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Uvod

Sntim néktefi 1idé ptipisuji velkou vyznamnost, jini nikoliv. Nékteti lidé problematice
snéni vénovali podstatnou ¢ast svého Zivota, jini takovéto pocinani povazuji za zbytecnost.
Osobn¢ povazuji sny za zajimavou a pifinosnou soucast svého zivota. Nékteré sny jsou
pfijemné, jiné nejsou, ale kazdopadné mi velka ¢ast snii pfinasi informace o vlastnim nitru,
o svém vnimani svéta a udalosti. Domnivam se, ze mnohé sny maji 1é¢ivou silu na psychiku
sniciho jedince. Z diivodu zdjmu o sny je tato prace vénovana spanku a snéni. Na sny lze
pohlizet z mnoha hledisek — v této praci jsem se pievazné vénovala frekvenci vybavovani
sni. Zjistovala jsem, jaké jsou mozné vlivy, které maji vliv na zapamatovani si snu. Prvni
kapitola teoretické ¢asti je vénovana spanku, jeho pribehu a porucham spanku. Dalsi ¢ast je
vénovana snéni, nékterym teoriim snéni, frekvenci vybavovani snli a zvlastnimu typu snti —
no¢nim muram. V posledni ¢asti je vénovana pozornost hranicim v mysli. Podle autora
koncepce hranic v mysli, Ernesta Hartmanna, souvisi propustnost vnitfnich hranic jak
s frekvenci vybavovani snd, tak s jejich obsahem. Empiricka ¢ast je
zaméefena na kvantitativni vyzkum vybavovani snl. Cilem je zjistit vliv propustnosti
vnitinich hranic, vliv kvality spanku a dalSich charakteristik osobnosti na frekvenci
vybavovani snd.

Tento ptistup ke snim pokladam za jeden z moznych zptisobti védeckého zkoumani
snt, nikoliv vSak za jediny. Snova problematika je podle mého ndzoru dosud nevycerpanym

zdrojem psychologického badani.
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1 SPANEK A BDENI

Spanek a bdéni jsou dvéma zékladnimi stavy védomi, kterymi organismus prochazi
Vv prub¢hu 24 hodinového cyklu. Oba tyto funkéni stavy organismu maji svou behavioralni
a vegetativni slozku, jejichz pribéh, zmény a vzajemné vztahy jsou zakodovany a fizeny

centralni nervovou soustavou (CNS) (Sedlacek, Mares, 2003).

1.1 Bdéni

Bdéni (vigilita) je slozity funk¢ni stav organismu, ptfi kterém jeho CNS pfijima,
zpracovava, uchovava informace a vydava prikazy vykonnym organim. Bdélost (vigilance)
umoznuje vnimani a prozivani (Sedlacek, Mares, 2003; Plhdkova, 2010). RozliSujeme
n¢kolik nésledujicich Grovni: Klidné, relaxované bdeni je charakterizovano alfa vlnami na
EEG. Je to stav na stfedni rovin¢ vigilance vznikajici obzvlast¢ v pohodlné poloze nebo
psychickych ¢innostech zalozenych na vnitini koncentraci. Pozornost je uvolnéna s tendenci
k volnym asociacim. Tento stav miize byt vychodiskem ospalosti a nasledné spanku, nebo
naopak kK vys$sim stupinim aktivity (Sedlacek, Mares, 2003). Aktivni, ¢ilé bdéni, pti kterém
je jedinec duSevné ¢i télesné aktivni a pii némz je zvySena bdéla pozornost, je
charakterizovano beta az gama rytmem elektrické aktivity mozku. NejvysSiho stupné
vigilance dosahuje ostrazité bdéni (Sedlacek, Mares, 2003; Orel, Facova, 2009). Na tirovni
mozku je za navozeni a udrZzovani bdélosti zodpovédny ascendentni (vzestupny) aktivaéni
systém retikularni formace mozkového kmene, ¢ast téchto ascendentnich vlaken konci
v talamu, ¢ast az v mozkové kiie (Orel, Facova, 2009). Z neurotransmiterti jsou s bdénim
spojeny noradrenalin a dopamin zvySujici mentalni aktivaci, dale histamin, acetylcholin,

nove objeveny hypokretin (orexin) a dalsi pisobky (Novak, Kuncikova, 2011).
1.2 Spanek a jeho priibéh

Spanek neni rozhodné¢ homogenni stav. Behaviordln¢ je charakterizovan minimalni
pohybovou aktivitou v typické poloze, s omezenim vnimani vnéjsiho prostiedi a s odlisSnou
mentalni ¢innosti vzhledem k bdélému stavu (Sonka, Némcova, Paul, 2007). Savci maji dva

typy spanku — REM a NREM —nazvanych dle pfitomnosti ¢i nepfitomnosti ,,rychlych o¢nich



pohybt* (rapid eye movement), které jsou charakteristické pro REM spanek a v NREM
naopak chybi (Sonka, Némcova, Paul, 2007).

1.2.1 NREM spanek

NREM spanek tvoii ptiblizn€ 75 % celkové délky no¢niho spanku (Orel, Facova, 2009).
Hlavni roli pro zacdtek NREM spanku hraje bazalni ¢ast koncového mozku (pars basalis
telencephali) uvolnujici inhibi¢ni neurotransmiter GABA, neuromodulatory somatostatin a
kortikostatin (Plhdkovéa, 2013). RozliSujeme Ctyii stadia NREM spanku.

Stadium 1 zahrnuje pfiblizné 5 % spanku. Zpocatku byva provazeno velkymi télesnymi
pohyby, nasleduje prohloubené dychani o pokles svalového napéti. Mohou se vyskytovat
svalové kieCe zpusobené pravdépodobné impulzy z nizSich mozkovych struktur, které
mohou vést k pfechodnému probuzeni. Na EEG pfechazeji viny alfa v théta viny s nizsi
frekvenci a nizkou amplitudou (Plhédkova, 2013; Orel, Facova, 2009).

Stadium 2 tvoii asi 50 % spanku. Elektricka aktivita mozku je charakteristicka théta
vlnami pferuSovanymi spankovymi vieteny (shluk rychlych viln trvajicich asi 0,5 s) a
K-komplexy. V této fazi spanku klesa télesna teplota a tepova frekvence (Plhakova, 2013;
Orel, Facova, 2009).

Stadium 3 a 4 jsou charakteristické pomalymi delta vinami na EEG. Tvofi asi 20 %
spanku a prechod téchto stadii neni ostry. O¢ni pohyby zcela chybé&ji, pokracuje pokles
srdecni a dechové frekvence. V téchto stadiich se mohou u nékterych osob vyskytovat no¢ni

désy a nameésic¢nost (Orel, Facova, 2009).

1.2.2 REM spanek

REM spanek u dospélého ¢loveéka tvoii asi 25 %, v soucasné dobé je délen na tonicky a
fazicky. Dochazi pfi ném ke zvySeni aktivity a metabolismu vétSiny mozkovych neuront
(hlavné korovych) pfi sou¢asném nizkém svalovém napéti (proto je také né€kdy nazyvan
paradoxni spanek). Je aktivovan sympatikus a tim dochézi ke zvySeni dechové a tepové
frekvence. V této fazi spanku se nejCastéji vyskytuji sny. Pozdéji se zjistilo, ze i v NREM

vvvvvv

zabarvené a mén¢ logické (Orel, Facova, 2009).

1.2.3 Prubéh spanku
V pribéhu spanku probéhnou nejdiive stadia 1 —4 NREM spanku, poté nasleduje kratce

stadium 2, za kterym nastavd REM spanek. Cela tato perioda trvd 90 — 110 minut, béhem
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noci se vétSinou Ctyfikrat opakuje, pticemz faze REM spanku se postupné prodluzuje, faze
NREM spanku se zkracuji a jsou povrchnéjsi (tedy faze 4, nékdy i 3, mohou chybét) (Orel,
Facova, 2009; Sonka, Jakoubkova, Paul, 2007). Struktura spanku v prabéhu jedné noci je

znazornéna na obr. 1b.

Obrazek 1 (a) EEG (b) hypnogram
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Ziskano z http://www.dreamviews.com/attaining-lucidity/124621-best-time-during-night-1d.html, 13. 9. 2013.

1.3 Biologické rytmy spanku a bdéni

Cirkadianni stfidani spanku a bdéni v pribéhu 24 hodin je fizeno ptedevSim
suprachiazmatickymi jadry hypotalamu, nazyvanymi ,,biologické hodiny*, a dal§imi ¢astmi
mozku. Za normalnich okolnosti jsou vnitini cirkadidnni rytmy sladény s vné&jSim
prostfedim, v tomto pfipadé se svétlem. Diky biologickym hodindm je z epifyzy uvoliiovan
melatonin v zavislosti na osvétleni. Hladina melatoninu je nejvyssi v temné Casti dne, tzv.
skotoperiodé. S cirkadidnnim rytmem a spankem jsou spojeny i dalsi déje — napft. regulace
t&lesné teploty a produkce n&kterych daldich hormonti (Sonka, Némcova, Paul, 2007). Dle
»hacasovani“ biologickych hodin rozliSujeme tzv. chronotypy — ranni ptacata, skiivanci
vstavaji brzy rano, nejvykonnéjsi jsou béhem dopoledne a chodi brzy spat, zatimco nocni
ptaci (sovy) se probouzeji pozdéji, nejvykonnéjsi jsou odpoledne a chodi pozdéji spat. Tyto
dva typy jsou krajni varianty cirkadidnni spankové preference, mezi kterymi se nachazeji

jedinci s mén¢ vyhranénou spankovou preferenci (Plhakova, 2013).
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Ultradianni rytmy maji periodu krat$i nez 24 hodin. Patfi k nim stfidani NREM a REM
spanku, ale i cyklické kolisani aktivity mozku v bdélém stavu v prubéhu dne (Sedlacek,
2003).

1.4 Délka spanku a jeho kvalita

Individualni potfebu spanku a odolnost vii¢i spankové deprivaci urcuje tzv. somnotyp.
Individuélni potfeba spanku je pravdépodobné vrozend, celkova doba spanku je vSak
ovliviiovana 1 socidlnimi podminkami a moznostmi. Kratkodobym spactim (short sleepers)
postacuje dlouhodobé méné nez Sest hodin spanku, naopak dlouhodobi spaci (long sleepers)
potiebuji vice nez devét hodin spanku denné. Délka a struktura spanku se v prubéhu zivota
méni. Novorozenci spi 16 — 17 hodin denné, ro¢ni déti priblizn€ 14 hodin, vétsi ¢ast spanku
je presunuta do noc¢nich hodin. Ke zkraceni spanku na osm hodin dochazi ptiblizné¢ kolem
Sestnactého roku Zivota a po dvacatém roce se spankovy cyklus vétSinou stabilizuje.
S ptibyvajicim vékem se dale méni struktura spanku — starsi lidé mivaji delsi latenci usnuti
(¢as nutny k piechodu z tplné bdélosti k prvnimu stadiu spanku) a nizsi efektivitu spanku
(pomér délky spanku a Casu straveného v posteli). U starSich osob také klesa produkce
melatoninu. Nebyl zjistén zdsadni rozdil mezi spankem muzii a Zen, nicméné spanek u zen
mize byt ovlivnén hormonalnimi zménami zptisobenymi téhotenstvim, kojenim a
klimakteriem. Vliv na kvalitu spanku ma i nadmérné pozivani alkoholu, navykovych latek,
zivotni styl a dalsi okolnosti (Plhdkova, 2013). Poziti alkoholu méni celkovou strukturu
spanku. Sice vede k brzkému usnuti, ale druha polovina spanku je vice fragmentovana, zvysi
se podil REM spanku a také télesny neklid jedince. Také benzodiazepiny, 1€¢iva pouzivana
jako anxiolytika a hypnotika, méni celkovou strukturu spanku. Zvysi se podil stadia 2 NREM
spanku v neprospéch ostatnich stadii NREM spanku, snizi se také celkovy podil REM
spanku. Vysledna kvalita spanku je tedy nizsi (Schulz, Pollmécher, Zulley, 1990).

1.5 Poruchy spanku

Poruchy spanku nastdvaji v ptipad¢, ze jedinec dlouhodob&é nebo opakované ma
objektivné ¢i subjektivné zménény pribéh ¢i délku spanku. Spankové poruchy maji vysokou
prevalenci a Casto se u jedince vyskytuji chronicky. Nelze ptehlédnout jejich vliv na zdravi

a kvalitu Zivota jedince, zejména na pracovni vykonnost a mezilidské vztahy (Sonka, 2010).
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Klasifikace poruch spanku se opird o Mezinarodni klasifikaci nemoci — desatou revizi
(MKN-10), Diagnosticky a statisticky manual dusevnich chorob — ¢tvrté revidované vydani
(DSM-IV-TR) Americké psychiatrické asociace a druhou verzi Mezinarodni klasifikace
poruch spanku (ICSD-2). Poruchy spanku byvaji tfidény podle raznych hledisek. MKN-10
déli poruchy spanku na organické, vzniklé na zéklad¢ jiného somatického onemocnéni, a
neorganické neboli psychogenni, na jejichz vzniku se podileji predevsim psychické faktory.

Jiné dé€leni poruch spanku je na dyssomnie a parasomnie. Dyssomnie souvisi s délkou,
kvalitou a nacasovanim spanku, které jsou odchyleny od normy. Patii mezi né insomnie,
hypersomnie a chronobiologické poruchy spanku (Plhdkova, 2013). Parasomnie je
definovana jako nepfijemné nebo nechténé chovani a nepfijemné vjemy vyskytujici se
b&hem spanku (Sonka, 2010). Vznik poruch spanku je p¥i¢itan vnéjsim faktoriim, kam patfi
napt. nepravidelny denni reZim, prace na smény, malo odpocinku, cestovani, chybny dietni
rezim a nepiiméfend spankova hygiena, nebo vnitFnim psychickym, fyziologickym c¢i
nervovym viiviim. Neékteré poruchy spanku jsou vazané na stadia spanku REM, nebo NREM.
Sekundarni poruchy spanku jsou pfidruzeny k jinému onemocnéni, zatimco u primdrnich
poruch spanku tomu tak neni.

Vysetteni poruch spanku se opird v prvé fad€ o pe€livou anamnézu. Z metod urcujicich
délku spanku a bd¢losti a jednotliva spankova stadia 1ze jmenovat polysomnografii, kterd je
slozena ze tfi parametri — EEG, elektrookulogramu a elektromyogramu (Sonka,

Jakoubkova, Paul, 2007).

1.5.1 Chronobiologické poruchy spanku

Tyto poruchy se tykaji cyklu bdéni a spanku. Dochazi pti nich k nesouladu mezi cyklem
spanek-bdéni jedince a pozadavky okoli, coZ se projevuje nasledné nespavosti, nebo naopak
nadmérnou spavosti. Mohou mit organicky i neorganicky piivod (MKN-10; Sonka, 2010).
Pti zpozdené fazi spanku, ktera se projevuje predevsim u mladych lidi, jedinec usinad pozdé
V noci nebo az rdno a probouzi se odpoledne. Opakem je predsunuta faze spanku, pti niz
jedinec usind brzy a taktéz brzy (mezi druhou a patou hodinou) se budi. Touto poruchou trpi
vétSinou starsi lidé, ktefi se kvili ni doZaduji hypnotika, které nemé vSak byt indikovano.
K pfedsunuté fazi spanku jsou nachylnéjsi ,,ranni ptacata®, zatimco ,,sovy maji tendenci
k zpozdéné fazi spanku (Plhakova, 2013; Sonka, 2010). Intolerance sménného rezimu je
dalsi z obtizi tykajici se cyklu spanek-bdéni. Schopnost ptizptisobeni se sménnému provozu
je individudlni a klesa s vékem. Projevuje se nespavosti nebo nadmérnou spavosti, depresi i

funk¢énimi zménami (zazivani, poruchami menstruaéniho cyklu apod.). Pasmova nemoc (jet
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lag) je dasledkem cestovani letadlem pies ¢asova pasma. Je vyvolana nesouladem mezi
vnitinimi biologickymi hodinami a redlnym casem. Adaptace trva vétSinou nékolik dni

(Sonka, 2010).

