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., Dvé noci presly. Nocni des

i do dne miiru smutku vnes.

A spanek, sladké dobrodini,
prizrakem hriizy byl mi nyni.
Noc treti, kdyz kiik ve spanku
meé vzbudil 7 dabelského snu,
Jjsem nevydrzel strach a zal:

Jjak dité jsem se rozplakal.*

(Gryvek basné Tryzen spanku,
Coleridge, 1965, 79)



UVvoD

Vzpomeiite si, kdy jste naposledy méli noéni miru. Co jste béhem ni prozivali? Jak jste se
vyspali? Ovlivnila né¢jak Vas nasledujici den? A ted’ si ptfedstavte, Ze by se Vam nocni
mury zdaly né€kolikrat do tydne. Jakym zpusobem by se do Vaseho Zivota promitaly pak?
Pravé vliv Castych nocnich mur na kvalitu zivota jsem zkoumala ve své magisterské
diplomové préaci. Z dosavadnich vyzkumi vyplyva, Ze Casté no¢ni mury souvisi s nizsi
kvalitou zivota a postihuji vice lidi, nez se dfive myslelo. Pfesto se jednd o malo

probadanou oblast, které je také v klinické praxi vénovana minimalni pozornost.

Ma prace vychazi z rozhovoru ziskanych v ramci projektu Hovory o zdravi, na jejichz
sbéru jsem se aktivné podilela. Hovory o zdravi jsou webové stranky vznikajici diky
spolupréci mezi Institutem socialniho zdravi na Univerzit¢ Palackého v Olomouci
(OUSHI), Health Experiences Research Group (HERG) na Univerzité v Oxfordu a DIPEX
International. Jejich smyslem je sdileni ovéfenych informaci a osobnich zku$enosti lidi s
rtiznorodymi zdravotnimi problémy (Hovory o zdravi, 2018). Casté noéni miiry pfedstavuji

jedno z piipravovanych témat pro tento web.

V teoretické ¢asti prace se v kratkosti zabyvam spankem a snénim, zejména Se vSak
soustiedim na samotné no¢ni miury, kvalitu zivota a vztah mezi témito proménnymi. Ve
vyzkumné ¢asti popisuji cile, metodologicky ramec, vyzkumny soubor a prezentuji

vysledky celé studie, které v Diskuzi vkladam do $ir§iho kontextu.



TEORETICKA CAST



1 SPANEK A SNENI

Spanek a snéni pfitahovaly lidskou pozornost odpradavna. Spanek byl diive vniman jako
zvlastni stav mezi bdénim a smrti. V ivahach o piivodu snii zas dle n€kterych antropologti
tkvi kofeny spiritudlnich predstav a idey duse. Latky na ovliviiovani spanku byly znamé jiz
ve starovéku — stafi Mezopotamci péstovali opium 5000 let pi. n. 1., Hippokrates
poukazoval na uzite¢nost opia jako narkotika, stejné tak si lidé povsimli tlumicich t¢inkt
alkoholu. V Etiopii naopak objevili povzbudivy efekt kavy, jejiz kultivace se nasledné
rozvijela na Arabském poloostrové. Moderni vyzkum spanku zapocal az v prvni poloviné
minulého stoleti diky moznosti zkoumat elektrickou aktivitu mozku. V 50. letech minulého
stoleti se pak vydé¢lila spankova medicina jako samostatny obor, ktery se od té doby

neustale vyviji (Pelayo & Dement, 2017).

Kapitolu o spanku a snéni jsem se rozhodla do své magisterské diplomové prace zatadit,
jelikoz Uzce souviseji stématem no¢nich mur a tvoii dulezity odrazovy miustek pro
porozuméni no¢nim muram. Zabyvam se definici spanku, spankovym cyklem a funkcemi

spanku, nasledn¢ definuji sen, uvadim jeho zékladni charakteristiky a typy.

