Vyzkumna cast
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5 Vyzkumny problém

Na téma vybavovani a obsah sni byly provedeny ¢etné studie, které se snaZili objasnit individualni
rozdily vtomto kontextu na zdkladé biologickych, demografickych, neurofyziologickych
a osobnostnich faktorl. V pfipadé osobnostnich proménnych jsou vysledky pomérné
nekonzistentni az na vyjimky, které tvofi koncept hranic osobnosti nebo absorpce. V pfipadé
nocnich mir se vyzkum snazi zjistit podil osobnostnich a situacnich faktor(, které jsou s nimi
spojeny. Pokud lze predpokladat kontinuum mezi Zivotnimi uddlostmi a snénim, pak je vyznam
takového vyzkumu opodstatnény, pficemz u snl s emocné negativnim ladénim, konkrétné
u idiopatickych a posttraumatickych nocnich mr, Ize uvazovat napfiklad nad tim, jak jedinec
zvlddad ndrocné situace nebo jakym zplsobem je proZivda a jaké osobnostni rysy mohou
podminiovat takovéto prozivani. Vtomto kontextu pak sny mohou reflektovat emocionalni

prozivani a jejich obsah mlze mit podobny emotivni naboj.

Tento vyzkum se zaméfuje na vybavovani snli a no¢nich mur ve spojeni s alexithymii, disociaci,
osobnostnimi styly a stejné tak je zaméren na vztah téchto faktorl k frekvenci no¢nich mir. Do
této prace byly zafazeny i koncepty hranic osobnosti a absorpce, které jsou soucdsti sou¢asného
vyzkumu spojeného s timto tématem. Zakladnim cilem je ovéfit souvislosti mezi proménnymi ve
vztahu k Drf (dream recall frequency — frekvence vybavovani sn) a Nmf (nightmare recall
frequency — frekvence nocnich mdar). Dalsi vyznamnou casti je porovnani Drf a Nmf u
vysokoskolskych studentl, ktefi byli rozdéleni do skupin podle pfitomnosti i nepfitomnosti
alexithymie na zakladé dotazniku TAS-20. DalSim cilem této prace je prozkoumat vztahy mezi
jednotlivymi psychologickymi konstrukty a prozkoumat pfipadné rozdily u skupin osob

s pfitomnosti a nepfitomnosti alexithymie.
Cilem této prace je:

e Qvéreni souvislosti mezi frekvenci vybavovani snd, nocnich mlr a alexithymii, disociaci,

osobnostnimi styly, hranicemi osobnosti a absorpci.
e QOvéreni a prozkoumani souvislosti mezi jednotlivymi proménnymi.

e Prozkoumani Drf, Nmf a osobnostnich rozdild mezi skupinou osob s pfitomnosti alexithymie

v porovnani s kontrolni skupinou.
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5.1 Hypotézy a vyzkumné otazky

5.1.1 Souvislost hranic osobnosti, absorpce a postoje ke sniim
s frekvenci vybavovanych snii a no¢nich mir

H1: Propustnost hranic, mérena BPQ, pozitivné koreluje s frekvenci vybavovanych snu.

H2: Propustnost hranic, méfena BPQ, pozitivné koreluje s frekvenci noc¢nich mr.

H3: Vysledné skére absorpce pozitivné koreluje s frekvenci vybavovanych snd.

H4: Vysledné skdre absorpce, mérené MODTAS, pozitivné koreluje s frekvenci no¢nich mur.

H5: Existuje souvislost mezi postojem ke sndim a frekvenci vybavovanych sna.

H6: Existuje vzajemna souvislost mezi propustnosti hranic, absorpci a postojem ke sniim.

5.1.2 Souvislost alexithymie a disociace s frekvenci vybavovanych
snu a no¢nich mar

H7: Celkové skore alexithymie negativné koreluje s frekvenci vybavovanych snd.

H8: Celkové skore alexithymie, méfené TAS-20, pozitivné koreluje s frekvenci no¢nich mar.

H9: Celkové skdre disociace, mérené dotaznikem DES, pozitivné koreluje s frekvenci nocnich

mar.

VO1: Existuje vztah mezi celkovym skére disociace a frekvenci vybavovanych sni?

VO2: Existuje vztah mezi jednotlivymi faktory alexithymie a frekvenci vybavovanych sna?

VO3: Existuje souvislost mezi jednotlivymi faktory TAS-20 a frekvenci no¢nich mar?

VO4: Existuje rozdil ve frekvenci vybavovanych snli mezi skupinou osob s pfitomnosti alexithymie

a kontrolni skupinou?

VO5: Existuje rozdil ve frekvenci noc¢nich mar mezi skupinou osob s pfitomnosti alexithymie

a kontrolni skupinou?

5.1.3 Souvislost osobnostnich styli s frekvenci vybavovanych snt
a noc¢nich mir

VOG6: Existuje souvislost mezi frekvenci vybavovanych snl a osobnostnimi styly, mérenymi
dotaznikem PSSI?
VO7: Existuje souvislost mezi frekvenci nocnich mlr a osobnostnimi styly, mérenymi dotaznikem

PSSI?
5.1.4 Souvislost alexithymie a disociace s propustnosti hranic a
postojem ke sniim

H10: Propustnost hranic, mérena BPQ, negativné koreluje s celkovym skére alexithymie.

VO8: Existuje souvislost v propustnosti hranic a jednotlivymi faktory TAS-207?
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VO9: Existuje rozdil v propustnosti hranic mezi skupinou osob s pfitomnosti alexithymie
a kontrolni skupinou?

VO10: Existuje vztah mezi celkovym skdre disociace a propustnosti hranic?

H11: Celkové skére alexithymie negativné koreluje s postojem ke sniim.

VO11: Existuje vztah mezi jednotlivymi faktory dotazniku TAS-20 a postojem ke sniim?

VO12: Existuje statisticky vyznamny rozdil v postoji ke snidm mezi skupinou osob s pfitomnosti

alexithymie a kontrolni skupinou?

5.1.5 Souvislost mezi alexithymii, disociaci a absorpci

H12: Vysledné skére disociace pozitivné koreluje s celkovym skére alexithymie.

VO13: Celkové skdre disociace, mérené dotaznikem DES, pozitivnhé koreluje s celkovym skére
absorpce, mérené dotaznikem MODTAS.

VO14: Existuje vztah mezi celkovym skdére absorpce a celkovym skére alexithymie, mérené
dotaznikem TAS-207?

VO15: Existuje vztah mezi celkovymi skory disociace a absorpce k jednotlivym faktor(im
alexithymie?

VO16: Existuje statisticky vyznamny rozdil v celkovém skére absorpce mezi skupinou osob
s pfitomnosti alexithymie a kontrolni skupinou?

VO17: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife disociativnich zkuSenosti mezi skupinou osob

s pfitomnosti alexithymie a kontrolni skupinou?

5.1.6 Souvislost alexithymie s osobnostnimi styly

VO18: Existuje souvislost mezi alexithymii a osobnostnimi styly?
VO19: Existuji statisticky vyznamné rozdily v osobnostnich stylech mezi skupinou osob

s pfitomnosti alexithymie a kontrolni skupinou?

5.1.7 Vztah mezi osobnostnimi styly, disociaci, absorpci
a propustnosti hranic

VO20: Existuje vztah mezi disociaci, absorpci a osobnostnimi styly?

VO21: Existuje vztah mezi osobnostnimi styly a propustnosti hranic?
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6  Metody ziskavani dat

Vramci prace byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu a byly pouZity tyto metody: Dotaznik
zaméreny na sny sestaveny Lucii Kldzovou Kra¢marovou, Dotaznik hranic osobnosti (BPQ),
Modifikovanad Tellegenova skéala absorpce (MODTAS), Dotaznik Toronto Alexithymia Scale
(TAS-20), Dotaznik Dissociation Experience Scale (DES) a sebeposuzovaci inventar styli osobnosti

a poruch osobnosti PSSI.

6.1 Dotaznik zaméreny na sny

Tento dotaznik byl sestaven Lucii Klizovou Kra¢marovou z polozek dfive vyuzitych v zahranicnich
vyzkumech stouto problematikou (Schredl, 2002, Schredl 2010). Obsahuje otazky tykajici se
vybavovani snli, noénich mir a zkusenosti s lucidnim snénim. Na frekvenci vybavovani snl jsou
zaméreny 2 polozky, pficemz jedna zjistuje frekvenci obecné a druha pouze frekvenci v poslednim
mésici. Vzhledem k moznosti ovlivnéni uddvané frekvence, se kterou jsou sny daného jedince
zapamatovany, byla také zaclenéna polozka tykajici se postojd, respektive miry zajmu o snové
prozitky. Dotaznik obsahuje také polozku tykajici se rekurentnich sn( a jejich obsahu, kterad
vychazi z Schredlovych vyzkum( (Schredl, 2002, 2010). Respondentovi je nabidnuto 21 poloZek, u

kterych zaskrtava, zda se mu opakované zdaji sny s danym tématem.

6.2 Dotaznik hranic osobnosti (BPQ)

Boundary Personality Questionnaire (BPQ) v ceském prekladu Osobnostni dotaznik hranic je
zkracenou verzi plvodniho dotazniku BQ sestaveného Ernestem Hartmannem. Zkracenou verzi
vytvoril Schredl (2008), kterou do cestiny preloZila Lucie KraCmarova a Alena Plhdkova. Dotaznik
obsahuje 20 poloZek, u kterych jedinec zodpovida tvrzeni na $kdle od 0 do 4, kdy ¢&islo 0 —
oznacuje ,,silné nesouhlasim®, Cislo 1 — oznacuje ,nesouhlasim”, Cislo 2 — oznacuje ,neutralni
stanovisko”, Cislo 3 — oznacuje ,,souhlasim” a cislo 4 — oznacuje ,silné souhlasim”. V dotazniku
obecné plati, Ze ¢im vétsi Cislo tim tenc¢i mentalni hranice. Nékterd tvrzeni jsou formulovana
inverzné a bodové ohodnoceni jednotlivych stupnil je tedy invertovano. Polozky byly vybrany z 50
poloZek puvodniho dotazniku, ze kterych byly vyfazeny polozky tykajici se snéni a polozky, které
nekorelovaly se Skalou neuroticismus NEO-PI-R. Ackoli celkové skére nekoreluje s neuroticismem,
koreluje pozitivné s otevienosti vici zkusenosti (r=,49) a zaporné se svédomitosti (r=-,50). Celkové
skore také nekoreluje se schopnosti si zapamatovat sny, ale koreluje se schopnosti zapamatovat si

nocni mlry. Kra€marova (2013) uvadi vnitrni konzistenci ¢eské verze dle jejiho vyzkumu a=0,754.
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6.3 Modifikovana Tellegenova Skala absorpce (MODTAS)

Tato $kdla byla do ceského jazyka prelozena Lucii Krd€marovou a Alenou Plhdkovou a vykazuje
reliabilitu a=0,940 (Kra¢marova, 2013). Rozdil mezi pivodni a nynéjsi modifikovanou verzi méreni
miry absorpce je ve zplsobu zodpovidani jednotlivych poloZek, pficemz v plvodni verzi mél
respondent zaznamenavat, zda pro néj polozka plati ¢i neplati, u modifikované verze oznacuje na
skale, sjakou frekvenci pro néj toto tvrzeni plati. Dotaznik se sklada z 34 tvrzeni. Respondent
odpovida na 5 bodové Likertové Skdle, kdy ¢islo 0 znamend ,nikdy” az po Cislo 4 znadici ,,velmi
Casto”. Vysledné skére vznikd souctem bod( z odpovédi na jednotlivé polozky a mizie se
pohybovat v rozmezi 0 az 136. V ramci dotazniku bylo zjisténo pét primarnich faktorl: synestezie,
pozménéné stavy védomi, estetické nadseni z prirody, zaliba v imaginaci a neobvykla senzorickd

percepce (Jamieson, 2005).

