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 „Dvě noci přešly. Noční děs 

i do dne můru smutku vnes. 

A spánek, sladké dobrodiní, 

přízrakem hrůzy byl mi nyní. 

Noc třetí, když křik ve spánku 

mě vzbudil z ďábelského snu, 

jsem nevydržel strach a žal: 

jak dítě jsem se rozplakal.“ 

(úryvek básně Trýzeň spánku, 

Coleridge, 1965, 79) 
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ÚVOD 

Vzpomeňte si, kdy jste naposledy měli noční můru. Co jste během ní prožívali? Jak jste se 

vyspali? Ovlivnila nějak Váš následující den? A teď si představte, že by se Vám noční 

můry zdály několikrát do týdne. Jakým způsobem by se do Vašeho života promítaly pak? 

Právě vliv častých nočních můr na kvalitu života jsem zkoumala ve své magisterské 

diplomové práci. Z dosavadních výzkumů vyplývá, že časté noční můry souvisí s nižší 

kvalitou života a postihují více lidí, než se dříve myslelo. Přesto se jedná o málo 

probádanou oblast, které je také v klinické praxi věnována minimální pozornost. 

Má práce vychází z rozhovorů získaných v rámci projektu Hovory o zdraví, na jejichž 

sběru jsem se aktivně podílela. Hovory o zdraví jsou webové stránky vznikající díky 

spolupráci mezi Institutem sociálního zdraví na Univerzitě Palackého v Olomouci 

(OUSHI), Health Experiences Research Group (HERG) na Univerzitě v Oxfordu a DIPEx 

International. Jejich smyslem je sdílení ověřených informací a osobních zkušeností lidí s 

různorodými zdravotními problémy (Hovory o zdraví, 2018). Časté noční můry představují 

jedno z připravovaných témat pro tento web.  

V teoretické části práce se v krátkosti zabývám spánkem a sněním, zejména se však 

soustředím na samotné noční můry, kvalitu života a vztah mezi těmito proměnnými. Ve 

výzkumné části popisuji cíle, metodologický rámec, výzkumný soubor a prezentuji 

výsledky celé studie, které v Diskuzi vkládám do širšího kontextu. 
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1 SPÁNEK A SNĚNÍ 

Spánek a snění přitahovaly lidskou pozornost odpradávna. Spánek byl dříve vnímán jako 

zvláštní stav mezi bděním a smrtí. V úvahách o původu snů zas dle některých antropologů 

tkví kořeny spirituálních představ a idey duše. Látky na ovlivňování spánku byly známé již 

ve starověku – staří Mezopotámci pěstovali opium 5000 let př. n. l., Hippokrates 

poukazoval na užitečnost opia jako narkotika, stejně tak si lidé povšimli tlumících účinků 

alkoholu. V Etiopii naopak objevili povzbudivý efekt kávy, jejíž kultivace se následně 

rozvíjela na Arabském poloostrově. Moderní výzkum spánku započal až v první polovině 

minulého století díky možnosti zkoumat elektrickou aktivitu mozku. V 50. letech minulého 

století se pak vydělila spánková medicína jako samostatný obor, který se od té doby 

neustále vyvíjí (Pelayo & Dement, 2017).  

Kapitolu o spánku a snění jsem se rozhodla do své magisterské diplomové práce zařadit, 

jelikož úzce souvisejí s tématem nočních můr a tvoří důležitý odrazový můstek pro 

porozumění nočním můrám. Zabývám se definicí spánku, spánkovým cyklem a funkcemi 

spánku, následně definuji sen, uvádím jeho základní charakteristiky a typy. 

1.1 Spánek  

Hartl a Hartlová (2000, 554) definují spánek jako „celkový útlum činnosti centrálního 

nervstva provázený snížením intenzity většiny životních pochodů.“ Z behaviorálního 

hlediska se jedná o reverzibilní stav, během kterého jedinec neodpovídá na vnější podněty 

a snižuje se jeho percepční aktivita (Carskadon & Dement, 2017). 

Lidé se po dlouhou dobu domnívali, že spánek je čistě pasivní proces a přichází jako 

reakce na omezené množství zevních stimulů, přičemž k následnému probuzení dochází 

zesílením vnějších stimulů. Odklon od tohoto paradigmatu přišel až se změřením elektrické 

aktivity mozku během spánku (poprvé provedl Berger v roce 1928) a s objevem rychlých 

pohybu očních během tzv. REM fáze spánku, který uskutečnili Kleitman a Aserinsky  

v 50. letech 20. století (Pelayo & Dement, 2017). Dnes víme, že spánek zahrnuje pestrou 

směsici typických fyziologických a behaviorálních projevů (Carskadon & Dement, 2017). 
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1.1.1 Spánkový cyklus 

U člověka, stejně jako ostatních savců i ptáků, se spánek dělí na dvě základní fáze, které se 

od sebe velmi liší, a to na REM fázi (rapid eye movement) a non-REM fázi (non-rapid eye 

movemet). Non-REM fáze spánku nastává jako první. V průběhu čtyř fází non-REM 

spánku dochází k prohlubování a opětovnému změlčování spánku za minimální mentální 

aktivity a zachované schopnosti pohybu svalů. Během následné REM fáze se vyskytují 

rychlé pohyby oční, podle kterých je tato fáze pojmenována. Svaly v těle ochabují, aktivita 

mozku a metabolismus se naopak zvyšují (Carskadon & Dement, 2017).  

U zdravého dospělého jedince se první REM fáze objeví nejdřív za 80 minut od usnutí a 

trvá méně než 10 minut.  Non-REM fáze a REM fáze se během noci střídají, přičemž 

stádia nejhlubšího spánku v rámci non-REM fáze se zkracují, až následně mizí. REM fáze 

se zas postupně prodlužuje, průměrně z celkového množství spánku tvoří 20 až 25 % 

(Carskadon & Dement, 2017). Za noc se běžně vystřídají čtyři non-REM fáze a čtyři a pět 

REM fází. K probuzení dochází během poslední REM fáze (Plháková, 2003). Spánkový 

vzorec se proměňuje v závislosti na věku, historii kvality spánku, cirkadiánním rytmu, 

teplotě, požitých lécích a poruchách spánku (Carskadon & Dement, 2017). 

1.1.2 Funkce spánku 

Spánek lidské tělo potřebuje stejně jako vodu a vzduch, z evolučního hlediska však stále 

do určité míry zůstává záhadou proč. Přehled současných teorií o významu spánku pro 

lidský organizmus podává Mignot (2008). Teorie dělí do tří základních skupin. Prvním 

typem je ekologická hypotéza, která vychází z principů přirozeného výběru. Spánek 

představuje rozumný způsob, jak snížit spotřebu energie ve chvíli, kdy zvířata nemohou 

lovit. Tímto principem lze vysvětlit non-REM fázi spánku, ovšem během REM fáze 

spánku se spotřeba energie opět navyšuje. Druhý okruh teorií vyzdvihuje, že spánek 

usnadňuje učení se a zapamatování si prostřednictvím změn v plasticitě mozku a 

synaptogenezi. Zobrazovací metody ukazují, že během spánku dochází k opakování 

učeného. Kognitivní deficit se také projevuje už při mírné spánkové deprivaci, zároveň ale 

k učení a zapamatování dochází i při absenci spánku. Třetí okruh teorií zdůrazňuje, že 

během spánku se obnovuje syntéza makromolekul (například cholesterolu), které se 

vyčerpají během dne. Popsaný princip platí u všech živočišných druhů, vztah těchto dějů je 

však korelativní, nikoli kauzální.  
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1.2 Snění 

Sen je v Psychologickém slovníku (Hartl & Hartlová, 2000, 529) definován jako 

„představivost vyskytující se během spánku.“ Schredl a Wittmann (2005, 484) definují sen 

či výpověď o snu jako „vybavení si mentální aktivity, která se vyskytla během spánku“. Při 

snění dochází k narušení testování reality, což znamená, že v danou chvíli jedinec vnímá 

sen jako skutečnost (Plháková, 2003). Sny jsou typické svou bizarností, emotivitou a 

senzorickými vjemy (Schredl & Wittmann, 2005).  

Vedle realistických a teoreticky možných prvků sny obsahují také řadu prvků zvláštních, 

bizarních. Pokud jako bizarnost chápeme nejen zcela nemožné události, ale také náhlé 

změny prostředí a drobné podivnosti, týká se až 75 % snů (Zadra & Domhof, 2017). 

Bizarnost snů během noci narůstá (Malinowski & Horton, 2014). Míra bizarnosti snů 

dvakrát převyšuje bizarnost denních fantazií a to zejména co se týče souvislosti děje a jeho 

kongruence (Williams, Merritt, Rittenhouse, & Hobson, 1992). 

Obecně se uvádí, že emoční ladění snů je častěji negativní než pozitivní. Podle Schredla a 

Dolla (1998) však při posuzování snové emotivity značně záleží na způsobu jejího měření. 

Jestliže emoce vyskytující se ve snu hodnotí jedinec sám (na rozdíl od dalšího 

posuzovatele nebo sčítání explicitně zmíněných emocí ve snových záznamech), množství 

pozitivních a negativních emocí se podobá. Nekonzistentnost v měřeních množství 

pozitivních emocí může být způsobena metodologickými nesrovnalostmi a tím, že 

negativní emoce ve snu víc ovlivní náladu druhý den, takže se jeví jako významnější.  

Na základě srovnání tří studí senzorických vjemů ve snech Schredl a Wittmann (2005) 

uvádí, že každý sen je vizuální. Sluchové podněty nejsou výjimečné, zato dotykové, 

chuťové a čichové vjemy se téměř vůbec nevyskytují.  

1.2.1 Typy snů  

Schredl a Wittmann (2005) uvádí sedm typů snů a to sny vyskytující se během REM fáze 

spánku (REM dreams), sny vyskytující se během non-REM fáze spánku (NREM dreams), 

sny vyskytující se na počátku spánku (sleep onset dreams), noční můry (nightmares), noční 

děsy (night terrors), posttraumatické sny (posttraumatic dreams) a lucidní sny (lucid 

dreams). 
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Tradičně se udává, že se sny zdají v REM fázi spánku (Carskadon & Dement, 2017). Jak 

vyplývá z výše uvedené klasifikace snů (Schredl & Wittmann, 2005), není tomu tak ovšem 

výlučně. Foulkes (1962) zjistil, že sny, či nějaká forma vědomé mentální aktivity, se 

vyskytují během všech fází spánku. Jedinci v jeho výzkumu referovali výskyt snu v 70 % 

probuzení během druhé půlky non-REM spánku, která se do té doby považovala za 

bezesnou. Sny v této fázi se víc vztahovaly k dennímu životu jedinců. Sny v REM fázi 

častěji vyvolávali emoční odezvu snícího,  byly vizuálně propracovanější, zahrnovaly víc 

pohybů (přesouvání se z místa na místo), častěji se v nich objevovali další lidé, trvaly déle 

a vystřídalo se v nich více scén. 

Sny vyskytující se na počátku spánku se nazývají hypnagogické. Jedná se o sny letmé, 

s fantaskními prvky, málo organizované, bez výrazného afektivního doprovodu. Volní 

kontrola a uvědomování si bezprostřední reality se postupně snižují a navyšuje se 

halucinatorní dojem skutečnosti snu. Stejně jako sny vyskytující se v pozdějších stádiích 

spánku mohou mít i hypnagogické sny hlubší interpretační hodnotu (Foulkes & Vogel, 

1965). Jiní autoři nemluví o hypnagogických snech, ale představách (Plháková, 2003; 

Plháková, 2013). 

Definice nočních můr, nočních děsů, posttraumatických snů a snů lucidních jsou uvedeny 

dále v textu.  

Mezi typy snů bych také ráda uvedla sny rekurentní, tedy takové, které zcela kopírují 

zapamatovanou podobu dříve se vyskytujícího snu. Rekurentním snům výzkumníci 

přikládají zvláštní význam (Brown &  Donderi, 1986; Zadra, O’Brien, & Donderi, 1997).  
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2 NOČNÍ MŮRY 

„Sny, které nás zastihují ve spánku, jsou neodmyslitelnou a nezrušitelnou součástí 

každodenního života. Je možné je různým způsobem opomíjet a odmítat, ale přesto tu 

zůstávají jako znepokojivý fenomén lidského bytí“ (Růžička & Čálek, 2016). Řekla bych, 

že tento výrok platí o častých nočních můrách, které tvoří tematické jádro mé práce, 

dvojnásob. Noční můry jsou zpravidla dlouhé sny s komplikovaným dějem a silným 

nábojem strachu či úzkosti (American Academy of Sleep Medicine, 2014). Zároveň 

zpravidla působí velmi živým, věrným dojmem (Hartmann, Russ, Oldfield, Sivan & 

Cooper, 1987).  O nočních můrách se dočteme již v Bibli, první text na poli medicíny 

napsal John Bond v roce 1753. V tradičních kulturách byly sny vykládány jako poselství o 

budoucnosti, které mohlo povzbuzovat a uklidňovat nebo, v případě nočních můr, 

ponoukalo k vymýšlení obranných strategií či vedlo ke smiřování se s osudem 

(Kamarádová, Praško, Jelenová, Grambal, & Látalová, 2013). Na funkčnost nočních můr 

z biologického a adaptivního hlediska panují rozporuplné názory. Noční můry jsou však 

natolik rozšířeným jevem, že určitou funkčnost lze předpokládat a to zejména u 

nerekurentních nočních můr s ojedinělým výskytem a nízkou závažností (Nielsen & Carr, 

2017).  

Noční můry představují nejobsáhlejší kapitolu teoretické části práce. Věnuji se vymezení a 

definování nočních můr, diferenciální diagnostice, různým typologiím nočních můr, jejich 

prevalenci a frekvenci, dějovému i emočnímu obsahu, komorbiditám, osobnostním 

charakteristikám spojeným s výskytem nočních můr, teoriím snění a možným 

terapeutickým postupům při léčbě nočních můr.  

2.1 Vymezení nočních můr 

Univerzálně platná definice nočních můr zatím neexistuje. Levin a Nielsen (2007) definice 

nočních můr dělí do dvou základních kategorií a to na definice operacionalizační 

(operational definitions) a diagnostické (diagnostic definitions). Operacionalizační definice 

jsou obsaženy v jednotlivých výzkumech, definice diagnostické v diagnostických 

manuálech. Mezi diagnostické manuály, které se nočními můrami zabývají, patří 

Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10)1, dále Diagnostický a statistický manuál 

                                                           
1 Anglicky International Classification of Disorders 10th Revision (ICD-10). Noční můry zde najdeme pod 

heslem „noční můry“ (nightmares) (World Health Organization, 2017). 
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(DSM-V)2  a Mezinárodní klasifikace poruch spánku (ICSD-3)3. Ve své diplomové práci 

jsem se rozhodla pro uvedení definice dle Mezinárodní klasifikace nemocí, jelikož ta je 

v českém prostředí nejrozšířenější. Dále zmiňuji problematiku odlišování nočních můr a 

špatných snů.  

2.1.1 Mezinárodní klasifikace nemocí 

Mezinárodní klasifikace nemocí označuje noční můry kódem F51.5 a řadí je mezi 

Syndromy poruch chování, spojené s fyziologickými poruchami a somatickými faktory, 

konkrétně pod Neorganické poruchy spánku. Neorganické poruchy spánku jsou takové, 

jejichž příčinu nacházíme v emočních, nikoli somatických okolnostech. Diagnostikování 

tohoto okruhu poruch dále vyžaduje, aby jedinec vnímal potíže se spánkem jako významné 

(World Health Organization, 2017). 

Mezinárodní klasifikace nemocí (World Health Organization, 2017, 231) definuje noční 

můry jako „snový prožitek, nabitý úzkostí nebo strachem, s velmi detailní vzpomínkou na 

snový obsah. Tento snový prožitek je velmi živý a obvykle zahrnuje témata týkající se 

ohrožení života, bezpečnosti nebo sebeúcty.“ Nezřídka se témata nočních můr opakují. 

Noční můry mívají také vegetativní doprovod, ne však výrazné zvukové projevy nebo 

tělesné pohyby. Po probuzení se jedinec rychle orientuje. 

2.1.2 Noční můry vs. špatné sny 

Řada autorů (Levin & Nielsen, 2007; Zadra & Donderi, 2000; Klůzová Kráčmarová, 2016) 

upozorňuje na nejednotnost napříč definicemi nočních můr ve výzkumu. Někteří 

výzkumníci, rozlišují mezi nočními můrami a špatnými sny (bad dreams, do češtiny 

překládané také jako zlé sny) – podle tohoto dělení vedou noční můry na rozdíl od 

špatných snů k probuzení. Vychází z předpokladu, že k probuzení dochází kvůli 

intenzivnějšímu emočnímu vypětí. Zadra a Donderi (2000) poukazují na to, že probuzení 

se je spíš nepřímý způsob měření intenzity nočních můr. Shrnují výsledky výzkumů, ze 

kterých vychází, že většina velmi nepříjemných snů nevede k probuzení jedince (Van 

                                                           
2 Anglicky Diagnostic and Statistical Manual of Mental Diorders Fifth Edition (DSM-V). Noční můry zde 

najdeme pod heslem „porucha s nočními můrami“ (nightmare disorder) (American Psychiatric Association, 

2013). 
3 Anglicky The International Classification of Sleep Disorders (ICSD-3). Noční můry zde najdeme pod 

heslem „noční můry“ (nightmares) (American Academy of Sleep Medicine, 2014). 
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Bork, 1982, in Zadra & Donderi, 2000), z noční můry se vždy probudí méně než čtvrtina 

jedinců, kterým se noční můry zdají chronicky (Krakow, Kellner, Pathak, & Lambert, 

1995, in Zadra & Donderi, 2000) a asi 45 % špatných snů lidé hodnotí jako stejně nebo 

více intenzivní ve srovnání s nočními můrami (Zadra, 1996, in Zadra & Donderi, 2000; 

Zadra & Donderi, 1993, in Zadra & Donderi, 2000). Zadra a Donderi (2000) zjistili, že 

noční můry korelují s well-beingem silněji než špatné sny, z čehož vyvozují, že noční můry 

jsou závažnějším vyjádřením téhož.  

Různorodost definic ztěžuje srovnávání výzkumů. V některých výzkumech autoři definici 

nočních můr ani neuvádí (Levin & Nielsen, 2007). V této práci nečiním mezi nočními 

můrami a špatnými sny rozdíl. V případě, že budu vycházet z článku, který tyto pojmy 

rozlišuje, budu následovat terminologii autorů. 

Pro úplnost uvádím synonyma užívaná pro noční můry (nightmares) podle Mezinárodní 

klasifikace nemocí (World Health Organization, 2017) a Mezinárodní klasifikace poruch 

spánku (American Academy of Sleep Medicine, 2014): úzkostná ataka ve snu (dream 

anxiety attack), děsivý sen (terrifying dream), noční můra v REM (REM nightmare), 

úzkostné snění (dream anxiety disorder). V Diagnostickém a statistickém manuálu 

(American Psychiatric Association, 2013) najdeme poruchu s nočními můrami (nightmare 

disorder). 

2.2 Diferenciální diagnostika nočních můr 

V rámci diferenciální diagnostiky vymezuji rozdíl mezi nočními můrami, nočními děsy, 

poruchou chování v REM spánku a spánkovou paralýzou. Čtenář se tak zároveň dozví 

další podstatné charakteristiky nočních můr.  

2.2.1 Noční děsy 

Noční děsy se projevují náhlým probuzením, které doprovází pronikavý křik či pláč. 

Jedinec se většinou posadí v posteli a nereaguje na vnější okolí. Pokud se probere, 

projevuje se zmateně. Noční děsy si zpravidla nepamatuje. Noční děsy, na rozdíl od 

nočních můr, nemají valný děj. Vyskytují se v první třetině noci, zatímco noční můry v její 

druhé půlce. K probuzení z nočního děsu dochází ve třetím nebo čtvrtém stádiu non-REM 

fáze spánku, v případě nočních můr se jedná o REM fázi (American Academy of Sleep 

Medicine, 2014). 
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2.2.2 Porucha chování v REM spánku 

Porucha chování v REM spánku patří podle Diagnostického a statistického manuálu 

(American Psychiatric Association, 2013), stejně jako noční můry, mezi parasomnie. 

Parasomnie souhrnně označují poruchy charakterizované zvláštními projevy během 

spánku. Při poruše chování v REM spánku opakovaně dochází k výraznému nabuzení 

jedince v průběhu noci, které doprovází hlasový projev a/nebo komplexní pohybové úkony 

(například kopání, rány pěstí, útěk), které mohou vyústit až v úraz. Komplexní pohybové 

úkony ani historii úrazu spojených se spánkem u nočních můr nenacházíme. Při poruše 

chování v REM spánku jedinec tímto způsobem reaguje na snový děj. Vyskytuje se během 

pozdějších fázích noci v (jak název napovídá) REM fázi spánku. Častěji postihuje muže, 

zatímco noční můry ženy.  

2.2.3 Spánková paralýza 

Spánková paralýza je další z parasomnií. Vyvolává stavy, během kterých jedinec ztrácí 

schopnost vykonávat volní pohyby končetin, trupu a hlavy při zachované schopnosti 

pohybu očí a dechu. To se během nočních můr neděje. Spánková paralýza může být 

doprovázena hypnagogickými představami často ohrožujícího rázu. Ke spánkové paralýze 

dochází během usínání nebo probouzení, následně do několika minut odezní. U jedince 

zpravidla vyvolá silnou úzkost (American Academy of Sleep Medicine, 2014). 

2.3 Typologie nočních můr 

Kategorizace nočních můr se nachází mj. v Diagnostickém a statistickém manuálu 

(American Psychiatric Association, 2013) a v Mezinárodní klasifikaci poruch spánku 

(American Academy of Sleep Medicine, 2014). Vzájemně se velmi podobají, proto na 

tomto místě uvedu typologii jen z Mezinárodní klasifikace poruch spánku (American 

Academy of Sleep Medicine, 2014), která noční můry třídí podle vážnosti (severity 

criteria) a délky trvání (duration criteria).  

Podle vážnosti noční můry dělí na mírné (mild), průměrné (moderate) a těžké (severe). 

Mírné noční můry nezhoršují psychosociální fungování jedince a zdají se mu méně než 

jednou za týden. Průměrné noční můry lehce zhoršují psychosociální fungování jedince a 

zdají se mu častěji než jednou do týdne, nikoli však denně. Těžké noční můry do 

psychosociálního fungování jedince zasahují výrazně a zdají se mu každou noc.  
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Podle délky trvání noční můry dělí na akutní (acute), subakutní (subacute) a chronické 

(chronic). Akutní noční můry se vyskytují v období jeden měsíc či méně, subakutní více 

než jeden měsíc a méně než šest měsíců, chronické šest a více měsíců.  

2.3.1 Typologie nočních můr podle příčiny 

V literatuře najdeme tři základní typy nočních můr dle příčiny a to idiopatické, 

netraumatické a traumatické. Idiopatické noční můry (idiopathic nightmares) zřejmou 

příčinu postrádají. Noční můry bez přímého vztahu k traumatu se nazývají netraumatické 

(non-traumatic nightmares) (Levin & Nielsen, 2007). Takové noční můry, jejichž obsah si 

jedinec spojuje s traumatickou událostí z minulosti, se nazývají posttraumatické noční 

můry (post-traumatic nightmares). Mohou být symbolické (symbolic nightmares) a 

replikativní (replicative nightmares) (Schreuder, Igreja, van Dijk, & Kleijn, 2001). 

Symbolická noční můra v některých aspektech odkazuje k traumatické události (například 

se její děj odehrává na stejném místě jako kdysi traumatická událost), většina obsahu však 

připomíná běžný sen odrážející aktuální události (například v noční můře vystupují lidé, 

kteří se v jedincově životě vyskytli v poslední době, ne ti, kteří figurovali při traumatické 

události). Stejně jako v běžných snech dále dochází k překrucování skutečnosti, překrývání 

různých událostí a zvláštním časovým smyčkám (Schreuder et al., 2001).  V replikativní 

noční můře jedinec prožívá celou událost znova, děj odpovídá přesně tomu, co se během 

traumatické události odehrálo. Tělo reaguje také vegetativně, dochází k pocení, zvýšení 

srdeční činnosti a rychlosti dechu. Někdy se jedinec začne ze spánku projevovat agresivně 

(Schreuder et al., 2001).  

Jiné dělení podle původu nočních můr nabízí Bearden  (1994). Jedná se zaprvé o noční 

můry, které se vyskytují chronicky a souvisí s osobností jedince. Zadruhé o noční můry 

vyvolané posttraumatickou stresovou poruchou. Zatřetí o noční můry ovlivněné užitím 

léků. O prvních dvou typech nočních můr se dočtete jinde v textu práce. Co se týče 

nočních můr ovlivněných užitím léků, noční můry patří mezi vedlejší efekt při užívání 

beta-blokátorů a reserpinu na léčbu zvýšeného krevního tlaku, inhibitorů choliesterázy pro 

zvýšení množství acetylcholinu a L-DOPA při léčbě Parkinsonovy nemoci. Dále se jedná o 

látky ovlivňující hladinu noradrenalinu, serotoninu, dopaminu a kyseliny gama-

aminomáselné (Pagel & Helfter, 2003). 
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2.4 Prevalence a frekvence nočních můr 

Obecně se uvádí, že v běžné populaci se noční můry zdají jednou do měsíce asi 85 % 

dospělých jedinců (Levin & Nielsen, 2007) a 2 – 5 % lidí má noční můru jednou do týdne 

(Sandman et al., 2013). Obdobně Schredl (2009) ve svém výzkumu zjistil, že 2,4 % lidí se 

noční můra zdá alespoň jednou do týdne, 4,7 % jednou za dva týdny a 80 % zřídka. 