1.1 Spének

Hartl a Hartlova (2000, 554) definuji spanek jako ,,celkovy utlum cinnosti centralniho
nervstva provdzeny sniZenim intenzity vetsiny Zzivotnich pochodi.” Z behavioralniho
hlediska se jedna o reverzibilni stav, béhem kterého jedinec neodpovida na vnéj$i podnéty

a snizuje se jeho percepéni aktivita (Carskadon & Dement, 2017).

Lidé se po dlouhou dobu domnivali, Ze spanek je Cisté pasivni proces a pfichazi jako
reakce na omezené mnozstvi zevnich stimuld, pfi¢emz k néslednému probuzeni dochézi
zesilenim vnéjsich stimuld. Odklon od tohoto paradigmatu ptisel az se zméfenim elektrické
aktivity mozku béhem spanku (poprvé provedl Berger v roce 1928) a s objevem rychlych
pohybu oc¢nich béhem tzv. REM faze spanku, ktery uskutecnili Kleitman a Aserinsky
v 50. letech 20. stoleti (Pelayo & Dement, 2017). Dnes vime, Ze spanek zahrnuje pestrou

smésici typickych fyziologickych a behavioralnich projevt (Carskadon & Dement, 2017).



1.1.1 Spéankovy cyklus

U clovéka, stejné jako ostatnich savct i ptakd, se spanek déli na dvé zakladni faze, které se
od sebe velmi 1i8i, a to na REM fazi (rapid eye movement) a non-REM fazi (non-rapid eye
movemet). Non-REM faze spanku nastava jako prvni. V priabéhu &étyt fazi non-REM
spanku dochazi k prohlubovéni a opétovnému zmélcovani spanku za minimalni mentalni
aktivity a zachované schopnosti pohybu svali. Béhem nasledné REM féaze se vyskytuji
rychlé pohyby o¢ni, podle kterych je tato faze pojmenovana. Svaly v téle ochabuji, aktivita

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

U zdravého dospélého jedince se prvni REM féaze objevi nejdiiv za 80 minut od usnuti a
trvd méné nez 10 minut. Non-REM faze a REM faze se béhem noci stfidaji, pfi¢emz
stadia nejhlubsiho spanku v rdmci non-REM féze se zkracuji, az nésledné mizi. REM faze
se zas postupné prodluzuje, primérn¢ z celkoveho mnozstvi spanku tvoii 20 az 25 %
(Carskadon & Dement, 2017). Za noc se bézn¢ vystiidaji ¢tyfi non-REM faze a étyfi a pét
REM fézi. K probuzeni dochazi béhem posledni REM faze (Plhakova, 2003). Spankovy
vzorec se proménuje v zavislosti na véku, historii kvality spanku, cirkadiannim rytmu,

teploté, pozitych lécich a poruchach spanku (Carskadon & Dement, 2017).

1.1.2 Funkce spanku

Spanek lidské t€lo potiebuje stejné jako vodu a vzduch, z evolu¢niho hlediska vsak stale
do urcité miry zlstava zadhadou proc¢. Pfehled soucasnych teorii o vyznamu spanku pro
lidsky organizmus podava Mignot (2008). Teorie déli do tii zakladnich skupin. Prvnim
typem je ekologickd hypotéza, ktera vychéazi z principti pfirozeného vybéru. Spanek
pfedstavuje rozumny zpusob, jak snizit spotfebu energie ve chvili, kdy zvifata nemohou
lovit. Timto principem Ize vysvétlit non-REM fazi spanku, ovSem b&hem REM féaze
spanku se spotieba energie opét navySuje. Druhy okruh teorii vyzdvihuje, Ze spanek
usnadiiuje uceni se a zapamatovani si prostiednictvim zmén v plasticité mozku a
synaptogenezi. Zobrazovaci metody ukazuji, Zze béhem spanku dochazi k opakovani
uc¢en¢ho. Kognitivni deficit se také projevuje uz pii mirné spankové deprivaci, zarovei ale
K uceni a zapamatovani dochazi i pfi absenci spanku. Tteti okruh teorii zdlraziuje, ze
béhem spanku se obnovuje syntéza makromolekul (napiiklad cholesterolu), které se
vycCerpaji béhem dne. Popsany princip plati u vSech zivo¢isnych druhu, vztah téchto déju je
vSak korelativni, nikoli kauzalni.
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1.2 Snéni