6.4 Dotaznik Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)

Dotaznik Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) je sebeposuzovaci dotaznik méfici pfitomnost a miru
alexithymie. TAS-20 byl vytvoren Taylorem, Bagbym a Parkerem (1997)Dotaznik obsahuje celkem
20 otazek, na néz proband odpovida pomoci 5bodové Likertovy skaly. Doba potiebnd na jeho
vyplnéni se pohybuje v rozmezi 3-6 minut. Ze ziskanych dat Ize extrahovat 3 faktory, které jsou

v dotazniku obsazeny.

e 1 faktor: Potize videntifikaci vlastnich emoci, jedinec zaZivd nediferencované emocni

vzruseni a nedokaze odlisit emoce od somatickych stava. (Difficulty Identifying Feelings, DIF)

e 2. faktor: Potize v deskripci emoci, které odrazi problémy s verbalizaci emoci pred druhymi

lidmi (Difficulty Describing Feelings, DDF)

e 3. Faktor: Externé orientované mysleni. Tento faktor reflektuje omezeni fantazijniho Zivota
spolecné operativnim myslenim predstavujici kognitivni styl typicky pro jedince, ktefi
uprednostiuji zaobirani se detaily vnéjsiho svéta a kazdodenniho Zivota pred premyslenim

nad obsahy vnitfniho prozivani (emoce, fantazie),(Externally Oriented Thinking, EOT)

Cronbachovo alfa dotazniku TAS-20 je a = 0,81 a test-retest reliabilita je r = 0,77, p<,01 (Taylor,
1997). Prochéazka (2011) ve svém vyzkumu uvadi Cronbachovo alfa dotazniku u klinické populace
0=0,91. Vysledek TAS-20 je dan celkovym skore, které urcuje pfitomnost, moznou pritomnost Ci
nepritomnost alexithymie. Bodové rozpéti pritomnosti alexithymie je nasledujici: méné nez 51
bod( znadi nepritomnost alexithymie, 52-60 bod{i moZnou pfitomnost alexithymie a 61-100 bodli

pfitomnost alexithymie.
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6.4 Skala disociativnich zku$enosti (DES)

Dissociation Experiences Scale (DES), sestavena autory Bernstein & Putnam (1986), patti mezi
sebeposuzovaci dotazniky, kterd je zamérena na kvantifikaci a zjistovani miry disociativnich
zkuSenosti v béZzném Zivoté dospélych lidi. Dotaznik DES obsahuje celkem 28 otazek, na které
proband odpovida oznacenim (¢arkou) na 100mm Usecce (0-100%) Casu, tj. jak se dany symptom
nebo zkusSenost vztahuje prdvé k nému. Odpovédi se zaokrouhluji na 5mm. Celkovy soucet
ziskanych dat je poté délen poctem otazek (28), ¢imz je ziskdno skdre disociativnich zkuSenosti.
Celkovy cas vyplnéni dotazniku se pohybuje mezi 5-10 minutami. Obecné uddvané rozmezi
svédcici pro disociativni zkusenosti je celkové skére vétsi nez 20. U klinické populace je uddvané

pro pritomnost disociace celkové skore vétsi nez 25 (Prochazka, 2011).

6.5 Inventar stylti osobnosti a poruch osobnosti (PSSI)

Tento sebeposuzovaci inventar byl vytvoren Juliusem Kuhlem a Miguelem Kazénem v roce 1997 a
do Cedtiny preloZen Josefem Svancarou v roce 2002. Dotaznik kvantifikuje relativni vyhranénost
osobnostnich styll, chdpanych jako nepatologické varianty poruch osobnosti, které jsou popsany
v psychiatrickych diagnostickych manudlech (DSM-III-R, DSM-IV a ICD-10). Obsahuje 140 polozek,
které se vztahuji k 14 skalam. Vnitfni konzistence $kal (Cronbachovo alfa je v priméru 0,80).

Pfehled $kal je uveden v nasledujici tabulce 1.

Tabulka 1: Pfehled stylti a poruch osobnosti dotazniku PSSI

Styl Jednostrannost Porucha Zkratka
Sebejisty Bezohledny Disocidlni DS
Nedlvérivy Svéhlavy Paranoidni PN
Rezervovany Chladny Schizoidni Sz
Sebekriticky Pochybovacny Sebenejisty SN
Peclivy Pfesny Nutkavy NT
Intuitivni Myticky Schizotypni ST
Optimisticky Prikraslujici Rapsodicky RP
Ctizadostivy Sebestredny Narcisticky NR
Kriticky Uminény Negativisticky NG
Loajalni Ptichylny Zavisly ZS
Impulzivni Vrtkavy Borderline BL
Prijemny Predvadéjici se Histridnsky HI
Klidny Utlumeny Depresivni DP
Ochotny Obétavy Obétuijici se OB
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7 Popis souboru

Vyzkumu se zucastnili studenti prezencniho studia z péti fakult Univerzity Palackého. Celkem bylo
analyzovano 203 dotaznik( z pdvodnich 210, z nichz 7 bylo vyrfazeno na zakladé nespravné
vyplnénych nebo nedokonéenych ¢asti testové baterie. Vyzkumu se zucastnilo 70 (34%) student(
a studentek Pedagogické fakulty, 50 (25%) studentl a studentek Filozofické fakulty, 44 (22%)
studentd/ek a studentek Cyrilometodéjské teologické fakulty, 26 (13%) studentl a studentek
Pfirodovédecké fakulty a 13 (6%) studentek Fakulty zdravotnickych véd. Z celkového poctu 203
respondent( tvofilo 71% zen (N=144) a 29% muzl (N=59). Vékové rozmezi vyzkumného souboru
se pohybovalo od 18 do 31 let, primérny vék cinil 21,35 let (SD = 2,42). Pro prehlednéjsi

znazornéni jsou vysledky uvedeny v grafu 1.

Graf 1: Slozeni vyzkumného souboru dle jednotlivych fakult

6%

M Pedagogicka fakulta

M Filozoficka fakulta

B Cyrilometodéjska teologicka fakulta
M Pfirodovédeckd fakulta

22% _— N
Fakulta zdravotnickych véd

25%

7.1 Prubéh sbéru dat

Sbér dat probihal na Univerzité Palackého formou tiSténych dotaznik( v obdobi listopad-prosinec
2015. Vybér souboru neni reprezentativni vzhledem ktomu, Ze byl uskute¢nén na zdkladé
dostupnosti respektive formou prilezitostného vybéru. Dlvodem tohoto rozhodnuti bylo
zaméreni na ovéreni platnosti souvislosti mezi rlznymi proménnymi a srovnani s vysledky
zahrani¢nich vyzkuma. Vyplnovani dotaznikll probihalo na zakladé domluvy s vyucujicim
v nékterych pfipadech pfimo ve vyucujicich hodinach, v ¢astéjsSim ptipadé si vSak respondenti
odnesli dotazniky dom(, pficemz byli pozadani, aby je zpétné donesli dalsi tyden. Respondentim
byl vysvétlen cil vyzkumu, jeho ¢asovd narocnost, ktera ¢ini cca 20-25 minut a taktéz byli

informovani o anonymité a dobrovolné Gcasti. Studenti a studentky nebyli motivovani Zadnou
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finanéni ani jinou odménou, ale byla jim nabidnuta moZnost zaslani vysledkl na jejich e-mailovou

adresu.

7.2 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana z dotaznik( byla zpracovana do elektronické podoby pomoci programu Microsoft
Office Excel 2007 a poté byl pro statistické vypocty pouzZit program STATISTICA 12 CZ. P¥i
zpracovani dat bylo provedeno ovéreni jejich normality pomoci testu Kolmogorov-Smirnov a
Shapiro-Wils W testesm za Ucelem stanoveni parametrickych ¢i neparametrickych metod pro dalsi
vypocty. PouZiti téchto metod zaviselo také na charakteru dat zkoumanych proménnych. Pro
zjisténi reliability metod, které byly prelozeny z anglického jazyka do ceského, bylo vypocitano

Cronbachovo alfa a to konkrétné u dotazniku BPQ, MODTAS, TAS-20 a DES.

Mira zavislosti mezi jednotlivymi proménnymi byla zjistovana pomoci Spearmanova koeficientu
poradové korelace R, ktery ukazuje vztah mezi mérenymi hodnotami. Tato metoda je
neparametrickd a uzivd se pfi prdci s poradovymi hodnotami, nebo v pfipadé nenormalniho
rozdéleni. Korela¢ni koeficient nabyva hodnot v rozmezi od -1 do +1, kdy -1 znadi Uplnou negativni
zavislost a hodnota +1 znaci Uplnou pozitivni zavislost. Vysledek 0 znamend, ze mezi mérenymi
veli¢inami neexistuje vztah (Reiterova, 2008). V této praci je Spearmantv korelacni koeficient
znacen ,rho”. Pro zpresnéni nékterych vysledkl byla pouZita jednoducha linearni regrese, ktera
objasfiuje vztah mezi dvéma proménnymi. V rdmci nékterych vyzkumnych otdzek byl pouzZit pro
porovnani rozdild mezi skupinou osob s pfitomnosti alexithymie a kontrolni skupinou Mann-
Whitneylv U test. Tento test vychdzi z pofadovych hodnot a ovéfuje, zda dva nezavislé vybéry
pochazeji ze stejné populace nebo ze dvou zakladnich soubor( (Reiterova, 2008). V nékterych
kapitolach byla pouZita popisna statistika, konkrétné aritmeticky primér, minimalni a maximalni

hodnota a smérodatna odchylka.
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8  Vysledky zpracovanych dat

Tato kapitola obsahuje témata tykajici se reliability testovych metod, vyhodnoceni dotazniku

zaméreného na sny, vyhodnoceni dotazniku TAS-20 a vysledky hypotéz a vyzkumnych otazek.

8.1 Testova reliabilita pouzitych metod

Vzhledem ktomu, Ze nékteré z pouzitych metod, konkrétné dotaznik hranic osobnosti (BPQ),
modifikovana Tellegenova $kala absorpce (MODTAS), dotaznik Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)
a dotaznik Dissociation Experience Scale (DES) jsou preloZeny z anglického jazyka do ceského, byla
zjistovana jejich vnitfni konzistence. Pro zjisténi spolehlivosti vsech $kal bylo pouZito Cronbachovo
alfa, které maze nabyvat hodnot od 0 do 1, kdy 1 znaci vysokou spolehlivost. U dotazniku TAS-20
byla zjistovana vnitini konzistence jak celého dotazniku, tak jednotlivych faktort (DIF, DDF, EOT).