1.5.2 Nespavost (insomnie)

Nespavost je nejéastéj§i poruchou spanku. Sonka (2010) uvadi vyskyt zavazné
nespavosti v civilizovanych zemich u tietiny populace. Akutni nespavost zazil snad téméf
kazdy cloveék. Vice ji trpi Zeny a starsi lidé. Projevuje se poruchou usinani nebo pred¢asnym
probuzenim, pieruSovanym spankem s dlouhymi periodami probuzeni, spanek byva
neklidny a nepfinasi zotaveni. (Sonka, 2010). Z hlediska délky trvani rozliujeme nespavost
kratkodobou (krats$i nez 1 mésic) a dlouhodobou (delsi nez 1 mésic). Z etiologického
hlediska je nespavost sekundarni (organicka), zapfi¢inéna jinou chorobou (napf. bolesti,
depresi...), nebo primarni, vyskytujici se bez dalSich souvislosti. D€li se na nasledujici typy:
Psychofyziologicka insomnie (naucena insomnie) je zpusobena patologickymi vzorci
chovani zabrafiujicimi usnuti. Postizeny jedinec ma obavy, Ze nebude moci usnout a nebude
rano odpocinuty, ¢imz usnuti opravdu prodluzuje a misto ospalosti vznikd stav zvySené
bdélosti. Tato nespavost vétSinou navazuje na nespavost jiného druhu, kdyz pomine dtivod,
ale nespavost psychofyziologicka zlstane z diivodu pfilisné koncentrace na usnuti. Nemocni
udavaji, Ze spi 1épe v cizim prostfedi neZ doma nebo pii zméné ritudll pred usnutim.
Paradoxni insomnie souvisi s nespravnym vnimanim spanku. Kvalita spanku je v normé,
avSak jedinec si st€Zuje na nespavost. Pravdépodobné té€Z souvisi se snadnou probuditelnosti.
Akutni insomnie je vazana na specificky stresor, trva kratce a vymizi s vymizenim stresoru.
Insomnie z nespravné spankové hygieny je zpusobena nevhodné provadénymi aktivitami,
napf. nadmérnou fyzickou a emoc¢ni stimulaci pfed spanim, pii ¢astém pouZzivani lizka pro
jiné ¢innosti nez spanek a sexudlni aktivity, pravidelné uzivani alkoholu, nikotinu a kofeinu,
pfi nepravidelném reZimu spanku a bdéni. U idiopatické insomnie neni zndma pficina,
uvazuje se o poruSe mechanismu fidicich spanek v mozku.

Behavioralni insomnie se vyskytuje v détstvi v piipadech, kdy dit¢ nema hranice v dennim
rezimu a urcuje si samo, kdy ptjde spat, odmita jit spat v danou dobu (Smolik, et al., 2007;

Pretl, Ptihodova, 2007).

1.5.3 Nadmérna spavost (hypersomnie)
Nadmérna spavost se tykéd asi 5 % populace a postizenym jedincm pfinasi nemalé

potize. MuzZe jit o prodlouzeni no¢niho spanku (vice nez deset hodin), nadmérnou ospalost

14



béhem denni doby a usindni ve dne. Sekundarni nadmérnd spavost vznika v disledku
nekvalitniho no¢niho spanku nebo nedostatku spanku z riznych pficin. Jako hlavni symptom
se vyskytuje u narkolepsie, rekurentni hypersomnie a idiopatické hypersomnie (Sonka,
2010).

Narkolepsie je geneticky podminéné onemocnéni zpiisobené pravdépodobné insuficienci
hypokretinu v mozku, coz je fidici mediator fizeni bdélosti. Projevuje se piredevsim
imperativnimi zachvaty spanku béhem dne trvajicimi minuty az desitky minut a dale
kataplexii. Kataplexie je stav nahlé svalové atonie zptisobeny vétSinou emocnim prozitkem.
Muze byt celkova (jedinec upadne), nebo parcilni (projevuje se poklesnutim v kolenou nebo
vypadnutim pfedmétu z ruky. Vyskytuje se nepravidelné a individualné, u nékterych
nemocnych denné, u nékterych sporadicky. K dal$im symptomiim narkolepsie patii
hypnagogické halucinace (velmi Zivé snové predstavy v souvislosti s usinanim nebo
probuzenim) a spankova obrna, které se vyskytuji pfiblizn€ v poloviné pfipadii a nejsou
nezbytné ke stanoveni diagnézy. Spankova obrna je prechodné nékolik minut trvajici
ochrnuti kosterniho svalstva znemoZznujici pohyb i mluveni. Vyskytuje se pfi piechodu bdéni
— spanek (Sonka, 2010; Nev§imalova, 2007).

Idiopaticka hypersomnie se projevuje predevSim zvySenou potfebou nocniho spanku,
potizemi s probuzenim a naslednou spankovou opilosti a ospalosti béhem dne, kterou vSak
1ze ptekonat.

Rekurentni hypersomnie zahrnuje Kleineliv-Levinliv syndrom a menstrua¢ni hypersomnii.
Projevuje se nadmérnou spavosti trvajici dny az tydny. Toto symptomatické obdobi pak
nahle konci. Béhem n&j miZe postizeny jedinec téZ nadmérné jist a nepfimérené se sexualné

chovat (Sonka, 2010).

1.5.4 Parasomnie

Nekteré parasomnie jsou vazané na NREM spanek, nékteré vylucné na REM spanek,
nekteré nemaji vazbu na typ spanku.
1.5.4.1 Parasomnie vazané na NREM spdnek
Spankova opilost je stav snizené vykonnosti, dezorientace a zmatenosti po probuzeni.
Vétsinou trva par minut, méné ¢asto hodiny (Sonka, 2010).
Somnabulismus (namési¢nictvi, sleep walking) je stav poruSeného védomi, ve kterém se
spojuji znaky spanku a bdéni. Jedinec vstava z postele a prochazi se, o¢i ma oteviené

S apatickym vyrazem. Dé&je se tak vétSinou v prvni tfetiné no¢niho spanku. Prah
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probuditelnosti je vysoky a dotyény si na epizodu &asto nepamatuje (MKN-10; Sonka,
2010).

Nocni dés (spankovy dés, pavor nocturnus) se vyskytuje taktéz v prvni tfetiné spanku.
Projevuje se uzkostnymi a panickymi projevy, kiikem, placem, vegetativnimi piiznaky,
tachykardii a pocenim, u déti mize dojit k pomoceni. S postizenou osobou neni mozno
navazat kontakt, miize mit snahu utéci. Jednotliva epizoda trva maximalng 20 minut. Castgji
se vyskytuje v détstvi. (MKN-10; Sonka, 2010).

Syndrom nocniho ujidani a upijeni Se projevuje probuzenim a naslednym nutkanim néco
snist nebo vypit, jinak dotyény nemuize usnout. Byva spojovan se somnabulismem, mize byt

vyvolan téZ podanim nékterych 16¢iv (Sonka, 2010).

1.5.4.2 Parasomnie vazané na REM spdanek

Porucha chovani v REM spdanku (REM sleep behavior disorder) vznika v dusledku
nedostate¢né svalové atonie v REM spanku. Jedinec tedy pohybové reaguje na sen, ktery je
Casto velmi emotivni a agresivni, po probuzeni si jej vétSinou vybavuje. Mlze dojit az
ke zranéni jedince nebo osoby sdilejici s nim lizko. Castéji se vyskytuje u muzi (Sonka,
2010).

Nocni miira (nightmare) je sen naplnény uzkosti nebo strachem a koncici vétSinou
probuzenim. Snici si na obsah snu zfetelné pamatuje, po probuzeni je bdély a plné
orientovany, av§ak Uzkost u néj miiZe pfetrvat a ztizit mu tak nasledné usnuti. Snovy prozitek
je velice zivy a tyka se vétsinou ohroZeni Zivota, bezpetnosti nebo sebeticty. Casto se
podobna snova témata opakuji (MKN-10; Sonka, 2010). Problematikou noénich mur se

budeme zabyvat podrobnéji v kapitole 2.4.

1.5.5 Jiné poruchy spanku

Mezi dal$i poruchy souvisejici se spankem patii spdnkovy apnoicky syndrom (sleep
apnoe syndrome — SAS), syndrom neklidnych nohou (restless-legs syndrome — RLS), nocni
krece v Ditkach, bruxismus (skiipani zuby), enuresis nocturna (no¢ni pomocovani),

somnilogie (mluveni ze spanku).
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2 SPANEK A SNENI

2.1 Definice snu

Definovat sen se muze jevit na jednu stranu ponékud zbytecné, snad kazdy se s nim
setkal. Pfi hlubsim zamysleni neni tento kol zcela jednoduchy. Sen je mentélni aktivita
odehravajici se ve spanku, tedy ve stavu, ktery se lisi od védomi v bdélém stavu.
Po probuzeni zlstane clovéku vice ¢i mén¢ souvisla vzpominka na tuto aktivitu a je otazkou,
do jaké miry se jedna o vzpominku na sen a jak si ¢lovék tuto vzpominku ,,upravi, aby
davala souvisly dé¢j. Proto pokladam za pftijatelnou tuto definici: ,,Sen nebo jeho popis je
vybavenim mentalni aktivity, ktera probéhla ve snu *“ (Schredl, Witmann, 2004, in Plhakova,
2013, s. 485).

Sny zajimaji lidstvo odpradavna a v nékterych kulturach byla snim ptikladana velka
dilezitost. V Bibli ve Starém zakoné se s popisem snu setkame napiiklad v knize Genesis
v ptib&hu o Josefovi a jeho bratrech. Josef mél sen: ,, Vazeme na poli snopy. Tu povstane miij
snop a zustane stat. A hle, vase snopy obchazely kolem neho a klanély se mému snopu... Meél
Jjsem opét sen: Klanélo se mi slunce, mésic a jedendct hvezd. “ (Bible, Gnt, 37, 7, 9) Tentyz
Josef podava o né¢kolik kapitol pozde€ji vyklad sniim faraénovi v Egypté, kam byl prodan
do otroctvi. Vyklad téchto snii byl povazovan za predpovéd’ budoucich udalosti (Bible, Gn,
41,1 - 36).

S objevem REM a NREM spanku v 50. letech dvacatého stoleti Kleitmanem a
Aserinskim (Plhakova, 2010) byly zapocaty 1 vyzkumy snéni ve spankovych laboratofich a
rozdily mezi sny v REM a NREM spanku. Vyzkumy Foulkese prok4zaly vybavovani snli
po probuzeni jak z REM, tak z NREM spanku, avsak sny vybavované z REM spanku byly
REM sny jsou iracionalni, zatimco NREM sny jsou racionalngj$i. Psychoanalytickou
terminologii feCeno, REM sny tvoii primarné procesové mechanismy (Thomi, Kéchele,
1993). Pozd¢jsi neuropsychologické vyzkumy provedené Markem Solmsem prokazaly
skute€nost, Ze sen neni zavisly pouze na REM fazi spanku navozenou mozkovym kmenem.
Solms se domnivd, Ze na vzniku snu se podileji impulzy vznikajici v podkorovych
strukturach mozku souvisejicich soucasné s motivaci, pocity, se vznikem zavislosti (Solms,

2000, in Fonagy, Target, 2005; Solms, 1999).

1 Gn = Prvni kniha MojZi$ova (Genesis)
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V experimentech se snovou deprivaci provadénych Williamem Dementem, pfi kterych
byli participanti vzdy vzbuzeni pfi piechodu do REM faze spanku, doslo k situaci, ze béhem
Ctvrté az paté takovéto noci byli participanti buzeni az tficetkrat za noc, po deseti nocich
po usnuti rovnou upadali do REM faze spanku. Po skon¢eni experimentu se prechodné¢ REM
spanek ucastnikii vyzkumu prodlouzil az na 40 %. Uvazovalo se tedy o potieb¢ snit pro

uchovéni psychické rovnovahy jedince (Cernousek, 1988).

2.2 Vybrané teorie snéni

2.2.1 Psychoanalyticky pristup ke sniim

2.2.1.1 Sigmund Freud a vyklad snii

Pfi zkoumani snii nelze nezminit jméno Sigmunda Freuda, ktery se sny casto
Vv psychoanalytickém procesu s pacienty pracoval. Freud vychazel z topografického modelu
lidské psychiky zahrnujici védomi, pfedvédomi a nevédomi. Nevédomi se fidi principem
slasti a prave sny povazoval za ,, kralovskou cestu do nevedomi* (Plhakova, 2006, s. 173).
V pribéhu spanku neni totiz duSevni cenzura tolik intenzivni jako v bdélém stavu (Freud,
1994).
Snova prace

Freud pii vykladu snu rozliSuje zjevny obsah snu, to, na co si snici pamatuje
po probuzeni, a latentni snové myslenky. Tyto mySlenky jsou pro sniciho nepfijatelné, proto
je snova cenzura upravuje a zmiriiuje. Pieklad latentnich snovych myslenek ve snovy obraz
Freud nazyva smovou praci. Transformace snovych mySlenek se déje zhuStovanim,
presunovanim, pouzivanim symboli, dramatizaci, ktera dava snu souvisly d¢j, a naslednym
druhotnym zpracovanim. Zhust'ovaci prace spociva v seskupeni nékolika snovych myslenek
a vypusténi nékterych pasazi. Ke zhusténi mize dojit i v rdmci jednoho slova, vznikaji tak
podivuhodné nézvy. Pfesunovani ve snu znamena, Ze sen je ,,jinak zacentrovan®. V poptedi
snového obsahu jsou méné podstatné myslenky odlisné od snového pfani a tim se snovy
obsah pozméni. Podobnost nékolika osob sen vyjadii ztotoZnénim nebo smiSenim.
Druhotnym zpracovanim Freud mysli neumyslné Gpravy pii vybavovani snu, kdy si snici

doplni prazdna mista ve snu (Freud, 1991; Freud, 1994).
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Snova symbolika

Symbol zastupuje vlastni objekt. ,, Tato symbolika neni viastni jen snu, ale nevedomému
predstavovani, obzvlasté lidovéemu, a uplnéji nez ve snu je obsazena ve folkloru, v mytech,
povestech, rcéenich, v moudrosti prupovedi a v kolujicich vtipech jednotlivych narodii... To,
co spojuje symbol s viastnim objektem, ktery symbol zastupuje, je v radé pripadii ocividné,
V jinych zastrené, volba symbolu se potom zda zahadna... Co je dnes spjato symbolicky, bylo
patrné v prehistorii spojeno pojmovou a jazykovou totoznosti. Zda se, Ze symbolicky vztah
je zbytkem nékdejsi totoznosti.“ (Freud, 1994, s. 214) Vztah mezi symbolem a novym
prvkem je konstantni, coz usnadnuje pteklad (Thoma, Kéchele, 1993).

Analytik pfi vykladu snu pracuje pfesné opacné. Na zéklad¢é zjevného obsahu snu se
snazi dopatrat k latentnimu obsahu. Postupuje tak, Ze patrd nejdiive po asociacich
S jednotlivymi snovymi prvky. Népady je nutno nechat volné€ projevit, mohou se totiz jevit
zpocatku nesmyslné, nemistné, nevkusné. Je nutno ptrekonat odpor - silu, ktera brani priiniku
nevédomych myslenek do védomi (Freud, 1991, Freud, 1994). Snovy cenzor je ve Freudove
dile ztotozniovan s odporem proti odhaleni latentnich snovych myslenek (Thomi, Kéchele,
1993).

Sen jako splnéni prani

Freud ptiznava snu jedinou funkci, kterou je splnéni piani. Ve snech déti se splnéna
ptani vyskytuji v nezkreslené podobé, protozZe jesté nemaji vytvorenou snovou cenzuru. ,,Tak
jsem u devcatka starého 19 mésicii zaznamenal sen, ktery se skladal z jidelniho listku,
kK nemuz bylo pripojeno jeji jméno (Anna F ..., cervené jahody, zahradni jahody, vajicka,
ham), a ktery byl reakci na jednodenni dietu naordinovanou kviili zazivacim potizim...
(Freud, 1991, s. 97). Snovy prozitek spliiuje prani, avSak dospéli lidé maji snova pifani
rozliénym zplsobem zakryta. Vyjimku tvoii sny vyvolané té€lesnymi pocity, napf. Zizni,
hladem, kdy ¢lovek sni o jidle a piti. Lidé, ktefi si radi ptispi, mohou snit o tom, Ze uz davno
vstali a jsou na cesté za povinnostmi (Freud, 1991; Freud, 1994).