Sen je v Psychologickém slovniku (Hartl & Hartlova, 2000, 529) definovan jako
,, predstavivost vyskytujici se behem spanku. *“ Schredl a Wittmann (2005, 484) definuji sen
¢i vypoveéd o snu jako ,, vybaveni si mentadlni aktivity, ktera se vyskytla behem spanku “. Pii
snéni doch&zi k narueni testovani reality, coz znamena, ze v danou chvili jedinec vnima
sen jako skute¢nost (Plhakova, 2003). Sny jsou typické svou bizarnosti, emotivitou a

senzorickymi vjemy (Schredl & Wittmann, 2005).

Vedle realistickych a teoreticky moznych prvki sny obsahuji také fadu prvku zvlastnich,
bizarnich. Pokud jako bizarnost chapeme nejen zcela nemozné udalosti, ale také nahlé
zmény prostiedi a drobné podivnosti, tyka se az 75 % snu (Zadra & Domhof, 2017).
Bizarnost sni béhem noci nardstda (Malinowski & Horton, 2014). Mira bizarnosti sni
dvakrat prevysuje bizarnost dennich fantazii a to zejména co se tyce souvislosti déje a jeho

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

Obecné se uvadi, ze emocni ladéni snt je Castéji negativni nez pozitivni. Podle Schredla a
Dolla (1998) vsak pfi posuzovani snové emotivity zna¢né zalezi na zpasobu jejiho méfeni.
Jestlize emoce vyskytujici se ve snu hodnoti jedinec sadm (na rozdil od dalSiho
posuzovatele nebo sc¢itani explicitné zminénych emoci ve snovych zaznamech), mnozstvi
pozitivnich a negativnich emoci se podoba. Nekonzistentnost v méfenich mnozstvi
pozitivnich emoci muze byt zpisobena metodologickymi nesrovnalostmi a tim, ze

negativni emoce ve snu vic ovlivni naladu druhy den, takze se jevi jako vyznamng;jsi.

Na zaklad¢ srovnani tii studi senzorickych vjemt ve snech Schredl a Wittmann (2005)
uvadi, Ze kazdy sen je vizualni. Sluchové podnéty nejsou vyjimecné, zato dotykové,

chut'ové a Cichové vjemy se téméf viibec nevyskytuji.
1.2.1 Typy snu

Schredl a Wittmann (2005) uvadi sedm typt snt a to sny vyskytujici se béhem REM faze
spanku (REM dreams), sny vyskytujici se béhem non-REM faze spanku (NREM dreams),
sny vyskytujici se na po¢atku spanku (sleep onset dreams), no¢ni mury (nightmares), no¢ni
désy (night terrors), posttraumatické sny (posttraumatic dreams) a lucidni sny (lucid

dreams).
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Tradi¢né se udava, Ze se sny zdaji v REM fazi spanku (Carskadon & Dement, 2017). Jak
vyplyvé z vyse uvedené klasifikace snt (Schredl & Wittmann, 2005), neni tomu tak ov§em
vyluéné. Foulkes (1962) zjistil, Ze sny, ¢i n¢jaka forma védomé mentalni aktivity, se
vyskytuji béhem vSech fazi spanku. Jedinci v jeho vyzkumu referovali vyskyt snu v 70 %
probuzeni béhem druhé pulky non-REM spénku, kterd se do té doby povazovala za
bezesnou. Sny v této fazi se vic vztahovaly k dennimu Zivotu jedincu. Sny v REM fazi
Castéji vyvolavali emocni odezvu sniciho, byly vizualné propracovanéjsi, zahrnovaly vic
pohybi (pfesouvani se z mista na misto), ¢astéji se v nich objevovali dalsi lidé, trvaly déle

a vystiidalo se v nich vice scén.