Detailni vysledky jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2: Vnitfni konzistence metod BPQ, MODTAS, TAS-20 a jednotlivych faktort (DIF, DDF, EOT) a DES

Metoda Cronbachovo alfa
BPQ 0,69
MODTAS 0,93
TAS-20 0,76
TAS-20 - DIF 0,78
TAS-20 — DDF 0,76
TAS-20 - EOT 0,51
DES 0,92
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8.2 Vyhodnoceni dotazniku zaméreného na sny

Prvni otdzka v rdmci dotazniku znéla , Vétsina lidi si pamatuje své sny. Pokud premyslite o svych
snech, s jakou frekvenci si je vybavujete?” Nejvice respondentl (25,62%) uvedlo, Ze si vybavi 2 az
3 sny za meésic, jeden respondent uvedl, Ze si nepamatuje Zadné sny. Detailni vysledky jsou

uvedeny v grafu 2.

Graf 2: Obecna vybavnost snu
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Druha otdzka v dotazniku znéla: , Pokud vezmete v tvahu posledni mésic, s jakou frekvenci jste si
v poslednich 4 tydnech vybavoval/a své sny?”“ V tomto ohledu se odhad respondent( lisil oproti
obecné vybavnosti snu. Stejny pocet respondentl (21,67%) uvedlo, Ze si za posledni 4 tydny
vybavilo dva a? tfi sny a vdruhém p¥ipadé cca jeden sen tydné. Zadny vybaveny sen za toto

obdobi uvedlo 8 respondentd. Detailni vysledky jsou zobrazeny v grafu 3.

Graf 3: Vybavnost snu v poslednich 4 tydnech
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Treti otazka v ramci dotazniku znéla: , Nékteri lidé mivaji nocni miry. Jsou to sny, které jsou silné
negativné ladény a casto obsahuji pocity stranu nebo paniky, coZ vede k okamZitému probuzeni.
Jak casto mivdte tento typ snii?“ Nejvice respondentll (33%) uvedlo, Ze mivaji nocni mUry velmi
vzacné. Nejméné respondentl (2,96%) uvedlo, Ze mivaji nocni mlry nékolikrat do tydne. Detailni

vysledky jsou zobrazeny v grafu 4.

Graf 4: Frekvence noénich mir

,96%

2
3,45% 3,45%

10,34%
H Nikdy

B Velmi vzacné

m Nékolikrat do roka

33,00%

17,73% M Asi 1x za mésic
M Asi 1x za dva tydny
M Asi 1x tydné

Nékolikrat tydné

29,06%

Doplriujici otdzka v ramci dotazniku zjistovala, jakd témata nocénich mlr se u respondent(
nejcastéji vyskytuji: ,Pokud mivdte nocni miry, které z ndsledujicich témat se v nich opakované

vyskytuji?“

Nejcastéji opakované téma uvadéné respondenty bylo prondsledovani nékym, pady a léténi,
neschopnost se pohnout, umirani a fyzické napadeni. Naopak nejméné respondentl uvedlo
témata tykajici se Sikany na pracovisti, ponizovani nadfizenym nebo vyucujicim, sexudlni
obtéZovani nebo ztrata zaméstnani, nebo studia. Polozka ,jiné“ vybizela respondenty k uvedeni
témat, kterd nebyla v nabidce. Casté&ji se vyskytovalo téma oslepnuti nebo neschopnosti otevfit
oci, dale témata tykajici se vlastni smrti nebo umirdni jako topeni, duseni se &i zaZitek muceni,
témata tykajici se problém( vrodinnych ¢i partnerskych vztazich jako je nevéra partnera
¢i samota, ale také specifické a symbolické jako napfiklad ztrata bot, kdy dotyény musi chodit
po mésté a nemUzZe s danou situaci nic délat, zniceni véci, kterd ma pro dotycnou osoby velky
vyznam, neschopnost pfekonat néjakou strmou plochu nebo prudky kopec, pocit, Ze je vie okolo
osoby velké a tézké, premistovani z mista na misto nebo vidéni mrtvych a duchd. Detailni vysledky

jsou znazornény nize v grafu 5.
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Graf 5: Témata no¢nich mar

Jiné
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Valka, teror

Pady, létani y i
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Hadka / rozchod (s partnerem)
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Vyhozeni od zkousky

Neschopnost splnit ukol
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Zmizeni blizké osoby

Opozdéni se / zmeskani dllezité...
Neschopnost se pohnout
Pronasledovani nékym 111

Sexualni obtéZzovani

Dalsi otdzka zjistovala postoj ke snim. Nejvétsi pocet respondentl (46,31%) uvedlo, Ze si sny
pamatuje a jejich obsah je zajima. Celkem 23% respondentl uvedlo, Ze je sny nezajimaji nebo Ze

jim nevénuji pozornost. Detailni vysledky jsou zobrazeny v grafu 6.

Graf 6: Postoj ke sntim

3,45% 3,45%

19,70%

B Sny si nepamatuji a nezajimaji mé

B Sny si pamatuji, ale nevénuji jim pozornost
1 Sny si nepamatuiji, ale rad bych si je

pamatoval, protoZe mi prijdou zajimavé
M Sny si pamatuji a zajimaji mé

46,31%

27.09% B Sny si zapisuji a zkoumam je
) ()
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Posledni otazka zjistovala, do jaké miry mivaji respondenti lucidni sny. Nejvice respondentt (39%)
uvedlo, Ze méli alespon jeden lucidni sen a druhé nejvétsi zastoupeni (26%) nemélo nikdy lucidni

sen. Detailni vysledky jsou zobrazeny v grafu 7.

Graf 7: Zkusenost s lucidnim snénim

3,45% 0,99%

12,81%

25,62%
B Nemél jsem nikdy lucidni sen

M Ano, mél jsem alespon jeden
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18,23% M Ano, jednou za mésic

B Kazdy tyden

m Skoro kazdy den

38,92%

8.3 Vyhodnoceni dotazniku TAS-20

Analyza vysledk( dotazniku TAS-20 ukazala, Ze se ve zkoumaném vzorku vyskytuje alexithymie u
37 jedincl, coz cini 18,23% z celkového souboru. 64 osob (31,53%) vykazovalo v dotazniku
hodnoty mezi 52-60, které znadi moZnou pfitomnost alexithymie a celkem 102 jedincl (50,25%)

vykazovalo hodnoty v dotazniku 51 bodd a méné. Blizsi zobrazeni poskytuje nasledujici graf 8.
Graf 8: Rozdéleni osob na zakladé celkového skére dotazniku TAS-20

18,23%

B Nepfitomnost alexithymie
50,25% B MoZna pfitomnost alexithymie

I Pritomnost alexithymie

31,53%

Na zdkladé Kolmogorov-Smirnov, Lilliefors a Shapiro-Wilk W testu, na jejichi zakladé lze
konstatovat normalni rozloZeni vysledkd dotazniku TAS-20. Toto zjisténi podporuje tvrzeni

nékterych autord, Ze je koncept alexithymie multidimenzionalni spiSe nez jen kategoricky deficit
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v identifikaci a regulaci emoci a dle vysledkll Parkera et al. (2008) je moiné, Ze schopnost
zpracovani emoci je normalné distribuovany jev v populaci a vysoké skoére alexithymie jednoduse

predstavuje pouze jeden konec této dimenze. Detailni vysledky jsou uvedeny v grafu 9.

Graf 9: Histogram dotazniku TAS-20
Histogram: TAS-20
K-S d=,03656, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,99447, p=,66043

50

Pocet pozor.

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

X <= hranice kategorie

Déle byla provedena korelacni analyza jednotlivych faktord a celkového skére alexithymie. Faktor
EOT (externé orientované mysleni) nevykazuje vramci tohoto vyzkumného souboru vztah

k faktoru DIF (potiZe v identifikaci vlastnich emoci). Detailni vysledky jsou uvedeny v tabulce 3.

Tabulka 3: Korela¢ni analyza (Spearman — rho) jednotlivych faktor( a celkového skére

Proménna TAS-20 DIF DDF EOT
TAS-20 - ,78 717 ,53
DIF ,78 ---- ,49 ,03
DDF ,77 ,49 e ,24
EOT ,53 ,03 ,27 ----

Poznamka: VSechny uvedené korelace jsou vyznamné na hladiné a=,001
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8.4 Hypotézy a vyzKkumné otazky

8.4.1 Souvislost hranic osobnosti, absorpce a postoje ke snim
s frekvenci vybavovanych snii a no¢nich mir

H1: Propustnost hranic, méfend BPQ, pozitivné koreluje s frekvenci vybavovanych sn.

Tato hypotéza byla vytvorena na zakladé zahrani¢nich (Harmann, 2001; Beaulieu-Prévost & Zadra,

2007) a Ceskych vyzkumi (KlGzova Kraémarova & Plhakova, 2015a), které potvrzuji vztah mezi

tenkymi hranicemi a frekvenci vybavovovanych sn(.

Hypotéza 1 byla pfijata. Byla nalezena vyznamnd avsak velmi nizka korelace mezi celkovym skére

BPQ a souctem obou polozZek zjistujicich Drf (obecnou vybavnosti a v poslednich 4 tydnech),
(rho=,18 p<,05). Vzhledem k nizké korelaci byla vypocitana linedrni regrese udavajici procento
pripadu, pro které je tento vztah platny. Vysledek R’=,037 naznaluje, e tento model vysvétluje

3,7% pripadd.

H2: Propustnost hranic, méfend BPQ, pozitivné koreluje s frekvenci noénich miir.
Tato hypotéza byla vytvofena na zdkladé zahrani¢nich (Hartmann, 2001) a ceskych vyzkumd
(KlGzova Kraémarova & Plhakova, 2015a, 2015b), které potvrzuji vztah tenkych mentalnich hranic

a frekvence noc¢nich mar.

Hypotéza 2 byla prijata. Byla nalezena statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi celkovym

skére dotazniku BPQ a frekvenci nocnich mar (rho=,23 p<,01). Byla vypocitana také linearni

regrese, jejiz koeficient determinace R’=,036 naznacuje, 7e tento model vysvétluje 3,6% pripadt.

H3: Vysledné skére absorpce pozitivné koreluje s frekvenci vybavovanych snii.
Tato hypotéza byla vytvorena na zdkladé zahranic¢nich (Beaulieu-Prévost & Zadra, 2007) a Ceskych

vyzkum( (KlGzova Kra¢marova & Plhakova, 2015a), které vztah mezi Drf a absorpci potvrzuiji.

Hypotéza 3 byla zamitnuta. Ackoli byla nalezena vyznamna, nicméné velmi nizka korelace mezi

mirou absorpce a obecnou vybavnosti snu (rho=,14) na hladiné vyznamnosti a=0,05, tento vztah

se nepotvrdil mezi vybavnosti snu za posledni 4 tydny ani pfi celkovém souctu polozek.
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H4: Vysledné skére absorpce, méfené MODTAS, pozitivné koreluje s frekvenci nocnich miir.
Tato hypotéza byla vytvofena na zakladé zahrani¢nich (Beaulieu-Prévost & Zadra, 2005) a ¢eskych

(KlGzova Kra¢marova & Plhakova, 2015b) vyzkuma.

Hypotéza 4 byla zamitnuta. V Celkovém souboru nebyla nalezena Zadna statisticky vyznamna

korelace (rho=,09 p<,20) mezi mirou absorpce a frekvenci no¢nich mar.

H5: Existuje souvislost mezi postojem ke sniim a frekvenci vybavovanych snii.
Tato hypotéza byla vytvorena na zdakladé zahranicnich vyzkumdi, které potvrzuji vztah mezi
postojem ke snim v souvislosti s jejich retrospektivnim vybavovanim (Beaulieu-Prévost & Zadra,

2005, 2007, Schredl et al., 2003b).