Průměrná frekvence nočních můr u dospělého jedince byla změřena na 11 za rok (Zadra & 

Donderi, 2000).  

Nutno podotknout, že v prevalenci i frekvenci nočních můr nacházíme mezi jednotlivými 

studiemi odchylky. Jelikož tyto rozdíly souvisí se způsobem, kterým jsou noční můry 

zkoumány, v krátkosti čtenáře seznámím se základními metodami měření. Jedná se o 

metody retrospektivní a prospektivní. Retrospektivní metody vychází ze zpětného 

vybavování si nočních můr (Robert & Zadra, 2008). Přehled retrospektivních škál uvádí 

Tabulka 1.  

Tab. 1: Retrospektivní metody měření výskytu nočních můr 

Typ měření Příklad otázky Příklad škály odpovědí 

Binární Trpíte nočními můrami? ano – ne  

Nominální Jak často si vybavíte noční můru? nikdy – zřídka – někdy – často  

Ordinální  Jak často si vybavíte noční můru? ani jednou za rok – jednou za rok 

– dvakrát za rok – třikrát za rok – 

čtyřikrát za rok  

Intervalová  Jak často si vybavíte noční můru? nikdy za měsíc – jednou až 

dvakrát za měsíc – pětkrát až 

desetkrát za měsíc 

Otevřená otázka Jak často si vybavíte noční můru? ………….. / měsíc 

Založená na obsahu Máte v současné době nebo jste 

v minulosti měl/a problém 

s nočními můrami? 

jakákoliv z předchozích možností 

Třetí strana Trpí Vaše dítě nočními můrami? jakákoliv z předchozích možností 

Pozn.: Převzato a upraveno z Levin a Nielsen, 2007. 

Prospektivní metody vychází z denních záznamů a to v narativní formě nebo pomocí 

checklistů s připravenými možnostmi pro výskyt, množství a typ snů (Robert & Zadra, 

2008). 

Robert a Zadra (2008) srovnávali studie, ve kterých participanti zaznamenávali výskyt 

nočních můr zpětně, s těmi, ve kterých o výskytu nočních můr referovali na denní bázi. 

Zjistili, že při retrospektivním vybavování si nočních můr participanti uvádí méně nočních 

můr. Jelikož retrospektivní postupy byly v minulosti využívány častěji, byla také 
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podceňována frekvence nočních můr. Schredl a Reinhard (2011) vysvětlují tento fakt tím, 

že při zpětném vybavování hraje roli zapomínání, při každodenních záznamech se zas 

jedinec může na sny víc zaměřit a všímat si jich. Důležitý je i způsob položení otázky a 

zaznamenávání odpovědi.  Levin a Nielsen (2007) upozorňují, že záleží také na tom, zda 

výzkumník rozlišuje mezi nočními můrami a špatnými sny – nerozlišování logicky 

navyšuje počet nočních můr. 

2.4.1 Vliv věku a pohlaví 

Byl zjištěn vliv věku a pohlaví na výskyt nočních můr. Rodiče si u svých dětí všímají 

nočních můr už kolem druhého roku života, samy děti ale první noční můry popisují mezi 

třetím a čtvrtým rokem. Do šesti let věku časté noční můry mívá mezi 10 a 50 % dětí. Po 

několika týdnech, měsících, případně v řádu let noční můry většinou ustupují. U části dětí 

časté noční můry přetrvávají do dospělosti a s nočními můrami se potýkají během celého 

života (American Academy of Sleep Medicine, 2014). Frekvence nočních můr u žen od 10 

do 39 let stoupá, zatímco u mužů zůstává přibližně stejná. Od 39 let se u obou skupin 

snižuje (Nielsen, Stenstrom, & Levin, 2006). Časté noční můry uvádí 1 až 2 % starých lidí 

(Partinen, 1994, in Levin & Nielsen, 2007). 

O vyšším výskytu nočních můr ve výzkumech opakovaně referují ženy než muži (Li, 

Zhang, & Wing, 2010; Schredl & Reinhard, 2011; Sandman et al., 2013). Tvrzení platí pro 

jedince v rozmezí od deseti do šedesáti let, u dětí a starších lidí rozdíl ve frekvenci nočních 

můr zjištěn nebyl. Nejvýrazněji se projevuje u adolescentů a v mladé dospělosti, s věkem 

se snižuje (Schredl & Reinhard, 2011). Li et al. (2010) tuto genderovou odlišnost vykládají 

jednak větší schopností žen vybavovat si sny, jednak jejich vyšší náchylností k psychickým 

onemocněním a problémům se spánkem. Souhlasné vysvětlení uvádí i Schredl a Reinhard 

(2011).   

2.5 Obsah nočních můr 

Obsah nočních můr má širokou škálu podob na dějové i emoční úrovni. Výzkumem tohoto 

tématu v běžné populaci se zabývali například Köthe a Pietrowsky (2001). Jako nejčastější 

témata uvádí ohrožení a pronásledování (25 %), nehody a katastrofy (19 %), násilná 

napadení (12 %), nemoc (8 %).  
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Schredl (2009) zjistil, že obsah nočních můr souvisí s věkem a pohlavím. Ženám se častěji 

zdá o sexuálním obtěžování, zmizení či úmrtí blízké osoby, vypadávání zubů či vlasů, 

mužům zas o fyzické agresi, ztrátě zaměstnání, válce. Výše vzdělání a příslušnost k 

sociální třídě obsah nočních můr ovlivňují jen málo, sociální status vůbec. Mezi 

nejběžnější témata v jeho výzkumu patřily pády (39,5 %), pronásledování (25,7 %), 

neschopnost pohnout se (25,3 %), opoždění se (24 %), smrt či zmizení blízké osoby    

(20,9 %). Mezi dalšími tématy se objevily mj. hororové filmy, neschopnost dokončit úkol, 

zkoušky. Obsah nočních můr odpovídá hypotéze kontinuity snění jen částečně. Podle této 

hypotézy se ve snech odráží události prožité během dne. Například ztráta zaměstnání a 

zkoušky se v nočních můrách vyjevují s narůstajícím věkem méně, což lze vysvětlit 

dokončeným vzděláním a prací ve stabilním zaměstnání u starších lidí. Na druhou stranu 

nejčastější témata nočních můr, tedy pád, pronásledování a neschopnost pohnout se, 

přímou souvislost s každodenním životem postrádají. 

2.5.1 Emoční obsah nočních můr 

Strach se podle výzkumu Zadry, Pilona a Donderiho (2006) vyskytuje v 70 % nočních můr 

a je tak nejčastější, nikoli však jedinou emocí prožívanou v nočních můrách. Mezi další 

emoce patří frustrace, zloba, pocity viny, smutek, zmatek. Emoční náboj snů je obecně 

negativnější u žen než u mužů (Schredl, Berres, Klingauf, Schellhaas, & Göritz, 2014). 

Fireman, Levin a Pope (2014) se věnovali rozdílu v obsahu mezi nočními můrami a 

špatnými sny. Noční můry se častěji týkaly smrti, byly agresivnější (agresivní projevy, 

intenzita agresivního jednání, viktimizace snícího) a  hostilnější. Výzkum dále ukázal, že 

noční můry vyvolávaly primární emoce jako strach, špatné sny obsahovaly více emocí 

pozitivních i negativních. Autoři vyvozují, že by noční můry mohly souviset se sníženou 

emoční regulací, zatímco špatné sny se zpracováváním emocí.  

2.6 Komorbidity      

Byla vysledována komorbidita mezi nočními můrami a některými léčebnými postupy a 

onemocněními. Z léčebných postupů se jedná o hemodialýzu či odnětí látky, na které si 

jedinec vypěstoval závislost. Z hlediska onemocnění somatických o ischemickou chorobu 

srdeční, rakovinu, Parkinsonovu nemoc, bolest (American Psychiatric Association, 

2013). Například ve studii zabývající se náladou a spánkem u pacientů s Parkinsonovou 
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nemocí uvádělo problémy s nočními můrami 53,3 % jedinců (Borek, Kohn, & Friedman, 

2006), ve studii zkoumající vztah Parkinsonovy nemoci a poruch spánku 32 % jedinců 

(Schrempf, Brandt, Storch, & Reichmann, 2014). Mezi duševní problémy, které se pojí se 

zvýšeným výskytem nočních můr, patří posttraumatická stresová porucha, nespavost, 

deprese, schizofrenie, úzkostnost, poruchy osobnosti, truchlení po úmrtí blízké soby 

(American Psychiatric Association, 2013). Zjištěna byla také pozitivní korelace mezi 

nočními můrami a sebevražednými myšlenkami (Fiske, Nazem, & Nadorff, 2011). 

2.6.1 Posttraumatická stresová porucha  

Posttraumatická stresová porucha (PTSD) vzniká v reakci na výrazně ohrožující události, 

které u lidí vyvolávají silný stres. Rozvíjí se po několika týdnech až měsících, kdy k této 

události došlo. Projevuje se znovuprožíváním traumatizující situace skrz živé vzpomínky, 

tzv. flashbacky, a noční můry. Lidé s posttraumatickou stresovou poruchou se vyhýbají 

místům a činnostem, které jim tuto událost připomínají.  Zažívají pocity tuposti a emoční 

oploštělosti, anhedonie, netečnosti, straní se společnosti. Typické jsou také úzkosti, 

deprese a suicidální myšlenky. Posttraumatickou stresovou poruchu doprovází nespavost, 

vyšší vegetativní reaktivita a úlekavé reakce (World Health Organization, 2017). 

Prevalence nočních můr u posttraumatické stresové poruchy je vysoká. Levin a Nielsen 

(2007) uvádí, že v akutní fázi posttraumatické stresové poruchy má noční můry až 90 % 

postižených, platí tak za jeden z hlavních znaků tohoto onemocnění. Krakow et al. (2002) 

zjistili, že frekvence nočních můr u lidí s posttraumatickou stresovou poruchou po 

sexuálním či fyzickém útoku dosahuje víc než pět nočních můr za týden. Replikativní 

posttraumatické noční můry se zdají být specifickým typem nočních můr. Postrádají 

typicky snovou bizarnost, jejich obsah je logický, blízký běžnému myšlení. Míra fyzického 

nabuzení se podobá nočním děsům, objevuje se také motorická aktivita (Schreuder et al., 

2001). Vyskytují se i během non-REM fáze spánku (Van der Kolk, Blitz, Burr, Sherry, & 

Hartmann, 1984). 

V rámci vztahu posttraumatické stresové poruchy a nočních můr není bez zajímavosti, že 

samostatný výskyt posttraumatických nočních můr bez diagnostikované posttraumatické 

stresové poruchy koreluje s vyšším výskytem psychiatrických obtíží. Z tohoto důvodu by 

se ani posttraumatické noční můry jako takové neměly podceňovat (Schreuder, Kleijn, & 

Rooijmans, 2000). 
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2.7 Osobnostní charakteristiky ve vztahu k nočním můrám 

Hartmann et al. (1987) srovnávali osobností charakteristiky jedinců s častými nočními 

můrami a celoživotní historií jejich výskytu oproti těm, kterým se noční můry nezdají. Jako 

časté noční můry autoři definovali frekvenci alespoň jednu za týden v průběhu uplynulého 

roku. Všichni participanti se hlásili na základě veřejného inzerátu. Výzkumný vzorek i 

kontrolní skupiny prošly rozsáhlým testováním. V rodinách jedinců s častými nočními 

můrami byl zjištěn vyšší výskyt nočních můr, psychologických problémů a 

psychiatrických hospitalizací. U samotných jedinců s častými nočními můrami byl zjištěn 

vyšší výskyt psychopatologie. Oproti kontrolní skupině žili jedinci s častými nočními 

můrami méně usazeným životem ať už v rámci mezilidských vztahů nebo zaměstnání. Ve 

vztazích se velmi angažovali a obtížně se vyrovnávali s rozchodem. Věnovali se 

kreativním činnostem jako psaní básní, malování, hudební tvorba. Sexuální orientace byla 

méně vyhraněná. Dětství a dospívání častěji popisovali jako těžké a neradostné. 

Osobnostní testy prokázaly také slabé obranné mechanismy, větší zranitelnost, 

bezbrannost, otevřenost a citlivost. Autoři uzavírají, že souhrnně by se tyto charakteristiky 

daly nazvat jako tenké hranice.  

2.7.1 Hranice a sny 

Koncept hranic vymyslel Ernest Hartmann. Hranice se týkají jakýchkoli dvou 

psychologických procesů či funkcí. O všech těchto procesech a funkcích, které se v naší 

mysli vyskytují, lze uvažovat jako o oddělených a zároveň propojených oblastech. 

Tloušťka hranic odráží míru jejich oddělenosti, tenkost naopak míru jejich propojenosti 

(Hartmann, Elkin, & Garg, 1991). Hranice v tomto smyslu představují samostatnou 

osobnostní charakteristiku podobně jako například extraverze a introverze. Týkají se 

vnímání, myšlenek, pocitů, volných asociací, různých stavů vědomí, rozmezí mezi 

spánkem a bděním, hry, paměti, tělesných hranic, interpersonálních hranic, hranic mezi 

vědomím a nevědomím, identity vlastní i skupinové, uspořádání života, názorů, preferencí, 

rozhodovacích schopností (Hartmann, 1991).  Koncept hranic je uplatnitelný v rámci 

široké plejády lidských zkušeností. Současně platí, že síla hranic se může u jedince lišit 

podle typu situace (Rawlings, 2001). 

Na škále síly hranic se většina z nás pohybuje někde mezi dvěma krajními póly. Člověk 

s extrémně silnými hranicemi ve všech oblastech se snadno koncentruje na jednu věc, aniž 
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by se rozrušoval něčím jiným, odděluje pocity a myšlenky, nezažívá stavy mezi bděním a 

spánkem, neprolíná se mu minulost, přítomnost a budoucnost, zřetelně odděluje svůj 

osobní prostor, je si jistý svou sexuální identitou stejně jako identitou skupinovou a svět 

vnímá v ostrých kontrastech my – oni, dobro – zlo apod. Naopak člověk s velmi slabými 

hranicemi ve všech oblastech může mít zkušenost se synestezií4, vnímá více podnětů 

najednou a obtížně se soustředí jen na jednu činnost, myšlenky a pocity se mu prolínají 

stejně jako spánek a bdění, realita a fantazie. Osobní prostor nemá ohraničený tak zřetelně, 

minulost stále vnímá jako hodně živou, sexuální identita přejímá prvky druhého pohlaví, 

pohybuje se mezi několika různými sociálními skupinami, jeho názory nejsou černobílé, 

ale bere v potaz různé aspekty problému (Hartmann & Kunzendorf, 2006). 

Ve výzkumu Hartmanna et al. (1991) se ukázalo, že lidé s tenkými hranicemi si vybavují 

více snů než ti s hranicemi tlustými. Lidem, kteří si vybavovali hodně snů, vyšly tenké 

hranice ve všech kategoriích Boundary Questionnaire5. Autoři výzkumu tento výsledek 

hodnotí jako logický. Vybavení si snu vyžaduje překročení hranic mezi REM spánkem a 

bděním, což by jedincům s tenkými hranicemi nemělo činit problém. Navíc sen jako 

takový funguje ze své podstaty na principu tenkých hranic, jelikož propojuje přání, pocity 

a myšlenky, které jsou jinak v bdělém stavu oddělné.  

Hartmann, Elkin a Garg (1991) dále zjistili, že lidem s tenkými hranicemi se zdají živější, 

emotivnější a bizarnější sny, v nichž spolu postavy více interagují a snící sami se ve snu 

víc zapojují. Na druhou stranu lidé s tlustými hranicemi popisují sny jako neosobní s málo 

interakcemi. Tento poznatek odpovídá psychoterapeutické praxi. Lidé s tlustými hranicemi 

se vyhýbají blízkým vazbám, vytěsňují bolestivé vzpomínky a oddělují emoce od myšlení.  

2.8 Teorie snění a nočních můr 

O významu a podstatě snů panuje řada názorů. Teorie snění Plháková (2013) dělí jednak 

na teorie dle různých psychoterapeutických směrů, jednak na teorie kognitivní a 

neurologické. Psychoterapeutická práce se sny „vychází z předpokladu, že přispívají 

k udržení optimální duševní rovnováhy či pohody. Sny lze považovat za projev 

autonomního úsilí lidské mysli vyrovnat se s vnitřními i vnějšími hrozbami, rozpory a 

                                                           
4 Jako synestezii označujeme děj, během kterého dochází k prožívání vjemů a představ dalšími smysly, 

například když jedinec při pohledu na modrou cítí chlad (Hartl a Hartlová, 2000). 
5 Dotazník na měření síly hranic (Klůzová Kráčmarová, 2016). 
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rušivými emocemi“ (Plháková, 2013, 180). Kognitivní a neurologické teorie snění zas 

„většinou považují sny za pouhý vedlejší produkt bezděčného zpracování informací nebo 

nervových procesů, probíhajících ve spánku, který nemá žádný psychologický význam“ 

(Plháková, 2013, 204). Smyslem kapitoly o teoriích snění v mé magisterské diplomové 

práci je nabídnout různé úhly pohledu na problematiku nočních můr, nikoli podat 

vyčerpávající přehled teorií vztahujících se k tomuto tématu. Uvědomuji si, že pojednání o 

jednotlivých teoriích jsou z důvodu rozsahu práce velmi stručná, proto zvídavého čtenáře 

odkazuji ke zdrojové literatuře uvedené na konci práce. Kromě psychoterapeutických, 

kognitivních a neurologických teorií závěrem kapitoly uvádím i některé další teorie stojící 

mimo tyto kategorie.  

Klůzová Kráčmarová (2016, 69) shrnuje, že přestože mezi teoriemi snění a nočních můr 

najdeme značné rozdíly, shodují se v tom, že „noční můry jsou výsledkem selhání funkce 

snění“.   

2.8.1 Teorie dle psychoterapeutických směrů 

Plháková (2013) upozorňuje, že z hlediska psychoterapeutického přístupu ke snům nehraje 

roli, zda sny mají objektivní účel nebo vznikají jen jako vedlejší produkt při zpracovávání 

informací. V psychoterapii sny poskytují jedinečný materiál pro zkoumání vnitřního i 

vnějšího světa jedince a jeho problémů. Jelikož nanejvýš souvisí s osobou snícího, nelze 

sny interpretovat bez snícího samotného. Sny jsou využívány v rámci hlubinných směrů, 

daseinsanalýzy a gestalt terapie (Čálek, 2016). 

Psychoanalytické teorie snění. Tuto kapitolu nelze začít jinak než Freudovým výkladem 

snů. Freud zasazuje teorii snů do topografického modelu, ve kterém lidskou psychiku 

člení na vědomí, předvědomí a nevědomí. Mezi všemi třemi vrstvami funguje cenzura, 

která brání přímému průchodu nepřípustných pudových přání z nevědomí do vědomí 

(Akhtar, 2009). Cenzura během spánku ochabuje a tak se sny podle Freuda stávají 

královskou cestou do nevědomí. Freud rozděluje obsah snu na manifestní a latentní. 

Manifestním obsahem myslí dějovou linku snu, kterou si pamatujeme po probuzení. 

Latentní obsah vyjadřuje splněná pudová přání a lze jej odkrýt prostřednictvím volných 

asociací. Princip transformace latentního obsahu do manifestního funguje na základě tzv. 

snové práce. Jedná se například o kondenzaci, během které některé prvky latentního 

obsahu mizí nebo jsou naopak propojovány v jeden. Sen promlouvá skrz symboly. 
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Úzkostné sny vznikají na základě konfliktu mezi nevědomím a předvědomím. Konkrétně 

vyjadřují nevědomé přání, které v jedinci vyvolává nepříjemné emoce, ale přesto proniká 

skrz snovou cenzuru. Úzkostné sny podle Freuda souvisí s neurózou (Freud, 1944). Freud 

popisuje také sny o potrestání, které vyjadřují jedincova masochistická přání a zároveň 

přání vrátit se do dětství (Rank, 1973). 

Autorem další významné psychoanalytické teorie snění je Bion (2012). Snění podle něj 

vyžaduje schopnost přetvářet senzorické vjemy (beta elementy) do prvků zkušenosti (alfa 

elementy). Sny zobrazují emoční rozměr zkušeností a vytvářejí mentální bariéru před 

zaplavením myšlenkami, které by mohly být pro jedince zahlcující. Tato forma cenzury 

napomáhá rozlišování mezi vědomím a nevědomím, což je schopnost, která se vytrácí u 

psychotiků. Z Bionova díla vychází práce psychoanalytika Ogdena. Ogden (2004) píše, že 

narušení spánku noční můrou se děje ve chvíli, kdy se sněná emoční zkušenost stává 

nezvladatelnou a přerůstá jedincovu kapacitu snít. Takový člověk pak potřebuje někoho 

dalšího (psychoanalytika), který mu pomůže sen „odsnít“. Neschopnost snít, tedy 

zpracovávat svou emoční zkušenost, totiž brání jakékoliv změně a osobnostnímu růstu a je 

příznakem neurózy.  

Psychodynamické teorie snění. Mezi autory psychodynamických teorií jsou řazeni 

výrazní Freudovi žáci, kteří se díky nezávislosti svého myšlení od původního 

psychoanalytického hnutí odtrhli (Plháková, 2013). Ráda bych zde zmínila Rankovu a 

Jungovu koncepci snů. Rank (1973) ve své teorii fungování lidské psychiky rozpracovává 

porodní trauma. Spánek podle něj připomíná nitroděložní stav, tedy stav blaženosti, pobytu 

v ráji, přičemž sny tento prožitek ještě umocňují. V noční můře se opakuje porodní trauma, 

obrazně proces vyhnání z ráje. Úzkost vyvolaná noční můrou odráží primární porodní 

úzkost. Jung (1998) přikládal snům velký význam. V textu O podstatě snů dokonce 

ponouká lékaře, aby si o snech pacientů vedly systematické protokoly, jelikož mohou 

napomáhat odhadnutí prognózy. Sen podle Junga vzniká jako projev autonomie nevědomí. 

Má kompenzační funkci mezi vědomými a nevědomými postoji, slouží tedy k jejich 

vyvažování a upozorňuje na jednostrannosti vědomého postoje. Někdy jedince 

kompenzace natolik vyděsí, že v něm vyvolává strach ze snu a ze spánku. Sledujeme-li sny 

ne jednotlivě, ale v celých snových sériích, odhalujeme jejich vnitřní spojitost a vývoj. 

Skrz symboliku snových sérií tak můžeme pochopit individuační proces jedince. Jung 

rozděluje malé, nevýznamné sny a velké, významné sny. Ty malé se týkají každodenních 
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záležitostí a neobsahují hlubší sdělení. Velké sny vyvěrají z kolektivního nevědomí, které 

leží hlouběji než nevědomí osobní a obsahuje archetypy, mytologické motivy vyskytující 

se napříč vývojem lidského společenství. Takové sny vyjadřují podstatné obecně lidské 

problémy.  

Mezi další významná jména v této oblasti patří Adler a Fromm.  O přístupu ke snům 

v rámci adleriánské větve se více dočtete například v článku Understanding Dreams and 

Dreamers: An Adlerian Perspective (Bird, 2005). Fromm se snům věnuje v knize Mýtus, 

sen a rituál (Fromm, 1999). 

Daseinsanalytický přístup. Daseinsanalýza „jde tak daleko, že snění podle ní znamená 

zvláštní způsob existence jako takové“ (Čálek, Obecný úvod, in Růžička & Čálek, 2016, 

19). Zatímco v bdělém stavu musíme své chování korigovat tak, aby bylo funkční a 

odpovídalo společenským normám, snění nabízí prostor pro zachycení člověka jako 

takového, jeho dlouhodobých způsobů vztahování se a chování, tedy způsobu bytí ve 

světě. Sny vznikají samovolně na základě životních souvislostí konkrétního člověka. 

Věnujeme-li jim pozornost, mohou nás upozornit na to, co v životě opomíjíme. Výklad snů 

v daseinsanalýze vychází pouze ze vztahu snícího ke snu bez aplikace jakýchkoli 

teoretických doktrín (Růžička & Čálek, 2016). 

Gestalt psychologie. Gestalt terapeuti zvažují jak možný symbolický a archetypální 

rozměr snu, tak jeho význam pro klienta. Jednotlivé části snu zobrazují projekce různých 

části osobnosti, což platí i pro noční můry. Příšera například může reprezentovat část self, 

kterou si jedinec odmítá připustit. Jestliže je jedinec schopen si tuto část uvědomit a 

integrovat ji, získá také její energii a noční můry zmizí. Sny přinášejí užitečnou zprávu 

nejen klientovi o něm samém, ale mohou se snažit sdělit i terapeutovi něco, co mu sám 

klient nechce z různých důvodu říct (Mackewn, 1997). 