Sny vyskytujici se na pocatku spanku se nazyvaji hypnagogické. Jedna se o sny letmé,
s fantasknimi prvky, malo organizované, bez vyrazného afektivniho doprovodu. Volni
kontrola a uvédomovani si bezprostfedni reality se postupné snizuji a navySuje se
halucinatorni dojem skute¢nosti snu. Stejné jako sny vyskytujici se v pozdéjsich stadiich
spanku mohou mit i hypnagogické sny hlubsi interpreta¢ni hodnotu (Foulkes & Vogel,
1965). Jini autofi nemluvi o hypnagogickych snech, ale pfedstavach (Plhakova, 2003;
Plhakov4, 2013).

Definice noénich mur, no¢nich dést, posttraumatickych sni a snt lucidnich jsou uvedeny

déle v textu.

Mezi typy snt bych také rdda uvedla sny rekurentni, tedy takové, které zcela kopiruji

zapamatovanou podobu dfive se vyskytujictho snu. Rekurentnim snim vyzkumnici

prikladaji zvlastni vyznam (Brown & Donderi, 1986; Zadra, O’Brien, & Donderi, 1997).
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2 NOCNI MURY

,Sny, které nas zastihuji ve spanku, jsou neodmyslitelnou a nezrusitelnou soucasti
kazdodenniho zivota. Je mozné je riznym zpusobem opomijet a odmitat, ale presto tu
ziistavaji jako znepokojivy fenomén lidského byti* (Ruizicka & Calek, 2016). Rekla bych,
7e tento vyrok plati o Castych nocnich murach, které tvofi tematické jadro mé préace,
dvojnasob. Noc¢ni miry jsou zpravidla dlouhé sny s komplikovanym déjem a silnym
nabojem strachu ¢i uzkosti (American Academy of Sleep Medicine, 2014). Zaroven
zpravidla ptsobi velmi zivym, vérnym dojmem (Hartmann, Russ, Oldfield, Sivan &
Cooper, 1987). O noc¢nich mirach se doc¢teme jiz v Bibli, prvni text na poli mediciny
napsal John Bond v roce 1753. V tradi¢nich kulturach byly sny vykladany jako poselstvi o
budoucnosti, které mohlo povzbuzovat a uklidiiovat nebo, v pfipadé nocnich mtr,
ponoukalo k vymysleni obrannych strategii ¢i vedlo ke smifovani se s osudem
(Kamaradov@, Prasko, Jelenova, Grambal, & Latalova, 2013). Na funkénost no¢nich mur
z biologického a adaptivniho hlediska panuji rozporuplné ndzory. No¢ni mury jsou vsak
natolik rozSifenym jevem, Ze urCitou funk¢nost lze piedpokladat a to zejména u
nerekurentnich no¢nich mur s ojedinélym vyskytem a nizkou zavaznosti (Nielsen & Carr,
2017).

Nocni miiry predstavuji nejobsahlejsi kapitolu teoretické ¢asti prace. Vénuji se vymezeni a
definovani no¢nich mir, diferencidlni diagnostice, riiznym typologiim no¢nich mur, jejich
prevalenci a frekvenci, déjovému i emoénimu obsahu, komorbiditam, osobnostnim
charakteristikhm spojenym s vyskytem nocnich mur, teoriim snéni a moznym

terapeutickym postuptim pti 1é¢bé no¢nich mur.
2.1 Vymezeni no¢nich mir

Univerzaln¢ platnd definice no¢nich mir zatim neexistuje. Levin a Nielsen (2007) definice
nocnich mir déli do dvou zakladnich kategorii a to na definice operacionaliza¢ni
(operational definitions) a diagnostické (diagnostic definitions). Operacionaliza¢ni definice
jsou obsazeny v jednotlivych vyzkumech, definice diagnostické v diagnostickych
manualech. Mezi diagnosticke manudly, které se no¢nimi mdrami zabyvaji, patii