Hypotéza 5 byla pfijata. Byla nalezena statisticky vyznamna korelace mezi Drf (dream recall

frequency) a postojem ke snim (rho=,54 p<,001).

H6: Existuje vzdjemnd souvislost mezi propustnosti hranic, absorpci a postojem ke snim.
Tato hypotéza byla vytvofena na zakladé vysledkd zahranicnich a ¢eskych (KlGzova Kraémarova &

Plhdkova, 2015b)vyzkuma.

Hypotéza 6 byla pfijata. Na zakladé vysledk(i Spearmanovy korelace byl zjiStén statisticky

vyznamny pozitivni vztah vSech tfi proménnych mezi sebou. Detailni vysledky jsou uvedeny

v tabulce 4.

Tabulka 4: Korelace (Spearman — rho) mezi proménnymi BPQ, MODTAS a postojem ke sniim
Proménna BPQ MODTAS Postoj ke snim
BPQ | e ,36%** 2%
MODTAS ,36%F**F 1 ,22%%
Postoj ke snim ,22%* ,22%*% | e

Poznamka: *** a=0,001, **0=0,01
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8.4.2 Souvislost alexithymie a disociace s frekvenci vybavovanych
sni a no¢nich miir

H7: Celkové skore alexithymie negativné koreluje s frekvenci vybavovanych snii.
Tato hypotéza byla zkonstruovana na zakladé zahranicnich vyzkum (Nielsen et al., 1997; Lumley

& Bazydlo, 2000; Genarro et al., 2003, Nielsen et al., 2011).

Hypotéza 7 byla zamitnuta. Nebyla nalezena vzajemna souvislost téchto proménnych na zakladé

Spearmanova korelacniho koeficientu (rho=-,08 p<,241).

H8: Celkové skére alexithymie, méiené TAS-20, pozitivné koreluje s frekvenci noénich miir.
Tato hypotéza byla vytvorena na zékladé zahrani¢nich (Lumley & Bazydlo, 2000; Bauermann et al.,

2008) a ¢eskych vyzkumu (KlGzova Kraémarova & Plhakova, 2015a).

Hypotéza 8 byla zamitnuta. Nebyla zjiSténa statisticky vyznamna korelace mezi témito

proménnymi. Spearman(v korelac¢ni koeficient (rho=,10 p<,142).

H9: celkové skére disociace, mérené dotaznikem DES, pozitivné koreluje s frekvenci no¢nich mir.

Tato hypotéza byla zkonstruovana na zakladé zahrani¢niho vyzkumu (Agargun et al., 2003).

Hypotéza 9 byla pfijata. Na zakladé Spearmanovy korelace byla nalezena statisticky vyznamna

pozitivni korelace (rho=,18 p<,01). Byla provedena také jednoducha linearni regrese, ktera

ukazuje na zékladé koeficientu R°=,030, e je tento model platny pro 3% ptipadd.

VOL1: Existuje vztah mezi celkovym skore disociace a frekvenci vybavovanych sni?
Na zakladé Spearmanova korelacniho koeficientu (rho=,02 p<,739) nebyl nalezen vztah mezi

témito proménnymi.

VO2: Existuje vztah mezi jednotlivymi faktory alexithymie a frekvenci vybavovanych snii?

Tato vyzkumna otazka byla formulovana na zakladé vysledkl zahrani¢nich studii, jejichz vysledky
nejsou konzistentni (Lumley & Bazydlo, 2000, Bauermann et al., 2008, Nielsen et al., 2011).
V tomto vyzkumu byla zjiSténa nizkd, nicméné statisticky vyznamnda negativni korelace mezi
frekvenci vybavovanych sni a faktorem DDF (Difficulty Describing Feelings), které reflektuji obtize
v popisovani vlastnich pocitd druhym lidem a zaroven také s faktorem EOT (Externally oriented
thinking). Tento vysledek se shoduje se zjisténim Nielsena et al. (2011). Detailni vysledky jsou

zaznamenany v tabulce 5.
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Tabulka 5: Korelace frekvence vybavovanych snti a jednotlivych faktor( dotazniku alexithymie

Proménna Frekvence vybavovanych sni
DIF ,07

DDF -,14*

EOT -,16*

Poznamka: * a=0,05

VO3: Existuje souvislost mezi jednotlivymi faktory TAS-20 a frekvenci no¢nich miir?
Tato vyzkumnd otdzka je zalozena studiich, jejichz zavéry nejsou konzistentni. Provedend
Spearmanova korelace (rho=,26 p<,001) ukazuje pozitivni korelaci mezi frekvenci no¢nich mar a

faktorem DIF (Difficulty Identifying Feelings), reflektujici potiZe v identifikaci vlastnich emoci.

VO4: Existuje rozdil ve frekvenci vybavovanych sni mezi skupinou osob s pfitomnosti
alexithymie a kontrolni skupinou?

Zdlvodu ordinalni povahy dat, kterymi je polozka frekvence vybavovani snd, byl pouZit
neparametricky Mann-Whitney(v U test pro porovnani rozdilu dvou nezavislych skupin. Vysledek
tohoto testu ukazal, Ze se skupiny ve frekvenci vybavovanych snl nelisi. Detailni vysledek je

zobrazen v tabulce 6.

Tabulka 6: Vysledek Mann-Whitneyova testu pro porovnani rozdilu v Drf mezi skupinou osob
s pfitomnosti alexithymie a kontrolni skupinou

" Sct por. Sct por. .
Proménna skup. 1 skup. 2 U Z p-hodnota | Z upravené
Drf 1441 1334 631 0,573 0,5666 0,579

VO5: Existuje rozdil ve frekvenci nocnich miir mezi skupinou osob s pfitomnosti alexithymie
a kontrolni skupinou?

Zdlvodu ordinalni povahy dat, kterymi je frekvence vybavovani nocnich mir, byl pouzit
neparametricky Mann-WhitneyQv U test pro porovnani dvou nezavislych skupin. Vysledek tohoto
naznacCuje, Ze neexistuje signifikantni rozdil ve frekvenci noc¢nich mlr mezi skupinou osob

s pritomnosti alexithymie a kontrolni skupinou. Detailni vysledek je zobrazen v tabulce 7.

Tabulka 7: Vysledek Mann-Whitneyova testu pro porovnani rozdilu mezi skupinou osob s pFitomnosti
alexithymie a kontrolni skupinou ve frekvenci noénich mur

L Sct pofr. Sct por. .
z - Z
Proménna skup. 1 skup. 2 U p-hodnota upravené
Nmf 1381,5 1393,5 678,5 -0,060 0,953 -0,060
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8.4.3 Souvislost osobnostnich stylu s frekvenci vybavovanych snt
a noc¢nich mir

VO6: Existuje souvislost mezi frekvenci vybavovanych snli a osobnostnimi styly, méfenymi

dotaznikem PSSI? Byl zjistén signifikantni negativni vztah mezi frekvenci vybavovanych snl a

nutkavym osobnostnim stylem (rho=-,17 p<,05).

VO7: Existuje souvislost mezi frekvenci nocnich mir a osobnostnimi styly, mérenymi
dotaznikem PSSI? Na zadkladé vysledk( lze fici, Ze frekvence nocnich mur souvisi s vice
osobnostnimi styly. Nejvyznamnéjsi korelace byly nalezeny u negativistického stylu (rho=,27
p<,001), borderline (rho=,28 p<,001) a depresivniho stylu osobnosti (rho=,31 p<,001). Detailni

vysledky jsou uvedeny v tabulce 8.

Tabulka 8: Korelace (Spearman — rho) frekvence noénich mir a jednotlivych osobnostnich stylt

Proménna Frekvence nocnich mur
DS ,12
PN ,19%*
Sz -,03
SN ,05
NT -,06
ST ,02
RP -,09
NR ,20%*
NG J2T*E*
ZS ,08
BL ,28% %%
HI ,15%
DP ,3L¥E*
OB ,18%*

Poznamka: ***a=,001 **a=,01 *a=,05
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8.4.4 Souvislost alexithymie a disociace s propustnosti hranic
a postojem ke sniim

H10: Propustnost hranic, méfend BPQ, negativné koreluje s celkovym skore alexithymie.

Tato hypotéza byla vytvorena na zakladé vyzkumu Ernesta Hartmanna (2001).

Hypotéza 10 byla zamitnuta. Spearmanova korelace (rho=-,05 p<,440) neprokdazala statisticky

vyznamny vztah mezi propustnosti hranic a celkovym skdre alexithymie.

VO8: Existuje souvislost v propustnosti hranic a jednotlivymi faktory TAS-20?
Byla nalezna statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi propustnosti hranic a faktorem DIF —
potize v identifikaci vlastnich pocitl (rho=,19 p<,01) a zaroven negativni korelace s faktorem

EOT — externé orientovany styl mysleni (rho=-,31 p<,001).

VO9: Existuje rozdil v propustnosti hranic mezi skupinou osob s pfitomnosti alexithymie a
kontrolni skupinou? Na zakladé pouziti neparametrického Man-Whitneyova U testu nebyl nalezen
signifikantni rozdil v propustnosti hranic mezi vybranymi skupinami. Detailni vysledek je zobrazen

v tabulce 9.

Tabulka 9: Mann-Whitneyliv U test pro zjisténi rozdilu v propustnosti hranic u skupiny jedinca
s pfitomnosti alexithymie a kontrolni skupiny

. Sct pofr. S¢t pofr. .
Proménna skup. 1 skup. 2 U z p-hodnota | Z upravené
BPQ 1313,5 1461,5 610,5 -0,795 ,427 -0,800

VO10: Existuje vztah mezi celkovym skdre disociace a propustnosti hranic?
Dle Spearmanova korela¢niho koeficientu (rho=,18 p<0,05) Ize konstatovat nizkou, avsak

statisticky vyznamnou korelaci mezi témito proménnymi.

H11: Celkové skére alexithymie negativné koreluje s postojem ke sniim.
Tato hypotéza vychazi ze zahrani¢nich vyzkumu, které uvadi nizky zajem alexithymickych jedinct o

sny na zakladé externé orientovaného mysleni.

Hypotéza 11 byla zamitnuta. Ackoli Spearman(v korela¢ni koeficient (rho=-,106 p<0,133) ukazal

negativni vztah mezi zajmem o sny a celkovym skdre alexithymie, tento vysledek neni statisticky

vyznamny.
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VO11: Existuje vztah mezi jednotlivymi faktory dotazniku TAS-20 a postojem ke sniim?
Mezi postojem ke snim a faktory DDF a EOT byla zjisténa nizka negativni korelace. Spearman(iv

korelaéni koeficient vykazuje u faktoru DDF (rho=-,14 p<,05) a EOT (rho=-,27 p<,001).

VO12: Existuje statisticky vyznamny rozdil v postoji ke sniim mezi skupinou osob s pfitomnosti
alexithymie a kontrolni skupinou? Na zakladé povahy dat byl proveden Mann-Whitneylv U test,
ktery nenalezl signifikantni rozdil mezi obéma skupinami v postoji ke sniim. Detailni vysledek je

zobrazen v tabulce 10.

Tabulka 10: Mann-Whitneytiv U test pro zjisténi rozdilu v postoji ke sntim u skupiny osob s pfitomnosti
alexithymie a kontrolni skupinou

_ Sct por. SCt pof. ,
Proménna kup. 1 skup. 2 U Z p-hodnota | Z upravené
Postoj ke snlim 1295,5 1479,5 592,5 -0,989 ,323 -1,054

8.4.5 Souvislost mezi alexithymii, disociaci a absorpci

H12: Vysledné skore disociace pozitivné koreluje s celkovym skore alexithymie.