2.8.2 Teorie kognitivní a neurologické 

Mezi kognitivní teorie patří například teorie Halla a Foulkese, kteří sen chápou jako formu 

myšlení. Hall (1953) svou teorií navazuje na ego-psychologii. Sen je podle něj funkcí ega, 

navýsost osobním ztělesněním myšlenek snícího. Interpretace snu znamená odhalování 

myšlenek či myšlenkových systémů, které sen zachycuje. Myšlenkové systémy fungují 

jako základ chování. Sny se zpravidla netýkají současného dění a společensko-politických 
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otázek, ale vypovídají o osobě snícího. Konkrétně o jeho představě vlastního self, názorech 

na druhé a na prostředí, ve kterém žije, chápání impulzů, zákazů, trestů a konfliktů. Sny 

neukazují objektivní, ale subjektivní realitu snícího. Porozumění subjektivní realitě je 

užitečné, jelikož i ona má na jedince značný vliv. Foulkes říká, že sny jsou náhodným 

důsledkem aktivace a reorganizace paměťových stop. Na rozdíl od bdělého stavu snění 

neovlivňují vnější senzorické podněty a sebekontrola. Přestože sny zpracovávají široké a 

málo související množství informací, snaží se mozek vytvořit souvislý děj obdobně jako 

při přijímání informací během dne. Snění závisí na možnostech vybavení si a kognitivního 

uchopení zážitků, znalostí a vzpomínek (Moorcroft & Belcher, 2003).  

Z neurologických teorií uvedu aktivačně-syntetickou hypotézu Hobsona a McCarleyho a 

Solmsovu teorii. Aktivačně-syntetickou hypotézu představili Hobson a McCarley v roce 

1977. Podle nich sny nejsou primárně psychické, ale neurální povahy. Během spánku 

dochází k pravidelné aktivaci mozku, po které přichází fáze syntézy chaotických informací 

z motorických, senzorických a emočních oblastí. Míra aktivace určuje život snu, změny 

aktivity různých neuronů určují vývoj děje. Syntéza vychází ze zážitků jedince (Hobson & 

McCarley, 1977). Solms (2000) prosazuje, že sny a REM fáze spánku jsou řízené jinými 

mechanismy a mohou se vyskytovat nezávisle na sobě, respektive REM fáze spánku 

figuruje jako jeden z možných spouštěčů snění, nikoli jediný. Snění primárně souvisí 

s aktivitou frontálního laloku.  

Levin a Nielsen (2009) ve své teorii propojili neurologickou s kognitivní bází a vytvořili 

tzv. neurokognitivní model snění. Tvrdí, že sny slouží ke snižování strachu a noční můry 

vnikají jako důsledek selhání emočně regulačního systému. Na neurální úrovni se jedná o 

síť pojmenovanou AMPHAC podle částí mozku, které ji tvoří – amygdala (A), mediální 

prefrontální kůra (MP), hipokampus (H) a anteriorní cingulární kůra (AC). Na kognitivní 

úrovni se jedná o AND systém, tedy dysfunkci afektivní sítě (affect network dysfunction). 

Narušením jednoho ze systémů dochází ke ztrátě emoční kontroly, výskytu bizarních prvků 

nebo opakování traumatických událostí, tudíž se jedinci zdá noční můra. Občasné noční 

můry se vyskytují při vyšší emoční zátěži. U lidí s tendencí ke zvýšené stresové reaktivitě, 

kterou autoři pojmenovávají jako afektivní distres, se výrazně zvyšuje pravděpodobnost, že 

noční můry přerostou v klinicky významný problém kvůli frekvenci a probouzení se 

s intenzivní úzkostí a strachem. 
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2.8.3 Další teorie snění a nočních můr 

Kramer (1991, 2014) popisuje funkci snění jakožto regulátoru nálady. Spánek a snění 

podle něj úzce souvisejí se subjektivním stavem jedince a vzájemně se ovlivňují. Například 

to, o kom a o čem se nám v noci zdálo, má dopad na náladu po probuzení. Odpovídají 

tomu také zjištění, že emoční stav jedince se promítá do jeho snů. Dále víme, že nálada 

před usnutím a po usnutí se liší, respektive během spánku dochází ke snížení intenzity a 

variability emocí a nálada se posouvá směrem k průměru. Kramer připodobňuje spánek k 

„termostatu emocí“. Sny podle něj vznikají z přílivu emocí během REM spánku a 

přerůstají v noční můry, jestliže jsou přesaženy emočně-integrační kapacity snícího.  

Fisher si všiml, že výskyt nočních můr během REM fáze spánku nebyl v 60 % případů ve 

zkoumaném vzorku doprovázen aktivací autonomního systému, jak by se dalo očekávat. 

Na základě těchto pozorování vznikla teorie desomatizace, podle které REM spánek tlumí 

prožívanou úzkosti prostřednictvím potlačování fyziologické reakce na ni. Tento 

mechanismus napomáhá k ochraně spánku a zpracování traumatických vzpomínek, 

nefunguje však pokaždé, jelikož 40 % nočních můr ve výzkumu bylo doprovázeno silnou 

autonomní odezvou (Nielsen & Carr, 2017).   

Teorii simulace hrozby zakládající se na evolučním hledisku představil Revonsuo (2000). 

Noční můry bez vztahu k prožitému traumatu zpravidla představují působivou nápodobu 

primitivních forem ohrožení bez přímého vztahu k životu snícího. Tyto snové situace však 

dávají dobrý smysl z pohledu našich předků – během snění si vlastně nacvičovali 

rozpoznání nebezpečí a dovednosti, jak se mu vyhnout nebo uniknout, což zvyšovalo jejich 

šance na přežití v reálném životě. 

Mezi další autory teorií snění patří například Wright a Koulack (1987), kteří chápou snění 

jako způsob adaptace na stres, ve vztahu k traumatu pak o nočních můrách píší Hartmann 

(2001) nebo Cartwright (2008). 

2.9 Terapie nočních můr 

Léčba nočních můr je na místě, jestliže se noční můry vyskytují často, dosahují určitého 

stupně závažnosti a narušují každodenní fungování jedince (Nielsen & Carr, 2017). 

Slovníkem Diagnostického a statistického manuálu (American Psychiatric Association, 

2013), jestliže lze diagnostikovat poruchu s nočními můrami, kdy jedinec kvůli nočním 
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můrám pociťuje silný distres nebo se zhoršuje jeho fungování v sociální, pracovní či jiné 

důležité životní oblasti. Terapie nočních můr zahrnuje postupy farmakologické a 

nefarmakologické (Klůzová Kráčmarová, 2016). Farmakologická léčba by měla nastoupit 

ve chvíli, kdy léčba na psychologické bázi nefunguje nebo není dostupná (Schoenfeld, 

DeViva, & Manber, 2012).  

2.9.1 Farmakologické postupy léčby 

Farmakologické postupy léčby nočních můr byly zkoumány zejména v souvislosti 

s posttraumatickou stresovou poruchou. Jestli stejně účinkují také u idiopatických nočních 

můr, nočních můr vyvolaných léky a špatných snů, které nevedou k probuzení, není 

známé. Zkoumání účinnosti farmakologické léčby u jedinců s posttraumatickou stresovou 

poruchou komplikuje fakt, že pacienti většinou berou léků více. Studie často využívají 

experimentální design s jednou kontrolní skupinou, jejíž členové užívají placebo. 

Výzkumně nejlépe podložené výsledky účinnosti má prazosin, lék původně určený ke 

snižování vysokého krevního tlaku. Na podobném principu funguje klonidin, který je 

v praxi také užíván, ale výzkumně méně ověřen (Aurora et al., 2010).   

Ukazuje se, že při posttraumatické stresové poruše dochází k navýšení množství 

noradrenalinu v těle. Čím více noradrenalinu se vyskytuje v mozkomíšním moku, tím 

závažnější symptomy posttraumatickou stresovou poruchu doprovází. Zvýšené množství 

noradrenalinu může přispívat k narušení REM spánku. Prazosin působí jako antagonista 

noradrenalinu čili blokuje jeho účinky (Aurora et al., 2010). Kromě pozitivních výsledků 

stran nočních můr snižuje také míru lekavosti, frekvenci vtíravých myšlenek a neklid, které 

patří mezi další příznaky posttraumatické stresové poruchy. V psychiatrii se prazosin začal 

zkoumat na veteránech z Vietnamu, u kterých nefungovala antidepresiva. Užívaná dávka 

prazosinu začíná na 1 mg a po pár dnech se navyšuje o 1 až 2 mg do chvíle, než se spánek 

zklidní. Mezi vedlejší účinky při vyšším užívaném množství patří snížení krevního tlaku a 

pocit útlumu. Po ukončení užívání prazosinu se noční můry často vracejí. Může být užíván 

společně s SSRI a tricyklickými antidepresivy. Mezi jeho výhody patří nízká cena, snadné 

užívání a všeobecná rozšířenost (Boehnlein & Kinzie, 2007). 

2.9.2 Nefarmakologické postupy léčby 

Také výzkumy nefarmakologických terapeutických postupů se většinou zakládají na 

měřeních pacientů s posttraumatickou stresovou poruchou. S některými úpravami by však 
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tyto postupy měly fungovat i u idiopatických nočních můr a špatných snů (Aurora et al., 

2010). Zájem o odbornou psychologickou pomoc kvůli nočním můrám souvisí víc s mírou 

distresu způsobeného nočními můrami než s jejich frekvencí. Mezi důvody, proč ke 

skutečnému vyhledání pomoci dochází velmi zřídka, patří malá všeobecná známost 

postupů léčby mezi odbornou i laickou veřejností (Belicki, 1992). Mnoho odborníků si ani 

neuvědomuje míru distresu, kterou noční můry mohou vyvolat (Krakow & Zadra, 2010).  

Nefarmakologických postupů je velmi mnoho. Ve své práci přiblížím techniky, se kterými 

se v praxi setkáme nejčastěji. 

Následně popsaných pět technik pro redukci nočních můr spadá pod kognitivně-

behaviorální terapii. Kognitivně-behaviorální terapie se zaměřuje na práci se zkreslenými 

myšlenkovými vzorci, nefunkčními emocemi a chováním. Soustředí se na cíl, je jasně 

strukturovaná, časově omezená, s dobře prokazatelnými výsledky (Aurora et al., 2010).  

Nejlépe výzkumně i empiricky podložená je terapie modifikací nočních můr v imaginaci 

(Image Rehearsal Therapy). Jedná se o proces zahrnující edukaci, diskuze a úkoly, na 

jehož konci by měl jedinec chápat, že noční můry vznikají jako výsledek učení, a měl by 

být schopen noční můry ovlivňovat imaginativními postupy. V konečné fázi terapie si 

jedinec vybere noční můru, pomocí představivosti změní její průběh dle svého přání (od 

drobných změn po změnu celého příběhu, lze i písemně) a připomíná si tento nový sen 10 

– 15 minut denně. Následně může stejně zpracovat další noční můru, ne však víc než dvě 

za týden. Postupuje se od méně tíživých k více tíživým snům. Postupně dochází ke 

zmírnění až vymizení nočních můr (Krakow & Zadra, 2010). 

Během lucidního snu jedinec vnímá, že sní. Lucidní sny se vyskytují spontánně, ale jedná 

se o kognitivní dovednost, kterou se lze také naučit. Terapie prostřednictvím lucidního 

snění (Lucid Dream Therapy) zahrnuje edukaci a nácvik, díky kterým jedinec dokáže 

rozpoznat, ovlivňovat a měnit dění noční můry během jejího samotného výskytu. Jedná se 

například o uvědomění si opakujících se prvků nočních můr a imaginaci jejich rozpoznání 

ve snu, vymýšlení nového konce noční můry a samotné pozměňování snu od malých 

detailů k významnějším částem snu (Spoormaker & van den Bout, 2006).  

Terapie prostřednictvím expozice, relaxace a přepisování nočních můr (Exposure, 

Relaxation and Rescripting Therapy) se zaměřuje na projevy úzkosti na fyzické, kognitivní 
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a behaviorální úrovni (Aurora et al., 2010). Odehrává se v rámci tří setkání. Obsahuje 

edukaci o traumatu, nočních můrách a spánkové hygieně, nácvik progresivní svalové 

relaxace a dechových technik, zapisování, přepisování a hlasité čtení noční můry. V rámci 

domácích úkolu jedinec každý večer praktikuje relaxaci, mění nevhodné spánkové návyky, 

představuje si novou pozitivnější verzi noční můry před usnutím, po probuzení 

zaznamenává kvalitu spánku a výskyt nočních můr, provádí dechovou relaxaci během dne 

(Davis & Wright, 2007).  

Během systematické desenzibilizace (Systematic Desensitization) dochází k vysvětlení 

metody, nácviku relaxace a sestavení hierarchie strachů. V případě nočních můr jedinec 

posuzuje, které prvky noční můry jsou pro něj snesitelné lépe a které hůře. Pod vedením 

terapeuta následně imaginuje jednotlivé situace, přičemž se postupuje od scény nejméně po 

nejvíce stresující. Ve chvíli, kdy jedinec pocítí úzkost, začne s relaxační technikou, 

představí si, jak situaci zvládá nebo si opakuje: „Je to jen sen.“ Jestliže úzkost nepoleví, 

vrací se imaginace zpět k předešlé úrovni hierarchie (Cellucci & Lawrence, 1978). 

Při expoziční terapii (Self-exposure Therapy) nočních můr si jedinec zapíše noční můru, 

která se mu zdála, a to v první osobě, v přítomném čase a s co nejvíce detaily. Popis si čte 

několikrát během dne a snaží se celou noční můru znova prožít v imaginaci. Postup 

opakuje, dokud úzkost nepoleví (Grandi, Fabbri, Panattoni, Gonnella, & Marks, 2006). 

Tabulka 2 shrnuje nefarmakologické postupy terapie nočních můr. 

Tab. 2: Přehled nefarmakologických postupů terapie nočních můr 

Postup Konkrétní techniky 

Kognitivně-behaviorální terapie (CBT) Terapie modifikací nočních můr v imaginaci (IRT) 

 Terapie prostřednictvím lucidního snění (LDT) 

 Terapie prostřednictvím expozice, relaxace a přepisování 

nočních můr (ERRT) 

 Spánková dynamická terapie (SDT) 

 Systematická desenzibilizace 

 Expoziční terapie 

Progresivní svalová relaxace (PDMR)  

Hypnoterapie  

Desenzibilizace a přepracování pomocí 

očních pohybů 

 

Metoda svědectví  

Individuální psychoterapie  

Pozn.: Převzato a upraveno z Aurora et al., 2010. 
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3 KVALITA ŽIVOTA 

Vymezení kvality života (quality of life) je problematické, jelikož se tento pojem snaží 

uchopit značně komplexní charakteristiku lidského bytí. Které z mnoha aspektů života do 

kvality života zahrnout? Přesněji které životní podmínky vyhodnocují lidé jako důležité a 

jak hodnotí jejich reálný dopad (Theofilou, 2013)? Odborná veřejnost se kvalitou života 

začala zabývat v 60. letech minulého století. Důraz kladený zprvu na materiální 

zabezpečení, politickou svobodu a celospolečenské otázky se v posledních dvaceti letech 

přesunul spíš k individuálnímu pojetí (Džuka, 2012). Následují kapitoly o definici kvality 

života, jejím měření a vlivu nočních můr na kvalitu života. 

3.1 Definice kvality života 

Světová zdravotnická organizace (World Health Organization, 1997) definuje kvalitu 

života jako postoj jedince ke svému životu v rámci daného kulturního a hodnotového 

systému, ale také životních cílů, očekávání, standardů a obav. Kvalita života je 

ovlivňována fyzickým zdravím, psychickým stavem, mírou nezávislosti, sociálními 

vazbami, osobním přesvědčením a jejich vztahem k významným prvkům prostředí, kde se 

jedinec vyskytuje. 

V literatuře můžeme dále narazit na kvalitu života ve vztahu ke zdraví (health related 

quality of life). Při zkoumání kvality života ve vztahu ke zdraví je krom spokojenosti se 

životem kladen důraz také na zjištění spokojenosti s léčbou, jejími výsledky a budoucími 

vyhlídkami (Theofilou, 2013). 

3.1.1 Kvalita života a well-being 

Z hlediska definice je třeba upozornit na problematické vymezení kvality života vůči well-

beingu (možno přeložit jako psychická pohoda). Podle Dienera, Suhy, Lucase a Smithe 

(1999) well-being obsahuje složku emotivní (příjemné a nepříjemné emoce) a složku 

kognitivního hodnocení (spokojenost se životem současným, minulým i vyhlídkami do 

budoucnosti, a její domény jako například práce a rodina). Dobré well-being znamená 

vysokou úroveň pozitivním emocí, nízkou úroveň negativních emocí a celkovou 

spokojenost se životem i jeho jednotlivými oblastmi (Sikka, Pesonen, & Revonsuo, 2018).  



33 
 

Džuka (2012) popisuje čtyři typy názorů na vztah mezi kvalitou života a well-beingem. 

Zastánci prvního názorového proudu mezi kvalitou života a well-beingem nerozlišují a 

používají tyto pojmy jako alternativní. Druhý proud (reprezentovaný Světovou 

zdravotnickou organizací) vnímá well-being jako součást kvality života. V rámci třetího 

proudu well-being slouží jako ukazatel kvality života. Naposledy čtvrtý proud kvalitu 

života a well-being odděluje. Názorová rozvětvenost pramení z nedostatečného 

teoretického zakotvení obou pojmů a zájmu vícero vědních disciplín (psychologie, 

sociologie, medicíny) s různými výzkumnými postupy. 

Také Theofilou  (2013) uvádí, že pojem kvalita života se v literatuře užívá nekonzistentně 

a původní rozlišování mezi kvalitou života a well-beingem často neplatí. Někdy dochází 

k definování jednoho pojmu pomocí druhého (například Kelley-Gillespie, 2009), řada 

autorů tyto pojmy střídá v rámci jednoho článku (například Theofilou, 2013), publikace 

s pojmem kvalita života v názvu obsahují články o well-beingu (například Advances in 

Quality of Life Theory and Research, 2000). V této práci věnuji vlivu nočních můr na 

well-being samostatnou kapitolu. 

3.2 Měření kvality života 

Nástrojů měření kvality života existuje mnoho, například na stránkách Australského centra 

pro kvalitu života najdeme přes 1200 testových metod (Australian Centre on Quality of 

Life, 2017). Dělí se na nástroje tzv. generické pro měření kvalita života u obecné, blíže 

nespecifikované populace (například Evropský dotazník kvality života EUROQOL, 

Dotazník kvality života Světové zdravotnické organizace WHOQOL), u specifických 

skupin (například senioři) a při specifických zdravotních problémech (například Kvalita 

života při onemocnění ledvin KDQOL, Škála na měření dopadu artritidy AIMS). 

V klinické oblasti je měření kvality života obzvlášť důležité (Theofilou, 2013). Ubel, 

Loewenstein a Jepson (2003) zjistili, že zdravá populace obecně podceňuje kvalitu života 

lidí s onemocněním, což může ve společnosti vést ke snižování hodnoty života těchto lidí, 

ovlivňovat zdravotní politiku i lékaře a pacienty před některými medicínskými zákroky. 

Jako příčiny vidí například odlišné hodnocení zdraví u pacientů a lidí bez závažného 

onemocnění nebo přizpůsobení se životu s nemocí, které zdravá populace nepředpokládá.      
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Testové metody zkoumají kvalitu života skrz řadu škál, přičemž konkrétní škály se liší 

v závislosti na dané testové metodě a odvíjejí se od definice kvality života jejími autory. 

Pouhá otázka, jak je člověk spokojený se svým životem, má daleko menší výpovědní 

hodnotu, jelikož nevíme, na které aspekty svého života se tázaný v odpovědi zaměřuje, 

odpověď navíc do značné míry podléhá momentální náladě (Džuka, 2012). Při 

mezikulturních měřeních kvality života je třeba pamatovat na důležitost kulturního 

kontextu, který do značné míry určuje, jaký význam lidé jednotlivým částem svého života 

přisuzují. Představa objektivního měření kvality života dále čelí faktu, že kvalita života 

označuje čistě subjektivní zkušenost a danou informaci jako pozitivní nebo negativní 

vyhodnotí jedinec sám. Z hlediska kvality života například není důležitá otázka, kolik 

hodin jedinec spí, ale jestli se po probuzení cítí odpočatý. Chceme-li zjistit kvalitu života 

daného člověka, neměli bychom se spoléhat na naše hodnocení získaných objektivních 

informací, ale měli bychom se zeptat přímo onoho člověka, jak dané okolnosti prožívá. Do 

třetice zejména při měření kvality života ve zdravotnictví se dotazníky omezí na několik 

málo dimenzí. Při fyzických problémech to bývají pohyblivost a každodenní aktivity, při 

psychických problémech špatná nálada. Dochází k tomu jednak kvůli obecné shodě na 

podstatných dimenzích, jednak kvůli snaze dotazníky co nejvíce zkrátit, což ovšem vede ke 

ztrátě komplexního pohledu na pacientův život (Skevington, 1999). 

3.2.1 Dotazník Světové zdravotnické organizace 

Skupina výzkumníků při Světové zdravotnické organizaci vzala v potaz výše zmíněné 

otázky spojené s měřením kvality života. Na základě mezinárodní součinnosti patnácti 

světových center vnikl kulturně univerzální nástroj k měření kvality života s názvem World 

Health Organization Quality of Life Assesment (WHOQOL). Základní měřené oblasti 

vyhází z definice kvality života podle Světové zdravotnické organizace (1997), navíc byla 

přidána oblast spirituality a hodnocení celkového zdraví. Odpovědi jsou zaznamenávány 

na pětistupňové Likertově škále (The WHOQOL Group, 1998). Aktuálně existují dvě 

verze a to WHOQOL-100 a WHOQOL-Bref. Užívány jsou zejména v klinické praxi, kde 

mohou získané informace napomoci ke zlepšení vztahu mezi lékařem a pacientem, 

efektivity léčby a poskytované péče, dále ve výzkumu a při vytváření legislativy (World 

Health Organization, 2018). Obsah WHOQOL napomohl i mně při formulaci výzkumných 

otázek pro tuto práci. Strukturu WHOQOL-100 zobrazuje Tabulka 3. 



35 
 

Tab. 3: Oblasti a faktory kvality života podle WHOQOL-100 

Oblast I Fyzická 1. Energie a únava 

2. Bolest a nepohodlí 

3. Spánek a odpočinek 

Oblast II Psychická 4. Tělesný obraz a vzhled 

5. Pozitivní pocity 

6. Myšlení, učení, paměť a pozornost 

7. Sebeúcta 

8. Negativní pocity 

Oblast III Míra nezávislosti 9. Pohyblivost 

10. Každodenní aktivity 

11. Závislost na lécích a lékařské pomoci 

12. Schopnost pracovat 

Oblast IV Sociální vztahy 13. Osobní vztahy 

14. Sociální podpora 

15. Sexuální aktivita 

Oblast V Prostředí 16. Svoboda, fyzické bezpečí a ochrana 

17. Prostředí doma 

18. Finanční zdroje 

19. Zdraví a sociální péče: dostupnost a kvalita 

20. Možnosti získávat nové informace a 

dovednosti 

21. Možnosti pro odpočinek / volnočasové 

aktivity a zapojování se do nich 

22. Fyzické prostředí: 

znečištění/hluk/doprava/klima 

23. Doprava  

Oblast VI Spiritualita/religiozita/osobní přesvědčení 

Povšechné hodnocení kvality života a zdraví 

Pozn.: Převzato a upraveno z World Health Organization, 2018. 

3.3 Kvalita života a noční můry 

Kvalita života u neklinické populace s častými nočními můrami je do značené míry 

neprobádanou oblastí (Sikka et al., 2018). Přesto lze noční můry klasifikovat jako 

samostatný problém s příslušnými dopady na psychiku a zdraví jedince (Böckermann, 

Gieselmann, & Pietrowsky, 2014). Specifický test na měření kvality života lidí s častými 

nočními můrami bez další komorbidity neexistuje, stejně jako jsem nenašla výzkum, který 

by pojednával jmenovitě o kvalitě života takových lidí. Ve výzkumech snění je v této 

souvislosti používán pojem well-being. K jeho měření výzkumníci sestavují baterie testů 

na jednotlivé osobnostní charakteristiky související s well-beingem (například 

neuroticismus, depresivitu) (Pesant & Zadra, 2006) nebo používají přímo některý z testů na 

měření well-beingu (například Satisfaction with Life Scale) (Gilchrist, Davidson, & 

Shakespeare-Finch, 2007). Pod kvalitu života bychom také mohli zahrnout výzkumy 

distresu způsobeného nočními můrami. Ve studiích distresu z nočních můr byl použity 
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například Dotazník distresu z nočních můr (Nightmare Distress Questionnaire, NDQ) nebo 

Dotazník behaviorálního efektu nočních můr (Nightmare Behavioral Questionaire, NBQ). 