Freudovi patrné zalezelo na jednotném vykladu snii i pfes obtize v nékterych snech
splnéni pfani najit. Rozsifuje pojem ,,piani* a zahrnuje do této teorie i sny, které se zdaji byt
S ni v rozporu. Sen vytvaii kompromis mezi jednotlivymi silami psychického aparatu a
V jednom ptipad¢ spliiuje ptani spat, v jiném ptani potrestat se. V piipadé tizkostnych snti se
sen jako strazce spanku stava budikem, aby sniciho probudil a zabranil mu dosnit sen
(Thomd, Kéchele, 1993). Freud vypozoroval u uzkostnych snli mensi zdsahy cenzury.
Vytésnéné prani bylo silnéjsi nez cenzura, projevilo se ve snu nezakryt€, coz u snici osoby

vyvolalo uzkostné pocity (Freud, 1991).
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Material a zdroje snu

Ve vétsin€ snu se objevuji nékteré zazitky z predchoziho dne —,, denni zbytky *“ (Freud,
1991, s. 155), které jsou vyvolavatelem snu. Vyvolavatelem miize byt i starSi vzpominka
vyvolana zazitkem piedchoziho dne. Neexistuji lhostejné vzpominky, ale dilezité
vzpominky byvaji nahrazeny vzpominkou na lhostejnou zélezitost. Freud je nazyva
., vzpominkami krycimi“ (Freud, 1991, s. 147). Neni bez zajimavosti, ze n¢které¢ sny jsou
provazany se zazitky z raného détstvi, na néz ve védomi neziistala vzpominka. Do snu
mohou byt zakomponovany momentalni télesné pocity (Freud, 1991; Freud, 1994).

Nevédoma prani a denni zbytky jsou ve vztahu ke snu jako kapitalista a podnikatel pii
realizaci néjakého dila. Kapitalista doda kapital, podnikatel ma néapad a dokaze jej realizovat.
Tim kapitalistou ve snu je pudové piani, které dodava pro tvorbu snu psychickou energii;
denni zbytek ma roli podnikatele, pouzije psychickou energii k vytvoteni snu (Freud, 1991).
Typické sny

Pti préci se svymi pacienty Freud zjistil, ze existuji urcité typické sny, které se zdaji
opakovang velké casti lidi. Jsou to sny o rozpacich z nahoty, o vznéSeni a 1étani, o skladani
zkousky, o smrti nékoho blizkého, sny tykajici se zubii, sny o nedostizeni vlaku. Freud
predpoklada, ze tyto sny maji vétSinou podobny vyznam, jelikoz pochdzeji ze stejného
zdroje. Napftiklad sny o rozpacich z nahoty jsou vzpominkou na obdobi détstvi, kdy se dité

nestydi chodit nahé, spiSe naopak je mu to pfijemné (Freud, 1991).

2.2.1.2 Sny V pojeti W. R. Biona

Wilfred Ruprecht Bion znacné€ piepracoval tradicni psychoanalyticky model snéni.
Pro porozuméni jeho teorii snéni je tieba pochopit termin alfa funkce, ktery oznacuje
pfeménu senzorickych informaci (beta elementll) v prvky zkuSenosti (alfa elementy)
(Plhékova, 2013). Ty lze pouzit pii védomé i nevédomé Cinnosti — pti mysleni, zapomindni,
uceni 1 snéni a lze je vzajemné propojovat. Beta elementy jsou psychicky nestravitelné a
v mysli se vyskytuji jako izolované prvky. Proto se jich lidskd mysl snazi zbavit formou
projektivni identifikace, agovani nebo tvorbou chorobnych symptomu (Ogden, 2004a).

Rané zkuSenosti ditéte maji formu beta elementd. V idealnim piipadé matka tyto zazitky
,kontejnuje®, transformuje pro dité nesmysIné beta elementy ve smysluplné alfa elementy
na zdklad¢ svych zkuSenosti. Pokud toho matka neni schopna, zlstavaji beta elementy
Vv psychice ditéte jako désivy nepojmenovatelny prozitek. Jedinec se nenauci ,,kontejnovat®,
transformovat emocionalni zkusSenost do alfa elementl, coz je podle Biona podminkou

psychického riistu a také znemoznuje snéni (Ogden, 2004a).
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., Selhani alfa funkce ma za nasledek, Ze pacient nemiize snit, a proto nemiize spat. Alfa
funkce pretvareji senzorické imprese emocionadlnich zazitkit do podoby, v niz jsou dostupné
pro vedomé i snové mysleni. Pacient, ktery nemiize snit, nemiize ani usnout, ani se probudit
(Bion, 1962 s. 7, in Plhakova, 2013, s. 189).

Tento zvlasni stav Bion pozoroval u psychotickych pacientd. Snéni je pro Biona proces
probihajici nepfetrzité¢ v nevédomém bdélém stavu i ve spanku. Pacient, ktery neni schopen
pfeménovat beta elementy v alfa elementy, neni schopen rozliSovat mezi spankem a bdénim,
vnéjsi a vnitini realitou. Zdravy ¢lovék ma emocionalni zazitek, ktery pietvoii v alfa

element, a diky tomu mé snové myslenky a je schopen snit (in Ogden, 2004a).

2.2.1.3 Teorie nocnich miir a nocnich dési T. Ogdena

Thomas Ogden navazal na Bionovu teorii snéni pfi vykladu no€nich miir a no¢nich dés.
No¢ni miry se odehravajici v REM fazi spanku vedou k pred¢asnému probuzeni, no¢ni désy
jsou sou¢asti NREM spanku a neexistuje na né védoméa vzpominka. Redeno Bionovymi
terminy, no¢ni désy jsou sloZzeny se syrovych beta elementi, které nelze propojit v procesu
snéni ani v procesu mysleni ¢i ukladani do paméti. Nocni miry jsou odlisné. Po probuzeni
dokaze jedinec pomérné rychle rozli§it mezi vnimanim a snénim, mezi vnitini a vnéjsi
realitou. V tomto snu je t€zka emocni zkusenost ¢aste¢né podrobena psychické praci, ktera
umoznuje rast. Sen je pferuSen ve chvili, kdy jedincova schopnost tvofit snové myslenky je
zahlcena emoc¢nimi prozitky (Ogden, 2004b).

Ogden zachazi jesté dale — pouziva nofni miru a nocni dés jako metafory
psychologického fungovani lidi, ktefi nejsou schopni zpracovdvat a propojovat emocni
prozitky a zistdvaji tak v jejich mysli odstépend loziska nesnesitelnych prozitkl
nepiistupnych psychické praci. Lidé, ktefi se obraceji na psychoanalytika, nedokaZou své
emoc¢ni prozitky prosnit (nevédomé psychicky zpracovat), nebo je jejich snéni preruseno.
Ulohou psychoanalytika je podle Ogdena pomoci témto lidem prosnit své sny (probihajici
ve spanku nebo v bdélém stavu), aby mohlo dojit ke zméné a k rlstu osobnosti jedince
(Ogden, 2004b).

2.2.2 Analyticky pristup C. G. Junga ke snim

Analyticky ptistup Carla Gustava Junga a jeho nasledovniki se ke sniim stavi v mnoha
ohledech odlisn¢ od psychoanalyzy. Oba tyto sméry se shoduji ve svém vykladu snli
v zakladnim predpokladu existence nevédomi. Jung hojné vyuzival snovy material pii praci

se svymi pacienty (Jung, 1996). Sen pokladal za fenomén nezavisly na viili a ptani. Dokonce
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predpokladal, Zze snime neustale, ale v bd¢lém stavu hlas snéni neslySime (Jacobi, 2013).
Oproti Freudovi se vSak nesnazi sen ihned objasnit a vysvétlit. Dilezité je pro néj, jak snu
rozumi pacient. V pfipad€, ze sen vylozi néjakym zpisobem terapeut, ale pacient mu
nerozumi, nepiinasi to zadny uzitek. Na rozdil od Freuda nehledé latentni snové myslenky,
domniva se, Ze sen lze vysvétlit jiz z manifestniho obsahu (Jung, 1996).

Sen lze posuzovat z hlediska kauzalniho, kdy jsou hledany pii¢iny vzniku snu, nebo
z hlediska finalniho, které je zaméfeno na smysl a vyznam snu (Jung, 1996).

Ve snu dochazi podle Jungovych slov k asimilaci — vzajemnému pronikani védomych a
nevédomych obsahil. Nevédomé snové obsahy jsou vybirany védomim, proto je dilezité pii
vykladu snu znat védomé pohnutky a momentalni stav jedince. ,, Nevédomi neni Zadna
démonicka nestvira, ale mordlné, esteticky a intelektuadlné indiferentni prirodni skutecnost,
ktera nas miize skutecné ohrozit jen tehdy, kdyz je nds vedomy postoj k ni beznadéjne

vevr

pacient zacne asimilovat dosud nevédomé obsahy, snizuje se také nebezpeci nevédomi. “
(Jung, 1996, s. 148)

Vztah mezi védomou a nevédomou ¢asti psyché je kompenzacni. Pti vykladu snu je
vhodneé si polozit otazku: ,, Jaky védomy postoj sen kompenzuje? “ (Jung, 1996, s. 149) Kdyz
je védomy postoj jedince jednostranny, nevédomy obsah je v kontrastu. Tak plni urcitou
psychickou autoregula¢ni funkci. Nevédomi mize ve snu pfinaset vytésnéné obsahy, nové
podnéty, vhled do situace, mlize probouzet, co ve snicim spi. Kompenzaéni funkce snu je
tedy ucelnd a mize mit 1écebny vliv (Jung, 1996).

Kompenzaéni funkce snu mize mit podobu funkce prospektivni, anticipujici budouci
védomou ¢innost. Symbolicky obsah snu mlZe nastinit vyfeSeni konfliktu. U lidi, ktefi se
navenek jevi lep$i, nez opravdu jsou, mivaji sny reduktivni, tj. negativné¢ kompenzujici
funkci (Jung, 1996).

Kromé kompenzacnich sni existuji sny reaktivni. Tyto sny reprodukuji védomy citove
nabity zazitek. Do této skupiny patii traumatické sny a dale sny vyvolané chorobnymi
télesnymi stavy, napi. bolesti. Déale Jung zmifluje telepatické sny, se kterymi se setkal
Vv analyze. Tyto sny vétSinou n&jakym zplsobem poukézaly na dileZitou udalost nebo ji
na dalku vnimaly (napt. umrti ¢lovéka). Telepaticky obsah snu byl vZdy v manifestni formé.
Jung tento fenomén nepfipisuje ani ndhod¢€, ani ,,néCemu nadpfirozenému®, pouze

konstatuje, Ze na popsani tohoto jevu nestaci soucasné znalosti (Jung, 1996).
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Objektova a subjektova drovei snu

Na objektové tirovni vykladu snii odpovidaji snové postavy a symboly skute¢nym
osobam. Tento vyklad snl je detailné rozpracovan Freudem. Jung piichazi s vykladem
na urovni subjektu, pii némz pocita s tim, ze do vSech obsahil snu se zobrazuji obrazy stavu
vlastni duse. P#i vykladu na trovni subjektu je nutno poéitat s projekci. Clovék mé tendenci
vkladat své nevédomé predstavy do svého okoli, tedy i ve snu projikuje na snové postavy
nebo symboly c¢asti svého vlastniho nevédomi a miize pfemistit své vlastni negativni
predstavy do jinych lidi (Dieckmann, 2004). Postavy vystupujici ve snu a jejich chovani
zastupuji néjakou cast psyché sniciho. ,,Sen je divadlo, ve kterém je snici scénou, hercem,
ndapovédou, rezisérem, publikem i kritikem. “ (Jung, 1996, s. 199) Ve snech mohou vyplouvat
na povrch obsahy nevédomi snici osoby. ,, Sen je spontdinni sebezobrazeni aktualniho stavu
nevedomi v symbolické forme. " (Jung, 1996, s. 195) Vyklad snu na trovni subjektu miize
ukazat, ze zle jednajici osoba ve snu neni nékde venku, ale Ze je pfitomna ve vlastni osob¢.
Toto zjisténi miize byt neptijemné, ale umoziuje rust jedince (Dieckmann, 2004).

Kazdy sen mé mnoho vrstev a lze jej vyloZit jak na subjektové, tak na objektové tirovni,
vzdy je mozné oboji. Zalezi hodné na tom, co je pacient ochoten piijmout a zpracovat
(Dieckmann, 2004).

Jung rozliSuje mezi béznym jednoduchym snem a archetypovym neboli velkym snem.
Velké sny byvaji siln¢ citové zabarveny, ¢loveék si je dlouho pamatuje a mé tendenci je
vypravét ostatnim. Objevuji se v nich symbolické obrazy vychazejici z kolektivniho
nevédomi, napf. jsou to motivy z pohadek, ritudly, naboZenské motivy. Tyto sny prichazeji
v obdobi krizové situace nebo na rozhrani pfechodu mezi dvéma Zivotnimi fazemi, kdy
vlastni zkuSenost jedince nepoméha zvladat Zivotni situaci. V ramci terapeutického procesu
se archetypové sny objevuji ¢asto na zacatku 1é¢by jako inicialni sny, béhem zvratt v terapii
a v zavérecné fazi, kdy se pacient odpoutavé od terapeuta. V terapeutickém procesu jsou
dilezité série snii, vV nichz se periodicky opakuje urcité téma. Odrazeji totiz vyvoj jedince

(Dieckmann, 2004).

2.2.3 Sny z hlediska gestalt psychoterapie

Perls, zakladatel gestalt psychoterapie, zavedl n€kolik postupii, jak pracovat se sny.
V prubéhu sezeni je dotyény vyzvan, aby vypravél sen v pfitomném cCase z divodu vtazeni
do déje snu. Perls chape sen v ramci projekce, takZe v tomto pojeti reprezentuji vS§echny ¢asti
snu sniciho. Snici je povzbuzovan, aby prehraval jednotlivé ¢asti snu, jak zivé, tak nezivé

komponenty. Pfevypravéni snu mize mit také komunikativni charakter, ve kterém jedinec
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komunikuje sdm se sebou nebo imaginativné s dulezitymi postavami, které se ve snu
objevily. Sen je tak propracovavan a stava se vychozim bodem pro novy zazitek pfimo pfi

terapeutickém sezeni (Polster, Polster, 2000).

2.2.4 Teorie snéni M. Solmse z pohledu neurovéd

Mark Solms se ve svém vyzkumu pokusil dokazat, ze psychoanalyza a neurovédy si
neodporuji, naopak se mohou vzijemné podporovat a doplilovat. Solms vytvofil
neurovédeckou teorii snéni. Vychazel ze své praxe, pii které piijimal pacienty s riznymi
neurologickymi potizemi, z nichz vétsi ¢ast méla postizenim mozku. Do vyzkumu zahrnul
361 osob. Zjistoval, jak postizeni urcité ¢asti mozku ovlivni snéni (Solms, 1999).

Solms dosel k nésledujicim zavérim: sen je vyvolan vzruchem, kterym miZze byt
REM faze spanku nebo jiny vzruch. Jsou aktivovany nékteré frontalni korové oblasti, které
jsou napojeny na limbicky systém. Pokud dojde k Ilokdlnimu podrazdéni drahy
tempordlné-limbické, jedna se o patologicky proces vzruchu, ktery vede k izkostnym sniim
nebo no¢nim miirdam. Ventralni okcipitdlné-temporalni oblasti pravdépodobné zpisobuji
obrazove ztvarnéni snu (Solms, 1999). Snovy obraz se vytvari pomoci vnitinich schémat
ulozenych v nedeklarativni paméti, které mohou mit ptvod v ranych emociondlné
obsazenych vztahovych zkuSenostech. Aktivaci téchto schémat se abstraktni myslenky
proméni ve smyslovy obraz (Stigler, Pokorny, 2008).

Mezi dalsi dtlezité mozkové korelaty snéni patii mediobazalni frontalni oblast mozkové
kiry, jehoz soucasti je apetetivni centrum zodpovidajici za vyhledavani zadoucich objektt
vedoucich k uspokojeni. Tento dopaminergni systém vyhledavajici uspokojeni pfijima
impulzy z limbického systému, mozkového kmene a celého téla a asi nejvice odpovida
Freudovu pojmu libida. Soucasné dojde k blokovani ¢asti odpovidajici za volni chovani
vedouci k uspokojeni (volni motoricka aktivita). (Solms, 1999; Plhakova, 2013; Stigler,
Pokorny, 2008).

Pti snéni jsou dale aktivovany bazalni parietdlni oblasti zodpovidajici za symbolizaci a
prostorovou predstavivost. Tyto oblasti tedy mohou zptisobovat snovy prozitek. Naopak je
inhibovdna dorzolaterdlni prefrontalni kiira vykonavajici exekutivni funkce, jakymi jsou
napt. planovani, kontrola, vybér reakci na podnéty a fizeni pozornosti. Také je inhibovana
primarni zrakova korova oblast, sidlo percepce (Solms, 1999; Kulistak, 2011).