Tato hypotéza byla vytvorena na zakladé zahranicnich a ¢eskych (Prochazka, 2011) vyzkumu.

Hypotéza 12 byla pfijata. Byla nalezena statisticky vyznamna korelace (rho=,35 p<,001) mezi

disociaci a alexithymii.

VO13: celkové skore disociace, mérené dotaznikem DES, pozitivné koreluje s celkovym skore
absorpce, mérené dotaznikem MODTAS.

Tato vyzkumna otazka byla vytvorena na zakladé podobné obsahové koncepce obou dotaznik( a
zahranic¢nich vyzkumU. Na zakladé Spearmanova korelacniho koeficientu (rho=,52 p<,001) Ize

konstatovat statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi témito proménnymi.

VO14: Existuje vztah mezi celkovym skdre absorpce a celkovym skodre alexithymie, mérené
dotaznikem TAS-20? Spearmanova korelace (rho=,06 p<,368) nenalezla Zadny statisticky

vyznamny vztah mezi absorpci a celkovym skére dotazniku TAS-20.

VO15: Existuje vztah mezi celkovymi skory disociace a absorpce k jednotlivym faktorim
alexithymie? Vysledky Spearmanovy korelace naznacuji odlisSny vztah jednotlivych dimenzi

alexithymie k disociaci a absorpci. Zatimco u disociace (DES) byla zjisténa pozitivni korelace
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s faktory DIF a DDF, u absorpce (MODTAS) byla nalezena pozitivni korelace s faktorem DIF avsak

na druhou stranu negativni s EOT. Detailni vysledky jsou zobrazeny v tabulce 11.

Tabulka 11: Korelace (Spearman - rho) celkovych skéru disociace, absorpce a jednotlivych faktorti TAS-20

Proménna TAS-20 DIF DDF EOT
DES ,35*H* JA4F** ,15%* ,06
MODTAS ,06 ,29%%* -,05 -, 21%*

VO16: Existuje statisticky vyznamny rozdil v celkovém skoére absorpce mezi skupinou osob
s pritomnosti alexithymie a kontrolni skupinou? Pro porovnani obou skupin byl pouzit Man-
Whitneylv U test, ktery neprokazal statisticky vyznamny rozdil v mife absorpce u alexithymické a

kontrolni skupiny. Detailni vysledek je zobrazen v tabulce 12.

Tabulka 12: Mann-WhitneylGv U test pro porovnani rozdilii v mife absorpce mezi skupinou jedinct
s pfitomnosti alexithymie a kontrolni skupinou.

" Sct por. Sct por. .
Proménna skup. 1 skup. 2 U Z p-hodnota | Z upravené
MODTAS 1485 1290 587 1,049 ,294 1,049

VO17: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mire disociativnich zkusenosti mezi skupinou osob
s pritomnosti alexithymie a kontrolni skupinou? Z vysledku Mann-Whitneyova U testu vyplyva, Ze
u osob s pfitomnosti alexithymie se statisticky vyznamné projevuje vyssi mira disociativnich

zkuSenosti nez u kontrolni skupiny. Detailni vysledek je zobrazen v tabulce 13.

Tabulka 13: Mann-Whitneylv U test pro porovnani rozdilu disociace u osob s pfitomnosti alexithymie a

kontrolni skupiny

_ Sct por. Sct por. .
Proménna skup. 1 skup. 2 U Z p-hodnota | Z upravené
DES 1652 1123 420 2,854 ,004 2,854
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8.4.6 Souvislost alexithymie s osobnostnimi styly

VO18: Existuje souvislost mezi alexithymii a osobnostnimi styly?

Na zakladé Spearmanovy korelace Ize konstatovat, Ze se vysledné skdre alexithymie vaze k vice
osobnostnim styldm a porucham. Nejvyznamnéjsi vztah mezi alexithymii a osobnostnimi styly byl
zjistén u negativistického, schizotypniho, borderline, depresivniho a paranoidniho osobnostniho
stylu. Z vysledkl je moZné sledovat vztah rdznych dimenzi konstruktu alexithymie k jednotlivym
osobnostnim stylim a porucham. Napfiklad rysy schizoidni poruchy osobnosti pozitivné koreluji se
véemi tfemi faktory alexithymie, zatimco paranoidni, sebenejisté, negativistické, hrani¢ni nebo
depresivni osobnostni styl se vztahuji pouze k faktoru DIF (potiZze v identifikaci emoci) a DDF
(potize v deskripci emoci). Naopak rysy schizotypni poruchy osobnosti negativné koreluji

s faktorem EQT. Detailni vysledky jsou zobrazeny v tabulce 14.

Tabulka 14: Korelace (Spearman — rho) alexithymie (TAS-20) a osobnostnich styld (PSSI)

Proménna TAS-20 DIF DDF EOT
DS -,01 ,03 -,09 ,01
PN ,26%** ,23%* ,218%* ,11
SZ ,37%%* ,14* ,A0%** ,28%%*
SN ,15% ,21%%* ,16* -,06
NT -,13 -,14 -,05 -,06
ST -,05 ,219%* -,05 -, 31%%*
RP -,16* -,05 -, 23%%* -,07
NR ,04 ,23%* -11 -,09
NG ,38%** JAQ*** ,24%F* ,05
A ,08 ,18** ,07 -,10
BL ,33%** JATH*E ,23%** -,06
HI -,17* ,01 -, 27 ** -,13
DP ,3L¥E* ,39%** ,24%%* -,08
OB ,04 ,19%* ,07 -, 22%*

Poznamka: *** a=,001 ** a=,01 * a=,05
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VO19: Existuji statisticky vyznamné rozdily v osobnostnich stylech mezi skupinou osob

s pritomnosti alexithymie a kontrolni skupinou? Na zakladé této vyzkumné otazky byly pomoci

Mann-Whitney U testu zjistény statisticky vyznamné rozdily u osobnostnich styld jedincl

s pfitomnosti alexithymie v porovnani s kontrolni skupinou. Signifikantni rozdil byl nalezen u

paranoidniho, schizoidniho, negativistického, borderline a depresivniho stylu osobnosti. Detailni

vysledky jsou uvedeny v tabulce 15.

Tabulka 15: Mann-Whitneytiv U test pro zjisténi rozdilu v postoji ke sntim u skupiny osob s pfitomnosti

alexithymie a kontrolni skupinou

Proménna S::(tupPoi Sj(tu:o: U y4 p-hodnota | Z upravené
DS 1438,5 1336,5 633,5 0,546 ,585 0,547
PN 1648,5 1126,5 423,5 2,816 ,005 2,822
SZ 1635 1140 437 2,670 ,008 2,676
SN 1421 1354 651 0,357 ,721 0,358
NT 1310 1465 607 -0,832 ,405 -0,835
ST 1402,5 1372,5 669,5 0,157 ,875 0,157
RP 1217 1558 514 -1,838 ,066 -1,841
NR 1498,5 1276,5 573,5 1,195 ,232 1,200
NG 1706,5 1068,5 365,5 3,443 ,001 3,457
ZS 1494,5 1280,5 577,5 1,151 ,250 1,154
BL 1753 1022 319 3,946 ,000 3,953
HI 1244,5 1530,5 541,5 -1,541 ,123 -1,542
DP 1702 1073 370 3,395 ,001 3,407
OB 1500,5 1274,5 571,5 1,216 ,224 1,222
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8.4.7 Vztah mezi osobnostnimi styly, disociaci, absorpci
a pl'OpllStIlOSti hranic
VO20: Existuje vztah mezi disociaci, absorpci a osobnostnimi styly?
Vysledky Spearmanovy korelace naznacuji, Ze se disociativni zkusenosti poji s vice osobnostnimi
styly. Stfedné silnd korelace byla nalezena mezi disociaci a borderline a negativistickou poruchou

osobnosti. Detailni vysledky jsou uvedeny v tabulce 16.

Tabulka 16: Korelace (Spearman — rho) disociace (DES) a absorpce (MODTAS) ve vztahu k osobnostnim
stylim

Proménné DES MODTAS
DS ,16* ,13
PN J22T*** ,09
SZ ,222%** -,01
SN ,18%* ,02
NT -,05 ,02
ST ,229%** ,B2¥**
RP ,00 J27%%*
NR ,20%* ,35%%*
NG ,A0%** ,21%*
ZS ,17%* ,17%*
BL LA5*** ,225%**
HI ,02 ,223***
DP ,25%%* ,03
OB ,10 ,222%*

Poznamka: ***a=0,001 ** a=0,01 * a=0,05
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VO21: Existuje vztah mezi osobnostnimi styly a propustnosti hranic?

Tato vyzkumna otazka byla poloZena na zdkladé vyzkumu Ernesta Hartmanna (2011), ktery uvadi
spojitost tenkych hranic s hrani¢ni poruchou osobnosti a schizotypni poruchou osobnosti
(Dle DSM-1V), jejiz obdobny koncept je v MKN-10 popsdn jako schizotypalni porucha. V pfipadé
silnych hranic uvadi spojeni s obsedantné-kompulzivni poruchou osobnosti (dle DSM-IV), jejiz

obdobna formulace je v MKN-10 uvadéna pod pojmem anankasticka (nutkavd) porucha osobnosti.

Spearmanova korelace naznacuje propojeni nékolika osobnostnich styl( s propustnosti hranic. Dle
vysledk(l se tenké hranice poji se schizotypni, rapsodickou, histriénskou, borderline, narcistickou a
zavislou poruchou osobnosti. Naopak silné hranice jsou spojeny nutkavou a schizoidni poruchou

osobnosti. Detailni vysledky jsou zobrazeny v tabulce 17.

Tabulka 17: Korelace (Spearman — rho) mezi osobnostnimi styly a propustnosti hranic

Proménna BPQ
DS -,00
PN -,09
SZ - A5 % %%
SN ,03
NT -, 48%**
ST ,34%**
RP ,30%**
NR ,16*
NG ,00
ZS ,14*
BL ,18%*
HI J27%*
DP -,04
OB ,12

Poznamka: ***a=0,001 ** a=0,01 *a=0,05
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9 Diskuze

Hlavnim tématem této prace bylo ovéreni a prozkoumani mozZnych vztahl mezi frekvenci
vybavovanych snl a no¢nich mar v souvislosti s nékterymi osobnostnimi konstrukty. Byly pouzity
tyto metody: Dotaznik hranic osobnosti (BPQ), Modifikovana Tellegenova skala absorpce
(MODTAS), Dotaznik Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), Dotaznik Dissociation Experiences Scale

(DES) a Inventar styll a poruch osobnosti (PSSI).

Uskali spojena stimto vyzkumem se tykaji pouZitych vyzkumnych metod, které byly &isté
sebeposuzovaci povahy. Prilezitostny vybér Gcastnikd vyzkumu tvoreny vysokoskolskymi studenty
mohl mit rovnéz vliv na vysledky vyzkumu. Na druhou stranu je vSak tento soubor tvoren studenty
z péti fakult Univerzity Palackého (PDF, FIF, CMTF, PRF, FZV), a a¢koli nerovhomérné vzhledem
ke studentské populaci, mohl tak pfispét k vyvazenéjsim vysledkim. Primarnim cilem této prace
bylo zjistit souvislosti mezi sny, no¢nimi mirami a nékterymi osobnostnimi konstrukty. Frekvence
vybavovanych snu je v této praci mérena na zakladé retrospektivniho odhadu jedince, ktery se zda
byt ponékud zkresleny v porovnani s denikovymi zaznamy a dle nékterych studii (Beaulieu-Prévost
& Zadra, 2005) je zaroven ovlivnén osobnim zajmem o sny. K podobnému zkresleni mohlo dojit
také u retrospektivniho odhadu noc¢nich mr a zlych sn(, kde je rozdil mezi odhadem v porovnani

s denikovymi zdznamy dle autor(i Zadra & Donderi (2000) mnohem vyrazné;jsi.