3.3.1 Well-being a snění 

O vztah mezi well-beingem a sněním se poprvé výzkumně zajímali Brown a Donderi 

(1986), kteří srovnávali well-being u lidí s rekurentními (tedy opakujícími se) sny a těmi, 

kteří mívali rekurentní sny dříve nebo vůbec. Well-being lidí s rekurentními sny vyšel 

oproti druhým dvěma skupinám jako nižší ve všech měřených kategoriích (neuroticismus, 

úzkostnost, depresivita, psychopatologická symptomatologie, stres související s životními 

okolnostmi a osobnostní nastavení). Při obsahové analýze snů se ukázalo, že rekurentní sny 

byly agresivnější, úzkostnější, konfliktnější a víc dysforicky laděné s méně pozitivními 

prvky. Rozdíl ve well-beingu a obsahu snů mezi skupinou s rekurentními sny a bez nich 

byl potvrzen také v replikativní studii Zadry et al. (1997) na mladším vzorku.  Na otázku, 

zda někdy vyhledali psychologickou pomoc, odpověděli všichni participanti ve studii 

Browna a Donderiho (1986) negativně. Výsledky studie potvrdily předpoklad, že 

rekurentní sny značí nevyřešený psychický konflikt, který však není pro jedince tak 

významný, aby kvůli němu vyhledal odborníka. 

Zkoumán byl dále vztah mezi well-beingem a probuzením se ze snu. Ve studii Zadry a 

Donderiho (2000) well-being spojený s nočními můrami vyšel jako nižší než well-being 

spojený se špatnými sny. Weinberg, Noble a Hammond (2016) tvrdí, že na tom, jestli se 

člověk z tíživého snu probudí, nebo ne, z hlediska well-beingu nezáleží. Důležitější je 

pozitivní nebo negativní náboj snu jako takový, jelikož lidé po probuzení z noční můry i 

špatného snu pociťují vyšší stres než lidé, kteří referují dobrý sen nebo si žádný sen 

nepamatují. Také Sikka et al. (2018) zjistili, že emoční obsah snu ovlivňuje míru well-

beingu po probuzení. 

Well-being souvisí s frekvencí a emočním dopadem nočních můr. Ve výzkumu Blagrovea 

et al. (2004) se ukázalo, že distres  během dne způsobený nepříjemnými sny (bez ohledu, 

zda došlo k probuzení, nebo ne) funguje jako lepší prediktor well-beingu než jejich 

frekvence. Distress koreloval s úzkostí, depresí, neuroticismem a akutním stresem. 

Frekvence nepříjemných snů zas souvisí s well-beingem silněji než převládající emoce ve 

snu. Autoři z dat vyvozují, že nízké well-being se pojí s vyšší frekvencí nočních můr a 

silnější negativní reakcí na ně. Klůzová Kráčmarová (2016) potvrdila pozitivní korelaci 
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mezi prožívaným stresem a frekvencí nočních můr. Dále bylo zjištěno, že lidé s častými 

nočními můrami mají sníženou toleranci ke stresu, tudíž na ně také víc doléhají stresory 

v každodenním životě (Hochard, Heym, & Townsend, 2016). Jedinci s častými nočními 

můrami také referují vyšší míru stresu a obav před usnutím a po probuzení (Antunes-Alves 

& Konick, 2012). 

Vztah mezi well-beingem a obsahem snů byl naznačen již ve studii Browna a Donderiho 

(1986). Pesant a Zadra (2006) uvádí, že čím více nepříjemných emocí zažívají lidé během 

dne, tím agresivnější jsou interakce v jejich snech (oproti přátelským), sny obsahují více 

negativních (než pozitivních) emocí, neúspěchů a smůly (než úspěchu a štěstí). Obsah snů 

reaguje i na změny well-beingu v průběhu času. Nižší a vyšší well-being následují 

příslušné změny v pozitivní a negativní emotivitě, vyskytujících se sociálních interakcích, 

úspěchu a neúspěchu a vlivu okolí ve snu. Obdobně Sikka et al. (2018) zjistili, že dobré 

well-being funguje jako spolehlivý prediktor pozitivního obsahu snů, prožívaná úzkostnost 

zas jako prediktor negativního obsahu snů. Jedinci s častými nočními můrami mají obecně 

negativnější obsah snů a to zejména co se týče prožívaného strachu a úzkosti (Antunes-

Alves & Konick, 2012).  

3.3.2 Distres a noční můry 

Hartl a Hartlová (2000) definují distres jako formu stresu, která je vždy vědomá. Vyvolává 

v jedinci pocit ztráty kontroly nad situací a neschopnosti vyrovnat se s jejími nároky. 

Navozuje úzkost, depresi, beznaděj, vede k vyhýbavému chování vůči stresorům. Distres 

z nočních můr byl dříve chápán jako ekvivalent frekvence nočních můr, jedná se však o 

dva samostatné ukazatele (Belicki, 1992). 

Distres z nočních můr lze rozdělit do čtyř oblastí: zaprvé distres prožívaný během noční 

můry a po probuzení (nightmare intensity), zadruhé jako efekt nočních můr na různé 

oblasti v životě jedince, například dopady na sociální fungování nebo pracovní život  

(nightmare effects), zatřetí jako přetrvávající dopady nočních můr na psychiku a spánek 

jedince (nightmare related symptoms) a začtvrté jako obecné vyhodnocení, nakolik jedinec 

vnímá noční můry ve svém životě jako stresor (perception of nightmare distress) 

(Böckermann et al., 2014).   
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Noční můry navyšují distres prožívaný během následujícího dne (Lancee & 

Schrijnemaekers, 2013). Bylo zjištěno, že distres způsobený nočními můrami predikuje 

psychickou rozladěnost lépe než četnost nočních můr. Participanti s vysokou četností 

nočních můr a nízkou úrovní vyvolaného distresu byli méně psychicky rozladění než ti 

s nízkou frekvencí a vysokým distresem (Levin & Fireman, 2002). Také ve vztahu 

k suicidálním myšlenkám se distres ukázal jako významnější prediktor než frekvence 

nočních můr (Lee & Suh, 2016). Noční můry vyvolávají silnější distres v ženách než 

v mužích, také efekt nočních můr na bdělý život je vyšší u žen než u mužů (Schredl et al., 

2014; Klůzová Kráčmarová, 2016).  U lidí prožívajících vysokou míru distresu z nočních 

můr byl zjištěn vyšší výskyt zdravotních problémů souvisejících se stresem než u skupiny 

s nízkou mírou distresu z nočních můr (Madrid, Marquez, Nguyen, & Hicks, 1999). 

Tabulka 4 zobrazuje odpovědi participantů ve výzkumu Kötha a Pietrowského (2001) 

ohledně emotivního dopadu nočních můr. 

Tab. 4: Emotivní dopad nočních můr dle odpovědí v dotazníku NBQ (N = 98) 

Položka Souhlasím, částečně souhlasím Nesouhlasím 

Pocit úlevy po probuzení, že to byl jen sen 81,6 % 18,4 % 

Vracení se v myšlenkách k obsahu noční můry 80,6 % 19,4 % 

Nervozita, neklid 71,5 % 28,5 % 

Silný vliv noční můry na náladu 56,1 % 43,9 % 

Distres 58,2 % 41,8 % 

Nižší odhodlání 44,9 % 55,1 % 

Strach 46,4 % 53,6 % 

Obava, že se noční můra vrátí 35,7 % 64,3 % 

Fyzické potíže (pocení, třes, zvýšený tlukot srdce) 35,8 % 64,3 % 

Nejistota a strach, že se noční můra vyplní 28,6 % 71,4 % 

Pocit provinění, že se mi takový sen zdál 12,3 % 87,7 % 

Pozn.: Převzato a upraveno z Köthe & Pietrowsky, 2001. 

Noční můry výrazně ovlivňují kvalitu spánku. Ve výzkumu Kötha a Pietrowského (2001) 

se téměř polovina participantů z noční můry probudila a následně nemohla usnout. Více 

než polovina participantů popisovala spánek po noční můře jako neklidný, nepříjemný a 

ráno se cítila unavená, neodpočinutá. V akutní fázi i při chronickém výskytu nočních můr 

se objevují také obavy z ulehnutí do postele (Krakow, Tandberg, Scriggins, & Barey, 

1995). Přerušovaný spánek nebo strach z usnutí kvůli noční můře vede ke snížené bdělosti 

během dne, únavě, problémům s koncentrací, podrážděnosti, obavám nebo pocitům 

bezmocnosti, což může mít vliv na fungování následující den (Martínez, Miró, & Arriaza, 

2005). Ve skupině jedinců s nočními můrami ve srovnání se skupinou bez nočních můr se 
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vyskytlo první probuzení během noci dříve, následné usínání trvalo déle, délka spánku bez 

přerušení byla kratší a celkový čas strávený v posteli naopak delší (Asplund, 2004). Přitom 

kvalitní spánek snižuje dopady stresu na well-being (Weinberg et al., 2016). 

Již zmiňovaní Köthe a Pietrowský (2001) zkoumali také copingové strategie, které lidé ke 

zvládnutí nočních můr používají. Jejich přehled zobrazuje Tabulka 5. 

Tab. 5: Copingové strategie ve vztahu k nočním můrám dle odpovědí v dotazníku NBQ (N = 98) 

Položka Souhlasím, částečně souhlasím Nesouhlasím 

Snaha interpretovat noční můru 78,5 % 21,5 % 

Snaha ignorovat noční můru 44,9 % 55,1 % 

Četba literatury o snech 55,1 % 44,9 % 

Snaha rozptýlit se představováním si hezkých věcí 43,8 % 56,2 % 

Návštěva / úmysl navštívit přítele a popovídat si o 

noční můře 

38,8 % 61,2 % 

Snaha rozptýlit se dalšími aktivitami 33 % 67 % 

Četba horoskopu 12,3 % 87,7 % 

Zapsání si obsahu noční můry  19,3 % 80,7 % 

Zavolání / úmysl zavolat příteli pro radu 15,3 % 84,7 % 

Neschopnost zvládat aktivity během dalšího dne 7,1 % 92,9 % 

Pozn.: Převzato a upraveno z Köthe & Pietrowsky, 2001. 

Z hlediska dopadu nočních můr na život jedince je důležité i to, jak si je vysvětluje a jaký 

význam jim přikládá. Výzkumná zjištění na toto téma zobrazuje Tabulka 6. 

Tab. 6: Vyklad nočních můr dle odpovědí v dotazníku NBQ (N = 98) 

Položka Souhlasím, částečně souhlasím Nesouhlasím 

Reakce na zvláštní událost v mém životě 52 % 48 % 

Noční můra jako indikátor, že je v mém životě něco 

špatně 

51 % 49 % 

Noční můra jako upomínka problému v mém životě, 

který se pokusím řešit 

35,8 % 64,2 % 

Vyvolání obav, jestli je s mým životem něco špatně 29,5 % 70,5 % 

Noční můra jako předpověď budoucího neštěstí 13,2 % 86,8 % 

Pozn.: Převzato a upraveno z Köthe & Pietrowsky, 2001. 

Podle Wooda a Bootzina (1990) distres vyvolaný noční můrou souvisí spíš s osobností než 

obsahem a frekvencí nočních můr. Vyšší dopad nočních můr ve svém životě pociťují lidé 

neurotičtí, starostliví o své zdraví, nespokojení se svým životem a ve stresu. K nočním 

můrám se vrací a mají tendenci je interpretovat. Noční můry lépe snáší lidé orientovaní na 

cíl, přesto v nich noční můry vyvolávají pochyby, zda s jejich životem není něco špatně a 

následující den obtížněji zvládají běžné aktivity. Köthe a Pietrowsky (2001) shrnují, že 

noční můry ovlivňují náladu, vykonávané činnosti, pověrčivost a copingové strategie jako 

například sociální kontakt, ale konkrétní vzorec chování vždy záleží na osobnosti jedince.  
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4 VÝZKUMNÝ PROBLÉM, VÝZKUMNÉ CÍLE A OTÁZKY 

4.1 Výzkumný problém  

Má magisterská diplomová práce se zabývá vlivem častých nočních můr na kvalitu života 

jedince, specificky častých nočních můr u dospělých lidí bez diagnostikované 

posttraumatické stresové poruchy. Ohnisko odborné pozornosti zahrnuje právě 

posttraumatické noční můry, přesto z výzkumů vyplývá, že také časté idiopatické noční 

můry život jedince ovlivňuj (viz kapitola Kvalita života a noční můry). V tomto smyslu 

byly idiopatické noční můry zkoumány pomocí dotazníkových měření na well-being a 

míru prožívaného distresu. Mimo jiné bylo zjištěno, že lidem s nízkým well-beingem se 

zdá více nočních můr (Blagrovea et al., 2004). Distres z nočních můr snižuje kvalitu 

spánku, zahrnuje negativní emotivitu během spánku, po probuzení i přes den, projevuje se 

v různých oblastech každodenního života a vyjadřuje také souhrnnou míru stresu v životě 

jedince způsobeného nočními můrami (Böckermann et al., 2014).  

Většina výzkumů byla provedena v anglosaském prostředí. Nočním můrám se v České 

republice dlouhodobě věnuje PhDr. Lucie Klůzová Kráčmarová, Ph. D. Prozatím však na 

populaci jedinců s častými nočními můrami nebyla provedena žádná kvalitativní studie 

zaměřující se komplexně na kvalitu jejich života. Kvalita života podle Světové 

zdravotnické organizace obsahuje složku somatickou i psychickou, sociální vztahy, míru 

nezávislosti (například schopnost vykonávat každodenní aktivity nebo pracovat), osobní 

přesvědčení, prostředí (například dostupnost a kvalita zdravotní péče) i povšechné 

hodnocení kvality života a zdraví (Worl Health Organization, 1997). Dotazníková měření 

tak rozvětveného konceptu, jako je kvalita života, přitom vedou k jeho redukci 

(Skevington, 1999). 

4.2 Výzkumné cíle 

V této studii jsem si kladla za cíl popsat vliv častých nočních můr na kvalitu života jedince, 

který jimi trpí. Kvalitu života ve své práci nepojímám natolik obecně, jak ji definuje 

Světová zdravotnická organizace (Worl Health Organization, 1997), ale soustředím se zde 

na kvalitu těch oblastí každodenního života, do kterých noční můry zasahují, a také na 

postoj jedince k vlivu nočních můr na jeho život.   
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Zajímalo mě, které oblasti každodenního života časté noční můry ovlivňují a jakým 

způsobem. Chtěla jsem prozkoumat různé strategie, jež lidé používají ke snížení vlivu 

nočních můr na svůj život. Mým záměrem bylo také zjistit, jaký postoj ke svým nočním 

můrám zaujímají.   

4.3 Výzkumné otázky 

Na základě výzkumných cílů jsem zformulovala tyto výzkumné otázky: 

VO 1: Jak časté noční můry ovlivňují kvalitu života jedince? 

VO 2: Které strategie lidé s častými nočními můrami využívají ke snížení jejich dopadu na 

kvalitu života?  

VO 3: Jaký postoj lidé s častými nočními můrami ke svým dysforickým snům zaujímají?  
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5 METODOLOGICKÝ RÁMEC 

5.1 Typ výzkumu  

Pro naplnění výzkumných cílů a zodpovězení výzkumných otázek byl zvolen kvalitativní 

přístup. Kvalitativní přístup oproti kvantitativnímu umožňuje hlubší porozumění 

zkoumanému tématu. Je vhodný pro holistické uchopení málo probádaných jevů, kterými 

se zabývá v kontextu individuálních příběhů a souvislostí. Bere v potaz specifické názory, 

chování a interakce každého z účastníků výzkumu (Hendl, 2005). Z hlediska typu 

výzkumu se jedná o analýzu mnohonásobných případových studií.  

5.2 Metody získávání dat 

Metodou získávání dat byl polostrukturovaný rozhovor. Metoda respektovala metodiku 

DIPEx užívanou v rámci projektu Hovory o zdraví. Všichni členové výzkumného týmu pro 

modul Noční můry byli v metodě DIPEx vyškoleni a při realizaci studie následovali 

jednotný manuál Researchers Handbook: Healthtalk modules sestavený Health Experience 

Research Group na Univerzitě v Oxfordu. Pro modul Noční můry měli výzkumníci 

společnou osnovu rozhovoru, tzv. Interview Guide. Osnovu rozhovoru sestavila vedoucí 

modulu PhDr. Lucie Klůzová Kráčmarová, Ph. D. ve spolupráci s dalšími výzkumníky, 

odborníky v oblasti spánkové medicíny, psychoterapie a kvalitativního výzkumu a 

člověkem, který nočními můrami sám trpí. Každý rozhovor začínal pobídkou s narativním 

potenciálem: „Chtěl/a bych Vás poprosit, abyste mi vyprávěl/a Váš příběh od doby, kdy 

jste poprvé měl/a noční můry.“ Následně jsme se doptávali na informace zmíněné 

samotným participantem, případně na témata z osnovy rozhovoru, kterých se participant ve 

svém vyprávění nedotknul. Témata zahrnovala počátek obtíží a jejich vývoj, kvalitu 

spánku a doprovodné chování během snu, životní styl, přesvědčení spojená s nočními 

můrami, vliv nočních můr na jednotlivé oblasti života (práce, sociální oblast, zájmy apod.), 

co participantům v souvislosti s nočními můrami pomáhá a nepomáhá, (ne)využití odborné 

pomoci, informovanost o nočních můrách atd. Osnovu rozhovoru najdete v Příloze č. 2. 

Rozhovory probíhaly u participantů doma, v kanceláři  Institutu sociálního zdraví na 

Univerzitě Palackého (OUSHI) nebo v kavárně. Byly nahrávané na diktafon nebo natáčené 

na kameru. Sama jsem vedla rozhovor s deseti participanty, šest rozhovorů analyzovaných 

v rámci této práce bylo vedeno dalšími členy výzkumného týmu. 
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5.3 Zpracování a analýza dat 

Rozhovory byly přepsány do elektronické podoby a kódovány v programu NVivo. 

Kódovací systém vznikal částečně shora ustanovením základních kódů a částečně zdola 

vytvářením nových kódů, jestliže jsem v průběhu zpracovávání rozhovorů narazila na nové 

téma. Základní kódy vycházely z teoretického studia literatury a konzultace s PhDr. Lucií 

Klůzovou Kráčmarovou, PhD., odbornicí na problematiku nočních můr. Oba způsoby 

kódování se doplňovaly. Při dodatečném vytvoření kódu jsem opět prošla již zpracované 

rozhovory, abych zjistila, jestli se v nich ono téma také nevyskytuje. Kódovací systém měl 

pokrýt všechna témata, která v rozhovoru zazněla. Pro účely této práce jsem analyzovala 

jen kódy, které byly předmětem zájmu mé studie a mohly pomoci objasnit odpovědi na 

výzkumné otázky, které jsem si pokládala. Následně jsem realizovala tematickou analýzu 

pomocí metody OSOP (One Sheet of Paper, metoda jednoho listu papíru). V rámci tohoto 

kroku jsem využívala online program Coggle. Metoda OSOP funguje tak, že si výzkumník 

prochází jednotlivé tematické trsy a na jeden list papíru k sobě přiřazuje části výpovědí 

různých participantů, které se opakují nebo si jsou významově blízké. Nezaznamenává 

pouze klíčové pojmy, ale doslovně přepisuje příslušné části odpovědí i s kódem 

participanta, aby se případně mohl vrátit k původní výpovědi. Ve chvíli, kdy má takto 

zpracovaný celý trs, snaží se najít a pojmenovat jednotlivá témata, která se v něm vyskytují 

– provádí vlastně axiální kódování (Ziebland & McPherson, 2006). Axiální kódování se 

zakládá na vnímání kontextu, příčin, důsledků, souvislostí a interakcí mezi kategoriemi 

(Hendl, 2005). Metoda OSOP umožňuje přehledně zpracovat velké množství kvalitativních 

dat a začlenit i ta, která vybočují z převládajících tendencí v odpovědích participantů 

(Ziebland & McPherson, 2006). U kategorií jsem následně provedla frekvenční analýzu.  

Text kapitoly Zpracování a analýza dat byl částečně převzatý z mé bakalářské práce Denní 

snění u dospělých a seniorů, ve které jsem data zpracovávala a analyzovala stejným 

způsobem. 

5.4 Etické aspekty výzkumu 

Výzkum byl schválen Etickou komisí OUSHI (vyjádření komise viz Příloha č. 3). Účast ve 

výzkumu byla plně dobrovolná bez nároku na odměnu. V rámci prevence střetu zájmů bylo 

dbáno na to, aby rozhovor vždy vedl někdo, kdo se s participantem jinak nezná (rozhovor 
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tedy neprobíhal například mezi dvěma kamarády). Všichni participanti před setkáním 

obdrželi Informační list pro účastníka rozhovoru (viz Příloha č. 4) v elektronické podobě, 

ve kterém byli srozumitelnou formou seznámeni s účelem výzkumu, webovou stránkou 

Hovory o zdraví, průběhem setkání a následným zpracováním rozhovoru i možností 

kdykoliv z výzkumu odstoupit. V případě jakýchkoli otázek se mohli obrátit na 

konkrétního výzkumníka nebo vedoucí modulu Noční můry PhDr. Lucii Klůzovou 

Kráčmarovou, Ph. D. Základní informace byly opět zopakovány před začátkem rozhovoru 

s možností si cokoliv vyjasnit.  

Před samotným rozhovorem participanti podepsali dva dokumenty a to Informovaný 

souhlas (ve dvou kopiích) a Údaje o účastníkovi, po rozhovoru pak Svolení k použití 

obrazového / zvukového materiálu (dokumenty najdete v Příloze č. 5, Příloze č. 6 a Příloze 

č. 7). V posledním zmiňovaném dokumentu vyznačili, zda si přejí zvukový či obrazový 

záznam rozhovoru a v jaké formě (video záznam / zvukový záznam / písemný záznam) a 

pro které účely (vzdělávání osob zdravotnických i nezdravotnických profesí / vědecké 

účely) může být jejich rozhovor využit.  

Během rozhovoru participanti nebyli nuceni k rozebírání témat, o kterých nechtěli mluvit. 

Po ukončení rozhovoru jim byla nabídnuta možnost opětovně kontaktovat výzkumníka 

v případě zhoršení problému. Rozhovory byly po celou dobu uchovávány a zpracovávány 

pod anonymními kódy. Před analýzou z nich také byla odstraněna vlastní jména a jiné 

možné identifikační údaje. V rámci výzkumu nedocházelo ke klamání participantů. 

S participanty bylo po celou dobu zacházeno s úctou a respektem k individuálním 

potřebám každého z nich.  
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6 VÝZKUMNÝ SOUBOR 

Výběr participantů probíhal prostřednictvím prostého záměrného výběru zejména šířením 

inzerátu na sociálních sítích a oslovením participantů z výzkumné studie Klůzové 

Kráčmarové (2016). Jeden participant si výzkum vyhledal sám přes webovou stránku 

Hovory o zdraví (https://hovoryozdravi.cz/). Oslovovala jsem také různé organizace 

pracující s obtížněji dostupnou částí populace (například jiná etnika, senioři) či specifickou 

částí populace vzhledem ke zkoumanému problému (například pacienti spánkových klinik 

nebo klienti hypnotizérů) s prosbou o zanechání letáčků v prostorách organizace, kde se 

jejich klienti pohybují, nebo zavěšením inzerátu na webové stránce. Letáčky jsme s dalšími 

členy výzkumného týmu pokládali i sami na různá hojně navštěvovaná místa (například 

čekárna u lékaře). Nejvíce participantů nás kontaktovalo skrze inzerci na sociálních sítích. 

Po vyplnění online vstupního formuláře na webové stránce Hovory o zdraví byli zájemci 

kontaktování telefonicky nebo emailem, došlo k podrobnějšímu předání informací a 

domluvení osobní schůzky. 

Výzkumný soubor sestával z jedinců nad 18 let žijících na území České republiky, kteří 

během svého života zažili období s častým výskytem nočních můr, a současně u nich 

nebyla diagnostikována posttraumatická stresová porucha. Noční můry byly definovány 

jako sny s výrazně negativním emočním doprovodem, kritérium probuzení se ze snu 

nebylo zohledňováno. U žádného z participantů nebyla diagnostikována porucha s nočními 

můrami odborníkem. S ohledem na odbornou literaturu (Levin & Nielsen, 2007; Sandman 

et al., 2013; Schredl, 2009) a vytvoření dostatečně velkého výzkumného souboru byla 

minimální požadovaná frekvence nočních můr stanovená na jednu za dva týdny. U jedné 

participantky byly noční můry v remisi od té doby, co kvůli nim před sedmi lety 

podstoupila psychoterapii. Jedna žena (71 let) musela být po uskutečnění rozhovoru 

vyloučena, jelikož se ukázalo, že frekvence jejích nočních můr nesplňuje minimální hranici 

stanovenou pro tento výzkum. 

Základní charakteristiky souboru z hlediska počtu participantů a jejich věku zobrazuje 

Tabulka 7. 
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Tab. 7: Základní charakteristiky souboru  

Skupina Počet Průměrný věk Směrodatná 

odchylka 

Nejnižší věk Nejvyšší věk 

Ženy 11 29,4 7,5 22 44 

Muži 5 34,4 13,8 20 54 

Celý soubor 16 30,9 9,7 20 54 

 

Další demografické údaje týkající se výzkumného souboru zobrazuje Tabulka 8. 

Tab. 8: Další demografické údaje  

Stav Počet Vzdělání Počet Zaměstnání Počet Národnost Počet Kraje 

Svobodný/á 10 ZŠ 1 Student 5 Česká 15 Celkem 

7 

Ženatý, 

vdaná 

6 SŠ 7 Pracující 9 Slovenská 1  

  VŠ 8 Plný 

invalidní 

důchod 

2    

 

Počátek častého výskytu nočních můr u osmi participantů (50 %) spadá do předškolního 

období a mladšího školního věku, u šesti participantů (37,5 %) do období dospívání a u dvou 

(12,5 %) do období časné a střední dospělosti6. Pět participantů (31,3 %) uvedlo, že se 

počátek zvýšeného výskytu nočních můr časově překrývá s výrazně stresující událostí, která 

se v jejich životě odehrála. Jedná se například o úmrtí blízké osoby, operaci, přestěhování. 