Skute¢nost, ze pfi snéni jsou zapojeny korové a podkorové oblasti zodpovidajici

za vyhledavani uspokojeni, koresponduje s Freudovym piesvéd¢enim o funkci snu jako
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splnéni prani (Solms, 1999). Inhibice prefrontdlnich oblasti vykonavajicich exekutivni
funkce zeslabi sekundarni proces na minimum a do poptedi vstupuje primarni proces

charakteristicky pro sny? (Stigler, Pokorny, 2008).

2.3 Frekvence vybavovani sni

Sny jsou hodnoceny z raznych hledisek. Frekvence vybavovani sni (dream recall
frequency - DRF) hodnoti sny z kvantitativniho hlediska, jak casto si dana osoba sen
po probuzeni vybavi. Vybavovani snil je méfeno nékolika metodami. Jednou z moznosti je
snovy denik, do kterého si participanti zapisuji rano po probuzeni své sny. Casto jsou
pouzivany dotazniky na frekvenci vybavovéani sni za urcité obdobi. Zpétné hodnoceni
Vv dotaznicich mtize byt pri¢inou nepiesnosti v udani poctu vybavenych snti. Dal§i moznosti
zkoumani DRF je ve spankové laboratofi buzenim participantti z REM spanku a naslednymi
dotazy na sen. Je skuteCnosti, ze metoda méfeni ovlivni i DRF, pfedev§im méfeni
ve spankové laboratofi podstatné zvysi vybavovani snll. Vysvétlenim je zaméteni pozornosti
na sny (Schredl, 2001). Frekvence vybavovani sni vykazuje interindividudlni i
intraindividudlni variabilitu a maze byt ovlivnéno mnoha faktory. Nicméné¢ hodnoceno
Vv kratkodobém casovém odstupu (dva tydny) byla prokdzana stabilita DRF méfena metodou
snovych deniktli (Schredl, Fulda, 2005).

Odhad poétu vybavenych sntl je znaéné ovlivnén postojem jedince k jeho sniim. Clovek,
ktery se zajima o své sny, jejich frekvenci pravdépodobné retrospektivné nadhodnocuje a
naopak clovek, ktery se o n€ nezajima, ma tendenci jejich frekvenci spiSe podhodnocovat.
Proto je pfi hodnoceni frekvence vybavovani snll potfeba brat na zfetel zplisob jejiho méteni

(Beaulieu-Prévost, Zadra, 2007).

2.3.1 DREF a kvalita spanku
Schredl (2009a) zjistil, ze u osob s nizsi kvalitou spanku, které se Cast&ji v noci
probouzeji a spi povrchnéji, je frekvence vybavovani snli vyssi. Tato skutecnost mtize byt

zpusobena vyssi frekvenci probuzeni béhem noci. Schredl vidi ve vysledku, Ze se u osob

s niz$i kvalitou spanku a zvySenym stresem castéji vyskytuji sny, souvislost s hypotézou

2 Primarni a sekundarni proces jsou dva paralelni komplementarni systémy. Primarni proces pracuje

s mechanismy presunuti a kondenzace pfi zménéném prozivani reality a ¢asu. Pomaha vytvaret soudrznost
a kontinuitu Ja. Sekundarni proces je ve sluzbach reality — planuje a organizuje probihajici déni (Stigler,
Pokorny, 2008).
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kontinuity ptedpokladajici souvislost mezi emo¢nimi prozitky béhem dne a no¢nimi sny.
Zminénou hypotézu navrhl v sedmdesatych letech americky psycholog Calvin S. Hall, ktery
se vénoval vyzkumu snt z kognitivniho hlediska. Hall povazuje snéni za zpiisob mysleni
ve spanku a sen je vizualnim ztvarnénim téchto myslenek (Hall, 1959, in Plhakova, 2013).
Jedinec prozivajici stresové situace v bdélém stravu se tedy témito situacemi dale zabyva i
V noci ve snech. Proto by se osobam s nizsi kvalitou spanku a soucasné zvySenym stresem
mohly zdat Castéji sny tykajici se prozivané stresové situace. Vybavovani si stresovych
situaci muze téz ovlivnit kvalitu spanku (Schredl, 2009a). Tento vysledek vSak neni zcela
jednoznacny, jiné studie zpochybnily vliv stresu i zvySené mnozstvi no¢nich probuzeni na
mnozstvi vybavenych sni (Brand, Beck, Kalak, Gerber, Kirov, Piihse..., Holsboer-
Trachsler, 2011). Pagel a Shocknesse (2007) naopak uvadéji snizeni vybavovani snll u osob

S primdrni insomnii oproti kontrolni skupin€ jedincti s normalni kvalitou spanku.

2.3.2 DRF a pohlavi

Co se tyCe vlivu pohlavi na DRF, Zeny si vybavuji své sny castéji nez muzi.
Nejvyznamnéjsi rozdil je mezi adolescenty, zatimco u déti neni rozdil mezi pohlavimi
vyznamny. Rozdil mezi pohlavimi v DRF mize mit vice ditvodl. Schredl a Reinhard (2008)
hovoii o ,,snové socializaci® — divky jsou vice povzbuzovany k vypravéni svych snti i svych
emocnich zazitkd. Tento ptedpoklad dokresluje vyzkum Schredla a Sartoriuse (2006,
in Schredl, Reinhard, 2008), v némz vyzkumnici dosli k zavéru, ze déti si Castéji vybavuji
sny, pokud si jejich rodi¢ své sny pamatuje a o svych snech spolu navzajem hovoii. Neni
pravdépodobné, ze by tyto rozdily byly zplsobeny geneticky, jelikoz nebyl zjiStén
signifikantni rozdil mezi jednovajecnymi a dvojvajeénymi dvojcaty ve schopnosti
vybavovat si sny (Cohen, 1973; Gedda, Brenci, 1979, in Schredl, Reinhard, 2008).

U osob trpicich spankovymi nebo somatickymi poruchami nebyl zjistén rozdil mezi
pohlavimi ve vybavovani sni. Vliv DRF a pohlavi tedy neni ovlivnén moznym rozdilem

v kvalité spanku zen a muzi (Schredl, Reinhard, 2008).

2.3.3 DRF a zajem o sny

Pozitivni vztah ke svému snovému prozivani zvySuje frekvenci vybavovani snli a
naopak. Zeny vykazuji vétsi zdjem o sny nez muzi, coz miize byt dal§im faktorem vlivu
pohlavi na DRF. Ve vztahu ke sniim neni nezanedbatelny snovy obsah. Sny s negativnim

obsahem vice pfitahuji pozornost i u osob, které sny pfili§ nezajimaji. Diivodem muize byt
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obava, ze nepfiznivé zabarvené sny mohou byt signalem, ze néco neni v potradku v jejich

zivoté, a mohou tak dané jedince zneklidiovat (Schredl, 2013).

2.3.4 DRF a mozek

Pii praci s pacienty s epilepsii, kterym byla provedena komisurotomie® bylo zjisténo,
ze tito lidé si nevybavuji zadné sny. Pravdépodobné je tato skutecnost zpisobena nemoznosti
spojeni parietookcipitalni casti pravé hemisféry s levou hemisférou, kde je umisténo fecCové
centrum. Pravd hemisféra je zodpovédna za vytvofeni snového obrazu, leva hemisféra
za jeho reprodukei po probuzeni (Schulz, Pollmécher, Zulley, 1990).

Schredl (2013) zjistil souvislost vlivu pravactvi a levactvi na vybavovani snd. Pravaci a
osoby s nevyhranénou dominantni rukou si lépe vybavuji sny nez levaci. Otazka, do jaké

miry tato skutecnost souvisi s dominanci mozkové hemisféry, je otdzkou dalSich vyzkumd.

2.3.5 DRF ve vztahu k dal$im osobnostnim charakteristikam

Frekvence vybavovani snl souvisi s propustnosti hranic v mysli. Tuto teorii vytvofil
Ernest Hartmann a bude podrobnéji popsana v nésledujicich kapitolach. Osoby s tenkymi
hranicemi si podle této teorie vybavuji vice snli neZ osoby se silnymi hranicemi (Hartmann,
Kunzendorf, 2006 — 2007). Sny u jedinct s tenkymi hranicemi vice ovliviuji jejich bdély
zivot a aktudlni naladu (Schredl, 2009b).

Vybavovani snii mize souviset se schopnosti absorpce métené Tellegenovou Skalou
absorpce. Jedinci s vysokym skore zminéné Skaly jsou typicti vysokym zaujetim a
pohrouzenim se do urcitého problému. Jsou schopni si zivé vybavit udalosti z minulosti.
Pravé zaujeti snovym obsahem muze vést k jeho zapamatovéani. Byl zji§tén vztah mezi

schopnosti absorpce a tenkymi hranicemi (Beaulieu-Prévost, Zadra, 2007).

2.3.6 DRF ve vztahu k véku

Frekvence vybavovani sni se méni i s vékem. Svého vrcholu dosahne mezi 20 — 29 lety,
potom postupné klesa. U muzi je tomu tak diive, schopnost vybavovat si sny zacina klesat
mezi 30 — 39 lety zhruba do 40 — 49 let, kdy dosahne svého minima. U Zen schopnost
vybavovat si sny zacina klesat pozdéji, mezi 40 — 49 lety, pokles je spiSe nahly a svého
minima dosdhne mezi 50 — 59 lety. Pfi¢inou poklesu frekvence vybavenych snli mize byt

nizsi podil REM spanku s rostoucim vékem (Nielsen, 2012).

3 pFetéti corpus callosum mezi mozkovymi hemisférami (Vokurka, Hugo, 1994)
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2.4 NocCni miry

No¢ni mira je sen naplnény extrémné silnymi negativnimi emocemi. Konci
probuzenim, snici jedinec si obsah zieteln¢ pamatuje, coZ mu mtize znesnadnit dalsi spanek.
Noc¢ni mury se rozdé€luji na idiopatickeé, jejichz pti¢ina neni znama, a posttraumaticke,
které¢ nasleduji po prozitém traumatu a jsou soucasti posttraumatické stresové poruchy
(Nielsen, Levin, 2007). Nékteti autofi rozdéluji posttraumatické no¢ni muiry na replikativni,
nereplikativni a smiSené. Replikativni nocni mulry piesné zobrazuji traumatickou udalost,
nereplikativni no¢ni muiry ztvarnuji danou udalost na symbolické roviné, nemusi se v nich
jednat o pfimé zobrazeni prozité traumatické situace (Wittmann, et al., 2010).

Ogden (2007) spojuje no¢ni miiry s emocné nezpracovatelnymi zazitky zptisobenymi
traumatickou situaci. Nekteii lidé vSak mohou byt nachylnéjsi ke vzniku no¢nich mur
v dusledku traumatickych zazitki z divodu nedostatecné¢ho ,kontejnovani“ ranych
emocnich zkuSenosti matkou v Gitlém détstvi jedince. Mysl téchto lidi pak obsahuje mnozstvi
nezpracovanych nepropojenych zazitki, které se pak mohou objevit ve snech.

Ernest Hartmann (1998) provadél rozhovory s osobami po prozitém traumatu, napf.
s valeénymi veterany, s ob&étmi znasilnéni nebo S pieziv§imi ptirodni katastrofu. Zjistil,
ze ve velké ¢asti pfipadii mély no¢ni mury téchto osob jisty vyvoj, plivodni hrozivy obraz se
postupné zmirnoval. V jejich no¢nich miirach nemusel byt dé€j totozny s prozitou situaci,
spiSe se jednalo o vyjadfeni prozité nebo prozivané emoce — strachu, hriizy, pocitu viny,
pocitu bezmoci, poSpinéni. Hartmann se domnivd, Ze vyvoj snového obsahu souvisi
S postupnym emoc¢nim zpracovavanim traumatu. Ne ve vSech pfipadech probihd vyvoj
popsanym zpusobem. U nékterych lidi se po prozitém traumatu dostavily série neménnych
snil s obsahem piipominajicim prozitou udalost. Opakované no¢ni miry s neménnym
obsahem se nazyvaji repetitivni a jsou charakteristické pro posttraumatickou stresovou
poruchu.

Nocni miry se nevyskytuji pouze néasledkem traumatu. Nékteti lidé maji no¢ni mury
od détstvi prakticky cely zivot, aniz by zazily trauma. Samoziejmé nelze opomijet
skutecnost, ze lidska zranitelnost se lisi u jednotlivych osob a v jednotlivych situacich.
Z vyzkumii vyplyva, ze piiblizné¢ 65 % dotazovanych osob potvrzuje alespont obcasnou
zkuSenost s no¢ni murou. Prevalence castéjSiho vyskytu no¢nich mir, tj. nékolikrat

do mésice, je asi 2 — 6 % (Schredl, 2010; Robert, Zadra, 2008). V no¢nich murach se Casto
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vyskytuji motivy padani, prondsledovani, nemoznost se pohnout, nestihnuti diilezité véci,
smrt nebo zranéni blizké osoby, fyzické napadeni nebo jiné ohrozeni a mnoho dalSich.
Pravdépodobné je obsah nocnich mur z¢asti zavisly na soucasném dennim déni a prozitcich
snici osoby. S timto pfedpokladem je v souladu Casty vyskyt no¢nich muir s motivem
zkousky u studentil. Zeny ¢ast&ji popisuji sny o smrti nebo ohroZeni blizkych osob, coz miize
byt disledkem vétsiho dirazu na mezilidské vztahy v zivoté (Schredl, 2010). Hartmann
(1998) empirickym zkoumanim dospé¢l k zavéru, ze castym motivem traumatizovanych osob
je obrovska valici se vina symbolizujici bezmoc a piemozeni.

Frekvence vyskytu no¢nich muir se zvySuje v situacich, kdy je jedinec vystaven
nadmérnému stresu a nepfiznivym udalostem v Zivoté. Toto zjisténi je v souladu
s predpokladem nékterych védct, Ze zI¢ sny a no¢ni miry poméhaji jedinci vyrovnat se
S nepiijemnymi udalostmi v Zivoté a emoc¢n¢ zpracovat zraiiujici situace (Roberts, Lennings,
Heard, 2009; Lancee, Schrijnemaekers, 2013). Hartmann (1998) se domniva, ze no¢nimi
murami trpi zvysen¢ jedinci s tenkymi mentalnimi hranicemi. Tito lidé nemaji ostré hranice
mezi bdélym stavem a snénim, proto denni zazitky snaze proniknou do snu. V jejich snech
se Castéji misi ptitomné zazitky a vzpominky z minulosti. Celkovy skor v Dotazniku hranic
pozitivné koreluje s frekvenci nocnich mur. Lidé s tenkymi hranicemi také ptikladaji vetsi
dilezitost no¢nim muram, snazi se hledat jejich vyznam a maji tendenci tyto sny vypraveét

ostatnim lidem (Pietrowsky, Kothe, 2003).
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3 HRANICE V MYSLI

V této kapitole se budu podrobnéji zabyvat teorii hranic v mysli Ernesta Hartmanna.
Dle Hartmanna (2011) kvalita hranic jedince (jejich tloustka a tim i jejich propustnost) je
jednou z charakteristik osobnosti a ovliviiuje jeji chovani, prozivani a celkovy zivotni styl.
Hranice mohou byt tedy relativné silné, nebo tenké. Hranice jsou vSude kolem nés, ale i
uvnitf nas — existuji hranice percep¢ni, hranice mezi myslenim a citénim, mezi spankem,
snem a bdélym stavem, hranice vztazené k paméti, télesné hranice, hranice v mezilidskych
vztazich, hranice tykajici se sexudlni identity, hranice tykajici se nazorti a hodnoceni

(Hartmann, 2011).

3.1 Koncept hranic u jinych autori

Hartmann neni prvni, kdo se zabyva hranicemi. V pracich mnoha autorti se miizeme
setkat s konceptem hranic. William James rozdélil osoby na ,,tvrdohlavé empiriky*“ a
,atlocitné racionalisty (Hartmann, 2011). Kurt Lewin pfedpokladal, Zze lidska mysl je
rozdélena do nékolika oblasti, které jsou od sebe odd€leny. Hranice mezi témito oblastmi
jsou ruzné silné. V dile Sigmunda Freuda se s hranicemi setkame v pojmu ,,Reitschutz®, coz
je ochrannd bariéra jedince proti vné&jSimu ohroZeni. Ve vétsi mife je pojem hranic
rozpracovan nékterymi Freudovy nasledovniky. Otto Kernberg v navaznosti na Edith
Jacobsonovou se domniva, ze dité po narozeni nema hranice, citi se spojené s matkou.
Postupné vytvareni hranic je prvnim vyvojovym ukolem ditéte. Nevytvoreni hranic mezi
sebou a druhymi je podle Kernberga pfi¢inou psychotickych stavii. Druhym ukolem je
integrace protichtidnych pocitii lasky a nenavisti do pIné€jsiho, ambivalentnéjsiho vztahu
S druhymi lidmi. Neschopnosti propojit dobré a Spatné pocity k jedné osobé¢ trpi jedinci
s hrani¢ni poruchou osobnosti (Mitchell, Blackova, 1999).