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)!, dale Diagnosticky a statisticky manudl

L Anglicky International Classification of Disorders 10th Revision (ICD-10). No¢ni miry zde najdeme pod
heslem ,,no¢ni miry*“ (nightmares) (World Health Organization, 2017).
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(DSM-V)? a Mezinarodni klasifikace poruch spanku (ICSD-3)3. Ve své diplomové préaci
jsem se rozhodla pro uvedeni definice dle Mezin&rodni klasifikace nemoci, jelikoz ta je
Vv Ceském prostiedi nejrozsifenéjsi. Dale zminuji problematiku odliSovani no¢nich mur a

Spatnych snd.

2.1.1 Mezinarodni klasifikace nemoci

Mezinarodni klasifikace nemoci oznacuje no¢ni mury kédem F51.5 a fadi je mezi
Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory,
konkrétn¢ pod Neorganické poruchy spanku. Neorganické poruchy spanku jsou takové,
jejichz pfi¢inu nachazime v emoc¢nich, nikoli somatickych okolnostech. Diagnostikovani
tohoto okruhu poruch dale vyzaduje, aby jedinec vnimal potize se spankem jako vyznamné
(World Health Organization, 2017).

Mezinarodni klasifikace nemoci (World Health Organization, 2017, 231) definuje no¢ni
miry jako ,,snovy prozitek, nabity vuzkosti nebo strachem, s velmi detailni vzpominkou na
snovy obsah. Tento snovy prozitek je velmi zivy a obvykle zahrnuje témata tykajici se
ohroZeni zivota, bezpecnosti nebo sebeucty.” Neziidka se témata nocnich mur opakuji.
No¢ni miry mivaji také vegetativni doprovod, ne vSak vyrazné zvukové projevy nebo

télesné pohyby. Po probuzeni se jedinec rychle orientuje.
2.1.2 No¢ni miry vs. Spatné sny

Rada autort (Levin & Nielsen, 2007; Zadra & Donderi, 2000; Klazova Kra¢marova, 2016)
upozorfiuje na nejednotnost napii¢ definicemi nocnich mur ve vyzkumu. Ne&ktefi
vyzkumnici, rozliSuji mezi no¢nimi mirami a $patnymi sny (bad dreams, do ceStiny
piekladané také jako zlé sny) — podle tohoto déleni vedou no¢ni mury na rozdil od
Spatnych snti k probuzeni. Vychazi z pifedpokladu, Ze k probuzeni dochazi kvili
intenzivnéjSimu emo¢nimu vypéti. Zadra a Donderi (2000) poukazuji na to, Ze probuzeni
se je spiS nepfimy zplsob méfeni intenzity no¢nich muar. Shrnuji vysledky vyzkuma, ze

kterych vychazi, ze vétSina velmi nepfijemnych sni nevede k probuzeni jedince (Van

2 Anglicky Diagnostic and Statistical Manual of Mental Diorders Fifth Edition (DSM-V). No¢ni miiry zde
najdeme pod heslem ,,porucha s no¢nimi mirami* (nightmare disorder) (American Psychiatric Association,
2013).

3 Anglicky The International Classification of Sleep Disorders (ICSD-3). No¢ni miiry zde najdeme pod
heslem ,,no¢ni miry“ (nightmares) (American Academy of Sleep Medicine, 2014).
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Bork, 1982, in Zadra & Donderi, 2000), z no¢ni mury se vzdy probudi méné nez ¢tvrtina
jedinct, kterym se noc¢ni miry zdaji chronicky (Krakow, Kellner, Pathak, & Lambert,
1995, in Zadra & Donderi, 2000) a asi 45 % Spatnych snt lidé hodnoti jako stejné nebo
vice intenzivni ve srovnani s no¢nimi murami (Zadra, 1996, in Zadra & Donderi, 2000;
Zadra & Donderi, 1993, in Zadra & Donderi, 2000). Zadra a Donderi (2000) zjistili, ze