Ostatní participanti si časovou koincidenci tohoto typu neuvědomovali.  

Maximální týdenní frekvenci nočních můr, kterou participanti zažili, zobrazuje Graf 1. 

Graf 1: Maximální týdenní frekvence nočních můr 

  

Pozn.: Čísla na ose y značí počet participantů, kteří danou frekvenci popsali. Kategorie na ose x značí 

maximální týdenní frekvenci nočních můr, kterou participanti uvedli. 

                                                           
6 Předškolní věk končí s nástupem do první třídy, školní věk trvá asi do jedenácti let, dospívání do dvaceti let, 

časná dospělost do třiceti let a střední dospělost do čtyřiceti pěti let. (Langmeier & Krejčířová, 2006). 
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Deprese nebo úzkostná porucha byla diagnostikována pěti participantům (31,3 %). Silné 

úzkosti nebo depresivní propady na základě vlastního posouzení popsali dva participanti 

(12,5 %). Čtyři participanti (25 %) někdy během života brali antidepresiva. Žádný z nich 

neuvedl, že by si pod jejich vlivem všimnul změny snění. Sebevražedné myšlenky někdy 

měli čtyři participanti (25 %), sebevražedné tendence jedna participantka (6,3 %). Tyto 

myšlenky a tendence vycházely z celkové životní situace, nikoli z problému s nočními 

můrami.  
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7 VÝSLEDKY 

Před samotnou analýzou výzkumných otázek uvádím popis frekvence a obsahu nočních 

můr. Jedná se o základní deskriptivní charakteristiky nočních můr, kterými se má práce 

zabývá, u výzkumného souboru.  

Frekvence nočních můr. Frekvenci nočních můr popsalo deset participantů jako 

konstantní. U pěti participantů se výskyt nočních můr koncentruje v pomyslných 

„hnízdech“ (žena, 44 let), kdy se střídají období s intenzivním výskytem nočních můr 

s obdobími bez nich. Například: „ (…) se mi třeba fakt zdaj (noční můry) jako čtyřikrát, 

pětkrát tejdně (…) jako 3 tejdny a pak (…) se mi měsíc nebo dva nic nezdá a pak je to zase 

jako každou noc vlastně úplně“ (žena, 30 let). Jedna participantka popisovala kontinuální 

výskyt nočních můr (dvě až tři týdně) se zintenzivněním na sedm nočních můr za týden 

jednou do roka. Participanti uvedli tyto okolnosti vedoucí ke zvýšení frekvence (ať už po 

delší periodu nebo ve smyslu „hnízd“), případně i vnímané intenzity, nočních můr:   

1) Náročné životní období. Náročné životní období, během kterého se navyšuje míra 

stresu, vnímá jako spouštěč nočních můr pět participantů. Jedná se například o 

přestěhování do jiné země nebo zkouškové období na vysoké škole.  

2) Místo. Některá místa u tří participantů automaticky vyvolávají vyšší výskyt nočních 

můr, důvodem může být zúzkostňující vzdálenost od domova nebo strašidelná atmosféra. 

Zároveň jedna participantka uvedla, že na místech, kde si připadá obzvlášť bezpečně, se jí 

noční můry nezdávají.  

3) Přírodní cykly. Dvě participantky popsaly zvýšení frekvence nočních můr v závislosti 

na ročním období nebo při úplňku.  

4) Horečka. Dvěma participantkám se zdá více nočních, když jsou nemocné a mají 

horečku.  

5) Bez zřejmého důvodu. U pěti participantů dochází k nárůstu nočních můr i v 

klidných obdobích, kdy slovy jednoho z nich „nemám žádný větší stresy, nepociťuju 

únavu, nemám někde nějaký problémy s lidmi kolem“ (muž, 34 let). 

Spouštěče vyšší frekvence nočních můr shrnuje Tabulka 9. 



50 
 

Tab. 9: Spouštěče nočních můr a jejich četnost 

Spouštěč  Počet participantů Procentuální vyjádření 

Náročné období, stres 5 31,3 % 

Místo 3 18,8 % 

Přírodní cykly 2 12,5 % 

Horečka 2 12,5 % 

Bez zřejmého důvodu 5 31,3 % 

 

Obsah nočních můr. Byly popsány následující kategorie obsahů nočních můr:  

1) Vlastní smrt, snící v roli oběti. Noční můry v této kategorii se týkají přímo osoby 

snícího. Jedná se o extrémně nebezpečné, násilné situace, které vedou k smrti jedince. 

Prožitek vlastní smrti může být součástí noční můry. V noční můře se například odehrává 

drastický chirurgický zákrok, poprava nebo tsunami: „(…) se na mě valí obrovská černá 

stěna tsunami, že já jsem v tý vodě a teď vím, že se to na mě celý překlopí“ (žena, 44 let).  

2) Ohrožující situace. Situace v této kategorii jsou také velmi děsivé, ale nevedou ke smrti 

snícího. Snící se například sám ztratí uprostřed temného lesa nebo jako jediný přežije 

hromadnou nehodu: „Prostě všichni jsou mrtví a já bych si přála být taky. A teď nejsem a 

musím to nějak řešit, (…) ještě jsem celá vod krve a teďko se musím brodit různejma 

tělama“ (žena, 29 let).  

3) Smrt nebo ohrožení blízkých. Blízcí snícího se v těchto nočních můrách stávají obětí 

vražd, nehod nebo přírodních katastrof, čemuž snící přihlíží nebo se jim snaží neúspěšně 

pomoc: „Lovíte sestřenku z bažiny a vona se potápí hloub a hloub, hloubš a hloubš“ (žena, 

35 let).   

4) Zvířata. Častým zdrojem ohrožení nebo hnusu jsou v nočních můrách zvířata, která 

jedinec nemá zpravidla rád ani v běžném životě: „Na dveře doráží smečka psů. A snaží se 

ty dveře otevřít a já je držím vší silou, aby se tam nedostali. (…) Ty tlamy slintající byly 

pořád v té škvírce mezi dveřmi“ (žena, 22 let).            

5) Vztahy. Vztahové noční můry zachycují reálné konflikty a obavy i ty, které se nikdy 

nestaly: „Se manžel v té noční můře opil a ponižoval mě“ (žena, 41 let).  

6) Pád z výšky. V nočních můrách participanti padají například z věže nebo skáčou jako 

parašutisté. Někteří prožijí i okamžik dopadnutí, jiní ne: „Strčej mě do tý propasti, kam 

padám, padám, padám a než dopadnu, tak se teda probudím děsem“ (žena, 29 let).  
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7) Utrpení zvířat. Participantky, kterým se zdá o týrání zvířat, současně uvedly, že mají ke 

zvířatům velmi blízký vztah.  

8) Škola, práce. V nočních můrách ze školního prostředí nebo práce nabývají na intenzitě 

právě ty prvky, které na nich jedinec nemá rád, například hluk a křik.  

9) Ztráta příčetnosti. V těchto nočních můrách snící příčetnost již ztratil nebo se toho 

obává: „Nejvíc se bojím toho, jako ne, že umřu, nebo že něco, ale že se zblázním“ (žena,     

29 let).         

10) Snící jako agresor. V některých nočních můrách se snící nestává obětí, ale agresorem: 

„Jsem byl vždycky vrahem (…) Vytáhnout vždycky pistoli na člověka, přiložit mu ji k hlavě 

a zabít ho, to není zrovna pěknej pocit“ (muž, 20 let). V noční můře se snící s rolí agresora 

neztotožňuje. Jedná se o stav, který nedokáže ovlivnit a vyvolává v něm silné negativní 

emoce. 

11) Abstraktní. Noční můry mohou mít také abstraktní charakter: „Zezadu za zády se 

vynořila nějaká temná hmota, která mě takhle jako objala zezadu a začala mě vtahovat do 

sebe“ (muž, 34 let).  

Souhrn všech analyzovaných témat vyskytující se v nočních můrách zobrazuje Graf 2. 

Graf 2: Témata vyskytující se v nočních můrách 

Pozn.: Čísla na ose y značí počet participantů, kteří dané téma uvedli. Kategorie na ose x značí témata 

nočních můr popisovaná participanty. 
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Až na jednoho participanta všichni uvedli, že se u nich někdy vyskytly repetitivní noční 

můry nebo opakující se témata nočních můr. 

7.1 Vliv častých nočních můr na kvalitu života 

VO 1: Jak časté noční můry ovlivňují kvalitu života jedince? 

Pro zodpovězení výzkumné otázky jedna byly použity následující kódy:  Subjektivní 

kvalita spánku, Emoce, Fyzický doprovod nočních můr, Spánkové komorbidity, Léky a 

doplňky stravy, Finanční aspekty, Flashback, Každodenní život, Pozitivní aspekty nočních 

můr, Kreativita, Pracovní život, Sociální aspekty, Vliv na chování, Vliv na prožívání. 

7.1.1 Vliv nočních můr na kvalitu spánku 

Sníženou kvalitu spánku (jak s probouzením, tak bez probouzení se z noční můry) a únavu 

následující den po noci s výskytem noční můry popsalo čtrnáct participantů. Únava se 

projevuje na mentální i fyzické úrovni. Se strachem ze spánku kvůli nočním můrám se 

někdy setkalo šest participantů. Hovořili o souvislosti mezi strachem ze spánku a jejich 

chováním: „Určitě jsou období, kdy se bojím chodit spát, abych zase nemusel něco 

takového prožít“ (muž, 34let). Jelikož ví, že se spánkem přijde noční můra a stejně se 

dobře nevyspí, odkládají dobu ulehnutí do postele nebo usnutí. Jedna participantka uvedla: 

„Jsem si tak nasadila i nespavost, že jsem se bála usnout (…) musím si sem tam i teď ještě 

dát lék na spaní“ (žena, 41 let). Obavy z nadcházející noci a myšlenky na to, „co se mi zas 

bude zdát“, se mohou objevovat už během dne. Pocit vyčerpání a odporu ke spánku zvlášť 

vyvolávají noční můry, ve kterých se přehrávají aktuální problémy. Jedinec si tak od těchto 

problémů neodpočine ani v noci. U jedné participantky z dětství dodnes přetrvává zvyk 

zadržování dechu a zatínání svalů před usnutím. Jako malá věřila, že ji tak monstrum 

z noční můry nenajde a nezabije. Kvalitního spánku si participanti považují: „V poslední 

době jsem měl třeba dva dny, kdy jsem se vyspal jak malé mimino a byl jsem strašně 

šťastnej“ (muž, 20 let). 

Noční můry se navíc u některých participantů kombinují s dalšími poruchami spánku, které 

jeho kvalitu dále zhoršují. S nespavostí se potýkalo nebo potýká osm particiapantů, z toho 

čtyři se ji snažili řešit medikamentózně. Spánkovou paralýzu popsali tři participanti. 

Spánková paralýza může dále komplikovat následky nočních můr: „(…) se probudím, (…) 
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vlastně se bojím, protože se mi fakt zdaj jako vošklivý věci, a chci si třeba rozsvítit a 

nemůžu, protože se nemůžu hnout“ (žena, 30 let). Dopady nočních můr u dvou participantů 

komplikuje náměsíčnost: „Měl jsem sen, který ústil do toho, že musím skočit z okna a 

probudil jsem se ve chvíli, kdy jsem to okno otvíral“ (muž, 34 let). Zadržování dechu 

během spánku popsaly dvě participantky. Uvedené členění vychází z toho, jak spánkové 

poruchy označili sami participanti.  

Noční můry doprovází řada somatických projevů během spánku, případně těsně po 

probuzení. Participanti hovořili také o projevech behaviorálních. Jejich přehled zobrazuje 

Graf 3. Bolest různých částí těla u dvou participantů koresponduje s děním ve snu, 

například: „Taky se mi zdá, že mě někdo bodá do zad a takový věci, opravdu to tam cítíte 

to místo a teď vás to bolí“ (žena, 44 let), čtyři popisují bolesti hlavy, zad i celého těla, 

případně křeče nesouvisející s obsahem snu. Kvůli křiku a trhavým pohybům během noční 

můry čtyři participanti popisovali, že v noci ruší své okolí, takže se lidé kolem někdy vyspí 

hůř než oni sami: „Probudilo mě, že křičela moje kamarádka vedle, protože se lekla toho, 

jak křičím já. (…) Já jsem pak toho kamaráda (…)kopla dolů z postele (…)“ (žena, 26 let). 

Tři participanti popisovali situace, kdy se vzbudili uprostřed behaviorální reakce na noční 

můru, například jedna participantka na kolenou na podlaze hledala stonožky.  

Graf 3: Somatický a behaviorální doprovod nočních můr  

 

Pozn.: Čísla na ose y značí počet participantů, kteří daný projev uvedli. Kategorie na ose x značí různé typy 

somatického a behaviorálního doprovodu nočních můr popisované participanty. 
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Během nočních můr lidé prožívají plejádu emocí, ze kterých dominuje strach „až 

živočišnýho typu“ (muž, 44 let). Intenzita strachu může převyšovat běžnou zkušenost: 

„Spousta lidí si ani dokáže představit, jakej to byl strach“ (muž, 20 let). Čtyři participanti 

přirovnávají noční můru k traumatu. Přehled všech zmiňovaných emocí, které noční můry 

v participantech vyvolávají, zobrazuje Graf 4. 

Graf 4: Emoce vyskytující se během nočních můr 

 

Pozn.: Čísla na ose y značí počet participantů, kteří danou emoci uvedli. Kategorie na ose x značí emoce 

během nočních můr popisované participanty. 

 

Participanti referovali o pocitech děsu a zmatenosti po probuzení. Čtyři participanti ráno 

přemýšlí, jestli se jednalo o sen nebo skutečnost, případně vzpomínku na něco, co si kdysi 

vymysleli: „(…) si musím ještě chvilku připomínat, že to byl sen, (…) ukotvit se v tý realitě 

potřebuju nějakým způsobem“ (žena, 25 let). Dvě participantky si musí hned zkontrolovat, 

jestli se noční můra opravdu stala nebo ne, například: „(…) se mě zdá, že prostě jsem došla 

domů a našla jsem vlastně vybílený byt, že manžel ode mě odešel, tak jsem se okamžitě 

utíkala podívat po probuzení do skříně, jestli tam má věci“ (žena, 41 let). Čtyři 

participantky se probouzí s pláčem nebo se rozbrečí chvíli poté: „Se probudím a začnu 

prostě brečet (…) a úplně se klepu. (…) Si píšem každý ráno (s kamarádem), jakou máš 
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náladu 1-10. 1 jako super a 10 jako na hovno. A já jsem vždycky psala, že mám tak 115 

aspoň“ (žena, 30 let).  

7.1.2 Vliv na prožívání následující den 

Vliv na prožívání následující den po výskytu noční můry popsalo jedenáct participantů. 

Jeden participant jej shrnuje těmito slovy: „Vylezu z postele v takovým stavu, že si říkám: 

Ach ne, tak budu jenom čekat, až budu zase moct jít spát, protože dneska jsem úplně 

mimo“ (muž, 41 let). Doznívají nepříjemné emoce ze snu. Převažuje pesimismus, 

vyskytuje se strach, obavy, nervozita, podrážděnost, tenze, smutek, plačtivost, pocity 

vlastní zranitelnosti a prázdnoty. Jedna participantka (žena, 30 let) mluví o tísni z 

„nepoznaný hlubiny“, která vyvolává respekt, stejně jako děs. Pokud se jedinec necítí 

psychicky dobře (například prochází úzkostným obdobím), noční můry ještě umocní jeho 

negativní prožívání. Tři participanti popisovali, že pokud každodenní intenzivní noční 

můry trvají delší dobu, objevuje se také pocit nezvladatelnosti: „ (…) jsem chycenej 

v něčem, (…) z čeho se nemůžu dostat“ (muž, 34 let). Emoční distres a únava se stupňují a 

úměrně tomu se jedinec potýká se zvládáním nároků všedních dní. U dvou participantů 

noční můry otevírají existenciální otázky a oživují strach z vlastní smrti: „ (…) jsem se fakt 

musel vyrovnávat s psychickými problémy, kdy jsem fakt nedokázal přijmout fakt, že když 

jednou přijde smrt, tak prostě tady po mě zůstane jenom tělo“ (muž, 20 let). Noční můry se 

během dne vtírají do myšlenek sedmi participantům. Většinou tehdy, když jim něco z toho, 

co vidí či slyší kolem sebe, asociuje noční můru, někdy však zcela náhodně: „Ty sny (…)se 

prostě najednou z ničeho nic vynoří, a že se mi ještě jednou odehrají úplně celé znovu 

během vteřiny, že si úplně vzpomenu do detailu, co tam bylo“ (žena, 22 let). Někdy se 

jedná o chvilkové pozastavení typu „Fuj, to bylo hrozné“ (žena, 22let), jindy noční můra 

mysl neopustí celý den. Se vzpomínkou na obsah noční můry se vyplavují také emoce, 

které ji doprovázely.  

Právě emoce vyvolané nočními můrami během snění a následující den představují důvod, 

proč jsou noční můry tak nepříjemné, a kvůli tomu souvisí se všemi dalšími oblastmi 

života, kterými se výzkumná část této práce zabývá.  
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7.1.3 Vliv na chování 

Změny v chování vyvolané častými nočními můrami představují členitou oblast prolínající 

se různými aspekty života. Kromě vyhýbavého chování popisovaného v této kapitole 

participanti mluvili o vlivu nočních můr na chování v souvislosti s tématy jako je sociální 

život, práce, způsoby snižování distresu z nočních můr po probuzení a během dne. Tyto 

oblasti budou popsány v jednotlivých kapitolách věnujících se uvedeným tématům. 

V souvislosti s nočními můrami participanti hovořili o třech oblastech vyhýbavého 

chování.  

1) To, s čím se jedinec setká v noční můře, v něm může vyvolávat obdobné negativní 

emoce i v bdělém stavu. Jedna participantka z těchto důvodů nemá ráda medvědy, nikdy se 

na ně nešla podívat v zoo a nesleduje ani filmy, ve kterých se objevují, vyhání berušky 

z pokoje, při zprávách o tornádu ji popadá hrůza, cítí averzi ke všemu, co se podobá 

čarodějnictví a nevkročila by do zatopeného lomu. Druhá participantka nerada jezdí na 

místa, o kterých se jí zdálo, a vyhýbá se lidem, kteří jí připomínají někoho z noční můry: 

„Říkám si, o tomto se mně přesně zdálo, jenom aby to nebyl třeba fakt, abych si to prostě 

nějak nevsugerovala v hlavě a opravdu se mně to nestalo“ (žena, 41 let).  

2) Jeden participant kvůli nočním můrám přestal jezdit na chalupu, protože se mu tam 

zdálo víc nočních můr než jinde: „Ty noční můry tam byly tak strašný, že v podstatě mně 

zkazily celej následující den“ (muž, 41 let). Přestože miloval místní les, nic nevyvážilo 

hrůzu, která v něm po každé noci zůstávala.  

3) Jedna participantka se vyhýbá situacím, ve kterých by se mohla bát a tak noční můry 

nezáměrně podněcovat: „Se určitě vědomě vyhejbám čemukoliv, co by se mně mohlo 

promítnout do snu“ (žena, 29 let). Například se nedívá na horory a dělá jí potíže chodit na 

strašidelná místa (kterým může být odlehlá tmavá chodba s pračkou a sušákem na 

oblečení). 

7.1.4 Vliv na sociální život 

Participanti hovořili o různých sociálních aspektech, na které mají časté noční můry vliv: 

1) Strach o blízké. Noční můry, ve kterých se stane něco blízkým snícího, vyvolávají o tyto 

osoby u pěti participantů strach i přes den. Strach může přetrvávat, „dokud večer toho 
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člověka neuvidím“ (žena, 22 let) nebo vede k aktivnímu ověření, že se druhému nic 

nestalo. Jindy vyústí k pobídnutí blízkého, „ať je trošku na sebe opatrnější“ (žena, 25 let), 

případně úvahám, „jestli to tomu druhému člověku říct, nebo mu to neříct“ (žena, 25 let). 

Jedna participantka popisovala obecně zvýšenou potřebu kontroly své rodiny, což nemusí 

být všem příjemné: „Manžel s tím měl ze začátku hodně velký problémy, že mně nebyl 

zvyklej dávat vědět, že je furt v pořádku“ (žena, 29 let).  

2) Obtíže s fungováním mezi lidmi. Kvůli distresu způsobeného nočními můrami tři 

participanti vyhledávají samotu: „Člověk se pak chce od všeho odstřihávat, protože je 

citlivej a nesnesete žádnej vstup“ (muž, 34 let). Noční můry někdy také snižují důvěru 

k druhým lidem. Jedna participantka ruší své sociální aktivity, protože se nechce 

přetvařovat a raději tráví čas sama, aby měla možnost noční můry vstřebat. Jedna 

participantka pro udržení přijatelného spánkového režimu nenavštěvuje večerní 

společenské události. 

Sociální aspekty nočních můr se kromě zde popisovaného strachu o blízké a obtíží 

s fungováním mezi lidmi vztahují také ke sdílení nočních můr, které platí za jednu 

z copingových strategií nočních můr popsanou dále v této práci.  

7.1.5 Vliv na pracovní život a finance 

Vliv nočních můr na pracovní život popisovaly dvě participantky. Noční můry 

s nadpřirozenými prvky posilovaly strach jedné z nich, když provázela na zámku: „Jsem 

měla vyloženě takové fyzické pocity, že jsou tam nějací duši“ (žena, 22 let). Druhé z nich se 

v nočních můrách občas odehrávají scénáře související s prací, o kterých si následně myslí, 

že se opravdu staly. Na pracovní schůzce pak několikrát začala mluvit o nějakém problému 

a narazila na nechápavé reakce: „Oni všichni dělaj: Jako co? (…) Tak jsem říkala: (…) 

jsem blbá nebo jsem si to vymyslela? A pak zjistím, že to není vzpomínka, ale že to byl 

jenom sen“ (žena, 30 let). Během období kdy se jí noční můry zdají denně, se někdy 

probudí natolik vyčerpaná, že nejde do práce a zůstane doma. Bolí ji celé tělo, psychicky 

se cítí „vyždímaná“ (žena, 30 let), nedokáže komunikovat s lidmi a náročné jsou i běžné 

úkoly jako odpovědět na mail nebo vyřídit telefonát. Participantce to vadí, protože svou 

práci dělá ráda, zároveň si z těchto důvodů považuje možnosti přesunout pracovní 

povinnosti na jindy.  
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O finančních nákladech spojených s nočními můrami mluvila participantka, která kvůli 

častým nočním můrám vyhledala psychoterapii. Před soukromým psychoterapeutem zašla 

ke školnímu psychologovi, zkušenost to byla však natolik špatná, že se rozhodla si za 

pomoc raději zaplatit. Finanční náklady představovaly jeden z důvodů, proč návštěvu 

psychoterapeuta odkládala. S výsledkem byla ale spokojená do té míry, že říká: „(…) 

kdybych to věděla, (…) už jsem tam dávno, i kdyby to stálo víc“ (žena, 35 let).  

7.1.1 Pozitivní aspekty nočních můr 

Ačkoli noční můry mají na kvalitu života jedince spíše negativní dopad, někteří 

participanti hovořili také o pozitivních aspektech nočních můr v jejich životě. Zmiňovali je 

v následujících souvislostech:  

1) Obezřetnost. Noční můry často zobrazují nejrůznější katastrofy a zranění. Jedinec 

například živě vidí, „jak vypadá takovej zlomenej krk“ (žena, 29 let), což ho vede k větší 

opatrnosti. Obezřetnost se může projevovat i v mezilidských vztazích. Jedna participantka 

uvedla, že si někdy díky nočním můrám uvědomí špatné vlastnosti lidí, kteří v nich 

vystupují, a dává si tak ve vztahu s nimi větší pozor.  

2) Vyjádření lásky. Jedné participantce (žena, 25 let) noční můry připomínají, že „člověk 

fakt neví, co se stane nikdy, za minutu“ a podporují ji tak ve vyjadřování náklonnosti a 

lásky druhým lidem. 

3) Rozhodování. Noční můry vycházející z reálných situací jednu participantku někdy 

navedou k rozhodnutí: „Člověku něco dojde nebo si řekne: No, tak takhle bych to opravdu 

nechtěla, takže může dojít k nějakýmu rozhodnutí“ (žena, 26 let). 

4) Zvládání negativních emocí. Strategie zvládání negativních emocí, které noční můry 

vyvolávají, se dají využít při vyrovnávání se s nepříjemnými pocity obecně: „Člověk umí 

líp ten mechanismus, jak se toho (negativních emocí) zbavit“ (žena, 22 let). 