9.1 Souvislost hranic osobnosti, absorpce a postoje
ke snim s frekvenci vybavovanych snii a no¢nich miir

Konstrukty hranic osobnosti a absorpce jsou v fadé vyzkum spojovany s frekvenci vybavovanych
snl, a proto byly pouZity i vtéto praci. Korelace mezi jednotlivymi proménnymi a frekvenci
vybavovani snl, konkrétné BPQ a Drf (rho=,18) a MODTAS a Drf (rho=,14 u obecné vybavnosti
snll) lze povaZovat za signifikantni, nicméné jsou velice nizké a neposkytuji tak adekvatni
vysvétleni individualnich rozdili spojenych s vybavnosti snl. V porovnani s vyzkumem KlGzova
Kra¢marova & Plhakova (2015a) jsou vysledky podobné (BPQ a Drf — r=,18; MODTAS a Drf — r=,24)
v propustnosti hranic, avsak rozdilné u proménné absorpce. S prihlédnutim na jejich vyzkumny
soubor, ktery byl tvofen z pfevazné casti studenty Filozofické fakulty UPOL (46,5% respondentd
pokryvali studenti psychologie a politologie) a dale studenty humanitnich obor( se nabizi otazka,
zda se tito jedinci lisi v mife absorpce, ktera se pak timto zplisobem muzZe projevovat. Proménna
,Postoj ke snum“ se ukazal byt naopak vysoce signifikantni ve vztahu k Drf (rho=,54). Hlavnim
problémem tohoto vztahu je fakt, Ze byl postoj ke snim zjistovan pouze jedinou polozkou, kterd
neposkytuje dostatecné vysvétleni tohoto vztahu. Z vysledk( vyzkumu lze vsak sledovat urcité

propojeni téchto proménnych (korelace BPQ a MODTAS - rho=,36; korelace BPQ a postoje
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ke sniim rho=,22; korelace MODTAS a postoje ke sniim — rho=,22), které se podili na postoji ke

snum.

Podobné vysledky Ize konstatovat u nocnich mir, kde byla nalezena pozitivni korelace mezi
propustnosti hranic a frekvenci no¢nich mlir (BPQ a Nmf - rho=,23), kterd byla vyssi neZ
u vybavovani snl, nicméné stale nizka, a dale u absorpce (MODTAS a Nmf - rho=,09). V porovnani
s Ceskym vyzkumem KlGzovd Kracmarova & Plhakova (2015b) zaméfenym na vztah hranic a
absorpce u osob trpicich noénimi mlrami (kritériem byl zaZitek minimalné jedné nocni mury
v prlbéhu mésice) jsou vysledky podobné (BPQ a Nmf — rho=,13; MODTAS a Nmf — rho=,09).
U dalsi studie Kllzové Kraémarové & Plhakové (2015a) provedené prevainé u vysokoskolskych
studentd humanitniho zaméreni byly zjistény odlisné vysledky, kdy nebyla nalezena souvislost
mezi hranicemi osobnosti a frekvenci noénich mur, ale naopak byl prokazan vztah s absorpci (BPQ

a Nmf r=,09; MODTAS a Nmf —r=,17).

Celkové se jevi vztahy mezi hranicemi osobnosti, absorpci a frekvenci vybavovani sni pomérné
nizké a je mozné uvaZovat nad tim, zda se vyznamné vztahuji k frekvenci vybavovani snli. Na
druhou stranu se postoj ke snlim jevi jako vyznamny faktor, ktery souvisi jak s propustnosti hranic
a absorpci. Dalsi pohled na problematiku vybavovani snli mohou pfindset vysledky autoru
Beaulieu-Prévost, Simard & Zadra (2009), ktefi na zdkladé inventare snovych zazitk(i a postoju
(IDEA — The Inventory of Dream Experiences and Attitudes) popsali profily jedinct a jejich vztahu
ke sniim. Kromé popsaného profilu charakteristického Ihostejnym postojem ke sniim popisuji dva
profily osob, které se zajimaji o sny, ale jejich vztah se lisi nékterymi faktory. Jedinci zajimajici se o
sny (interested dreamers) chapou sny jako vyznamné, zabavné, uvédomuiji si jejich propojenost
svlastnimi zazitky a mivaji nejvice nocnich mir. Podobny profil (apprehensive dreamers)
charakteristicky obavami z toho, Ze zIé sny mohou byt spojené s osobnimi problémy a maji
tendenci je zapomenout nebo nad jejich obsahy pfili§ nepfemyslet. Tito jedinci nepfikladaji navic
svym sndm pfiliSnou vyznamnost a neuvadi jejich mozné propojeni s vlastnimi zazitky. Skupiny
»interested dreamers” a ,apprehesive dreamers” navic vykazovaly vyssi skére v propustnosti
hranic nez profil ,indifferent dreamers”. Tento fakt midZe hrat urcitou roli ve vybavovani sni,
konkrétné osoby s obavami ze snéni a zlych snl se mohou védomeé snazit potlacovat a zapominat

rusivé sny z ddvodu mozného propojeni s osobnimi problémy a nepfikladat jim tak vyznam.
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9.2 Souvislost alexithymie a disociace s frekvenci
vybavovanych snii a no¢nich miur

Vysledky celkového skoére alexithymie, frekvence vybavovani sni a frekvence nocnich mir
neprokazaly vyznamny vztah téchto proménnych. Na druhou stranu byla zjiSténa negativni
korelace mezi frekvenci vybavovanych sni a faktorem DDF (obtize v deskripci emoci) a faktorem
EOT (externé orientované mysleni). Vztah faktoru DDF a Drf je konzistentni pouze s vysledky
autord Nielsena et al. (2011), ktefi tuto skutecnost vysvétluji tim, Ze se potiZze v popisu emoci
dotykaji také popisu snového obsahu, ktery je ¢asto emocionalni povahy a v dlsledku toho, Ze jim
jedinec nerozumi, o né ztraci zajem a nedochazi tak k jejich zapamatovani. Naproti tomu inverzni
korelace faktoru EOT (externé orientované mysleni) s frekvenci vybavovani snl je shodna s
vysledky zminénych vyzkum( (Lumley & Bazydlo, 2000; KlGzova Kra¢marova & Plhakova, 2015a;
Nielsen et al., 2011), kdy zaméreni na vnéjsi svét reflektuje odklon od vnitfnich obsah(, kterymi

jsouisny.

Frekvence nocnich mdr v tomto vyzkumu pozitivné korelovala s jednim faktorem alexithymie - DIF
(potize v identifikaci emoci) podobné jako u studie Lumley & Bazydlo (2000), nicméné nikoli
s faktorem DDF (potize v deskripci emoci). Navic studie KlGzové Kraémarové & Plhakové (2015a)
nenalezla Zadny vztah mezi témito faktory a frekvenci no¢nich mr. Faktor DIF je ve vyzkumech
Casto spojovan s fadou problémU a psychickych potizi a tato souvislost byla zjisténa i u tohoto
vyzkumu, kdy faktor DIF pozitivné koreloval napfiklad s depresivni nebo negativistickou poruchou
osobnosti, které jsou spojeny s proZivanim negativnich emoci. Faktor DIF je také spojovan
s deficitem v regulaci emoci. PotiZe v identifikaci emoci je moZné propojit s teorii, kdy naruseni
interakce nasledkem nedostatecné komunikace a vielym vztahem mezi matkou a ditétem dochazi
k neschopnosti vytvaret vnitfni mentalni reprezentace pro prozivané vnitini impulzy, které by
jinak byly navdzany na sémantické a fantazijni spoje (Bion, 1962). V pribéhu spanku se tento
deficit mulZe projevovat narusenym adaptivnim procesem snéni zahrnujici komponenty
v psychoanalytickém pojeti jako je presun dlrazu, symbolizace a kondenzace, které jinak

transformuji emociondlni impulsy a vzpominky do pfijatelnéjsi podoby.

Pfi porovndni skupiny osob s pfitomnosti alexithymie a kontrolni skupiny ve frekvenci
vybavovanych snl a no¢nich m(r navic také nebyl zjistén signifikantni rozdil. Tento vysledek muze
reflektovat Siroké spektrum potizi, které se nemusi vazat pouze k alexithymii, ale také obecné
k emocnimu prozZivani nebo Zivotni spokojenosti, které se mize pojit k urcité mire zazivaného
stresu. Dle hypotézy kontinuity lidského védomi (Hartman, 2011) pak Ize predpokladat, Zze emoce,

ktera Fidi a ovliviiuje snéni, se pak promitd i do snového obsahu.
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Dale byl zjistén vztah mezi mirou disociativnich zkusenosti a frekvenci no¢nich mur, ktera po
provedeni jednoduché linearni regrese naznacuje platnost tohoto modelu pouze pro 3% pfipadd.
V SirSim kontextu je disociace spojovana napfiklad s traumatickymi zkusenostmi nebo poruchami
osobnosti (Agargun et al.,, 2003) nebo pravé alexithymii (Vingerhoets et al., 2008), coz bylo
potvrzeno i vtomto vyzkumu. V ramci osobnostnich styll byla zjiSténa v této prdci pozitivni
korelace s hrani¢ni, negativistickou, schizotypni ¢i depresivni poruchou osobnosti, z nichz se
nékteré poji s negativnim emocionalnim proZivanim ¢i nedostate¢nou emocni regulaci, a mohou

tak byt proménnou, kterd muze byt tak spojena s vyssi frekvenci nocnich mar.

9.3 Souvislost osobnostnich stylti s frekvenci
vybavovanych snii a no¢nich mitr

Frekvence vybavovanych snli negativné korelovala s rysy nutkavé poruchy osobnosti. V kontextu
Hartmannovy teorie hranic (2011), kdy se pravé silné hranice poji s nizsim vybavovanim sni a
soudasné v ramci jeho vyzkum{ nalezena spojitost s nutkavou poruchou osobnosti, kterd byla
zaroven potvrzena i vtomto vyzkumu (rho=-,48) se toto zjisténi zda byt logické. V pripadé
frekvence nocnich mur byla zjisténa souvislost s vyssim poctem osobnostnich styld a poruch.
Signifikantni korelace mezi Nmf a osobnostnimi styly a poruchami lze konstatovat u depresivni,
borderline a negativistické poruchy osobnosti. Dale byl nalezen signifikantni vztah s narcistickou,
paranoidni, obétavou a histriénskou poruchou osobnosti. V pfipadé poruch osobnosti spojenych
s tzv. hraniéni organizaci osobnosti, kterymi je kromé hrani¢ni poruchy osobnosti také narcisticka
porucha osobnosti, Ize tento vztah propojit s uréitymi symptomy jako je deprese, chronicky pocit
prazdnoty ¢i anhedonie, negativni emocni prozivani, které u téchto jedinch byvaji pfitomny
(Boleloucky, 1993) a mohou se tak projevovat ve snech v podobé nocnich mlr. Podobné tomu tak
mUze byt u dalSich poruch ¢i stylli osobnosti. Obecné se Ize domnivat, Ze pritomnost vyrazného
osobnostniho stylu popfipadé poruchy muiZe znesnadnovat adaptabilitu jedince, respektive
vyrazné chovani mize byt v interpersonalnich vztazich problematické ¢i nefunkéni a jedinec se tak
mize setkavat s riznymi negativnimi reakcemi okoli, které pak ovliviiuji jeho Zivotni spokojenost,
emociondlni proZivani a dalsi oblasti. Vysledkem negativnich emoci lze pak predpokladat

kontinuitu téchto emoci v obsahu sna.