no¢ni mury koreluji s well-beingem silnéji nez $patné sny, z ¢ehoz vyvozuji, ze no¢ni miry

wewvr

Riiznorodost definic ztézuje srovnavani vyzkumu. V nékterych vyzkumech autofi definici
no¢nich mur ani neuvadi (Levin & Nielsen, 2007). V této praci necinim mezi no¢nimi
murami a Spatnymi sny rozdil. V ptipad¢, ze budu vychazet z ¢lanku, ktery tyto pojmy

rozlisuje, budu nasledovat terminologii autorti.

Pro Uplnost uvadim synonyma uzivana pro no¢ni mury (nightmares) podle Mezinarodni
klasifikace nemoci (World Health Organization, 2017) a Mezinarodni klasifikace poruch
spanku (American Academy of Sleep Medicine, 2014): uzkostna ataka ve snu (dream
anxiety attack), désivy sen (terrifying dream), no¢ni mira v REM (REM nightmare),
uzkostné snéni (dream anxiety disorder). V Diagnostickém a statistickém manuélu
(American Psychiatric Association, 2013) najdeme poruchu s no¢nimi marami (nightmare

disorder).

2.2 Diferencialni diagnostika no¢nich mir

V ramci diferencialni diagnostiky vymezuji rozdil mezi no¢nimi mirami, no¢nimi désy,
poruchou chovani v REM spanku a spankovou paralyzou. Ctenai se tak zaroven dozvi

dalsi podstatné charakteristiky nocnich miir.

2.2.1 No¢ni désy

Nocni désy se projevuji nahlym probuzenim, které doprovazi pronikavy kiik ¢i plac.
Jedinec se vétSinou posadi v posteli a nereaguje na vnéjSi okoli. Pokud se probere,
projevuje se zmaten¢. Nocni désy si zpravidla nepamatuje. No¢ni désy, na rozdil od
no¢nich mir, nemaji valny d&j. Vyskytuji se v prvni tfetiné noci, zatimco noéni mury v jeji
druhé pilce. K probuzeni z no¢niho désu dochazi ve tietim nebo ¢tvrtém stadiu non-REM
faze spanku, v ptipadé no¢nich mur se jedna o REM fazi (American Academy of Sleep
Medicine, 2014).
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2.2.2 Porucha chovani v REM spanku
Porucha chovani v REM spanku patii podle Diagnostického a statistického manualu
(American Psychiatric Association, 2013), stejné jako no¢ni miry, mezi parasomnie.
Parasomnie souhrnné oznacuji poruchy charakterizované zvlastnimi projevy béhem
spanku. Pii poruse chovani v REM spanku opakované dochazi k vyraznému nabuzeni
jedince v prubéhu noci, které doprovazi hlasovy projev a/nebo komplexni pohybové tkony
(napriklad kopani, rany pésti, ut€k), které mohou vyustit az v Uraz. Komplexni pohybové
ukony ani historii razu spojenych se spankem u noc¢nich muir nenachazime. Pfi poruse
chovani v REM spanku jedinec timto zptisobem reaguje na snovy dé&j. Vyskytuje se béhem
pozdgjsich fazich noci v (jak nézev napovida) REM fazi spanku. Castéji postihuje muze,

zatimco no¢ni mlry Zeny.
2.2.3 Spankova paralyza

Spankova paralyza je dal$i z parasomnii. Vyvolava stavy, béhem kterych jedinec ztraci
schopnost vykonavat volni pohyby koncetin, trupu a hlavy pfi zachované schopnosti
pohybu o¢i a dechu. To se béhem nocnich mir ned&e. Spankova paralyza mlZe byt
doprovazena hypnagogickymi pfedstavami casto ohrozujiciho razu. Ke spankové paralyze
dochdzi béhem usindni nebo probouzeni, nasledné¢ do nékolika minut odezni. U jedince

zpravidla vyvola silnou Uzkost (American Academy of Sleep Medicine, 2014).