5) Vyhledání psychologické pomoci. Jedna z participantek (žena, 35 let) vyhledala kvůli 

nočním můrám individuální psychoterapii. Noční můry tak sehrály motivační roli pracovat 

na sobě samé. Participantka také uvádí, že už by díky pozitivní zkušenosti z psychoterapie 

kvůli nočním můrám ani v případě jiných problémů nečekala a psychologickou pomoc si 

vyhledala hned.   
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6) Energie jít vpřed. Muž (20 let) popisuje, že když v noční můře bojuje o vlastní život, 

probouzí se v něm velká chuť žít doprovázená přívalem energie. Stejná energie se mu vrací 

v reálném životě a pohání ho jít dál, přestože nemůže: „Přesně tahleta energie mě třeba 

nutí se na sebe ve chvílích, kdy se nevím rady, kdy opravdu jsem třeba vyčerpanej, tak 

přesně tahle ta energie mě nutí se na sebe doslova (…) nasrat (…) a prostě se zvednout a 

jít dál.“ 

7) Sebepoznání. Podle jedné participantky (žena, 44 let) noční můry vychází z našich 

hlubin, „z něčeho, co si opravdu nepřipouštíme nebo neuvědomujeme“ a podávají nám 

zprávu o tom, co se v nás děje. Jestliže se jim naučíme rozumět, pomohou nám změnit se a 

vyvinout k lepšímu.  

Aspekty nočních můr hodnocené některými participanty jako pozitivní shrnuje Tabulka 10. 

Tab. 10: Pozitivní aspekty nočních můr a jejich četnost 

Pozitivní aspekt Počet participantů Procentuální vyjádření 

Obezřetnost 2 12,5 % 

Vyjádření lásky 1 6,3 % 

Rozhodování 1 6,3 % 

Zvládání negativních emocí 1 6,3 % 

Vyhledání psychologické pomoci 1 6,3 % 

Energie jít vpřed 1 6,3 % 

Sebepoznání 1 6,3 % 

 

Noční můry u čtyř participantů podněcují kreativní tvorbu. Tři participanti na základě 

nočních můr vytváří literárně-dramatické příběhy nebo z nich čerpají inspiraci. Díky 

nočním můrám „člověk potom dokáže líp napsat ten příběh, protože jak kdyby některé ty 

hororové věci vyloženě zažil, takže to potom má větší důvěryhodnost“ (žena, 22 let). 

Vytváření příběhů může být zároveň formou úlevy od distresu způsobeného noční můrou. 

Jedna participantka na základě svých nočních můr namalovala sérii obrazů, které následně 

vystavovala. Projekt byl úspěšný jak na umělecké, tak na osobní úrovni. Ona i návštěvnici 

výstavy vnímali zvlášť silný emoční náboj obrazů, který se do nich z nočních můr přenesl. 

Snížil se také participantčin strach ze slepic, hlavního tématu nočních můr (a obrazů).   

7.1.2 Shrnutí 

Tato kapitola se zabývala vlivem častých nočních můr na kvalitu života jedince. Bylo 

identifikováno šest oblastí jejich vlivu v každodenním životě, kterými jsou spánek, 
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prožívání, chování, sociální život, pracovní život a finance. Popsán byl také pozitivní vliv 

nočních můr. Noční můry zhoršují kvalitu spánku, participanti se druhý den cítí unavení, 

neodpočinutí. Kvůli nočním můrám se může rozvíjet strach ze spánku až nespavost. Mezi 

nejčastější tělesný doprovod nočních můr patří pocení, bolesti po těle, zrychlený tlukot 

srdce. Z projevů chování pak křik a kopání. Nejvíce zastoupené emoce vyskytující se 

v nočních můrách jsou strach, děs a hrůza, ale také bezmoc, zoufalost a beznaděj nebo 

úzkost. Po probuzení přetrvává vyděšenost a zmatek až nejistota, zda se jednalo o sen nebo 

skutečnost, někteří participanti pláčou. Prožívání následující den po výskytu noční můry je 

spíš negativní, participanti popisovali mj. strach, smutek, podrážděnost. Prožívání se dále 

zhoršuje s prodlužujícím se obdobím intenzivních nočních můr. Emoce z nočních můr opět 

ožívají, jestliže vzpomínky na noční můry pronikají do mysli během dne. Noční můry, ve 

kterých trpí blízcí lidé, vyvolávají strach, zda jsou tito lidé v pořádku. Z hlediska chování 

může být důsledkem nočních můr vyhýbání se objektům a místům, které s noční můrou 

souvisejí nebo ji vyprovokují. Vyčerpanost a negativní prožívání u některých participantů 

vedou k vyhledávání samoty, případně až rušení pracovních povinností. Finanční náklady 

související s nočními můrami byly zmíněny v souvislosti s psychoterapií. Mezi pozitivní 

aspekty nočních můr patří například nácvik zvládání negativních emocí nebo sebepoznání. 

Mohou přispívat také ke kreativní tvorbě. 

7.2 Strategie zvládání nočních můr 

VO 2: Které strategie lidé s častými nočními můrami využívají ke snížení jejich 

dopadu na kvalitu života?  

Pro zodpovězení výzkumné otázky dvě byly použity následující kódy:  Strategie zvládání, 

Bezprostředně po noční můře, Co mi pomohlo, Lucidní snění, Odborná léčba, Chování 

spojené se spánkem, Sdílení nočních můr, Sociální opora, Vzkaz dalším s nočními můrami. 

7.2.1 Způsoby snížení frekvence a intenzity nočních můr  

Participanti hledají způsoby, jak snížit frekvenci a intenzitu nočních můr, čímž se snaží 

rovněž ovlivnit jejich dopady na kvalitu svého života. Na základě rozhovorů bylo zjištěno 

šest způsobů, které participantům pomohly do určité míry redukovat noční můry.  
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1) Změna životních okolností. Pět participantů uvedlo, že po změně některých životních 

okolností vymizel typ noční můry s nimi související. Mezi tyto okolnosti patří například 

kompenzace ztráty milovaného zvířete jiným zvířetem, učinění důležitého rozhodnutí, 

rozvod nebo odpuštění.  

2) Látky ovlivňující psychiku. Bezesnou noc po požití alkoholu nebo konopného čaje 

popisují tři participanti, ani jeden z nich však tuto metodu nepraktikuje jako pravidelnou 

prevenci nočních můr. Jedna participantka ohledně vlivu alkoholu na člověka říká: „ (…) 

utlumí ho (člověka) to možná na jeden den, (…) ale pak druhý den, když si ten alkohol 

nedá, tak stejně ty noční můry potom přijdou“ (žena, 25 let). Jeden participant (muž,         

34 let) uvedl, že alkohol v jeho případě noční můry neredukuje. 

3) Odborná pomoc. Jedna participantka po půl roce intenzivních nočních můr vyhledala 

psychoterapeuta. Už rozhodnutí pro sebe něco udělat jí posilovalo, s psychoterapeutem se 

pak během pěti až šesti setkání nočních můr trvale zbavila. Na sezeních společně mapovali 

její minulost a skrz imaginaci se lépe vyrovnala s úmrtím blízké osoby. Shrnuje: „Strašně 

jsem ráda, že jsem to teda nakonec udělala, že jsem to vyhledala. (…) Psycholog mi hrozně 

rychle pomohl a prostě měla jsem to udělat už dávno“ (žena, 35 let). Jedna participantka 

kvůli těžké životní situaci a psychickým problémům navštěvovala podpůrnou skupinu, ve 

které se náhodou sešlo více lidí s častými nočními můrami a noční můry tak představovaly 

jedno z probíraných témat. Po sezení, kde své problémy sdílela, se jí noční můry nezdály 

zpravidla dva dny. V té době je jinak měla denně.  

4) Zklidnění před spánkem, modlitba. Jako úspěšné strategie u dvou participantek se 

ukázaly poslech uklidňujících zvuků velryb, omezení sledování filmů před spánkem a 

modlitba za spánek bez nočních můr. U tří participantů relaxační techniky a modlitba 

žádný efekt neměly.  

5) Porozumění noční můře. Jedna participantka na základě svých zkušeností zdůrazňuje, že 

„když se jima (nočními můrami) budeme zabejvat vážně a budeme zkoumat, z čeho 

vycházej nebo s čím souvisej, čím by mohly bejt způsobený a provedeme v nás samých 

nějakou změnu, kterou ty noční můry vlastně vyžadujou, tak to prostě pomůže“ (žena, 44 

let). Tato změna se může týkat přijetí našich temných stránek nebo souviset s lepším 

porozuměním životní situaci, ve které se nacházíme. Způsob interpretace vlastních snů si 
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participantka vytvořila na základě rozsáhlé četby psychologické literatury, pozornost 

věnuje zejména opakujícím se snům a nočním můrám.  

6) Fyzická aktivita, spánkový režim. O zvýšení fyzické aktivity s úmyslem snížit výskyt 

nočních můr mluvily tři participantky. U dvou se kýžený výsledek nedostavil: „Po sportu 

je člověk sice unavený, ale pořád nějak ten stres v něm je zachovaný, takže to nejde přebít 

ani nějakým sportem“ (žena, 25 let). Zlepšení kvality spánku vnímala participantka, která 

fyzické cvičení kombinovala s dodržováním spánkového režimu.  

Způsoby snížení frekvence a intenzity nočních můr, jež některým participantům pomohly, 

shrnuje Tabulka 11. 

Tab. 11: Způsoby snížení frekvence a intenzity nočních můr a jejich četnost 

Způsob  Počet participantů Procentuální vyjádření 

Změna životních okolností 5 31,3 % 

Alkohol, konopný čaj 3 18, 8 % 

Psychoterapie, podpůrná skupina 2 12,5 % 

Zklidnění před spánkem, modlitba 2 12,5 % 

Porozumění noční můře 1 6,3 % 

Cvičení, spánkový režim 1 6,3 % 

 

Většina popsaných strategií fungovala u účastníků výzkumu jen po omezený čas (například 

jednu noc po požití alkoholu) nebo jen na jeden typ nočních můr (například noční můry o 

násilí páchaném manželem zmizely po rozvodu). Daná strategie také nemusí pomáhat 

všem (například zklidnění před spánkem a modlitba). Z dlouhodobého hlediska se jako 

nejúspěšnější jeví psychoterapie, kterou zvolila jedna participantka, u níž po absolvování 

terapie noční můry úplně vymizely. Ostatní participanti odbornou pomoc nevyhledali, 

ačkoli někteří z nich o svém problému s nočními můrami s odborníky hovořili. Šest 

participantů řeklo před odborníkem (psychiatr, psycholog, psychoterapeut), že mají noční 

můry, jednalo se ale o neterapeutické setkání (například během masáže) nebo se 

terapeutická práce soustředila na jiné obtíže (například deprese). Bezpečné sdílení mohlo 

přinést úlevu, ale zjevný efekt ve formě redukce nočních můr se nedostavil. Kromě 

participantky, která s nočními můrami chodila na psychoterapii, měli konkrétní představu o 

metodách odborné pomoci dva participanti (uvedli hypnoterapii a lucidní snění). Ostatní o 

žádné možnosti léčby nevěděli. 
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Participanti hovořili o různých důvodech, ze kterých odbornou pomoc doposud 

nevyhledali. Patří mezi ně: 

1) Nedůvěra k psychologické péči. Osm participantů vyjádřilo nedůvěru k psychologům a 

psychoterapeutům. Vychází ze špatné osobní zkušenosti nebo přesvědčení, že si účinněji 

pomůžou sami. Dobré soukromé služby jsou drahé a nechtějí za ně platit.  

2) Nedostatečná závažnost problému. O odbornou pomoc by se začalo sedm participantů 

zajímat v případě, že by vzrostla jimi vnímaná závažnost problému s nočními můrami.  

Například by se protáhla období s vysokou intenzitou nočních můr, nemohli by vůbec spát 

a nebyli by schopní pracovat: „Kdyby mě to tak obtěžovalo, že bych nebyl schopen 

normálně fungovat přes den, tak určitě bych o tom přemýšlel“ (muž, 54 let).  

3) Osobní důvody. Tři participanti o vyhledání odborné pomoci kvůli nočních můrám 

přemýšleli, ale rozhodli se ji nevyhledat ať už kvůli agorafobii, která zásadně ztěžuje 

jakékoli opouštění bytu, obavám z odsouzení okolím nebo strachu ze zjištění nepříjemných 

skutečností o sobě samém: „Bůhví, co by ze mě vylezlo“ (muž, 20 let).  

4) Součást života. Tři participanti si chtějí noční můry ve svém životě ponechat, více viz 

kapitola Hodnocení nočních můr.  

Důvody, ze kterých participanti nechtějí kvůli nočním můrám vyhledat odbornou pomoc, 

shrnuje Tabulka 12. 

Tab. 12: Důvody nevyhledávání odborné pomoci kvůli nočním můrám a jejich četnost 

Důvod  Počet participantů Procentuální vyjádření 

Nedůvěra k psychologické péči 8 50 % 

Nedostatečná závažnost problému 7 43,8 % 

Osobní důvody 3 18,8 % 

Součást života 3 18,8 % 

 

7.2.2 Práce s noční můrou během spánku 

Participanti popisovali různé metody práce s noční můrou při usínání nebo během spánku 

tak, aby jí předešli nebo ji zastavili. Efektivita těchto metod kolísá mezi různými lidmi i u 

jednotlivce v průběhu času. Dva participanti už při usínání myslí na něco hezkého a snaží 

se tak navodit příjemný sen. Další možností je naučit se rozpoznat sen od reality (sedm 

participantů). Žena (25 let) například uvedla: „Už si jednak pamatuju, když se ty sny 
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opakují (…) nebo nějaký takový ty píchnout se do ruky nebo něco takového, nějaký fyzický 

stimuly.“ Po rozpoznání noční můry dochází k vědomému probuzení nebo ovlivňování 

jejího děje. K probuzení si lze napomoci zakřičením či opakováním, že je to jen sen. Jedna 

participantka se probouzela také kvůli nedostatku dechu: „Jsem se snažila asi zastavit 

podvědomě tu noční můru tím, že jsem přestala dejchat“ (žena, 30 let). Spontánně se 

povedlo ovlivňovat děj v noční můře dvěma participantkám. Lucidní snění plně ovládá 

jedna participantka. Nepříjemné scény v nočních můrách dokáže měnit lusknutím prstu ve 

snu (někdy tak učiní i několikrát během jednoho snu): „Když se mi zdá, že mi hrozí 

nebezpečí, tak si řeknu: A co. A lusknu prstama, (…) jsem na pláži a všechno je báječný“ 

(žena, 44 let).  Jindy si s postavami v noční můře promluví nebo zvrátí děj lepším směrem 

tak, aby ochránila sebe samu: „Často se mi zdá o epidemiích (…) a jsem v blízkosti 

nějakýho člověka, o kterym vím, že je nakaženej (…), tak zkusím třeba toho člověka vyléčit 

nebo zkusím udělat, že jsem imunní“ (žena, 44 let). Pět participantů o lucidním snění 

slyšelo, ale nikdy tuto techniku nezkoušeli kvůli množství investované energie, které její 

ovládnutí vyžaduje, nebo v ni nevěří.  

7.2.3 Co pomáhá po probuzení 

Po probuzení z noční můry se participanti snaží snížit její negativní emoční vliv. Devět 

z nich popsalo činnosti, které vykonávají, aby přemohli strach, ukotvili se v realitě a snížili 

pravděpodobnost, že se po usnutí vrátí zpátky do stejného snu. Pro uklidnění si čtou 

hezkou knížku, pustí relaxační hudbu, chvíli si na internetu prohlíží něco emočně 

neutrálního (například oblečení) nebo se snaží myslet na příjemné věci. Aby zdůraznili 

předěl mezi spánkem a bděním, rozsvítí si světlo, projdou se po bytě, napijí se, opláchnou 

si obličej, dojdou si na toaletu. Pro tři participanty je utěšující fyzická přítomnost blízké 

osoby. Jedna participantka si musí otevřít okno, jelikož jí bývá špatně od žaludku. Jedna 

participantka (žena, 44 let) si noční můru hned zapíše. Noční můra tak „pozbyde tý hrůzy 

nejhrozivější, (…) že se od toho oprostíte.“ Jedna participantka (žena, 22 let) vypověděla, 

že po probuzení z noční můry si připomíná svou víru v Boha, jeho lásku a milosrdenství, 

které ji „prostě ochrání přede vším.“ I kdyby démoni z nočních můr existovali, nikdy ji 

nemohou skutečně ovládnout. Dva participanti by některé z výše uvedených kroků 

provedli rádi, jenže se často nemohou pohnout, hned zas usnou a noční můra pak zpravidla 

pokračuje. 
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7.2.4 Snižování distresu z nočních můr během dne 

Jak již bylo popsáno v kapitolách Emoce během noční můry a po probuzení a Vliv na 

prožívání, noční můry vyvolávají distres nejen v noci, ale také během dne. Během dne jej 

participanti snižují následujícími způsoby:  

1) Snaha odstřihnout se od noční můry. Deset participantů hovořilo o tom, že je lepší se od 

noční můry snažit odstřihnout, aby je příliš nezatěžovala: „Kdybych si to nějak připouštěl, 

tak to bych se do toho ještě moc víc zamotal a asi by mě to zatěžovalo víc“ (muž, 54 let). 

Snaží se tak na noční můru nemyslet, označkovat si ji jako „blbost“ (žena, 24 let) nebo 

zbavit hrůzy skrz humor. Dva participanti naopak nad noční můrou přemýšlí, aby rozkryli 

její symboliku a význam.  

2) Zapsání noční můry. Sny a noční můry si někdy zapisovali nebo pravidelně zapisují do 

deníku čtyři participanti, jedna participantka je posílala svému manželovi v smskách. 

Deníku, na rozdíl od člověka, participanti nemusí nic vysvětlovat a nabízí prostor pro 

úvahy. Někdy díky němu odhalí opakující se sny, na které by jinak zapomněli, nebo to, že 

mají i jiné sny než noční můry: „Co mně na tom asi přišlo dobrý, bylo (…), že jsem si 

najednou uvědomila, že třeba mám čtyři dny prostě, kdy se mně nezdaj noční můry a byla 

jsem z toho hrozně šťastná“ (žena, 29 let).      

3) Příjemné aktivity. Záměrné věnování se příjemným činnostem popsali čtyři participanti. 

Podniknou něco s kamarády, poslouchají hudbu, napustí si horkou vanu nebo jiným 

způsobem relaxují: „Radši si trošku jako lehnu do postele, budu koukat prostě na seriál a 

budu myslet na něco hezkýho, aby se člověk tak trochu jako zregeneroval“ (žena, 30 let).   

4) Fyzické cvičení. K rozptýlení negativních emocí třem participantkám pomáhá běh, 

návštěva fitness centra nebo praktikování jógy. Fyzicky náročné cvičení „člověku úplně 

vyčistí hlavu (…) a je potom šťastnější“ (žena, 22 let). Jóga zklidní a uvolní tělo i mysl.  

5) Vytíženost jinými činnostmi. Pracovní zápřah či rozptýlení jinými činnostmi třem 

participantům umožňuje nesoustředit se na noční můru a jí způsobenou nepohodu: „Ve 

chvíli, kdy mám co dělat, tak nad tím tak nepřemýšlím“ (muž, 23 let).  

6) Kreativní tvorba. Kreativní tvorba ve formě psaní nebo kreslení pro snížení distresu 

z nočních můr se týká dvou participantů. Tímto způsobem vznikla podle příběhů z nočních 
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můr kniha: „Tu knihu jsem začal psát tak, že prostě jednoho dne (…) jsem se probudil, 

říkal jsem si: Tak prostě to začnu psát. (…) Prostě jsem to potřebovat dostat ze sebe ven, 

proto jsem psal knihu“ (muž, 20 let). Participantka se vztahem k výtvarné činnosti si 

kreslila nebo malovala: „Pustila jsem si hudbu, nějakou tvrdší, a prostě jsem malovala, co 

mě napadlo“ (žena, 22 let). Pokud kreslila noční můru, obrázek následně roztrhala.  

Způsoby snižování distresu z nočních můr během dne shrnuje Tabulka 13. 

Tab. 13: Způsoby snižování distresu z nočních můr během dne a jejich četnost 

Způsob  Počet participantů Procentuální vyjádření 

Snaha odstřihnout se od noční můry 10 62,5 % 

Zapsání noční můry 5 31,3 % 

Příjemné aktivity 4 25 % 

Fyzické cvičení 3 18,8 % 

Vytíženost jinými činnostmi 3 18,8 % 

Kreativní tvorba 2 12,5 % 

 

Mezi překážky, na které participanti naráží v této oblasti, patří nedostatek času, obtížná 

uchopitelnost nočních můr pro jejich další zpracování a fakt, že když se „dostanete do toho 

okruhu, že se vám ty můry zdají, tak už jste tak jako mimo, že už ani nemáte energii, ani 

náladu, ani sílu třeba na ten sport a tak“ (žena, 30 let).  

7.2.5 Sdílení nočních můr 

Participanti se shodují, že noční můru je „fajn (…) dostat ze sebe“ (muž, 19 let). Sdílení 

představuje významnou copingovou strategii ke snížení distresu z noční můry během 

následujícího dne, která si zaslouží zvláštní pozornost. 

Sdílení nočních můr zpravidla obnáší vyprávění příběhu snu nebo konstatování typu „něco 

se mi třeba hodně špatnýho zdálo a špatně se mi kvůli tomu spalo“ (žena, 26 let), když se 

na téma sny narazí v hovoru. Účastníci výzkumu nejčastěji uváděli, že noční můry sdílí 

s pár blízkými nebo jedním člověkem z rodiny či dobrých přátel (jedenáct participantů).  

Na druhou stranu sedm participantů jmenovalo někoho z rodiny jakožto člověka, kterému 

by za žádných okolností o svých nočních můrách neřeklo. Mluvit o nočních můrách 

s širším okruhem známých nevadí pěti participantům. Dva participanti své noční můry 

diskutovali v online skupinách, jejichž výhodou je naprostá anonymita. O výskytu častých 

nočních můr momentálně netuší vůbec nikdo z okolí dvou participantů. Někoho dalšího 

s častými nočními můrami zná pět participantů. Ne vždy lze říct, zda se v našem okolí 
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s nočními můrami potýká někdo další, jelikož si o tomto tématu lidé obecně spíš 

nepovídají (čtyři participanti).   

Participanti jmenovali konkrétní aspekty sdílení nočních můr, které jim pomáhají snížit 

negativní vliv nočních můr na jejich prožívání. Jedná se o tyto: 

1) Vypovídat se bez hodnocení druhým. „Člověk to většinou potřebuje jenom říct nahlas a 

tím to jakoby trošku ze sebe shodí, (…) to je to hlavní“ (žena, 25 let). Osm participantů si 

nejvíce považuje toho, když se mohou z noční můry vypovídat někomu, kdo si je 

vyslechne bez komentářů a s respektem k jejich prožívání: „Hledám někoho, kdo by mi 

naslouchal, ale nemluvil, neargumentoval“ (muž, 20 let). Důležitou roli hraje vědomí, že 

„si můžu kdykoliv postěžovat a můžu být i kdykoliv vyslechnut“ (muž, 41 let).                 

2) Oboustranné sdílení. Osm participantů oceňuje, když se s nimi druhý člověk následně 

podělí o vlastní zkušenostmi s nočními můrami, sny nebo problémy obecně. Ví pak, že si 

dokáže lépe představit jejich situaci a mohou si vyměňovat zkušenosti, co každému z nich 

pomáhá. Nepřipadají si zvláštně, nenormálně nebo osaměle. Dva participanti z těchto 

důvodů projevili explicitní zájem o podpůrnou skupinu pro jedince s častými nočními 

můrami, jeden by se rád setkal s někým dalším, kdo nočními můrami trpí.   

3) Hlubší rozhovor. Debatu o nočních můrách, která jde hlouběji pod povrch a zahrnuje i 

popis nejhorších detailů snu nebo společného hledání jeho významu, jako užitečnou vnímá 

pět participantů: „Člověk takové ty fakt nejhorší věci nechce říkat ani, ale přitom by je rád 

řekl a trochu rozpitvat ten sen, (…) že potom by to možná člověka trochu ulevilo víc, že to 

ví někdo i druhý“ (žena, 22 let).    

4) Odlehčení. Tři participanti oceňují, když popisovanou noční můru „zlehčujem a děláme 

si z toho (s kamarádem) srandu“ (žena, 30 let). Pomocí humoru a smíchu se pak 

hrůzostrašnost noční můry snižuje. Jedné participantce pomůže, když je druhý člověk 

„překvapenej, že mě něco takovýho vůbec jako může napadnout“ (žena, 22 let).  

5) Uznání tíhy zážitku. Komentář ve smyslu „No, to byl hrozný sen“ (žena, 22 let) vnímají 

dvě participantky jako projevy podpory a empatie.          

6) Útěcha. Jedna participantka (žena, 41 let) si váží toho, když ji manžel utěšuje: 

„Nestresuj se vůbec s tím, to byla jenom, to byl prostě jenom sen.“  
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Co na sdílení nočních můr participanti oceňují, shrnuje Tabulka 14. 

Tab. 14: Aspekty sdílení nočních můr, které pomáhají, a jejich četnost 

Aspekt  Počet participantů Procentuální vyjádření 

Vypovídání se 8 50 % 

Oboustranné sdílení 8 50 % 

Hlubší rozhovor 5 31,3 % 

Odlehčení 4 25 % 

Uznání tíhy zážitku 2 12,5 % 

Útěcha 1 6,3 % 

 

Přestože sdílení nočních můr reprezentuje účinnou copingovou strategii, participanti dobře 

zvažují, zda k němu přistoupit nebo ne. Místo úlevy se totiž někdy může dostavit opačný 

efekt ve formě zintenzivnění negativních emocí. Mezi obtíže, se kterými se participanti při 

sdílení nočních můr setkávají, patří tyto:  

1) Nevhodná reakce. Očekávání nevhodné reakce nebo zkušenost s ní popisovalo deset 

participantů. Jejich přehled s příklady zobrazuje Tabulka 15. 