9.4 Souvislost alexithymie a disociace s propustnosti
hranic a postojem ke sniim

Ackoli Hartmann (2003) uvadi, Ze se alexithymie vaze k silnym hranicim, v tomto vyzkumu nebyl
tento vztah prokazan jak u celkového skére alexithymie, tak pfi porovnani osob s pritomnosti

alexithymie a kontrolni skupinou. V ramci jednotlivych dimenzi dotazniku TAS-20 vsak byla
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nalezena pozitivni korelace u faktoru DIF (potiZze v identifikace emoci) a tenkymi hranicemi.
Naopak faktor EOT (externé orientovaného mysleni) se pojil s hranicemi silnymi. Lze tedy
predpokladat, Ze jedinec, ktery se nevénuje vnitfrnim obsahlm védomi, se také méné zajima
napfiklad o sny. Vztah faktoru DIF k tenkym hranicim a zaroven podobny vztah disociace a hranic
je mozné do urcité miry interpretovat zranitelnosti osob s vyssi mirou disociace a vysokym skére u

faktoru DIF.

Vyzkumy tykajici se postoje ke snlm, vybavovani snli ¢i frekvence nocnich mir nepfinasi
v soucasnosti konzistentni vysledky a v ramci tohoto vyzkumu nebyl nalezen rozdil u skupiny
s pfitomnosti alexithymie rozdil v postoji ke snim oproti kontrolni skupiny, navic se ani celkové
skore alexithymie nevztahovalo k postoji ke sndim. PFi blizSim prozkoumani jednotlivych dimenzi
konstruktu alexithymie vSak byla zjiSténa negativni korelace u faktoru EOT (externé
orientovaného mysleni) - (rho=-,27), ktery negativné koreluje s absorpci a propustnosti hranic.
Negativni vztah k postoji ke sndm byl zjistén také u faktoru DDF(rho=-14). Z téchto vztahl lze
usuzovat negativni nebo lhostejny postoj ke sniim propojeny s neschopnosti verbalizovat emoce,
coz se tyka také snového obsahu, ktery je emociondlni povahy, kterému jedinec nerozumi, ¢imz se

mUze redukovat jeho zdjem o sny Nielsen et al. (2011).

9.5 Souvislost mezi alexithymii, disociaci a absorpci

Dale byla zjisténa pozitivni korelace mezi disociaci a celkovym skére alexithymie (rho=,345). Tento
vztah je mozné blize vysvétlit na zakladé jednotlivych faktor( alexithymie, konkrétné faktorem DIF
(rho=,44) a faktorem DDF (rho=,15). Je tedy moZné, Ze ¢im vice neni jedinec schopen si
uvédomovat emoce, popisovat je a spojovat a davat je do souvislosti se svymi zazZitky nebo
regulovat jinymi strategiemi zvladani stresu, tim vice by mohly slouZit rizné formy disociace jako
obranny mechanismus. Pfi srovnani skupiny osob s pfitomnosti alexithymie a kontrolni skupinou
byl zjistén také signifikantni rozdil v mife disociace, kdy jedinci s alexithymii vykazovali vy3$i miru

disociativnich zkusenosti.

V pfipadé vztahu disociace a absorpce, méfené dotaznikem MODTAS, byla zjiSténa vyznamna
korelace (rho=,52). Vzhledem k polozkdm a sloZeni dotazniku MODTAS, ktery obsahuje otazky
tykajici se zazitkQi synestézie, pozménénému vnimani vlastniho self nebo neobvyklé senzorické
percepci, imaginativnimu zaujeti, z nichZ nékteré Ize nalézt také v dotazniku DES je tento vztah
smysluplny. Navic disociace jako takova neni spojena pouze s patologickymi stavy a je mozné ji
chapat na vice Urovnich a rGznych stupnich zavaznosti zacinaji dennim snénim, sklonem k fantazii
nebo automatickymi Ukony aZ po depersonalizaci, derealizaci apod, tudiz jedinci s vysokou mirou

absorpce nemusi nutné vykazovat jiné formy disociace (Elzinga et al., 2002; Ptacek, 2006). P¥i
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blizS$im prozkoumani disociace a absorpce ve vztahu k jednotlivym faktorim alexithymie byly
zjistény rozdily, kdy s celkovym skére disociace pozitivné korelovaly faktory alexithymie — DIF a
DDF, zatimco k absorpci pouze DIF a inverzné EOT. Lze uvaZovat nad tim, Ze s rdznymi formami
disociace se vaze jina komponenta alexithymie, tedy Ze jedinci s vy$Simi skéry u faktoru EOT
(externé orientované mysleni) nebudou mit sklon k fantazii ¢i absorpci. Zaroven vyssi skéry u
potvrzen v ramci porovani skupin s pfitomnosti a nepfitomnosti alexithymie, kdy alexithymicti

jedinci vykazovali vyssi skéry v mite disociativnich zkusenosti oproti kontrolni skupiné.

9.6 Souvislost alexithymie s osobnostnimi styly

Na zakladé vysledkd lze konstatovat, Ze se alexithymie poji ¢i prekryva ssirsim spektrem
osobnostnich styld a poruch. Nejvyznamnéjsi pozitivni korelace byly zjistény u rysa schizoidni,
negativistické, borderline, depresivni a paranoidni osobnosti. Naopak negativni korelace byla
zjiSténa u rysU histrionské a rapsodické osobnosti. Pfi blizSim prozkoumani téchto vztahU je
mozné sledovat rozdilné vysledky vramci jednotlivych faktor(i TAS-20 s osobnostnimi styly.
Prikladem muze byt hrani¢ni porucha osobnosti, ktera se vaze k faktorm DIF a DDF ale nikoli
k faktoru EQT. Podobny vztah je mozné sledovat predevsim také u ryst depresivni, negativistické
nebo paranoidni osobnosti. Zajimavym pfikladem je schizoidni porucha osobnosti, kterd se pojila
se vSemi faktory dotazniku TAS-20, konkrétné (DIF - rho=,14 DDF - rho=,40 EOT=,27). Narozdil
od predchozich pfipadl nevykazuje takovy vztah s obtizemi v identifikaci emoci, ale spiSe jejich
verbalizaci spole¢né s externé orientovanym myslenim. Tento profil vykazuje nejvyssi shodu
s pojetim alexithymie vzhledem k tomu, Ze se vztahuje ke vSsem tfem faktorim. Vysledky se také
v urcitych ohledech shoduji s popisem uvedenym v manudlu MKN-10 (2014), ktery schizoidni
poruchu osobnosti charakterizuje ,distancovdnim se od citovych, socidlnich a jinych kontakti
s preferenci fantazie, ¢innosti o samoté a introspektivni rezervovanosti. Je pfitomna neschopnost
vyjadfovat své city a zakouset radost.” Dalsi zajimavé spojeni jednotlivych dimenzi TAS-20 a
osobnostnich styll je moZné sledovat u schizotypni poruchy osobnosti, kterd se vztahovala
k faktoru DIF (rho=,19) a negativné kfaktoru EOT (rho=-,31), coZ je vsouladu s popisem
v diagnostickém manualu MKN-10 (2014) kde je tato porucha charakterizovana pravé sklonem
k magickému mysleni, percepénim zkreslenim na zakladé vysSiho zaujeti fantaziemi a podobné.
Rozdil v osobnostnich stylech alexithymickych osob oproti kontrolni skupiné byl zjistén u
paranoidni, schizoidni, negativistické, borderline, a depresivni poruchy osobnosti, které byly
nejvice spojeny s faktorem DIF (obtize v identifikaci emoci) a DDF (potiZe v deskripci emoci). Tento

vysledek je konzistentni s klinickymi poznatky a vyzkumy.
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9.7 Vztah mezi osobnostnimi styly, disociaci, absorpci a
propustnosti hranic

Pokud Ize uvaZovat nad absorpci jako jednou z forem disociace (Kihlstrom, 1994; Ptacek, 2006),
pak lze sledovat rGzné vztahy MODTAS a DES k jednotlivym osobnostnim stylim. Napfiklad
disociace se vztahovala sfadou osobnostnich styld a poruch (borderline, negativisticka,
schizotypni, paranoidni, depresivni, schizoidni a dalSimi). Na druhou stranu byla zjisténa vyznamna
korelace mezi MODTAS a schizotypni poruchou, narcistickou, rapsodickou a histriénskou
poruchou osobnosti. V pfipadé schizotypni poruchy byla zjisténa vyssi korelace s absorpci
(rho=,52), mérené MODTAS, neZ u disociace (rho=,29), mérené DES. Tento rozdil by mohl byt
vysvétlen pfilisSnym pohlcenim vnitfnimi obsahy, v disledku kterych mlzZe dochdazet u téchto
jedinch ke kognitivné percepénim narusenim spojenym s testovanim reality (Faldyna 2001) a
zaroven u nich nemusi byt pfitomny jiné formy disociace. Obdobné jako v Hartmanové vyzkumu
(2011) Ize konstatovat spojeni silnych hranic u nutkavé poruchy osobnosti (rho=-,48), ale také u
schizoidni poruchy osobnosti (rho=-45). Tenké hranice se vazaly k SirSimu spektru osobnostnich

styld a poruch, které ovsem na zakladé zkraceného dotazniku BPQ nelze dostatecné interpretovat.
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10 Zaveéry

Cilem této prace bylo ovéfit a zjistit pripadné souvislosti mezi frekvenci vybavovanych sn,
nocnich mar a alexithymii, disociaci a osobnostnimi styly. V rdmci tohoto vyzkumu byly zahrnuty
také koncepty hranic osobnosti a absorpce. Déale byly zjistovany souvislosti mezi jednotlivymi
konstrukty a pripadné rozdily u skupiny osob s pfitomnosti alexithymie v porovnani s kontrolni

skupinou. Z vysledkl vyzkumu vyplyvaji tyto zavéry:

e  Frekvence vybavovani snl pozitivné koreluje s propustnosti hranic a postojem ke snim.
Naopak negativné koreluje s faktory alexithymie — DDF (potiZe v deskripci emoci), a EOT

(externé orientované mysleni), a rysy nutkavé (anankastické) osobnosti.

e  Frekvence nocnich mUr pozitivné koreluje s propustnosti hranic, faktorem alexithymie — DIF
(potize v identifikaci emoci), ddle celkovym skére disociace a s rysy depresivni, hranicni,

negativistické, paranoidni, narcistické, obétavé a histriénské osobnosti.

e Osoby s pritomnosti alexithymie se nelisi ve frekvenci vybavovanych snl, nocnich mdr,

postojem ke snim, propustnosti hranic ani absorpci v porovnani s kontrolni skupinou.

e  Osoby s pfitomnosti alexithymie vykazuji vyssi miru disociativnich zkusenosti a vyssi skory
v nékterych osobnostnich stylech (paranoidni, schizoidni, negativisticky, hrani¢ni a

depresivni) v porovnani s kontrolni skupinou.