2.3 Typologie no¢nich miir

Kategorizace nocnich mur se nachazi mj. v Diagnostickém a statistickém manuélu
(American Psychiatric Association, 2013) a v Mezinarodni Kklasifikaci poruch spanku
(American Academy of Sleep Medicine, 2014). Vzajemné se velmi podobaji, proto na
tomto misté uvedu typologii jen z Mezindrodni Kklasifikace poruch spanku (American
Academy of Sleep Medicine, 2014), ktera no¢ni mary t¥idi podle vaznosti (severity

criteria) a délky trvani (duration criteria).

Podle vaznosti no¢ni miry d€li na mirné (mild), primérné (moderate) a tézké (Severe).
Mirné no¢ni miry nezhorSuji psychosocidlni fungovani jedince a zdaji se mu méné nez
jednou za tyden. Primérné no¢ni mury lehce zhorsuji psychosocialni fungovani jedince a
zdaji se mu castéji nez jednou do tydne, nikoli vSak denn&. Tézké noc¢ni miry do

psychosocialniho fungovani jedince zasahuji vyrazné a zdaji se mu kazdou noc.
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Podle délky trvani no¢ni miry déli na akutni (acute), subakutni (subacute) a chronické
(chronic). Akutni no¢ni mury se vyskytuji v obdobi jeden mésic ¢i méng, subakutni vice

nez jeden mesic a méné nez Sest mesicii, chronické Sest a vice mésict.

2.3.1 Typologie no¢nich mur podle p¥iciny

V literatufe najdeme tfi zakladni typy nocnich mur dle pfi¢iny a to idiopatické,
netraumatické a traumatické. Idiopatické noc¢ni miury (idiopathic nightmares) ziejmou
pfic¢inu postradaji. No¢ni mury bez pfimého vztahu k traumatu se nazyvaji netraumatické
(non-traumatic nightmares) (Levin & Nielsen, 2007). Takové no¢ni miry, jejichz obsah si
jedinec spojuje s traumatickou udalosti z minulosti, se nazyvaji posttraumatické nocni
miry (post-traumatic nightmares). Mohou byt symbolické (symbolic nightmares) a
replikativni (replicative nightmares) (Schreuder, Igreja, van Dijk, & Kleijn, 2001).

Symbolicka no¢ni miira v nékterych aspektech odkazuje k traumatické udalosti (naptiklad
se jeji d¢j odehrava na stejném misté jako kdysi traumaticka udalost), vétSina obsahu vSak
pripomind bézny sen odrazejici aktualni udalosti (naptiklad v no¢ni muife vystupuji lidé,
ktefi se v jedincové Zivoté vyskytli v posledni dobé, ne ti, kteti figurovali pti traumatické
udalosti). Stejné€ jako v béZnych snech dale dochazi k piekrucovani skutecnosti, pfekryvani
riznych udalosti a zvlastnim ¢asovym smyckam (Schreuder et al., 2001). V replikativni
no¢ni mife jedinec proziva celou udalost znova, d¢j odpovida presné¢ tomu, co se béhem
traumatické udalosti odehralo. T¢lo reaguje také vegetativné, dochdzi k poceni, zvySeni
srdecni Cinnosti a rychlosti dechu. N&kdy se jedinec za¢ne ze spanku projevovat agresivné

(Schreuder et al., 2001).