Adorno se svymi spolupracovniky popsali ,autoritafskou osobnost®, jejiz popis
odpovida charakteristice osoby s velmi silnymi hranicemi (Hartmann, 2011). Fisher,
Cleveland (1968, in Hartmann, 2011) pomoci Rorschachova testu zjist'ovali u jednotlivych
osob ,,bariéry* a ,,penetrace*, coz v Hartmannové konceptu odpovida charakteristice osob

se silnymi a s tenkymi hranicemi, avSak korelace nebyla zjisténa (Hartmann, 2011).
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3.2 Silné a tenké hranice

Jak jiz bylo feceno, v nasi mysli existuji rizné hranice, které mohou mit rtiznou
tloustku. Existuji osoby s velmi tenkymi hranicemi a osoby s velmi silnymi hranicemi.
Samoziejmé toto jsou dva krajni extrémy, mezi kterymi se nékde nachazi vétsina osob, které
mohou mit v urcité oblasti siln¢jsi hranice, zatimco v jiné oblasti disponuji hranicemi
tenkymi. Nicméné vyzkumy ukdzaly konzistenci v pevnosti hranic u jednotlivych osob
(Hartmann, 2011).

Osoby s velmi silnymi hranicemi ve vSech oblastech jsou schopny vysoké
soustfedénosti, dokaZou koncentrovat svou pozornost na jednu véc a ignorovat rozptylujici
zalezitosti. Jejich mysleni neni ovliviilovano emocemi, vzdy védi, kdy bdi a kdy spi a sni,
neexistuje pro né nic mezi tim. Velice zfetelné se orientuji v ¢ase (co bylo, co je a co bude)
a prostoru, pfi¢emz si sviij prostor chrani. Maji naprosto jasno ve své pohlavni identité,
skupinové pfislusnosti, zkratka vnimaji svét jako ¢ernou a bilou, dobro a zlo. Tyto osoby
nejcastéji pracuji jako pravnici, ekonomové nebo v obchodnim sektoru (Hartmann, 2011).

Oproti tomu lidé s velmi tenkymi hranicemi jsou casto takika zavaleni velkym
mnozstvim podnétli, maji potize s koncentraci pozornosti. Jejich mysleni je ovliviiovano
emocemi. Mohou to byt osoby se synestezii*. Tito lidé nemaji zieteln& oddélen stav bdéni a
spanku, ¢asto se v bdélém stavu pfenesou do denniho snu (daydreaming) nebo se zasni
(reverie), neni vzdy u nich jasnd hranice mezi redlnym a fantazijnim svétem. Jejich vnimani
casu a prostoru neni tak zfetelné ohrani¢ené, svou pohlavni identitu nevnimaji zcela
jednoznacéné (napf. muz si uvédomuje i své ,,Zenské* vlastnosti). Svét vidi spiSe v riznych
odstinech Sedé, pfi hodnoceni udalosti se snazi vidét souvisejici okolnosti. Lidé s tenkymi
hranicemi se Casto nachazeji mezi umélci, socidlnimi pracovniky a terapeuty (Hartmann,

2011).
3.3 Typy hranic
Hartmann rozliSuje rizné typy hranic, jejichz piehled uvadim v tabulce 1. V této praci

se budu podrobnéji zabyvat pouze nékterymi hranicemi, které se tykaji bdéni, spanku a

snéni.

4 Schopnost propojeni smyslovych viema, napf. spojeni pismene s barvou, ténu s barvou apod.
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Tabulka 1: Typy hranic

Percepcni hranice Mezi senzorickymi podnéty

Okolo percepénich jednotek

Senzorické soustiedéni

Hranice mezi myslenim a pocity Mezi dvéma myslenkami nebo dvéma pocity
Mezi mySlenim a citénim

Ohledné myslenek a pocitl (volné asociace)

Hranice tykajici se stavu bdéni a védomi
Hranice spanek — sen — bdéni Mezi spanim a bdénim
Mezi snénim a bdénim
Ve snu a mimo néj
Denni snéni

Hranice tykajici se hry
Hranice spojené s paméti Casné vzpominky

Soucasné vzpominky a jejich organizace
Osobni minulost

Plany do budoucnosti
Tglesné hranice Ochrana proti zevnim stimultim
Pokozka jako hranice

Télesny postoj a svalstvo jako hranice
Osobni prostor

Interpersonalni hranice

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

Obranné mechanismy jako hranice

Hranice tykajici se identity Sexualni identita

Vékova identita — mezi dospélosti a détstvim
Stalost identity

Skupinové hranice

Hranice v organizaci Zivota

Hranice tykajici se zivotniho prostiedi
Hranice v ndzorech a hodnocenich
Hranice mezi rozhodovanim a ¢inem
Prevzato z Hartmann, 2011, s. 10 — 11.

3.4 Promény hranic osobnosti

Hranice v mysli jedince jsou relativné stalé, ne vSak naprosto neménné. Mohou se ménit
dokonce v pribéhu dne. Kdyz feSime urcity problém nebo pracujeme na projektu, je vhodné
zamg¢fit pozornost na dany problém a nerozptylovat se jinymi vjemy. V téchto piipadech
mame tendenci k fungovani v modu silnych hranic. Po skonceni aktivity vyzadujici bdélou
pozornost miizeme zaviit o€i a nechat svou mysl toulat a zasnime se. V tomto pfipadé¢ se
dostavame do modu tenkych hranic, stejné tak jako v noci ve snu (Hartmann, 2011).

Dojde-li ke stavu ohrozeni jedince, dochazi k tzv. ,principu ménavky (améby)

(Hartmann, 2011). M¢navka se pohybuje pomoci panozek a je schopna ménit tvar.
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V pfipad¢, ze se jeji membrana setkd s nebezpeCnym objektem, se membrana zesili a
meénavka se smrsti. Podobné je tomu i s lidskymi hranicemi. Hartmann (2011) poukazuje na
obdobi po udélostech teroristickych tutoku 11. zaii 2001. Mnoho lidi po téchto udalostech
zesililo své hranice, coz se projevilo tendenci myslet v kategoriich my a oni, dobro a zlo,
ptitel a nepfitel. Hranice tedy mohou dlouhodobé¢ ovlivnit vnéjsi okolnosti, obzvlasté jedna-li

se o stav ohrozeni, nebezpeci a dlouhotrvajiciho stresu (Hartmann, 2011).

3.5 Vyvoj hranic

Hartmann (2011) pfedpoklada, ze zaklady hranic se vytvaieji jiz v détstvi. Dité se
od utlého ve€ku uci rozlisovat a kategorizovat. Je mozné, Ze osoby se silnymi hranicemi
internalizovaly kategorie a hranice svych rodi¢i nebo pecujicich osob bez vlastniho
zkoumani a ovétovani hranic. U osob s tenkymi hranicemi mozna chybéla v détstvi osoba
vytycujici ditéti hranice, nebo naopak témto lidem nepostacovaly piejaté kategorie a hranice
jim byly tésné. Stali se tedy bofiteli hranic (Hartmann, 2011).

Otazka, do jaké miry se v pribéhu dospélosti a stdrnuti méni hranice, neni zatim
zodpovézena. Sice byla zjiSténa negativni korelace mezi vékem a celkovym skorem
Dotazniku hranic, avSak nebyly provedeny zadné longitudinalni studie. Je tedy mozZné, ze se
jedna o efekt kohorty, tedy o skute¢nost, Ze starsi lidé vyristali v jinych podminkach nez

osoby narozené pozdéji (Hartmann, 2011).

3.6 Dotazniky hranic

Pro potieby méfeni hranic Hartmann vyvinul Dotaznik hranic (The Boundary
Questionaire, BQ). Obsahuje 138 polozek tykajicich se vsech oblasti hranic uvedenych
Vv tabulce 1. Respondent oznac¢i odpovéd’ na otdzku na pétibodové skale 0 (siln€ nesouhlasim)
— 4 (siln€ souhlasim). Ttetina otdzek dotazniku je reverznich, je tedy nutné pii s¢itani skéru
vysledky téchto otazek prepoéitat. Cim vyssi je ziskany celkovy skor (SumBound), tim tenéi
ma respondent hranice (Hartmann, 2011).

Pomoci faktorové analyzy bylo ziskdno 13 nasledujicich faktord: Mysleni v primarnim
procesu (1), preference jasné vyjadienych hranic (2), identifikace s détmi (3), zranitelnost
(4), jasnoziivost (5), otevienost (6), organizované planovani (7), piesvédceni

0 neproniknutelnosti hranic mezi skupinami (8), flexibilita (9), nadmérné pohrouzeni se
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do ¢innosti, (10), preference jednoduchych geometrickych tvart (11), izolace od silnych
emoci (12), neinterpretovatelny faktor (13) (Hartmann, 2011).

Dotaznik ma dobrou vnitini konzistenci (Cronbachiv koeficient a testu reliability je
rovno 0,925), test-retestova reliabilita je téZ piizniva a byla zjisténa opakovanim testu

po 6 mésicich (r=0,77) (Hartmann, 2011; Schredl, Bocklage, Engelhard, Mingebach, 2009).

3.6.1 Vztah BQ k dal$im osobnostnim charakteristikam

Byly zjistovany vztahy SumBound skoru dotazniku BQ k jinym méfenim osobnostnich
charakteristik. Ze signifikatné vyznamnych korelaci lze zminit poztivni korelaci mezi
SumBound (tedy tenkymi hranicemi) a hypnabilitou, sugestibilitou (Barett, 2009,
in Hartmann, 2011) a kreativitou (Levin, Galen, Zywisk, 1991, in Hartmann, 2011).
SumBound dale vyznamné koreluje s hodnotou Tellegenovy skaly absorbce.

Ve vztahu k osobnostnim charakteristikim Big Five byla zjiSténa pozitivni korelace
mezi tenkymi hranicemi a otevienosti k novym zkusenostem. Otevienost je jednim z faktori
BQ ziskanych faktorovou analyzou, avSak oproti otevienosti Big Five zahrnuje pozitivni i
negativni aspekty (Hartmann, 2011). Ddle byla zjisténa pozitivni korelace mezi tenkymi

hranicemi a neuroticismem (Schredl, Bocklage, Engelhard, Mingebach, 2009).

3.6.2 Zkracené dotazniky hranic

Kunzendorf se svymi spolupracovniky (1997) vytvofili zkracenou verzi dotazniku
obsahujici pouze 18 polozek, oznaceny jako BQ-18. Tento dotaznik silné koreluje s BQ
(r = 0,87) (Kunzendorf, Hartmann, Cohen, Cutler, 1997).°

Dalsim z pouzivanych dotaznikd hranic nesouci nazev Boundary Personality
Questionare (BPQ), vytvotil Schredl se svymi spolupracovniky. Jejich cilem bylo odstranit
Z dotazniku polozky korelujici s neuroticismem. Dotaznik obsahuje dvacet poloZek, jedna
se tedy taktéz o zkracenou verzi dotazniku BQ (Schredl, Bocklage, Engelhard, Mingebach,
2009).

5> Oba tyto dotazniky lze nalézt jako ptilohy A, B v Hartmann, E. (2011). Boundaries: a new way to look at the
world. Summerland: CIRCC EverPress.
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3.7 Hranice ve vztahu k duSevnimu zdravi

Jedinci se silnymi hranicemi mou mit blizko k obsedantné-kompulzivni poruse
osobnosti (Hartmann, 2011). Dle klasifikace MKN-10 (F 60.5) tyto osoby vykazuji pocity
nejistoty a pochyb, jsou nadmérne svédomiti, zaméstnavaji se prilis detaily, kontroluji, jsou
tvrdohlavi, opatrni a rigidni. Mohou byt vtiravé a nevitané myslenky nebo podnéty
(MKN-10).  Naopak hranicni porucha osobnosti, ktera v MKN-10 spada pod
emocné-nestabilni poruchu osobnosti (F60.3), miize mit souvislost s tenkymi hranicemi.
Tito jedinci jsou nachylni ke zkratkovitému chovani, jejich nalada je vrto§iva, maji tendenci
kK emo¢nim vybuchim, které nedokazou kontrolovat. Hrani¢ni typ dale charakterizuji
poruchy pfedstavy o sobé, pocity prazdnoty, nestabilnimi vztahy a tendenci
k sebeznicujicimu chovani (MKN-10). S tenkymi hranicemi mize dale souviset schizotypni
porucha osobnosti (Hartmann, 2011), ktera je dle DSM-4-TR (301.22) charakterizovana
percepcnim a mySlenkovym zkreslenim, zvlaStnimi zrakovymi a sluchovymi iluzemi,
magickym myslenim, zvlastnostech v chovani a v projevu (DSM-4-TR). Dalsi vztah
K hranicim byl nalezen u alexithymie (Hartmann, 2011), ktera spo¢iva v poruse zpracovani,
regulace a vyjadieni emoci. Jedinec postizeny alexithymii nedokadze popsat své pocity, tedy
také jim neni schopen dostate¢né porozumét (Prochazka, 2009). Tato porucha neni
klasifikovana ani v MKN-10, ani v DSM-4-TR. Osoby s alexithymii maji velmi siln¢ hranice
(Hartmann, 2011).  Piekvapivé byl zjistén vztah mezi silnymi hranicemi a obstrukéni
spankovou apnoi, ktera je charakterizovana apnoickymi pauzami zakon¢enymi chrapanim,
coz muze zpusobovat nedostate¢né zasobeni hemoglobinu kyslikem. To vede k aktivaci
sympatiku a nasledné k mikroprobouzeci reakci. V disledku toho je spanek fragmentovany
a povrchngjsi a jedinec se pies den citi ospaly a neodpocinuty (Pretl, 2007). Hartmann (2011)
pfedpoklada, Ze k zesileni hranic mize dochéazet v disledku nedostate¢ného odpocinuti a

ospalosti, siln¢j$i hranice by tedy pomahaly k lepSimu fungovani jedince.

3.8 Hranice a snéni

Osoby se silnymi hranicemi maji ostfe oddéleny stavy spanku-snéni a bdéni, zatimco
u 0sob s tenkymi hranicemi se tyto stavy mohou prolinat. Dalo by se tedy pifedpokladat, ze
kvalita hranic miize mit vliv i na mnozstvi a kvalitu snti. Nékolika vyzkumy byla zjisténa

pozitivni korelace mezi Frekvenci vybavovani snii (Dream recall frequency — DRF) a
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SumBound dotazniku hranic. Hodnota DRF pozitivné korelovala i jednotlivé se vSemi

dvanacti kategoriemi dotazniku hranic (Hartmann, Kunzendorf, 2006 - 2007). Osoby

vvvvvv

vvvvvv

Maji vice no¢nich mur a lucidnich snli oproti osobdm se silnymi hranicemi. U osob se
silnymi hranicemi se spiSe vyskytuji sny recentni, tedy podobné béznému Zivotu a navazujici

na predchozi prub¢h dne (Hartmann, Kunzendorf, 2006 - 2007).
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4 VYZKUMNY PROBLEM, CiLE VYZKUMU

Existuji lidé, ktefi maji velice bohaty snovy zivot. Oproti tomu nékteti lidé si své sny
nepamatuji nebo jen velice ztidka. Mnoho lidi miize potvrdit, ze ma obdobi ve svém Zivot¢,
kdy se téméf kazdé rano probouzi s novym snem, ale také maji bezesna obdobi. Néekteti lidé
se svymi sny zabyvaji, dokonce si je zapisuji a zkoumaji je, nekteti lidé jim vénuji pramalou
pozornost. Cim jsou takové rozdily zptisobeny? Podobné otazky se nabizeji i u frekvence
no¢nich mur. Jak to, Ze nékdo trpi no€nimi miirami a jiny ne? Nékterd mozné vysvétleni
téchto rozdilli nabizi teoreticka ¢ast. Mnohé zahrani¢ni vyzkumy potvrzuji vliv zaméteni se
a zajmu o sny na frekvenci jejich vybavovani. Jednoduse feceno, pokud se jedinec o své sny
zajima a ptiklada jim dualezitost, pamatuje si jich vét§i mnozstvi. Vyzkumy dale poukazuji
na vliv pohlavi a v€ku na frekvenci vybavovani sni. Nekteti vyzkumnici se snazili najit
néjakou osobnostni charakteristiku, ktera ovliviiuje frekvenci vybavovani snd. Zda se, ze
touto charakteristikou je koncepce hranic Ernesta Hartmanna, kterou také blize popisuji
Vv teoretické ¢asti. Cilem mého vyzkumu je ovéfit, jestli sila a propustnost hranic v mysli
skute¢né ovliviluje pocet vybavenych sni a frekvenci noc¢nich mir. Chei také oveéfit
souvislost frekvence vybavovanych snti a kvality spanku. Z dalSich moznych vlivi na
vybavovani sni se zaméfim predev§im na veék a pohlavi. Pfi hledani moznych souvislosti
mam na zfeteli osobni jedinecnost kazdého cloveka, tedy skutecnost, Ze kazdy ¢lovek se
svou historii mize mit mnoho jinych divodi, pro¢ si sny pamatuje nebo nepamatuje.