Tab. 15: Nevhodné reakce při sdílení nočních můr  

Typ nevhodné reakce Příklad 

Zlehčování „No, tak špatný sen“ (žena, 22 let) 

Odsouzení „ (…) by řekli: ,Seš blázen. Zdar‘“ (muž, 20 let) 

Nevyžádané rady, 

vnucování řešení 

„On prostě automaticky hledá řešení, že musím udělat třeba toto nebo nemám 

dělat tamto, tak to já ale slyšet úplně nepotřebuju“ (žena, 24 let) 

Nezájem „(…) jsem měl pocit, že už ji to (vyprávění nočních můr) přestalo bavit, takže (…) 

jsem si říkal: Tak to nechám bejt“ (muž, 23 let) 

Lítost „Aby mně někdo řekl: ,Jejda, chudino, ‘ (…) to by bylo ještě horší“ (žena, 41 let) 

Stres „Když jsem ty noční můry ze začátku někomu popisoval, tak to byli lidi, co, co se s 

tím nedokázali pořádně vyrovnat“ (muž, 20 let). 

 

2) Zbytečnost sdílení. Sdílení noční můry je podle čtyř participantů zbytečné. Jednak kvůli 

pocitu „stejně mně s tím (nikdo další) nepomůže“ (muž, 41 let), jednak proto, že podstata 

nočních můr spočívá v emocích, „který při tom zažíváte a to (…) se hrozně těžce vypráví, 

aby to někdo pochopil“ (žena, 30 let). Zážitek z nočních můr je nepřenositelný a obtížně 

verbalizovatelný, což sdílení značně ztěžuje. O nočních můrách bývá příjemnější mluvit 

s někým, komu se také zdávají: „(Takový člověk) si umí představit (…) co asi prožívám 

v tom snu, že mi to přijde jako realita a není to jako ovlivnitelný moc“ (žena, 22let).  
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3) Připomínání si noční můry. Čtyři participanti si noční můru skrz její sdílení nechtějí 

připomínat: „Člověk ani nechce sám se sebou nějak otvírat to téma. Von má strach, že by 

se to mohlo nějakým způsobem buď vracet, nebo rozvíjet dál“ (muž, 54 let).  

4) Citlivé téma. S lidmi, kterých se noční můry týkají, je podle tří participantů lepší tyto 

sny nesdílet. Mohlo by je to vyděsit, objevují se také obavy z vyplnění noční můry: 

„Kdybych to řekla, tak mám pocit, jak kdyby se to mohlo stát“ (žena, 22 let). Vyprávěním 

noční můry by se také mohla otevřít nepříjemné vztahové problémy.  

5) Intimní téma. „To (noční můry) člověk považuje za nějakou svoji intimní část docela“ 

(žena, 44 let), proto si logicky dává pozor na to, co a komu o nočních můrách řekne (tři 

participanti).  

6) Zatěžování druhých. Dva participanti nechtějí svými nočními můrami druhé zatěžovat 

nebo přidělávat jim starosti, kterých mají už tak dost.      

7) Nedůvěra. Dvě participantky popisují nedůvěru k druhým, obávají se zklamání nebo 

pomluv: „Někdo bude dávat k dobrému, že mně se tam něco zdálo a že prostě někde mě 

probírat“ (žena, 41 let). 

Důvody, které participantům sdílení nočních můr ztěžují, případně ústí v rozhodnutí je 

raději nesdílet, zachycuje Tabulka 16. 

Tab. 16: Obtíže při sdílení nočních můr a jejich četnost 

Obtíž  Počet participantů Procentuální vyjádření 

Nevhodná reakce 10 62,5 % 

Zbytečnost sdílení 4 25 % 

Připomínání si noční můry 4 25 % 

Citlivé téma 3 18,8 % 

Intimní téma 3 18,8 % 

Zatěžování druhých 2 12,5 % 

Nedůvěra 2 12,5 % 

 

7.2.6 Shrnutí 

Tato kapitola se věnovala strategiím zvládání nočních můr z hlediska snížení jejich 

frekvence a intenzity, práci s nočními můrami během spánku a tomu, co participantům 

pomáhá po probuzení i během dne. Popsány byly také potíže, na které v této oblasti 

participanti naráží. Noční můry se zcela přestaly zdát jedné participantce, která přímo 

s nočními můrami chodila na psychoterapii. Ostatní zmiňované postupy k redukci nočních 
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můr, jako například změna životních okolností či osobního nastavení, pomáhají jen 

někomu, jen s určitým typem nočních můr nebo po omezenou dobu. Jestliže se 

participantům podaří ve spánku rozpoznat, že se jedná o sen a ne o skutečnost, snaží se 

probudit či ovlivnit dění ve snovém příběhu. Po probuzení participantům pomáhá rozptýlit 

dozvuky noční můry a ukotvit se v realitě například to, že si rozsvítí lampičku, napijí se 

nebo si dojdu na toaletu.  Během dne se většinou na noční můru snaží nemyslet nebo ji 

zlehčit, negativní emoce zahání mj. zapsáním si noční můry, vykonáváním příjemných 

aktivit, cvičením. Nejčastěji zmiňovanou strategií ke snižování distresu z noční můry bylo 

její sdílení s druhými lidmi. Noční můry jsou sdíleny většinou s jedním nebo pár blízkými. 

Samotná možnost říct nahlas, o čem se mi zdálo bez odsouzení druhým člověkem, přináší 

řadě participantům úlevu. Na druhou stranu se participanti setkávají s řadou nevhodných 

reakcí (například zlehčování), sdílení se jim zdá zbytečné a náročné, nechtějí si noční můru 

připomínat nebo ji vyprávět tomu, koho se týká.  

7.3 Postoj k nočním můrám 

VO 3: Jaký postoj lidé s častými nočními můrami ke svým dysforickým snům 

zaujímají?  

Pro zodpovězení výzkumné otázky tři byly použity následující kódy: Hodnocení nočních 

můr, Součást života, Naděje na změnu, Sebepojetí. 

7.3.1 Postoj k nočním můrám 

Vliv nočních můr na život jedince souvisí i s tím, jaký postoj ke svým nočním můrám 

jedinec obecně zaujímá. V analýze jsem se tedy zaměřila rovněž na komplexní hodnocení 

nočních můr participanty. 

Noční můry považuje za normální jev, se kterým se setkává každý, pět participantů: „Mně 

to jako nepřijde jako zdravotní problém nebo nějaký psychický problém“ (žena, 22 let). 

Čtyři participanti by toto rádi vzkázali dalším lidem s častými nočními můrami. Jedna 

participantka zas, že noční můry můžou jedince „doprovázet bohužel i dost dlouhodobě, 

ale dá se na to zvyknout“ (žena, 25 let), což je zkušenost popisovaná jedenácti 

participanty. Noční můry je neomezují natolik, aby s nimi nedokázali žít, podle jedné ženy 

(30 let) představují „nutný zlo, kterým si procházím.“ Pro tři participanty jsou noční můry 
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v kontextu ostatních problémů „jenom jako třešnička na dortu“ (muž, 41 let), jelikož se 

potýkají s těžkými depresemi, velmi silnou nespavostí nebo úzkostmi ze smrti.  

Noční můry zůstanou trvalou součástí jejich života podle osmi participantů. Tito 

participanti nevěří, že „by se s tím dalo něco dělat“ (žena, 30 let) ať už proto, že jsou noční 

můry úzce spjaté s jejich osobností nebo proto, že si neumí představit funkční léčebné 

postupy. Devět participantů by rádo vědělo, jakou metodu použít, aby se výskyt nočních 

můr snížil nebo „nejlépe aby úplně vymizely“ (žena, 41), případně by využili 

specializovaného programu na léčbu nočních můr, pokud by existoval. Informace o tom, 

jak noční můry redukovat, zjišťovali čtyři participanti, ovšem neúspěšně. Život bez 

nočních můr si spojují s lepším spánkem, nižším výskytem negativní imaginace i pocitem, 

že „to je všechno v pořádku“ (žena, 30 let) a žijí způsobem, který nezavdává pro výskyt 

nočních můr příčinu. Tři participanti by možnosti léčby nočních můr nevyužili, považují je 

za podstatné a obohacující: Noční můry „nás před něčím fakt jako varují, nebo v podstatě 

nám něco ukazují, takže asi ten člověk to nemá úplně zbytečně“ (žena, 25 let). Noční můry 

jsou také zajímavým fenoménem lidské mysli, zdrojem příběhů a „takovou součástí mě, že 

se jí nechci zbavovat, ani ji nechci měnit, protože bych se změnil já“ (muž, 34 let). Do 

třetice noční můry naplňují tvrzení, že „pokud umíráš, tak víš, že seš pořád naživu“ (muž, 

20 let), udržují jedince v napětí, díky kterému si uvědomuje své bytí. 

7.3.1 Vliv na sebepojetí 

S kvalitou života a hodnocením nočních můr souvisí také sebepojetí. Časté noční můry 

mohou ovlivňovat sebepojetí participantů třemi způsoby: 

1) Negativně. Noční můry vedou k hodnocení své osobnosti jako slabé, vyvolávají strach z 

vlastního mozku a jeho činnosti nebo podněcují úvahy o psychickém zdraví:  „Asi nejsem 

až tak úplně v pořádku, jak si třeba namlouvám rád“ (muž, 41 let). Sny typu „se mně 

prostě lidi posmívají, nechcou mě pustit sednout, že jsem moc silná“ (žena, 41 let) zas 

přispívají k nižšímu sebevědomí v běžných sociálních situacích jako potkávání lidí na 

ulici: „Vždycky prostě sklopím radši zrak“ (žena, 41 let). Negativní vliv nočních můr na 

sebepojetí popsalo sedm participantů.  

2) Pozitivně. Pozitivní vliv zahrnuje hodnocení nočních můr jako prostředku k sebepoznání 

a možnosti se díky nim „nějakym způsobem změnit a vyvinout, doufám teda, že k lepšímu“ 
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(žena, 44 let), chápání častých nočních můr jako důkazu o bohaté fantazii a schopnost 

snášet je jako známku silné osobnosti. Byl popsán třemi participanty.  

3) Nespecificky. Jedna participantka si myslí, že noční můry na její sebepojetí mají vliv, 

ale neví, jaký přesně.    

7.3.2 Příčiny nočních můr 

Postoj k nočním můrám je ovlivněn i tím, jak si časté noční můry jedinec odůvodňuje, 

z čeho podle něj pramení nebo s čím v jeho životě souvisí. Proto jsem se věnovala také 

tomu, jak si výskyt častých nočních můr participanti vysvětlovali. 

Příčiny nočních můr participanti popisovali jednak na konkrétní rovině ve vztahu 

k jednotlivým nočním můrám, jednak na obecné rovině, proč se jim vůbec noční můry 

zdají. Interpretace na konkrétní rovině se zakládá na hledání zdrojů nočních můr podle 

podobnosti mezi obsahem noční můry a tím, co jedinec prožil nebo prožívá. Jejich přehled 

zobrazuje Tabulka 17. 

Tab. 17: Příčiny konkrétních nočních můr a jejich četnost 

Příčina Popis příčiny Počet participantů Procentuální 

vyjádření 

Vztahy Neopětovaná láska, strach z opuštění, výrazné 

partnerské problémy, konfliktní vztahy 

s blízkými, pocit nedostatečné lásky, hádky s 

druhými, nenávist 

7 43,8 % 

Co vidím, 

slyším, čtu 

Co participanti viděli v televizi, ve filmu, 

slyšeli ve zprávách nebo si přečetli v knížce 

6 37,5 % 

Čeho se bojím Zvířata, prostory (například sklep), životní 

události 

6 37,5 % 

Vzpomínky Nepříjemné vzpomínky vybavující se 

spontánně nebo na základě připomenutí si 

události během dne 

4 25 % 

Náročná životní 

situace 

Operace, velké rozhodnutí 4 25 % 

Úmrtí Ztráta blízké osoby nebo zvířete 3 18,8 % 

 

Z obecných vysvětlení participanti uvedli tato:  

1) Křehkost osobnosti. Vzhledem k vysoké vnímavosti vůči okolí, úzkostnosti a 

přecitlivělosti jejich osobnosti tři participanty neudivuje, že mají noční můry.  

2) Nízké sebevědomí. Noční můry podle dvou participantek na nevědomé úrovni pramení 

z jejich nízkého sebevědomí.  
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3) Křehkost fungování mozku. Jeden participant řekl: „Čím je něco složitější, tím lehčí je 

to rozbít. Což znamená, že náš mozek je sice to nejúžasnější, co jsme zatím ve vesmíru 

poznali, ale stačí ťuknout a už vykládáte do diktafonu o tom, že jste se pětadvacet let 

pořádně nevyspal“ (muž, 41 let).  

4) Podvědomí. Jedna participantka uvedla, že noční můry vychází z nejhlubších částí 

osobnosti, které si nepřipouštíme, neuvědomujeme a je tak velmi těžké jim porozumět. 

5) Hluboké zranění. Podle jedné participantky její noční můry pramení z hlubokého 

psychického zranění, které si odnáší z prvního manželství. Bývalý manžel ji psychicky 

týral.  

6) Všechno v sobě dusím. Neschopnost mluvit otevřeně s druhými lidmi o nepříjemných 

věcech a pocit, že „všechno držím v sobě“ (žena, 25 let) jako příčinu nočních můr popsala 

jedna participantka.  

7) Zážitky někoho jiného. Jeden participant ve svých nočních můrách prožil tolik různých 

životů a jeho noční můry jsou natolik živé, že má pocit, jako by mu je vkládal do hlavy 

někdo další. Sebe vnímá jako pozorovatele „v těle toho člověka, kterej to mohl prožít“ 

(muž, 20let).  

8) Potlačovaný stres. Dva participanti o obecných příčinách svých nočních můr hodně 

přemýšlí, ale žádný důvod je nenapadá, protože si jinak ve svém životě připadají 

spokojení. Jednu z nich jako jediná možnost napadá, že si skrz noční můry potřebuje 

„vodžít nějakej druh jako stresu nebo vypětí“ (žena, 30 let), který si přes den 

neuvědomuje.  

Participanty uváděné obecné příčiny nočních můr shrnuje Tabulka 18. 

Tab. 18: Obecné příčiny častých nočních můr a jejich četnost 

Příčina Počet participantů Procentuální vyjádření 

Křehkost osobnosti 3 18,8 % 

Nízké sebevědomí 2 12,5 % 

Křehkost fungování mozku 1 6,3 % 

Podvědomí 1 6,3 % 

Hluboké zranění 1 6,3 % 

Všechno v sobě dusím 1 6,3 % 

Zážitky někoho jiného 1 6,3 % 

Potlačovaný stres 1 6,3 % 
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Jak noční můry vznikají, proč se lidem zdají a jestli mají nějaký význam, by zajímalo sedm 

participantů. Aktivně si na toto téma vyhledávalo informace pět participantů, uspokojivé 

informace získala jedna z nich, která se snění věnuje dlouhodobě. 

7.3.3 Shrnutí  

Tato kapitola se zabývala postojem participantů k jejich nočním můrám. Na noční můry si 

podle nich lze zvyknout a nevnímají je jako nemoc. Mohou mít negativní i pozitivní vliv 

na sebepojetí. Negativně ovlivňují například sebevědomí nebo vnáší pochybnost, jestli se 

mnou přeci jen není něco špatně. Z pozitivního hlediska například přispívají k vývoji 

osobnosti lepším směrem, jestliže využijeme jejich potenciál k sebepoznání. Půlka 

participantů vyjádřila přesvědčení, že noční můry už nezmizí, většinu participantů by ale 

zajímalo, jak nočním můrám předcházet nebo se jich trvale zbavit. Tři participanti by si 

chtěli noční můry ponechat, i kdyby takový postup znali, jelikož je pravděpodobně na něco 

upozorňují nebo jim dodávají životní drive. Výklad příčin nočních můr se týká jednak 

konkrétních nočních můr, jednak důvodu, proč vůbec participanti mají časté noční můry. 

Jednotlivé noční můry participanti vztahují k reálným událostem, na obecné rovině 

nejčastěji uváděli křehkost osobnosti nebo nízké sebevědomí.  
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8 DISKUZE 

Cílem mé magisterské diplomové práce bylo popsat vliv častých nočních můr na kvalitu 

života u dospělé populace bez diagnostikované posttraumatické stresové poruchy. Na 

základě kvalitativní analýzy rozhovorů s jedinci, kterým se zdály nebo zdají noční můry 

alespoň jednou za dva týdny, jsem zkoumala oblasti života ovlivněné nočními můrami 

(spánek, prožívání, chování, sociální život, pracovní život, finanční náklady), strategie 

zvládání nočních můr včetně specifik jejich sdílení a postoj k nočním můrám.  

Vliv častých nočních můr na kvalitu života. Stejně jako ve studii Kötha a  Pietrowského 

(2001) bylo zjištěno, že noční můry snižují kvalitu spánku a lidé se druhý den cítí unavení, 

neodpočinutí. Zmiňován byl také strach ze spánku kvůli nočním můrám (obdobně Krakow 

et al., 1995). Na rozdíl od studie Martíneze et al. (2005) si participanti v mé studii 

nestěžovali na problémy s koncentrací kvůli únavě. Dva participanti zmínili zhoršení 

koncentrace v poslední době, její příčiny však nedokázali posoudit.  

Fyzické potíže doprovázející noční můry popsalo ve výzkumu Kötha a  Pietrowského 

(2001) 35,8 % participantů. V mé studii nějaký fyzický projev popsali všichni participanti 

kromě jedné ženy, která se na toto téma nevyjádřila. Značný rozdíl může být způsobený 

odlišným designem výzkumů. Mezi nejčastěji zmiňovaný somatický doprovod nočních 

můr v mé studii patří pocení a bolesti po těle. Köthe a  Pietrowský (2001) fyzické potíže 

zjišťovali jednou položkou v dotazníku, která je specifikovala na pocení, třes a zvýšený 

tlukot srdce. V rozhovoru v rámci mé studie participanti mluvili o libovolných 

somatických projevech, přičemž zvýšený tlukot srdce popsali čtyři z nich a třes jeden. Ve 

výzkumu Kötha a  Pietrowského (2001) se tak možná jedná o nevhodně formulovanou 

položku. 

Z hlediska emočního doprovodu nočních můr byly potvrzeny výsledky Zadry et al. (2006), 

že strach se v nočních můrách vyskytuje nejčastěji, objevují se ale i další emoce jako 

frustrace nebo smutek. Škála emocí v mé studii byla pestřejší, což může opět souviset 

s kvalitativním designem. Participanti nerozlišovali hrůznost snu a jeho dopady podle toho, 

zda se z něj probudili nebo ne. Mluvili především o emocích během noční můry a po 

probuzení. Tyto výsledky podporují tvrzení Weinberga et al. (2016), že z hlediska well-

beingu je podstatnější pozitivní nebo negativní náboj snu než kritérium probuzení. Co se 
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týče obsahu nebo témat nočních můr, kromě jednoho participanta všichni uvedli jejich 

opakování. Jak zjistili již Brown a Donderi (1986), rekurentní sny jsou zpravidla negativně 

zaměřené a také well-being lidí s rekurentními sny je nižší. Participanti v mé studii 

popisovali, že po probuzení z noční můry cítí děs, zmatek, obavy, někdy pláčou.  Toto 

zjištění odpovídá pozitivní korelaci mezi emočním obsahem snu a mírou well-beingu po 

probuzení (Sikka et al., 2018). Lze shrnout, že výsledky svědčí o nižším well-beingu lidí 

s častými nočními můrami. 

Participanti hovořili o pesimismu, strachu, obavách, nervozitě, smutku a pocitech 

zranitelnosti, které se dostavují následující den po výskytu noční můry. Výsledky studie 

tedy podporují zjištění Lancea a Schrijnemaekerse  (2013), že noční můry navyšují distres 

prožívaný následující den. Také Köthe a  Pietrowský (2001) u vysokého procenta lidí 

zaznamenali silný vliv noční můry na náladu, nervozitu, neklid, distres, nižší odhodlání. 

Participanti v mé studii dále hovořili o sílícím negativním vlivu nočních můr 

s prodlužujícím se obdobím jejich intenzivního výskytu. K tomuto procesu může přispívat 

fakt, že nekvalitní spánek snižuje odolnost vůči stresu (Weinberg et al., 2016). Vyšší míra 

stresu zas snižuje well-being (Blagrovea et al., 2004) a nízký well-being pozitivně koreluje 

s negativním obsahem snů (Pesant &  Zadra, 2006). Popsaný řetězec připomíná začarovaný 

kruh, o kterém v souvislosti s nočními můrami mluvila již Klůzová Kráčmarová (2016). 

Köthe a  Pietrowský (2001) udávají, že k nočním můrám se v myšlenkách během dne vrací 

80,6 % lidí. V mé studii vyšlo 44 %, tedy téměř o polovinu lidí méně. Výzkumný rozhovor 

se zakládal na volném vyprávění a je možné, že flashbacky nočních můr zmiňovali jen ti 

participanti, u kterých jsou opravdu výrazné.  

Podle Leea a Suha (2016) míra prožívaného distresu funguje jako významnější prediktor 

suicidálních myšlenek než frekvence nočních můr. Toto tvrzení nelze na základě mé studie 

diskutovat, získaná data však potvrzují, že prevalence suicidálních myšlenek a tendencí je 

u lidí s častými nočními můrami vyšší než v běžné populaci (American Psychiatric 

Association, 2013). Beautrais et al. (2018) změřili, že suicidální myšlenky se v obecné 

populaci vyskytují u 9,2 % lidí, suicidální plán u 3,1 %. V mém výzkumném vzorku se 

suicidální myšlenky týkají 25 % a suicidální plán 6,3 % participantů. 

Böckermann et al. (2014) označili jako tzv. efekt nočních můr dopady distresu vyvolaného 

nočními můrami na každodenní bdělý život. V souladu s jejich výzkumem výsledky mé 
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studie ukazují, že časté noční můry vedou k vyhýbavému chování, obavám o blízké 

v reakci na jejich utrpení v noční můře, obtížím při kontaktu s druhými lidmi kvůli 

emočnímu zatížení noční můrou, pracovním omezením způsobeným intenzivním distresem 

z nočních můr, případně finančním nákladům vyloženým na psychoterapii kvůli nočním 

můrám. Obsáhlejší práce v této oblasti bohužel chybí a získané výsledky tedy nelze srovnat 

s obdobnými studiemi. Kromě vyvolaného distresu mohou mít noční můry ale i pozitivní 

efekt. U čtyř participantů přispívají ke kreativní tvorbě, konkrétně se jedná o literárně-

dramatickou činnost a malování. Kreativita je jednou z vlastností lidí s tenkými hranicemi, 

kteří jsou podle Hartmanna et al. (1987) k častým nočním můrám náchylní.  

Strategie zvládání častých nočních můr. Snaha rozpoznat sen během spánku a následně 

se probudit nebo měnit jeho děj u šesti participantů připomíná spontánní nácvik lucidního 

snění, aniž by tento fenomén znali. Ve výzkumu Schredla a Erlachera (2004) byla jištěna 

pozitivní korelace mezi frekvencí nočních můr a spontánní schopností lucidního snění. 

Korelaci autoři vysvětlují více možnými způsoby – noční můry mohou lucidní snění 

spouštět, může být ale také způsobena společnou třetí proměnou, jako je schopnost vybavit 

si sen nebo vyšší fyziologické nabuzení. Lucidní snění platí za jednu z užívaných technik 

ke snížení frekvence nočních můr (Spoormaker & van den Bout, 2006). Zůstává však 

otázkou, jestli je účinným faktorem lucidní snění jako takové nebo následná možnost měnit 

ve snu děj (Zadra & Pihl, 1997), případně pocit kontroly nad snem (Halliday, 1987). Jedna 

participantka z mé studie se lucidní snění záměrně naučila a dobře jej ovládá. Lucidní 

snění využívá jako spolehlivou techniku pro práci s nočními můrami ve smyslu možnosti 

měnit jejich děj, o redukci množství nočních můr v této souvislosti nereferovala.  

Strategie pro snížení distresu po probuzení z noční můry popsané participanty v této studii 

nebyly v předchozích pracích zkoumány. Výsledky mé studie poukazují zejména na 

potřebu vytvořit jasný předěl mezi snem a realitou a rozptýlit negativní emoce něčím 

příjemným (například poslechem relaxační hudby nebo prohlížením si oblečení). 