e  Byla zjisténa pozitivni korelace mezi hranicemi osobnosti, absorpci a postojem ke sniim.
Negativni korelace ve vztahu ke sniim byla v ramci faktor( alexithymie zjiSténa u faktord DDF

(potize ve verbalizaci emoci) a EOT (externé orientované mysleni).

e Celkové skére alexithymie pozitivné koreluje s celkovym skore disociace a rysy paranoidni,
schizoidni, sebenejisté, negativistické, hranicni a depresivni osobnosti. Negativni vztah byl

spojen s rysy rapsodické a histrionské osobnosti.

e Celkové skore disociace pozitivné koreluje s celkovym skére absorpce a rysy hranicni,
negativistické, depresivni, schizotypni, schizoidni, paranoidni, narcistické, sebenejisté a

zavislé osobnosti.

e Hranice osobnosti pozitivné koreluji s disociaci, faktorem alexithymie — DIF (potiZe
v identifikaci pocitl), a rysy schizotypni, rapsodické, narcistické, histrionské, hraniéni, zavislé
osobnosti. Naopak negativni korelace mezi propustnosti hranic byla nalezena u faktoru

alexithymie EOT (externé orientované mysleni) a rysl schizoidni a nutkavé osobnosti.
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Souhrn

Tato diplomova préce je zamérena na frekvenci vybavovani snli a frekvenci no¢nich mar ve vztahu
k osobnostnim styliim, alexithymii a disociaci. Ddle jsou v této praci zkoumany koncepty hranic
osobnosti nebo absorpce, vsoucasnosti spojené svyzkumem vybavovani snovych zazitka.
Koncept alexithymie, prekladany jako ,beze slov pro pocity”, lze definovat jako deficit ve
zpracovani a regulaci emoci, kdy jedinec neni schopen identifikovat a popisovat své pocity a tyto
stavy popisuje v pojmech somatického stavu. Tato neschopnost je spojena také se zhorSenou
introspektivni funkci a chudym fantazijnim Zivotem, ktery je kompenzovan pozornosti k vnéjSimu
svétu. V disledku odklonu od vnitiniho prozivani byva také uvadéno jedinci s alexithymii zfidkavé
zapamatovani snl. Psychodynamické teorie predpokladaji pro vznik alexithymie rany vztah
pecujici osoby k ditéti, kdy je naruSena interakce a pecujici osoba nereflektuje prozivané impulsy
ditéte spolecné. Kognitivné neurospychologické teorie zdUraznuji také dysfunkci nebo poskozeni
nékterych mozkovych struktur. V rdmci vyzkumu alexithymie byly zjistény spojitosti s Sirokym
spektrem onemocnéni, kterymi jsou naptiklad somatoformni poruchy, posttraumaticka stresovd

porucha, deprese, dale poruchy osobnosti nebo nevhodné strategie zvladani stresu a disociace.

Dalsim tématem této prdce je prdvé disociace, kterd vyjadfuje stav, kdy dva mentalni procesy
nebo obsahy nejsou asociovany nebo integrovdny na urovni védomi nebo identity. Jednim
z pfistupll je tzv. koncept disociativniho kontinua, ktery predpokladad urcité spektrum
disociativnich procest rozprostirajicich se od tzv. normalni disociace, ktera zahrnuje napfiklad
denni snéni nebo automatické vykondvani cinnosti ¢i absorpci, predstavujici dispozici k prozivani
epizod Uplné pozornosti a zvySenému vnimani objektu, pficemz jedinec nevnima nebo nevénuje
pozornost rusivym vlivim a jeho vnimani reality mlze byt do urcité miry pozménéno, aZ po
disociaci patologickou, kterd obsahuje vSechny jevy za normalni disociaci od disociativni ztraty
paméti (amnézie), aZ po disociativni poruchu identity. Disociace se také poji s nerovnovahou
v emocionalnim proZivani, respektive s negativnimi emocemi, Uzkosti nebo depresi. Vysledky

nékterych vyzkum ukazuji jeji vyssi vyskyt u osob psychicky zranitelnych.

Snéni Ize definovat jako mentalni aktivitu, kterd nastava predevsim v REM fazi spanku, ve které je
hlavnim produktem sen. Obecné jsou sny charakteristické bizarnimi, magickymi ¢i nerealistickymi
prvky spolu s vyraznym emocnim zabarvenim, které je mnohdy spiSe negativni a Uzkostné. Témi
jsou predevsim noc¢ni mary a zIé sny. Existuje fada teorii, kterd vysvétluje jejich funkci napriklad
jako splnéni nevédomych nebo nepfijatelnych prani nebo jako sebezobrazeni aktualniho stavu
nevédomi jedince vsymbolické formé. Jednou zteorii je také hypotéza kontinuity, ktera

predpoklada vztah mezi emocénimi proZitky a zajmy jedince v bdélém stavu s obsahem jeho snd.
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Vyzkumy tykajici se frekvence vybavovani sn se stale nalézt individualni osobnostni faktory, které
hraji hlavni dlohu v této problematice. Vysledky ukazuji spojitost naptiklad s pohlavim, vékem,
Jednim z takovych konstrukt( je pravé konstrukt hranic osobnosti, absorpce, ale také alexithymie
a rliznych osobnostnich styl(. V rdmci zkoumdni frekvence nocnich mir lIze hovofit o spojeni
s problémy v expresi a regulaci emoci, psychiatrickymi diagnézami jako je posttraumaticka

stresova porucha, depresi, Uzkosti, Zivotnimi uddlostmi a mirou proZivaného stresu.

Hlavnim cilem této prace bylo ovéfit souvislosti a prozkoumat, jaké faktory se poji s frekvenci
vybavovanych snli a noc¢nich mar. Vybérovy soubor byl tvofen studenty (N=203) z péti fakult
Univerzity Palackého v Olomouci. V tomto vyzkumu byly pouZity tyto metody: Dotaznik zaméreny
na sny, Dotaznik hranic osobnosti (BPQ), Modifikovand Tellegenova Skala absorpce (MODTAS),
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), Skéla disociativnich zku$enosti (DES) a InventaF styld a poruch
osobnosti (PSSI). Vysledky vyzkumu ukazuji pozitivni korelaci mezi frekvenci vybavovanych sni a
propustnosti hranic a postojem ke snim. Negativni vztah v rdmci zapamatovani snli byl zjistén u
dvou faktor(i alexithymie — DDF (potiZze ve verbalizaci emoci) a EOT (externé orientovaném
mysleni), a rysy nutkavé (anankastické) osobnosti. U noc¢nich mar byla nalezena také pozitivni
korelace s propustnosti mentalnich hranic, dale pak s disociaci, jednim faktorem alexithymie — DIF
(potize v identifikaci emoci) a rysy predevsSim depresivni, hrani¢ni, negativistické paranoidni a
narcistické osobnosti. Pfi porovnani skupiny osob s pfitomnosti alexithymie a kontrolni skupiny ve
frekvenci vybavovanych sn( ani nocnich mlr nebyl nalezen vyznamny rozdil. Skupiny se nelisili
v postoji ke snlim, propustnotni hranic ani mirou absorpce. Na druhou stranu byl u skupiny osob
s alexithymii zjistén vyssi vyskyt disociativnich zkuSenosti a vysSich skérd u rysG paranoidni,
schizoidni, negativistické, hrani¢ni a depresivni osobnosti. Dale byla zjisténa pozitivni korelace
mezi hranicemi osobnosti, absorpci a postojem ke snim. Negativni korelace v tomto kontextu
byla spojena s faktorem alexithymie DDF (potiZe ve verbalizaci emoci) a EOT (externé orientované
mysleni). Vtomto vyzkumu byla zjisténa pozitivni korelace mezi celkovym skére alexithymie,
vyslednym skére disociace a rysy paranoidni, schizoidni, sebenejisté, negativistické, hrani¢ni a
depresivni osobnosti. Negativni korelace alexithymie byla spojena s rysy rapsodické a histriénské
osobnosti. Vysledné skére disociace pozitivné korelovalo s celkovym skére absorpce a Sirokym
spektrem osobnostnich rysd (hraniéni, negativistické, depresivni, schizotypni, schizoidni,
narcistické, sebenejisté a zavislé osobnosti). Byla nalezena pozitivné korelace hranic osobnosti
s disociaci, faktorem alexithymie — DIF (potiZe v identifikaci emoci) a rysy schizotypni, rapsodické,
narcistické, histrionské, hrani¢ni a zavislé osobnosti. Naopak negativni korelace byla zjiSténa ve
spojeni s faktorem alexithymie EOT (externé orientované mysleni) a rysy schizoidni a nutkavé

osobnosti.
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Tato prace je zaméfena na vybavovani snll a frekvenci nocnich mar v souvislosti s osobnostnimi
charakteristikami (alexithymie, disociace, osobnostni styly, hranice osobnosti, absorpce). Tyto
vztahy byly ovérovany u souboru student( Univerzity Palackého v Olomouci (N=203). Byly pouZity
tyto metody: Dotaznik zaméFeny na sny, Dotaznik Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), Skala
disociativnich zkusenosti (DES), Modifikovana Tellegenova skala absorpce (MODTAS) a Inventar
stylll a poruch osobnosti (PSSI). V tomto vyzkumu byla zjisténa pozitivni korelace mezi frekvenci
vybavovanych snl a propustnosti hranic, postojem ke snim a negativni korelace ve vztahu
k alexithymii (u faktoru DDF — potiZze v deskripci emoci, a EOT — externé orientované mysleni)
arysy nutkavé osobnosti. Byla zjisténa pozitivni korelace mezi frekvenci nocénich mar
a propustnosti hranic, alexithymii (faktorem DIF — potiZze v identifikaci emoci), disociaci a zejména
s rysy depresivni, hranicni, negativistické, paranoidni a narcistické osobnosti. Dale byly zjistény
souvislosti mezi jednotlivymi konstrukty a také rozdily v disociaci a osobnostnich stylech u skupiny

osob s pfitomnosti alexithymie v porovndni s kontrolni skupinou.

Klicova slova: vybavovani sn(l, no¢ni mlry, osobnostni styly, alexithymie, disociace



Abstrakt v anglickém jazyce
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This thesis is aimed at dream recall frequency and nightmare frequency in relation to personality
traits (alexithymia, dissociation, personality styles, boundaries, absorption). These relationships
were verified in a group of undergraduates of Palacky University Olomouc (N=203). The data
colletion methods were: Dream questionnaire, Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), Dissociation
Experience Scale (DES), Personality Style and Disorder Inventory (PSSI), a shortened version of
boundary questionnaire (BPQ), and Modified Tellegen Absorption Scale (MODTAS). It was found
positive correlation between dream recall frequency and boundaries, attitude toward dreams,
and negative correlation in relation to alexithymia (factor DDF — difficulty in describing feelings,
and EOT — externally oriented thinking) and features of obssesive-compulsive personality. It was
found positive correlation between nightmare frequency and boundaries, alexithymia (factor DIF
— difficulty in identifying feelings), dissociation, and features of depressive, borderline,
negativistic, paranoid and narcissistic personality. This research has also found relations among
these constructs and differences in dissociation and personality styles in a group of persons with

alexithymia compared to the control group.

Keywords: dream recall, nightmares, personality styles, alexithymia, dissociation



K priloham 3-8:

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



Priloha 9: Ukazka casti vychozich dat
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