Vyzkumné otazky, ze kterych vyplyvaji hypotézy, vychazeji z teoretického studia
problému. Mym cilem je ovéfit tyto hypotézy.

Existuje souvislost mezi propustnosti hranic a schopnosti vybavovat si sny?
H1: Vysledny skor Dotazniku hranic osobnosti (BPQ) pozitivné koreluje s frekvenci

vybavovani sni.
Existuje souvislost mezi kvalitou spanku a frekvenci vybavovani snti?

H2: Vysledny skér Pittsburského indexu kvality spanku (PSQI) koreluje s frekvenci

vybavovani sni.
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Existuje souvislost mezi frekvenci vybavovani snli a zajmem o sny?
H3: Frekvence vybavovani snii pozitivné Koreluje se ziajmem o sny zjiSténym

odpovéd’mi na Skale v dotazniku.

Je frekvence snu ovlivnéna vékem?

H4: Frekvence vybavovani snii negativné koreluje s vékem.

Existuje souvislost mezi frekvenci vybavovani snti a frekvenci no¢nich mar?

HS: Frekvence vybavovani sni koreluje s frekvenci no¢nich miir.

Existuje souvislost mezi propustnosti hranic a frekvenci no¢nich mur?
H6: Vysledny skor Dotazniku hranic osobnosti (BPQ) pozitivné koreluje s frekvenci

no¢nich miir.
Existuje souvislost mezi kvalitou spanku a frekvenci no¢nich mtir?
H7: Vysledny skor Pittsburského indexu kvality spanku (PSQI) pozitivné koreluje

s frekvenci vybavovani no¢nich mur.

Je frekvence vybavovani snli ovlivnéna pohlavim?

H8: Zeny si vybavuji signifikantné vice snii neZ muZi.

Je frekvence vybavovani nocnich mir ovlivnéna pohlavim?

H9: Zeny si vybavuji statisticky vyznamné vice no¢nich miir neZ muzi.
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5 METODOLOGICKY RAMEC

5.1 Typ vyzkumu

K prozkoumani problematiky snéni jsem pouzila kvantitativni typ vyzkumu, ktery
umoziuje zachytit mozné souvislosti diky pomérné jednoduchému ziskani dat. Z tohoto
divodu lze oslovit vétsi mnozstvi participanti. Ziskana data maji numericky charakter.
V kvantitativnim vyzkumu dochdzi k redukci daného problému. Postupuje se tak, ze
z mnohorozmérného objektu zkoumdni jsou vybrany pouze nékteré piesn¢ stanovené
aspekty, které jsou pak peclivé zkoumany. Zjisténi pak mohou byt presnéjsi a peclivéjsi,
nevyhodou tohoto pfistupu vSak muze byt chybé&jici kontext. Kvantitativni vyzkum ma
deduktivni charakter, jedna se o ovétovani hypotéz (Ferjencik, 2010).

S védomim vyhod i slabych stranek kvantitativniho vyzkumu povazuji tento typ

vyzkumu za nejvhodnéjsi pro danou problematiku.
5.2 Metody ziskavani dat

K ziskani potfebnych dat byly pouzity nasledujici dotazniky: Pittsbursky index kvality
spanku (PSQI), Dotaznik hranic osobnosti (BPQ) a Dotaznik tykajici se snli. V této kapitole

se vénuji popisu jednotlivych metod.

5.2.1 Pittsbursky index kvality spanku (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI)
Pittsbursky index kvality spanku je dotaznik zjistujici okolnosti, které mohou rusit
spanek. Byl prelozen do 56 jazyku vcetné Ceského jazyka. Dotaznik je slozen ze sedmi skal,
kterymi jsou latence usnuti, celkovd doba spanku, spankova efektivita, poruchy spanku,
kvalita spanku, uzivani I€ki na spani, obtiZe v denni ¢innosti zpiisobené ospalosti. Sectenim
jednotlivych skora 8kal se ziska celkovy skor PSQI, ktery miize nabyvat hodnot 0 — 21 bodii.
Cim vyssi skor, tim méné kvalitngjsi spanek je. Dosazeni 0 — 5 bodii ukazuje na dobrou
kvalitu spanku, zatimco hodnoty 6 a vys$si jsou spojeny s horsi kvalitou spanku a mohou
poukazovat na néjakou z poruch spanku. Respondent posuzuje subjektivné svilj spanek

retrospektivné za uplynuly mésic.
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Index ma dostate¢nou vnitini konzistenci (Cronbachtv koeficient a = 0,83) a dobrou
diskriminac¢ni validitu pro rozliSeni osob s kvalitnim spankem a osob s poruchami spanku

(Buysse, at al., 1989).

5.2.2 Dotaznik hranic osobnosti (Boundary Personality Questionnaire, BPQ)

Dotaznik hranic osobnosti je zkracenou verzi Hartmannova Dotazniku hranic (BQ). Pro
potieby zkoumani vnitinich hranic a frekvenci vybavovani snti, obzvlasté¢ no¢nich mur, jej
vytvofil Michael Schredl se svymi spolupracovniky. Do cestiny byl ptelozen Lucii
Kra¢marovou a Alenou Plhakovou se souhlasem autora a pouziva se Kk vyzkumnym uceltim.
Dotaznik obsahuje dvacet polozek, z toho 8 polozek je reverznich. Vysledny skor nabyva
hodnot od 0 do 80. Cim vyssi skor, tim tenéi vnitini hranice jedinec ma (Schredl, Bocklage,
Engelhard, Mingebach, 2009).

Dotaznik hranic osobnosti oproti Dotazniku hranic nekoreluje s neuroticismem, ale
koreluje s otevienosti vii¢i zkusenosti v dotazniku NEO — FF1. Schredl neprokazal souvislost
mezi vnitinimi hranicemi a frekvenci vybavovani sntl, pouze zjistil korelaci mezi vyslednym
skorem BPQ a frekvenci no¢nich mar (Schredl, Bocklage, Engelhard, Mingebach, 2009).

Kra¢marovd (2012) ovéfila reliabilitu ceského piekladu dotazniku, Cronbachlv

koeficient o = 0,754.

5.2.3 Dotaznik tykajici se snu

Pro zjisténi frekvence vybavovani snli a no¢nich mir byl vyuzit nestandardizovany
dotaznik. Dvé polozky tohoto dotazniku se tykaji frekvence vybavovani snd, a to vybavovani
snu vSeobecné a za posledni mésic. Jedna polozka se dotazuje na frekvenci no¢nich mur.
Jedna se o retrospektivni posouzeni frekvence vybavovani sntl, jehoZ klady i zépory byly
popsany v teoretické ¢asti v kapitole 2.3. Dale respondent posuzuje sviij zajem o sny, protoze
zamé&feni na sny mize byt jednou z pfi¢in pamatovani si sni. Odpovédi jsou hodnoceny
pomoci bodl na skale. Soucasti tohoto dotazniku je polozka zjistujici Casta a opakujici se
témata ve snech. Navrzenych 25 témat respondent téZ bodove ohodnoti, zda a jak Casto se
navrzena témata v jeho snech vyskytuji. Ma téZ moznost dopsat jiné téma, jezZ se mu
opakovan¢ zda.

Dotaznik byl sestaven na zaklad¢ inspirace Dotaznikem zaméfenym na sny vytvorenym
Kra¢marovou (2012) a na zaklad¢é publikovaného vyzkumu Schredla (2010) tykajiciho se

vyskytu no¢nich mir u némecké populace.
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5.3 Sbér dat

Sbér dat probihal v prib&hu tinora az dubna a srpna 2013. Vybér vyzkumného souboru
byl uskute¢nén na zaklad¢ dostupnosti, neni tedy reprezentativni. Oslovovani byli klienti
Iékarny v Bilovicich nad Svitavou (po domluvé s majiteli 1ékarny), obcané obce Skocice a
zamestnanci nemocnice NMSKB v Praze. Dotazniky byly vyplilovany formou tuzka — papir,
respondent mél moznost si je odnést a vyplnit doma. Pro zvyseni anonymity a pohodli méli
klienti 1ékarny v Bilovicich moznost vhodit vyplnény dotaznik do schranky umisténé na zdi
1ékarny, ktera byla pravidelné vybirdna, a byl zamezen ptistup do ni jinym osobam. Pii
oslovovani participantli jsem se setkala s pomérné velkou ochotou k vyplnéni dotaznikd.
Vyplnéni vSech tii dotaznikl trvalo pfiblizné 20 min. Navratnost dotaznikt ¢inila 92%.
Vyplnéni dotaznikl nebylo vazéno na finan¢ni ani zaddnou jinou odménu, ti¢ast na vyzkumu

byla anonymni a dobrovolna.

5.4 Popis souboru

Vyzkumu se zlcastnilo celkem 229 participantli, z toho 162 Zen a 67 muzl.
146 dotaznikii bylo ziskano od navstévnikt 1ékarny v Bilovicich nad Svitavou (kraj
Jihomoravsky, obec do 5000 obyvatel), 30 dotaznikid od obyvatel obce Skocice (kraj
JihoCesky, obec do 500 obyvatel), 53 dotaznikli vyplnili zaméstnanci nemocnice NMSKB
v Praze. Data Sesti u€astnikli byla vyfazena z diivodu nevyplnéni nebo pouze caste¢ného
vyplnéni nékterého z dotaznikd. Po vyfazeni soubor obsahoval 223 osob, z toho 63 muzl a
160 Zen.

Vyzkum byl zamétfen na dospélou populaci, proto podminkou tcasti na vyzkumu bylo
dosazeni 18. roku véku. U osob vyssiho veéku byl bran zietel na pfimérené uspokojivy
zdravotni a duSevni stav jedince nutny k vyplnéni dotaznikd. VEk ucastnikli se pohyboval
mezi 18 — 82 lety (prumér 42,13 let, smérodatna odchylka 14,09). Zastoupeni v jednotlivych

veékovych kategoriich zobrazuje graf 2.
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Graf 1: Zastoupeni pohlavi ve vyzkumném souboru
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Graf 2: Vékové rozloZeni vyzkumného souboru
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5.5 Metody zpracovani a analyzy dat

Ziskana data byla pfevedena pomoci aplikace Microsoft Office Excel 2013
do elektronické podoby. Zpracovani dat prob¢hlo v programu Microsoft Office Excel 2013
a v programu Statistica 12 vytvofeném firmou StatSoft. Pfi zpracovani dat byla pouzita
nejprve popisna statistika. Pro popis souboru byly pouzity jak miry centrdlni tendence
(aritmeticky primér, medidn), tak miry rozptylenosti (minimalni a maximalni hodnota,
smérodatna odchylka). Hledani souvislosti mezi proménnymi bylo provedeno korela¢ni
nahodnymi spojitymi proménnymi. Nabyva hodnot v intervalu <-1;1>, ¢im vice se hodnota
blizi 0, tim je niz$i korelace, hodnota 0 znamend neexistenci korelace, hodnoty blizici se
1 nebo -1 znamenaji t€sny vztah. Zaporné hodnoty r znamenaji nepfimo imérny vztah mezi
proménnymi (¢im vice se hodnota X zvétSuje, tim se hodnota Y snizuje). Pro Pearsontv
korelacni koeficient dale plati: vyjadiuje pouze silu linearniho vztahu, je ovlivnén odlehlymi
hodnotami, nerozliSuje mezi zavisle a nezavisle proménnou. Je nutné si téz uvédomit, ze
korelace znamena souvislost, nemusi vSak nutné¢ znamenat pfi¢innost (Hendl, 2012).
Pearsoniiv korelac¢ni koeficient se pouZiva pro metrické proménné (Reiterova, 2004).
Spearmaniiv korelacni koeficient rho nabyva taktéz hodnot v intervalu od -1 do 1, avSak
koreluje potadi obou proménnych. Neni proto citlivy na odlehlé hodnoty. Pouziva se, kdyz
vztah mezi proménnymi neni linearni nebo v piipadé, Ze proménné X a Y nemaji normalni
rozlozeni (Hendl, 2012).

Pfi testovani hypotéz o rozdilu je mozno pouzit parametricky Studentiiv t-test pro dva
nezavislé vybéry. Tento test je zalozen na vyznamnosti rozdilu dvou prumért (Reiterova,
2004). Z neparametrickych metod byl pouzit Mann-Whitneyiiv U-test pro dva nezavislé
vybery, ktery je jednim z nejsilnéjSich neparametrickych testll. U-test vychézi z potadovych
hodnot a zjistuje vyznamnost rozdilu pofadovych hodnot nezavislych vybért (Reiterova,
2008).

Frekvence vybavovani snl a frekvence no¢nich miir nejsou metrické proménné, proto
byly pii vypoctech s témito proménnymi pouzity neparametrické metody — Spearmaniv
korela¢ni koeficient a Mann-Whitneyliv U-test. Pouze v ptfipadech porovnani rozdilu u

pohlavi celkového skoru v dotazniku BPQ a v dotazniku PSQI byl pouzit Studentiv t-test.
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5.6 Etika vyzkumu

Téma vyzkumu ani jeho provedeni neptedstavuje rozpory v etické strance vyzkumu.
Ugast na vyzkumu byla dobrovolna a anonymni, bez naroku na finanéni odménu. Nikdo
nebyl k ucasti na vyzkumu nucen. Anonymni vyplnéni dotaznikii nevyzaduje informovany
souhlas tucastnika vyzkumu. K baterii dotaznikii byl pfilozen privodni dopis strucné
vysvétlujici ucel vyzkumu a byla vyjaddiena ochota zodpovédét pripadné dotazy, coz se
v nékolika ptipadech stalo a dotazy participant byly zodpovézeny. Pii oslovovani moznych
ucastniki byl bran na zfetel zdravotni a dusevni stav jedince, aby byl pfiméfeny k danému

ukolu. Nikdo nebyl vystaven klamavym informacim.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vyhodnoceni dotazniku tykajiciho se sni

Nasledujici kapitola shrnuje vysledky dotazniku zaméfeného na sny, konkrétn€¢ na
frekvenci vybavovani snd, frekvenci no€nich mir, z4jem o sny a na obsah opakujicich se
snl.

Frekvence vybavovani snlil byla zjiStovana jednak vSeobecné (,, Pokud premyslite
0 svych snech, s jakou frekvenci si je vybavujete? ), jednak za posledni mésic (,,Pokud
vezmete V uvahu posledni mésic, s jakou frekvenci jste si v poslednich 4 tydnech vybavoval/a
své sny? ). VSeobecné si sny viibec nepamatuje 5 % (12) dotazovanych. 20 % (44) osob si
vybavuje sny ziidka, tedy méné nez jedenkrat za mésic. 60 % (134) dotazovanych si sny
vybavuje nékolikrat do mésice, z toho 20 % (44) dokonce nékolikrat tydné. Vysledky

nazorn¢ zobrazuje graf 2.

Graf 2: Frekvence vybavovani sni (DRF)

M nikdy

B méné neZ 1x mésicné
i asi jednou mésicné
M 2x - 3x za mésic

M asi 1x tydné

m nékolikrat tydné

Za posledni mésic si zddny sen nevybavilo 10 % (23) osob, 28 % (62) dotazovanych
uvedlo jeden sen za posledni mésic, 62 % si vybavilo vice nez jeden sen. Podrobné vysledky

znazornuje graf 3.
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Graf 3: DRF za posledni mésic
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Ob¢ polozky zjistuji frekvenci vybavovani snii. Vzajemnda korelace obou polozek je
rho = 0,88 (korelace pomoci Spearmanova koeficientu). Pro potieby hledani vztaht,
souvislosti a rozdilii budou déle pouzity obé polozky v souctu.