Köthe a Pietrowský (2001) v dotazníkovém šetření zkoumali copingové strategie vztahující 

se k nočním můrám, které lidé rozvíjejí během dne. Srovnávání s výsledky mé studie je jen 

přibližné, jelikož dotazník nabízí pouze četnosti odpovědí v předem daných kategoriích, 

které blíže nespecifikuje. 
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Obdobné procento participantů v obou výzkumech se snaží noční můru ignorovat, čte si 

literaturu o nočních můrách, rozptyluje se činnostmi či si noční můru zapisuje. Ignorování 

noční můry (44,9 % ve výzkumu Kötha a Pietrowského, 2001) jsem srovnávala se 

záměrem participantů se od noční můry odstřihnout tak, že se k ní v myšlenkách nevrací 

nebo ji zlehčují (62,5 %). Pokud pod četbu literatury o snech zahrneme vyhledávání 

informací o příčinách nočních můr a jejich redukci, týká se v mé studii 56,3 % 

participantů, ve výzkumu Kötha a Pietrowského (2001) 55,1 %. Rozptýlení dalšími 

aktivitami ve smyslu vykonávání příjemných činností nebo zaměstnávání se různou prací 

celkem popsalo 43,8 % participantů. Ve výzkumu Kötha a Pietrowského (2001) o deset 

procent méně. Zapisování nočních můr se ve výzkumu Kötha a Pietrowského (2001) 

věnuje 19,2 % participantů, v mém 31,3 %.   

Velké rozdíly se oproti tomu ukázaly u následujících strategií: Ve výzkumu Kötha a 

Pietrowského (2001) participanti nejčastěji odpovídali, že se noční můru snaží 

interpretovat (78,5 %). V mé studii se jednalo o dva participanty, tedy 12,5 %. Tento rozdíl 

by bylo třeba více prozkoumat. Zároveň vidím ve výzkumu Kötha a Pietrowského (2001) 

určitý rozpor s množstvím participantů, kteří odpověděli, že se noční můru snaží ignorovat 

(44,9 %). Sečteme-li je s těmi, kdo se snažili o interpretaci, dostaneme 123,4 %, přitom 

interpretace a ignorace jsou do určité míry protichůdné procesy. Člověk sice může mít 

pocit, že se noční můře nevěnuje a ignoruje ji, ale někdy v životě se o interpretaci snažil, 

nicméně v rámci kvantitativního dotazníku chybí možnost výpověď upřesnit. Na toto téma 

by bylo vhodné realizovat další kvalitativní studii. Popovídání si s přítelem nebo tento 

úmysl ve výzkumu Kötha a Pietrowského (2001) označilo 54,1 % participantů. Participanti 

v mé studii se shodují, že sdílení nočních můr představuje dobrý způsob ventilace distresu. 

O nočních můrách se v poslední době s nikým nebaví jen dva participanti. Sdílení nočních 

můr však obnáší řadu specifik, která popisuji, proto by i tento rozdíl ve výsledcích bylo 

dobré více prozkoumat. 

Rozptylování se představami hezkých věcí bych ve své studii přirovnala ke copingovým 

strategiím po probuzení z noční můry, které slouží ke zklidnění a rozptýlení myšlenek, 

například četba nebo prohlížení si oblečení na internetu. O četbě horoskopu v mé studii 

nemluvil nikdo. Dotazník Kötha a Pietrowského (2001) opomíjel fyzické cvičení a 

kreativní tvorbu. Fyzickému cvičení se v mé studii věnovalo 18,8 % participantů a 

kreativní tvorbě 12,5 % participantů. 
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Zajímavé téma představuje vyhledání odborné pomoci kvůli nočním můrám, přesněji 

řečeno její nevyhledávání. Jako jediná skutečně funkční strategie redukce nočních můr se 

v mé studii ukázala psychoterapie. Participantce, která psychoterapii vyhledala, stačilo 

k vyřešení tohoto problému asi pět nebo šest sezení. Výsledky korespondují se závěrem 

Hallidayovy metaanalýzy terapeutických postupů, které se zaměřují na noční můry. 

Halliday (1987) shrnuje, že psychoterapie nočních můr je účinná a v naprosté většině 

krátkodobá. Participanti většinou o možnosti léčby nočních můr nikdy neslyšeli, ale měli 

by zájem získat o ní informace. Stejně jako Belicki (1992) předpokládám, že kdyby byla 

všeobecná známost terapie nočních můr vyšší, vyhledávalo by ji více lidí.  

Participanti mezi nejčastějšími důvody, proč pomoc nevyhledali, uváděli nedůvěru 

k psychologické péči obecně a pocit nedostatečné závažnosti problému. Příčiny této 

nedůvěry by bylo třeba více prozkoumat, ovšem lze předpokládat, že konkrétnější 

představa o psychoterapii by snížila také pochybnosti o ní. Nahlodala by třeba i 

přesvědčení, že noční můry už navždy zůstanou součástí jejich života, které vyjádřilo osm 

participantů. Pocit nedostatečné závažnosti problému může být do určité míry způsoben 

jednak jeho dlouhodobostí, jednak častými komorbiditami s dalšími psychickými problémy 

(American Psychiatric Association, 2013). Participanti s častými nočními můrami žijí 

zpravidla od dětství nebo dospívání, tedy mnoho let, a podle výpovědí si většina z nich na 

noční můry zvykla. Referovali také o dalších psychických problémech jako deprese, 

úzkosti a jiné spánkové poruchy. Noční můry tak pro ně nepředstavují jediný problém, ale 

jeden z více problémů. Do třetice může k pocitu nedostatečné závažnosti problému 

přispívat celospolečenské hodnocení nočních můr. Participanti hovořili o tom, že si lidé o 

nočních můrách nepovídají a neuvědomují si jejich možný dopad i během dne. Distres 

vyvolaný nočními můrami ve společnosti nepředstavuje relevantní omluvu pro odchylky 

od běžného chování a prožívání.  

Dále by se na nevyhledávání pomoci mohly podílet obtíže spojené se sdílením nočních 

můr a přístup odborníků. Noční můry představují intimní téma, při jehož sdílení se 

participanti mimo jiné obávají zesměšnění, zlehčování nebo nepochopení. Sami odborníci 

se na noční můry neptají, a pokud vědí, že se u některého z pacientů vyskytují, obvykle jim 

nevěnují příliš pozornosti. Podle Krakowa a Zadry (2010) si ani oni míru distresu 

vyvolaného nočními můrami neuvědomují, důvody nezájmu o noční můry ze strany 

odborníků by však bylo třeba podrobit podrobnějšímu zkoumání.  
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Postoj k častým nočním můrám. Jak již bylo zmiňováno výš, většina participantů časté 

noční můry nepokládá za překážku, se kterou by nebylo možné žit. Tento fakt jsem dávala 

do možné souvislosti s dlouhodobostí výskytu častých nočních můr, dalšími 

komorbiditami a hodnocením nočních můr ve společnosti. Ráda bych uvedla ještě výzkum 

Loewensteina a Jepsona (2003), kteří zjistili, že lidé bez závažného onemocnění podceňují 

kvalitu života lidí se závažným onemocněním. Jako vysvětlení uvádí, že pacienti vnímají 

zdraví jinak a životu s nemocí se přizpůsobí. Obdobný princip možná platí u některých 

jedinců s častými nočními můrami. 

Většina participantů by uvítala, kdyby noční můry mohla redukovat nebo ze svého života 

odstranit. Tři participanti naopak vypověděli, že chtějí, aby noční můry zůstaly součástí 

jejich života. Další participanti uvedli některé přínosy nočních můr, kvůli kterým by si 

noční můry sice nechtěli ponechat, ale na jejich jednotlivých aspektech vidí něco 

pozitivního. Nielsen a Carr (2017) na základě rozšířenosti nočních můr předpokládají 

existenci jejich skryté funkce. Z výpovědí participantů se jako možné funkce ukazují dvě. 

Zaprvé participanti hovořili o tom, že noční můry do určité míry přispívají k větší 

obezřetnosti, vyjadřování lásky, rozhodování, zvládání negativních emocí, vyhledání 

psychologické pomoci, odhodlání „jít vpřed.“ Tyto okolnosti by bylo možné shrnout pod 

vyšší adaptivitu chování, se kterou operuje evoluční teorie snění (Revonsuo, 2000). 

Zadruhé participanti dávali noční můry do souvislosti se sebepoznáním, které zas odpovídá 

hlubinně psychologickému přístupu ke snům. 

Převažující negativní vliv častých nočních můr na sebepojetí stejně jako jejich obecné 

příčiny uváděné participanty (nízké sebevědomí, hluboké zranění, neschopnost ventilovat 

negativní emoce a stres) odpovídají již několikrát zmiňované souvislosti mezi nočními 

můrami a nízkým well-being (Sikka et al., 2018). Také ve výzkumu Kötha a Pietrowského 

(2001) si participanti noční můry spojovali s něčím znepokojivým ve svém životě. Rozdíl 

se ukázal v četnosti proaktivního přístupu participantů. Podle 35,8 % participantů v jejich 

výzkumu noční můry upomínají na problém, který se pokusí řešit. V tomto smyslu se v mé 

studii vyjádřila jedna participantka. Důvody tohoto rozdílu by bylo nutné dále zkoumat.  

8.1.1 Přínos výzkumu 

Vliv častých nočních můr na kvalitu života je většinou zkoumán pomocí kvantitativních 

studií, které se soustředí na izolované aspekty kvality života, například na míru 
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prožívaného stresu. Výzkumy jsou navíc omezeny jen na well-being nebo vyvolaný 

distres. Výsledky mé magisterské diplomové práce odpovídají zjištěním jiných studií, 

zároveň nabízí podrobný a komplexní rozbor vlivu nočních můr na kvalitu života v míře, 

na kterou jsem v jiných výzkumech nenarazila. Zjištěné poznatky jsou užitečné nejen pro 

jedince s častými nočními můrami, ale také pro jejich blízké a pracovníky ve zdravotnictví, 

případně komise rozhodující o finanční podpoře projektů v oblasti psychického zdraví.  

Lidé s častými nočními můrami si mohou přečíst, jak časté noční můry hodnotí další 

jedinci se stejným problémem a co jim pomáhá. Jak bylo zjištěno, již samotné sdílení 

nočních můr přináší úlevu a lidé s častými nočními můrami stojí o to seznámit se se 

zkušenostmi ostatních. Blízcí a zdravotníci si budou schopní lépe představit různé aspekty 

vlivu častých nočních můr na život jedince i to, jak si s ním o nočních můrách (ne)povídat. 

Zjištěné poznatky dokládají, že je dobré častým nočním můrám věnovat vážnou pozornost 

a neshodit je ze stolu s komentářem typu „Vždyť to byl jen špatný sen.“ Stále však musíme 

pamatovat na individuálnost vnímání a prožívání nočních můr (Wooda & Bootzina, 1990; 

Köthe & Pietrowsky, 2001), čili je třeba řídit se podle specifických potřeb každého 

člověka. Jak se také ukázalo, lidé s častými nočními můrami nemají o nočních můrách 

dostatek informací, přestože o ně stojí. Vyhledávání informací o nočních můrách zpravidla 

nesplní zamýšlený účel: „Spíš sem našla ty motýly noční můry než vyloženě něco o snech“ 

(žena, 22 let). Nejvíce by uvítali informace o možnostech redukce nočních můr a jejich 

příčinách. Jelikož časté noční můry prokazatelně souvisí s nižší kvalitou života, má smysl 

financovat osvětovou činnost v této oblasti. 

Další výzkum by se mohl zabývat například faktory ovlivňujícími hodnocení častých 

nočních můr samotnými snícími, příčinami nedůvěry v léčbu nočních můr nebo postojem 

odborníků k častým nočním můrám. 

8.1.1 Limity výzkumu 

Uvědomuji si několik možných zdrojů zkreslení či nedostatků této studie. Jedná se o 

absenci odborné diagnostiky poruch spánku, složení výzkumného souboru a 

terminologickou nejednotnost napříč výzkumy.   

Participanti nebyli podrobeni odborné diagnostice poruch spánku. Diagnostika nočních 

můr, stejně jako dalších spánkových poruch, se zakládala na sebeurčení participantů. 
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Některé symptomy (kopání, trhavé pohyby, křik, komplexní behaviorální reakce typu 

otevření okna ve spánku) popisované participanty mohou souviset s jinými spánkovými 

potížemi, než jsou noční můry. Bez vyšetření odborníkem však nebylo možné diagnózy ve 

výpovědích oddělit. 

Ve výzkumném souboru výrazně převyšovalo zastoupení žen nad zastoupením mužů       

(11 žen, 5 mužů). Tento fakt mohl být do jisté míry způsoben výzkumně dobře podloženou 

skutečností, že více nočních můr se zdá ženám než mužům (Li, Zhang, & Wing, 2010; 

Schredl & Reinhard, 2011; Sandman et al., 2013). Ve výzkumném souboru chyběl 

participant v seniorském věku. Staří lidé s častými nočními můrami představují obtížně 

dosažitelnou skupinu, jelikož frekvence nočních můr v druhé půlce života klesá a časté 

noční můry má mezi 1 a 2 % starých lidí (Partinen, 1994, in Levin & Nielsen, 2007). 

Výzkumný soubor by bylo dobré obohatit o více jedinců se základním vzděláním (této 

studie se zúčastnila jedna participantka se základním vzděláním). Dále také o příslušníky 

etnických menšin žijících na území České republiky (Ukrajince, Vietnamce, Romy), 

jelikož význam přisuzovaný nočním můrám se v různých kulturách liší (American 

Psychiatric Association, 2013).  

Výsledky mé studie a srovnání s dalšími studiemi jsou limitovány také nejednotností 

definic nočních můr a kvality života mezi odbornou veřejností (Levin & Nielsen, 2007; 

Theofilou, 2013).  
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9 ZÁVĚR 

Ve své magisterské diplomové práci jsem se zabývala vlivem časté nočních můr na kvalitu 

života. Bylo zjištěno, že jedinec si během spánku s výskytem nočních můr neodpočine, 

noční můry doprovází řada somatických projevů (nejčastěji pocení) a silné negativní 

emoce (nejčastěji strach), které přetrvávají i chvíli po probuzení. Následující den se u 

jedince vyskytuje zvýšená míra distresu. Časté noční můry mohou vést k vyhýbavému 

chování a omezením v sociální a pracovní oblasti. Noční můry mohou trvale vymizet po 

krátkodobé psychoterapii zaměřené na tyto dysforické sny. Mezi strategie zvládání nočních 

můr patří rozpoznání snu během spánku, ukotvení v realitě po probuzení, ignorování noční 

můry a vykonávání různorodých činností během dne, případně sdílení noční můry 

s blízkými.  Většina participantů uvedla, že si na noční můry lze zvyknout, pokud by však 

věděli jak, rádi by se jich zbavili. 
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10 SOUHRN 

Má magisterská diplomová práce se zabývá vlivem častých nočních můr na kvalitu života.  

Teoretická část práce se skládá ze tří kapitol. První kapitola o spánku a snění poskytuje 

širší kontext k samotnému tématu nočních můr. Druhá kapitola se věnuje přímo nočním 

můrám. Noční můry jsou živé dysforické sny s rozvinutým dějem, které ve snícím 

vyvolávají silné negativní emoce jako strach a úzkost. Vyskytují se během REM spánku 

(American Academy of Sleep Medicine, 2014). Zvýšená frekvence nočních můr jednou za 

týden se týká 2 – 5 % populace (Sandman et al., 2013), dle jiného výzkumu jednou za dva 

týdny 4,7 % populace (Schredl, 2009).  

Třetí kapitola teoretické části pojednává o kvalitě života, která označuje postoj jedince 

k vlastnímu životu. Zahrnuje fyzické a psychické zdraví, míru nezávislosti, sociální vazby, 

osobní přesvědčení i prostředí, v němž se jedinec pohybuje (Worl Health Organization, 

1997). Kvalita života v souvislosti s častými nočními můrami u neklinické populace je 

zatím jen málo probádané téma (Sikka et al., 2018). Byla prokázána pozitivní korelace 

mezi mírou  well-beingu a obsahem snů (Pesant &  Zadra, 2006). Noční můry způsobují 

distres během spánku i po probuzení, který může dlouhodobě ovlivňovat prožívání a 

kvalitu spánku, zasahovat do různých oblastí života jedince (například sociální interakce) a 

přispívat k celkovému množství stresu (Böckermann et al., 2014).   

Cílem výzkumné části práce bylo zjistit, které oblasti každodenního života jsou častými 

nočními můrami ovlivněny a jak, popsat strategie zvládání častých nočních můr a 

explorovat postoj k častým nočním můrám u jedinců, kterým se zdají. 

 Pro řešení uvedených cílů jsem zvolila kvalitativní přístup. Metodou získávání dat byl 

polostrukturovaný rozhovor vedený během osobního setkání. Důraz byl kladen na volné 

vyprávění participantů. Rozhovory byly nahrávány a přepsány do elektronické podoby. 

Informace z rozhovorů jsem seskupila do tematických trsů a následně analyzovala 

metodou OSOP (One Sheet of Paper). V rámci metody OSPOP se tematické trsy jemněji 

třídí do smysluplných kategorií, které se pojmenovávají, a počítá se četnost jejich 

zastoupení v rozhovorech. Po celou dobu výzkumu bylo pamatováno na etické aspekty, 

účastníci mj. podepisovali informovaný souhlas.  
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Nábor participantů probíhal skrz prostý záměrný výběr. Noční můry byly definovány jako 

sny s velmi nepříjemným emočním doprovodem. Výzkumný soubor zahrnoval jedince nad 

18 let, kteří během svého života referovali o období s minimální frekvencí jedné noční 

můry za dva týdny bez diagnostikované posttraumatické stresové poruchy. Maximální 

frekvence nočních můr, se kterou měli participanti zkušenost, představovala u devíti z nich 

čtyři až sedm nocí v týdnu, u pěti dvě až tři noci v týdnu a u dvou jednu noc v týdnu. 

Celkem se jednalo o 16 participantů, z toho 11 žen a 5 mužů ve věku 20 až 54 let.  

Vliv častých nočních můr na kvalitu života: Bylo zjištěno, že časté noční můry snižují 

kvalitu spánku. Participanti popisovali jak fyzickou, tak mentální únavu. Noční můry 

mohou vyvolávat strach ze spánku vedoucí k odkládání času ulehnutí. Noční můry se navíc 

někdy kombinují s dalšími poruchami spánku jako insomnie nebo spánková paralýza, které 

kvalitu spánku dále snižují. Noční můry bývají doprovázeny pocením, bolestmi po těle, 

zrychleným tlukotem srdce, problémy s dechem, pocity na zvracení, horkostí v těle nebo 

studenýma rukama. Vedle strachu, děsu a hrůzy vyvolávají bezmoc, zoufalost a beznaděj, 

úzkost, paniku, úlek a stres, smutek, lítost a psychickou bolest, ohrožení, znechucení, 

nenávist. Po probuzení přetrvává pocit děsu a vyskytuje se zmatenost. Negativní emoční 

dopad přetrvává během následujícího dne, participanti popisovali například pocity strachu, 

nervozity, podrážděnosti, tenze. Pokud jedinec prochází sérií každodenních nočních můr, 

jejich negativní emoční dopad se zvyšuje s prodlužující se délkou tohoto období. Se 

vzpomínkami na noční můry přes den ožívá také konkrétní emoční doprovod těchto snů. 

Lidé mohou mít tendenci vyhýbat se objektům a situacím z nočních můr i takovým, které 

by noční můry mohly vyvolat. Noční můry zobrazující utrpení blízkých vedou ke kontrole, 

zda se jim opravdu něco nestalo. Častá je potřeba se od nočních můr odpoutat, zapomenout 

na ně nebo je zlehčit humorem. Distres způsobeným nočními můrami může být natolik 

silný, že jedince omezuje v práci. Finanční náklady noční můry vyžadují v případě 

soukromě psychoterapie. Mezi pozitivní aspekty častých nočních můr patří například 

obezřetnost nebo nácvik zvládání negativních emocí. 

Strategie zvládání častých nočních můr: Ke snížení frekvence, případně intenzity, 

některých nočních můr nebo nočních můr po omezené časové období participantům 

nejčastěji pomohla změna životních okolností nebo alkohol. Nočních můr se trvale zbavila 

participantka, která kvůli nim podstoupila psychoterapii. Mezi důvody, proč další 

participanti psychoterapii pro noční můry nevyhledali, patří nedůvěra k psychologické péči 
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nebo vnímání závažnosti problému jako nedostatečné. Během spánku se participanti snaží 

uvědomit si, že se jedná o noční můru a následně změnit její průběh nebo se probudit. Řada 

participantů nevěří, že technika lucidního snění opravdu funguje nebo jim její nácvik 

připadá příliš náročný. Po probuzení z noční můry je důležité ukotvit se v realitě například 

rozsvícením světla nebo napitím se. O nočních můrách se většina participantů snaží přes 

den nepřemýšlet, distres z nočních můr rozptylují různými aktivitami. Ne vždy na ně však 

mají čas a energii. Účinným způsobem snížení distresu je sdílení noční můry. Participanti 

se však setkávají s nevhodnými reakcemi (například zlehčování) nebo bojují s pocitem 

zbytečnosti sdílení noční můry, jejíž podstata spočívá v emočním zážitku a je verbálně 

nepředatelná.  

Postoj k častým nočním můrám: Časté noční můry většina participantů přijala jako trvalou 

součást svého života. Neví, jak by bylo možné je zastavit, ale pokud by takový postup 

existoval, kromě tří participantů by ho rádi využili. Někteří participanti hovořili o vlivu 

častých nočních můr na sebepojetí a to častěji v negativním než pozitivním smyslu. 

Jednotlivé noční můry podle participantů nejčastěji vyvěrají ze vztahových problémů, 

případně ze senzorických vjemů nebo konkrétních strachů.  Obecnou příčinu častých 

nočních můr přisuzují mj. křehkosti osobnosti či nízkému sebevědomí. 

Výsledky práce korespondují s dřívějšími studiemi o well-beingu a distresu, zároveň 

výrazně prohlubují a rozšiřují znalosti o vlivu častých nočních můr na každodenní život. 

Získané poznatky jsou užitečné pro jedince s častými nočními můrami, jejich blízké, 

zdravotníky i členy komisí rozhodujících o financování projektů na podporu psychického 

zdraví. Budoucí výzkum by se mohl zaměřit na faktory ovlivňující hodnocení nočních můr, 

příčiny nedůvěry v psychologickou pomoc nebo postoj odborníků k častým nočním 

můrám. Mezi limity studie patří absence odborné diagnostiky poruch spánku a složení 

výzkumného souboru z hlediska pohlaví, věku, dosaženého vzdělání a etnické příslušnosti.   
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Příloha č. 1: Český a cizojazyčný abstrakt diplomové práce 

ABSTRAKT DIPLOMOVÉ PRÁCE 

Název práce: Vliv častých nočních můr na kvalitu života jedince 

Autor práce: Bc. Anna Ohnisková 

Vedoucí práce: PhDr. Lucie Klůzová Kráčmarová, Ph. D. 

Počet stran a znaků: 95, 189 224 

Počet příloh: 7 

Počet titulů použité literatury: 113 

Abstrakt: Práce se zabývá vlivem častých nočních můr na kvalitu života. Konkrétními cíli 

výzkumu bylo popsat vliv častých nočních můr na různé oblasti kvality života, explorovat 

strategie zvládání a postoj k častým nočním můrám. Teoretický rámec vycházel z poznatků 

o well-beingu jedinců s častými nočními můrami a distresu vyvolaném těmito 

dysforickými sny. Nábor participantů probíhal skrz prostý záměrný výběr. Výzkumu se 

zúčastnilo 16 participantů, z toho 11 žen a 5 mužů. Metodou získávání dat byl 

polostrukturovaný rozhovor. Rozhovory jsem vyhodnocovala pomocí utváření trsů a 

metody OSOP. Ukázalo se, že noční můry snižují kvalitu spánku. Následující den jedinec 

pociťuje distres, noční můry mohou vést k vyhýbavému chování a komplikacím 

v sociálníma pracovním životě. Psychoterapie může trvale redukovat noční můry. Mezi 

copingové strategie patří rozpoznání snu během spánku, ukotvení v realitě po probuzení, 

ignorování noční můry a vykonávání různorodých činností během dne, případně sdílení 

noční můry s blízkými.  Podle většiny participantů je možné si na noční můry zvyknout, 

rádi by však využili nějaký postup k jejich redukci, pokud by o něm věděli.   

Klíčová slova: noční můry, kvalita života, kvalitativní výzkum 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT OF THESIS 

  

Title: Quality of Life of Frequent Nightmare Sufferers 

Author: Bc. Anna Ohnisková 

Supervisor: PhDr. Lucie Klůzová Kráčmarová, Ph. D. 

Number of pages and characters: 95, 189 224 

Number of appendices: 7 

Number of references: 113 

  

Abstract: This thesis is concerned with the quality of life of frequent nightmare sufferers. 

The goal of the research was to describe the influence of frequent nightmares in different 

areas of quality of life, coping strategies of frequent nightmares and their evaluation. 

Research into the well-being of nightmare sufferers and the distress caused by nightmares 

is described in the theoretical section. The data was collected from semi-structured 

interviews. The interviews were evaluated using a clustering method and the OSOP 

method. It became apparent that nightmares decrease the quality of sleep, individuals feel 

distressed the day after, frequent nightmares may cause evasive behaviour and 

complications in social and work life. Psychotherapy for nightmares has been suffessful. 

Described coping strategies were recognizing the dream within sleep, strengthening the 

contact with reality through certain activities after waking up, ignoring the nightmare and 

dissipate the attention in doing various activities during the day and also talking about the 

nightmare with other people. It is possible to get used to frequent nightmares but most 

frequent nightmare sufferers would like to know how to treat them. 

 

Keywords: nightmares, quality of life, qualitative research 
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