S no¢nimi mtirami se jiz nékdy setkalo 83 % dotazovanych osob, z toho 42 % jen velmi
vzacné. 41 % participantl obtézuji nocni muiry vice nez jedenkrat roéné, 9 % osob trpi
no¢nimi mirami jedenkrat za dva tydny a castéji, coZz rozhodné neni zanedbatelnd cast.

Vysledky frekvence noénich mur jsou zobrazeny v grafu 4.

Graf 4: Frekvence no¢nich mur
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M nékolikrat tydné
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Zajem o sny v souboru neni tak velky, jak se o¢ekavalo. 13 % (28) dotazovanych si sny
nepamatuje a ani se o né nezajima. 32 % (72) udava, Ze si sny pamatuje, ale nevénuje jim
pozornost. 25 % (56) osob si sny pfili§ nepamatuje, ale ptipadaji jim zajimavé a radi by si sny
vybavovali Castéji. Nutno konstatovat, ze zhodnoceni, zda si jedinec sny pamatuje, je znacné
subjektivni. 30 % (67) osob si sny pamatuje a zajima se o né, z toho 2 % respondenti si sny

dokonce zapisuje a zkouma je.

Graf 5: Zajem o sny

5;2%
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Mezi Casté a opakujici se sny patii dle vysledki sny, ve kterych je ohroZena blizka osoba
sniciho, sny romantické a o sezndmeni, dale v potfadi t€sné nasleduji sny o padech a létani,
sny o opozdéni nebo nestihnuti ukolu, sny, ve kterych se jedinec nemtize pohnout, nemiize
splnit zadany ukol. Nasleduji sny o zkousce a o pronasledovani. Casta témata, ktera mohl
respondent sam doplnit, jsou zazitky z predchoziho nebo z kazdodenniho zivota — 0 lidech
V préci, o détech, nakupovani, setkdni s prateli apod. Dalsi skupina Casto se vyskytujicich
sntl jsou erotické sny. Castym tématem je téZ svatba a t&hotenstvi, nebo naopak nevéra a
rozchod s partnerem. Z méné pfijemnych snli se Casto vyskytuji sny tzkostné, o smrti
blizkych osob nebo zvifat, o hledani osoby nebo véci, o duseni se, o vytahu, ktery nestavi.
Nekteti lidé sni o osobach, které jiz neziji. Dvé osoby udavaji sny o budoucnosti, které se
nékdy vyplni (telepatické sny v Jungové terminologii). Grafické znazornéni obsahu snti
vyjadiuje graf 6. Pro zajimavost jsem porovnala obsah snti v zavislosti na pohlavi (graf 7).

Muzi uvadéji nejcastéji sny jiné (z bézného dne a erotické), z nabizenych moznosti sny
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romantické a o seznameni a ddle nemoznost se pohnout ve snu. Zeny maji rozlozeni obsahu
snd rovnomernéjsi, nejcastéji se jim zdaji téz sny romantické a o sezndmeni, piiblizné stejné
¢asto sny, ve kterych je ohroZena jejich blizka osoba, nasleduji sny o padech a 1étani, sny

0 opozdéni se a nemoznost se pohnout ve snu.

Graf 6: Obsah snu
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Graf 7: Obsah snii podle pohlavi
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6.2 Vyhodnoceni Dotazniku hranic osobnosti

Vysledné hodnoty Dotazniku hranic osobnosti se mohly pohybovat od 0 do 80 bodu.

cvwr

hodnotu 26 (coz znaci silné hranice), nejvyssi skor dosahl hodnoty 63 (relativné tenké

hranice), pramér hodnot je 41,47 (median 41,0), smérodatna odchylka je 6,83. Cetnosti

v intervalech dosazenych hodnot znazornuji tabulka 2 a graf 8.

Tabulka 2: Vysledny skor BPQ — ¢etnosti v intervalech dosazenych hodnot (N = 223)

Skoér
BPQ

25-30

31-35

36 - 40

41 - 45

46 - 50

51-55

56 - 60

61 - 65

Cetnost

10

32

64

57

40

11

Graf 8. Histogram dosaZenych skéri Dotazniku hranic osobnosti

— Oc¢ekavané normalni rozlozeni
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6.3 Vyhodnoceni Pittsburského indexu kvality spanku

V tomto dotazniku je mozno ziskat 0 az 21 bodi. Minimalni hodnota v souboru je 0 boda

(spanek je kvalitni), maximalni hodnota 16 bodu (kvalita spanku je sniZzena). Primér

ze vsech skort €ini 5,67 (median 5,0), smérodatnd odchylka ma hodnotu 2,90. Rozlozeni

hodnot je vyjadieno tabulkou 3 a grafem 9.

Tabulka 3. Vysledny skor PSQI — ¢etnosti v intervalech dosaZenych hodnot (N = 223)

Skor 0 [1-2[3-4]5-67-8]9-10 11-12 | 13-14 | 15-16
PSQI
Cetnost | 1 | 24 | 60 | 67 | 34 | 25 6 4 2

Graf 9. Histogram dosaZenych skori Pittsburského indexu kvality spanku

— Oc¢ekavané normalni rozlozeni
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6.4 Analyza souvislosti a rozdili — testovani hypotéz

Hypotézy H1 az H4 hledaji souvislost mezi zkoumanymi proménnymi a frekvenci
vybavovani sni. Hypotézy H5 az H7 hledaji souvislost mezi zkoumanymi proménnymi a
no¢nimi murami. Hypotéza H8 a H9 testuji rozdil ve frekvenci vybavovani sni nebo

ve frekvenci no¢nich mdr mezi muzi a Zenami.

H1: Vysledny skor Dotazniku hranic osobnosti (BPQ) pozitivné koreluje s frekvenci

vybavovani sni.

Hypotézu 1 prijimam. Byla zjiSténa korelace 0,36 mezi vyslednym skorem Dotazniku
hranic osobnosti a frekvenci vybavovani sni (ziskanou souctem bodl na skale frekvence
vybavovani snti obecné a za posledni mésic). Korelace je statisticky vyznamna na hladiné

o = 0,001 (p = 0,000). Cim ma jedinec tenéi hranice, tim vice snii si vybavuje.

H2: Vysledny skor Pittsburského indexu kvality spanku (PSQI) koreluje s frekvenci
vybavovani sni.

Hypotézu 2 prijimam. Byla zjisténa souvislost mezi vyslednou hodnotou skéru

Pittsburského indexu kvality spanku a frekvenci vybavovani snt, rho = 0,15. Korelace je

statisticky vyznamna na hladiné a = 0,05 (p = 0,029), signifikantnost je tedy nizsi.

H3: Frekvence vybavovani snii pozitivné Koreluje se zijmem o sny zjiSténych
odpovéd’mi na Skale v dotazniku.

Hypotézu 3 prijimam. Mezi zajmem o sny a frekvenci vybavovani snii métenych

dotaznikem byla zjisténa korelace 0,51 na hladiné vyznamnosti a = 0,001 (p = 0,000). Zajem

o sny zvysuje frekvenci jejich zapamatovani.

H4: Frekvence vybavovani sni negativné koreluje s vékem.

Hypotézu 4 prijimam. Mezi vékem a frekvenci vybavovani snil existuje negativni korelace,

tedy s rostoucim veékem klesa pocet vybavenych snti. Hodnota korelace je -0,31 a je

statisticky vyznamna na hladin€¢ a = 0,001.

Vysledky hypotéz H1 — H4 shrnuje tabulka 4.
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Tabulka 4: Korelace DRF se zkoumanymi proménnymi (N = 223)

rho (Spearman) = p=
BPQ 0,36*** 0,000
PSQI 0,15* 0,029
Zajem o sny 0,51*** 0,000
Vék -0,31*** 0,000

Vysvétlivky: *** Korelace je signifikantni na hladiné¢ o = 0.001; ** Korelace je signifikantni na hladiné

a = 0.01; * Korelace je signifikantni na hladiné a = 0.05.

HS: Frekvence vybavovani sni koreluje s frekvenci no¢nich miir.

Hypotézu 5 prijimam. Spearmantv korelacni koeficient mezi frekvenci vybavovani snil a

frekvenci no¢nich mir ma hodnotu 0,43 a tento vysledek je statisticky vyznamny na hladiné
spolehlivosti o = 0,001. Osoby, které trpi castéji nocnimi mirami, si s Vvé&tsi

pravdépodobnosti pamatuji i jiné sny.

H6: Vysledny skér Dotazniku hranic osobnosti (BPQ) pozitivné koreluje s frekvenci
no¢nich mir.

Hypotézu 6 prijimdm. Byla zjisténa korelace mezi skorem Dotazniku hranic osobnosti a

frekvenci no¢nich miir. Hodnota korelace je 0,21 a je signifikantni na hlading a = 0,01. Cim
ma jedinec tenc¢i hranice, tim cCastéji se u néj mohou vyskytovat nocni miry. Hladina

vyznamnosti je vSak niZsi.

H7: Vysledny skér Pittsburského indexu kvality spanku (PSQI) pozitivné koreluje
s frekvenci vybavovani no¢nich miir.

Hypotézu 7 prijimam. Korelace mezi skorem Pittsburského indexu kvality spanku a

frekvenci vybavovani no¢nich miir ma hodnotu 0,21, coZ je statisticky vyznamné na hladiné

a = 0,01. Mezi kvalitou spanku a frekvenci no¢nich miir existuje signifikantni souvislost.

Vysledky hypotéz H5 — H7 shrnuje tabulka 5. Pro kompletnost jsou zde uvedeny i korelace

S ostatnimi proménnymi.

54



Tabulka 5: Korelace frekvence no¢nich miir se zkoumanymi proménnymi (N = 223)

rho (Spearman) = p=
DRF 0,43%** 0,000
BPQ 0,21** 0,002
PSQI 0,21** 0,002
Zajem o sny 0,29*** 0,000
Vék -0,26*** 0,000

Vysvétlivky: *** Korelace je signifikantni na hladiné o = 0.001; ** Korelace je signifikantni na hlading

a = 0.01; * Korelace je signifikantni na hladiné a = 0.05.

H8: Zeny si vybavuji signifikantné vice snti neZ muzi.

Hypotéza 8 p¥ijimam. Zeny si vybavuji sny signifikantné ¢ast&ji nez muzi, a to na hlading

spolehlivosti a = 0,001, hodnota Z = -5,23.

Pro vétsi nazornost byl sestrojen krabicovy graf s anténami (Graf 10). Parametry pro

sestrojeni grafu jsou nasledujici: praimér DRF muzt je 5,43 (smérodatna odchylka 2,70),

prumér DRF Zen je 7,59 (smérodatna odchylka 2,53).

Graf 10. Rozdil mezi muZi a Zenami ve frekvenci vybavovani sni
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H9: Zeny si vybavuji statisticky vyznamné vice no¢nich mir nez muzi.

Hypotézu 9 prijimam. Frekvence no¢nich miir je statisticky vyznamné vyssi u zen oproti
muzim na hladiné spolehlivosti a = 0,001, Z = -4,13.

Pro vétsi ndzornost byl sestrojen graf s nasledujicimi parametry: primér frekvence
noc¢nich mir muzi v souboru je 2,02 (smérodatnd odchylka 0,96), u zen je primér 2,76

(smérodatna odchylka 1,32).

Graf 11. Rozdil mezi muzi a Zenami ve frekvenci no¢nich muar
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Tabulka 6. Rozdil mezi muZi a Zenami v proménnych tykajicich se snii

Potadi soucet

Muzi Zeny

(N =63) (N =160) U= Z= p=
DRF 4805,50 20170,50 2789,50 -5,19*** 0,000
Noéni miry 5350,50 19625,5 3334,50 -3,93*** 0,000
Zajem o sny 4669,50 2036,50 2653,50 -5,50*** 0,000

Vysvétlivky: *** Korelace je signifikantni na hladiné o = 0.001; ** Korelace je signifikantni na hlading

a =0.01; * Korelace je signifikantni na hladiné o = 0.05.
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Tabulka 7. Rozdil mezi muZi a Zenami v primérech hodnot PSQI a BPQ

Muzi (N=63) | Zeny (N=160) |t= p=
BPQ 38,81 42,51 -3,75%** 0,000
PSQI 5,03 5,92 -2,07* 0,040

Vysvétlivky: *** Korelace je signifikantni na hladiné o = 0.001; ** Korelace je signifikantni na hladiné

a = 0.01; * Korelace je signifikantni na hladiné a = 0.05.
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7 DISKUZE

V zahranicni literatufe je mozno najit mnoho studii zabyvajicich se snénim z riiznych
hledisek, jak frekvence vybavovani snii, tak jejich obsahu. Obsahem této prace je
problematika frekvence vybavovani snil a frekvence no¢nich miir vzhledem ke zkoumanym
proménnym.

Vyzkumny soubor zahrnuje 223 osob, coz je pro provedeny vyzkum postacujici.
V¢ékove rozlozeni souboru je pomérné Siroké, coz bylo vyuzito k hledani souvislosti mezi
vékem a pamatovanim si sni. Uvédomuji si, Ze osoby nad 60 let jsou méné zastoupeny
V souboru, coz by mohlo ur¢itym zptisobem ovlivnit vysledek, byly vSak brany ohledy
na etické aspekty vyzkumu a ne vzdy je v moznostech osob diive narozenych takovéto
dotazniky vyplnit. Vyzkumny soubor byl ziskdn na zakladé¢ dostupnosti, neni
reprezentativni. Nebylo vSak cilem zjistit rozloZeni charakteristik v populaci, ale hledani
souvislosti mezi proménnymi, proto povazuji tento vybér za postacujici pro dany vyzkum.

Hlavnim cilem bylo ovéfit vztah frekvence vybavovani sni k vnitinim hranicim a
ke kvalit¢ spanku. DRF byla méfena retrospektivnim posouzenim participantli, coz
nezasahuje do béZného spankového a snového rezimu, ale nevyhodou tohoto méfeni je
nadhodnoceni nebo naopak podhodnoceni zapamatovanych snd. Vztah K vnitinim hranicim
byl prokazan, korelace tohoto vztahu je 0,36, coz je signifikantni na hladiné vyznamnosti
a = 0,001. Tento vysledek odpovida zahranicnim vyzkumlm, ve kterych se korela¢ni
koeficient pohyboval v rozmezi 0,2 — 0,5 (Hartmann, 2011). Tyto hodnoty korelaci se vSak
vztahuji k plivodnimu nezkracenému dotazniku hranic. Vysledek je v souladu
s predpokladem Hartmannova konceptu hranic v mysli, ktery ptedpoklada, Ze osoby
s tenkymi hranicemi si pamatuji sny ¢astéji nez osoby se silnymi hranicemi, protoze zalezi
na sile hranic mezi snénim a bdélym stavem. Vztah vybavovani sni ke kvalité spanku byl
prokazan, avsak hodnota korelace neni piili§ vysoka (rho = 0,15, p = 0,05). Dosavadni
vyzkumy nejsou jednotné ohledné vlivu kvality spanku na pocet vybavenych snu. Podle
Schredla (2009a) miiZe vyssi po€et nocnich probuzeni a tim sniZzend kvalita spanku zvySovat
pocet zapamatovanych snil. Naopak osoby trpici dlouhodobou nespavosti si sny vybavuji
méng¢ Casto (Pagel, Shocknesse, 2007). Nutno dodat, ze kvalita spanku méfena dotaznikem
PSQI nesouvisi jen s poctem nocnich probuzeni, ale také napi. s celkovou dobou spanku,
s vlivem spanku na denni ¢innost a s uzivanim 1ékti nebo jinych ptipravki na spani. Pro

posouzeni vlivu kvality spanku na frekvenci vybavovani snli by bylo vhodnéjsi zjistovat
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pfimo souvislost poctu vybavenych sni s poctem nocnich probuzeni, nebo s poctem
naspanych hodin. Jak se predpokladalo, frekvence vybavovani sni souvisi se zajmem o sny,
korelace mezi t€mito proménnymi je pomérné vysoka, rho = 0,51. Zjisténi je v souladu se
zahrani¢nimi vyzkumy (Schredl, 2013) a jak jiz bylo feceno v teoretické casti, méefeni
frekvence vybavovani sni pomoci spankovych denikll je zaméfenim na sny ovlivnéno
(Schredl, 2001). Dokreslenim vlivu zdjmu o sny na pocet vybavenych snli je zkuSenost
nekolika ucastnikti vyzkumu. Pii sbéru dat nékolik participantt, kteti vyplnili a jiz odevzdali
dotazniky, ustn¢ sd€lilo, ze od vyplnéni dotaznikli si pamatuji sny Castéji. Zajem o sny je
statisticky vyznamné vys$$i u Zen nez u muzu (tab. 8) a mize byt jednim z divodd, proc si
zeny pamatuji sny Castéji nez muzi. Frekvence vybavovani snit V tomto vyzkumu klesa
s vékem (rho = -0,31). Moznych pti¢in mize byt vice, Nielsen (2012) ptedpoklada vliv
zkraceni REM spanku ve vys$§im véku, je mozna téz souvislost se zménami hranic v mysli
s rostoucim veékem, ale otazky diivodu vlivu véku na frekvenci vybavovani snti prekracuji
ramec tohoto vyzkumu a potvrzeni této domnénky by bylo nutno ovétit dalsimi vyzkumy.

Co se tyce vlivu pohlavi na vybavovani sni, Zeny si vybavuji sny signifikantné castéji
nez muzi, a to na hladiné spolehlivosti a = 0,001 (Z = -5,23, tab. 6). Tato skute¢nost mtize
byt zpisobena jak zvySenym zajmem o sny oproti muzum, jak jiz bylo feceno, tak kvalitou
hranic. Zeny maji signifikantné ten¢i hranice nez muzi, a to na hlading spolehlivosti
a =0,001 (t=-3,75, tab. 6). Kvalita spanku u zen je niz$i nez u muzi, av§ak mén¢ vyznamné
(a=0,05,t=-2,07, tab. 6). Pro bliz§i zkoumani vlivu pohlavi na snéni by bylo vhodné, aby
vyzkumny soubor obsahoval ptfiblizné stejné procento zastoupeni muzl a zen.

Cast vyzkumu byla vénovana frekvenci noénich mir. 9 % 0sob z vyzkumného souboru
uvadi frekvenci no¢nich mur jedenkrat za dva tydny a Castéji a pouze 17 % osob se s no¢ni
murou nikdy nesetkalo. Procento osob v souboru udavajici ¢asty vyskyt no¢nich mur je
0 néco Vyssi v porovnani se zahrani¢nimi zdroji uvedenymi v teoretické ¢asti prace (Schredl,
2010; Robert, Zadra, 2008).

Existuje vyznamna korelace mezi frekvenci vybavovani snl a frekvenci no€nich mur
(rho = 0,43). Cim si jedinec vice pamatuje sny, tim s vétsi pravdépodobnosti se u n&j mohou
vyskytnout no¢ni mury. Jiny thel pohledu mize byt, Ze nocni miiry a sny s negativnim
obsahem si jedinec ma tendenci pamatovat (Schredl, 2013) a to mtze zvysSovat frekvenci
vybavovani sni celkové. Byla zjisténa souvislost mezi propustnosti vnitinich hranic
meéfenou Dotaznikem hranic osobnosti, korelace rho = 0,21, a je signifikantni na hladiné
vyznamnosti a = 0,01. Korelace je tedy niz§i nez korelace DRF a skéru BPQ. Udastnici

vyzkumu nebyli dotazovani na soucasné zivotni okolnosti a nebylo zjistovano, jestli nebyli
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vystaveni nepifiznivym nebo nepfijemnym a traumatickym situacim, nelze proto vyloucit
vliv Zivotnich okolnosti na frekvenci nocnich muar. Oproti frekvenci vybavovani sni byla
zjiSténa vysSi souvislost mezi frekvenci no¢nich muar a kvalitou spanku (rho = 0,21,
a = 0,01). U tohoto vysledku si kladu otazku, ktera veliina je ptiCinou a ktera disledkem.
Domnivam se, tato souvislost miize mit dva hlavni zdroje: nocni miry vedou k probuzeni a
Casto znesnadiuji dalsi usnuti. Osoby, kter¢ trpi no¢nimi mirami, maji v disledku no¢nich
mur zhorSenou kvalitu spanku. DalSim zdrojem mohou byt stresujici a obtizné zivotni
situace, které mohou zptsobovat jak nizsi kvalitu spanku, tak vyskyt no¢nich mir. Pro
uplnost byla vypoctena pozitivni korelace mezi frekvenci nocnich miir a zdjmem o sny a
negativni korelace s vékem (tab. 5). Vysvétleni lze hledat v silné korelaci frekvence no¢nich
mur s frekvenci vybavovani snli obecné. Ve vztahu k pohlavi maji Zeny signifikantné vice
no¢nich mur nez muzi na hladiné o, = 0,001 (tab. 6).

Obsahu sni jsem se vénovala v této praci pouze okrajove, bylo by jisté zajimavé se mu
v dalsich vyzkumech vénovat podrobngji. Zcela jisté poskytuji no¢ni mury velky prostor pro
jejich dalsi vyzkum. Z dalSich oblasti, které bych povazovala za zajimavé prozkoumat, jsou
denni sny a jejich vztah ke sniim no¢nim a ptipadné vyuziti t€chto poznatkil v terapeutické

praxi.
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8 ZAVERY

Cilem této prace bylo zjistit souvislosti frekvence vybavovani snt s hranicemi v mysli
a s kvalitou spanku. Tytéz souvislosti jsem zjistovala u frekvence no¢nich miir. Kromé toho
jsem zkoumala vliv zdjmu o sny, vliv véku a pohlavi na frekvenci vybavovani snii a

frekvenci no¢nich mir. Dospéla jsem v této praci k nasledujicim zavérim:

e Frekvence vybavovani snii souvisi s propustnosti hranic v mysli. Cim jsou hranice
tenci, tim je vétsi pravdépodobnost Castéjsiho pamatovani snt.

e Byl prokazén vliv kvality spanku na frekvenci vybavovani snd. Snizena kvalita
spanku muze souviset s vétSim poctem vybavenych snt, avSak sila tohoto vztahu
neni prilis velka.

e Frekvence vybavovani snll je ovlivnéna zdjmem o sny. Pokud se jedinec o sny
zajima, vybavuje si je Castéji.

e Frekvence vybavovani snu s pfibyvajicim vékem klesa.

e Frekvence no¢nich mir je ovlivnéna propustnosti hranic v mysli. Tenké hranice
zvySuji pravdépodobnost vyskytu no¢nich miir a naopak, silné hranice vyskyt
no¢nich mur sniZuji.

e Castgjsi vyskyt no¢nich miir souvisi se snizenou kvalitou spanku.

e Frekvence vybavovani sni a frekvence nocnich mur spolu pozitivné koreluji.

e Zeny si oproti muziim vybavuji sny ¢astéji a také Castéji nez muzi maji nocni mary.
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SOUHRN

Spének je spolu s bdénim stav védomi, kterymi jedinec prochazi v pribéhu 24 hodin.
Existuji dva typy spanku — REM a NREM, které¢ se v pribéhu noci stiidaji. Cirkadianni
rytmy urcuji stiidani bdéni a spanku, ale taktéz ovlivituji kolisani hladin vylucovani
nekterych hormont a jinych ptsobki. Individudlni nastaveni cirkadidnniho rytmu urcuji
chronotypy — ranni ptacata nebo noc¢ni ptaci. Somnotyp udava individualni potiebu délky
spanku. Tato potieba je pravdépodobné vrozena.

Poruchou spanku rozumime zménénou délku ¢i prubéh spanku. Tyto poruchy jsou ¢asto
chronické a maji vysokou prevalenci v populaci. Chronobiologické poruchy spanku se tykaji
cyklu spanku a bdéni. Patii sem zpozdéna ¢i predsunuta faze spanku, intolerance sménného
rezimu a pasmova nemoc. Nespavost (insomnie) patii mezi nejcastéjsi poruchy spanku.
Z etiologického hlediska je primarni nebo sekundarni (organicka). Opakem nespavosti je
nadmérnd spavost (hypersomnie), kam fadime narkolepsii, idiopatickou a rekurentni
hypersomnii. Parasomnie znamena vyskyt nechténého chovani nebo neptijemnych vjemu
béhem spanku. Spankova opilost, somnabulismus, no¢ni dés a syndrom noc¢niho ujidani a
upijeni jsou parasomniemi v NREM spanku, zatimco poruchy chovani v REM spanku a
no¢ni miry jsou vazané na REM spanek.

V priibéhu snu dochéazi k mentalni aktivit€, kterou nazyvame sen. Sny probihaji jak
v REM spanku, tak v NREM spanku, avSak sny v REM spanku jsou castéjsi, vice
vychazejici z jeho topografického modelu lidské psychiky. Smysl snu Freud nehleda
ve zjevném obsahu snu, tedy v ptib¢hu, ktery si snici po probuzeni pamatuje, ale v latentnich
snovych myslenkach. Jejich pfeménu zajist'uje snova prace pouzivajici zhust'ovani, piesun,
symboly a dramatizaci. Cilem snu je podle Freuda splnéni pfani.

Podle W. R. Biona probihd snéni ve spanku i v bdéni. Zdravy ¢loveék své emocionalni
zazitky preménuje ve smysluplné alfa elementy, které jsou zdkladem snovych myslenek a
umoziuji snéni. Schopnost snit umoznuje rozliSit mezi spankem a bdénim, mezi fantazii a
realitou. Pojem alfa a beta elementti pouzil T. Ogden k vysvétleni no¢nich désii a no¢nich
mdr.

Se sny také pracoval C. G. Jung. Posuzoval je z hlediska kauzalniho, tedy patral

L 1
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kompenzacni funkci vzhledem k védomému prozivani. Vyklad snii probihd na dvou
rovinach — na objektové nebo na subjektové urovni.

Mark Solms ptistupoval ke snim z hlediska neurovéd. Zmapoval korové i podkorové
oblasti, které¢ se ticastni vzniku snu. Jeho zavéry jsou kompatibilni s Freudovym vykladem
snd.

Sny jsou hodnoceny z riznych hledisek. Jednim z nich je frekvence vybavovani sni
(DRF), tedy jak casto si jedinec své sny pamatuje. Vykazuje interindividudlni 1
intraindividualni variabilitu a je ovlivnéna mnoha faktory. Naptiklad zeny si pamatuji vice
sni nez muzi, ¢etnost vybavenych sntl je ovlivnéna vékem a zdjmem o sny. Vzhledem
ke kvalit¢ spanku jsou v jednotlivych studiich vysledky méfeni DRF nejednoznacéné.
Vyzkumy se téz zamé&fuji na vztah DRF k propustnosti vnitinich hranic nebo k schopnosti
absorpce.

Jednim z druht sni jsou no¢ni miry. Tyto sny jsou typické negativnim obsahem
s emocionalnim doprovodem a predéasnym probuzenim. Casto se vyskytuji po proziti
traumatu nebo néjaké tizivé situace. Podle nazoru nékterych odbornikit mohou poméhat
K vyrovnani se s prozitou situaci. Néktefi lidé trpi noénimi mirami prakticky cely Zivot, aniz
by prozili trauma. Podle teorie E. Hartmanna jsou to lidé s tenkymi vnitinimi hranicemi.
Zminéna teorie predpoklada, ze propustnost hranic je jednou z osobnostnich charakteristik.
Jednd se o hranice percepni, hranice mezi mySlenim a citénim, mezi spankem, snem a
bdélym stavem, hranice vztazené k paméti, t€lesné hranice, hranice v mezilidskych vztazich,
hranice tykajici se sexualni identity, hranice tykajici se nazorti a hodnoceni. Hranice mohou
byt relativné silné, nebo naopak tenké. Hranice se mohou ménit v prubéhu vyvoje a zrani
jedince, avSak v jednotlivych oblastech vykazuji urcitou konzistenci. K méteni hranic
vytvofil Hartmann Dotaznik hranic (BQ), pozdéji byly vytvoreny jeho zkracené verze,
jednou z nich je Dotaznik hranic osobnosti (BPQ). Vzhledem ke snéni si osoby s tenkymi
hranicemi pamatuji vice snil a obsah jejich sni byva Zivéjsi a bizarngjsi. Tito lidé nemaji
zieteln¢€ oddé€len stav bdéni a spanku, Casto se v bd€lém stavu zasni, neni vZzdy u nich jasna
hranice mezi redlnym a fantazijnim svétem. Maji vice no¢nich mur a lucidnich snd oproti
osobam se silnymi hranicemi. U osob se silnymi hranicemi se spiSe vyskytuji spiSe sny
recentni, tedy podobné béznému zivotu. Frekvence vybavovani snli a frekvence no¢nich mtir
jsou u nich nizsi.

Vyzkumna c¢ast této prace se tyka predevSim zjisStovani souvislosti frekvence
vybavovani snii S kvalitou spanku a s propustnosti hranic, dale byl zjiStovan vztah poctu

vybavenych snil k pohlavi, véku a k zajmu o sny. Tytéz souvislosti a vztahy byly méteny

63



vzhledem k no¢nim miram. Jedna se o vyzkum kvantitativni. Proveden byl na vyzkumném
souboru o velikosti 223 osob dospé€lého véku (18 — 82 let), z toho 160 zen a 63 muzu. Byly
pouzity tfi dotazniky: Pittsbursky index kvality spanku (PSQI), Dotaznik hranic osobnosti
(BPQ) a Dotaznik tykajici se snii. Byla zjiSténa pozitivni korelace mezi frekvenci
vybavovani snii a celkovym skorem dotazniku BPQ (rho = 0,36). Cim m4 jedinec tendi
hranice, tim vice snl si vybavuje. Vybavovani sntl je téz pozitivné ovlivnéno zdjmem o sny
(tho = 0,51). S rostoucim vékem pocet vybavenych sni klesa (rho = - 0,31). Zeny si pamatuji
vice snti nez muzi (Z = 5,19). Souvislost kvality spanku zjisténou dotaznikem PSQI s poétem
vybavenych snt je prokazana pouze mala, rho = 0,15. Také frekvence no¢nich mur koreluje
s propustnosti hranic (rho = 0,21). Dale existuje korelace mezi frekvenci no¢nich mir a
frekvenci vybavovani snu (rho = 0,43). Frekvence no¢nich mur pozitivné Koreluje
s vyslednym skérem dotazniku PSQI, rho = 0,21, coZ znamen4, Ze snizend kvalita spanku
souvisi s frekvenci noénich mar. Zeny maji vice noénich miir nez muzi (Z = 3,93). Zeny také
dosahly oproti muzim signifikantné vys$siho skoru v Dotazniku hranic osobnosti (t = 3,75),
jejich vnitini hranice jsou tedy slabSi nez u muzi. VSechna tato zjiSténi koresponduji

Z dosavadnimi zahrani¢nimi vyzkumy.
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POUZITE ZKRATKY

BQ

BPQ
CNS
DRF

DSM-IV-TR

EEG
GABA
ICSD-2

MKN-10
NMSKB
NREM
PSQI
REM
RLS
SAS

SumBound

Boundary questionaire — Dotaznik hranic
Boundary Personality Questionnaire - Osobnostni dotaznik hranic
centrdlni nervova soustava
Dream recall frequency — Frekvence vybavovani sni
Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders, Fourth Edition -
Diagnosticky a statisticky manual mentélnich poruch, ¢tvrté vydani
elektroencefalogram
kyselina gama-aminomaselna
International Classification of Sleep Disorders, Second Edition -
Mezinarodni klasifikace spankovych poruch, druhé vydani
Mezinarodni klasifikace nemoci, desata revize
Nemocnice Milosrdnych sester Karla Boromejského
faze spanku bez rychlych o¢nich pohybii
Pittsburgh Sleep Quality Index — Pittsbursky index kvality spanku
rapid eye movement — rychlé o¢ni pohyby, faze spanku
restless-legs syndrome, syndrom neklidnych nohou

sleep apnoe syndrome, syndrom spankové apnoe

celkovy skor dotazniku hranic (BQ)
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Abstract:

The dream is a mental activity which is proceeding while somebody is sleeping. One of the
research options is the dream recall frequency. The aim of this work is to find out the relation
of the dream recall frequency to some personal characteristics, using the quantitative
research. 223 adults got involved in the research. Several types of questionaires were used,
such as: Pittsburgh Sleep Quality Index, Boundary Personality Questionaire and
Questionaire of Dreams. It was demonstrated by the correlational analysis that there is a
relationship between dream recall frequency and the permeability of inner boundaries, the
interest in dreams and the age. It wal also found a relationship between a quality of sleep
and the dream recall. It was also demonstrated that women recall dreams statistically
significantly more often that men. The specific type of dream is a nightmare — it is typical
with its negative content and with the retirement awakening. There was found a correlation
between the frequency of nightmares and the permeability of inner boundaries, the dream
recall frequency and the quality of sleep. Moreover, there was found a relation of the

frequency of nightmares with the age and sex.
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