Jiné déleni podle piivodu noénich mur nabizi Bearden (1994). Jedna se zaprvé o noc¢ni
mury, které¢ se vyskytuji chronicky a souvisi s osobnosti jedince. Zadruhé o no¢ni muiry
vyvolané posttraumatickou stresovou poruchou. Zatfeti o no¢ni muiry ovlivnéné uzitim
1ékt. O prvnich dvou typech no¢nich mur se doétete jinde v textu préce. Co se tyce
no¢nich mir ovlivnénych uzitim 1€kli, no¢ni miry patii mezi vedlejsi efekt pii uzivani
beta-blokatori a reserpinu na lécbu zvyseného krevniho tlaku, inhibitorti choliesterazy pro
zvySeni mnozstvi acetylcholinu a L-DOPA pfi 1é¢bé Parkinsonovy nemoci. Déle se jedna o
latky ovlivaujici hladinu noradrenalinu, serotoninu, dopaminu a Kkyseliny gama-

aminomaselné (Pagel & Helfter, 2003).
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2.4 Prevalence a frekvence no¢nich mur

Obecné se uvadi, Zze v bézné populaci se nocni mury zdaji jednou do meésice asi 85 %
dospélych jedinca (Levin & Nielsen, 2007) a 2 — 5 % lidi ma noéni muiru jednou do tydne
(Sandman et al., 2013). Obdobn¢& Schredl (2009) ve svém vyzkumu zjistil, ze 2,4 % lidi se
no¢ni mira zd4 alesponi jednou do tydne, 4,7 % jednou za dva tydny a 80 % zfidka.
Pramérna frekvence no¢nich mur u dospélého jedince byla zmétena na 11 za rok (Zadra &

Donderi, 2000).

Nutno podotknout, ze v prevalenci i frekvenci no¢nich milr nachdzime mezi jednotlivymi
studiemi odchylky. Jelikoz tyto rozdily souvisi se zpisobem, kterym jsou no¢ni miry
zkoumany, v krétkosti Ctenafe seznamim se zakladnimi metodami méfeni. Jedna se o
metody retrospektivni a prospektivni. Retrospektivni metody vychazi ze zpétného
vybavovani si no¢nich mir (Robert & Zadra, 2008). Piehled retrospektivnich $kal uvadi
Tabulka 1.

Tab. 1: Retrospektivni metody méfeni vyskytu noénich mir

Typ méreni

Priklad otazky

Ptiklad §kaly odpovédi

Binarni
Nominalni
Ordinalni

Intervalova

Oteviena otazka
ZaloZena na obsahu

Tteti strana

Trpite no¢nimi mirami?
Jak Casto si vybavite no¢ni mtru?
Jak ¢asto si vybavite no¢ni maru?

Jak Casto si vybavite noéni maru?

Jak ¢asto si vybavite no¢ni miru?
Mate v soucasné dobé nebo jste
v minulosti mél/a  problém
S nocnimi mrami?

Trpi Vase dit¢ no¢nimi mtrami?

ano —ne

nikdy — ztidka — n€kdy — Casto

ani jednou za rok — jednou za rok
— dvakrat za rok — tfikrat za rok —
Ctyfikrat za rok

nikdy za mésic — jednou az
dvakrat za mésic — pétkrat az
desetkrat za mésic

.............. / mésic

jakékoliv z pfedchozich moznosti

jakékoliv z pfedchozich moZnosti

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

Prospektivni metody vychazi z dennich zaznamu a to v narativni formé nebo pomoci
checklistl s pfipravenymi moznostmi pro vyskyt, mnozstvi a typ snti (Robert & Zadra,

2008).

Robert a Zadra (2008) srovnavali studie, ve kterych participanti zaznamenavali vyskyt

nocnich mir zpétné, s t€émi, ve kterych o vyskytu no¢nich mur referovali na denni bazi.

Zjistili, Ze pfi retrospektivnim vybavovani si no¢nich mir participanti uvadi méné no¢nich

mur. Jelikoz retrospektivni postupy byly v minulosti vyuzivany castéji, byla také
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podcenovana frekvence no¢nich mur. Schredl a Reinhard (2011) vysvétluji tento fakt tim,
ze pii zpétném vybavovani hraje roli zapominani, pfi kazdodennich zaznamech se zas
jedinec miize na sny vic zaméfit a vSimat si jich. Dulezity je 1 zptisob polozeni otazky a
zaznamenavani odpovédi. Levin a Nielsen (2007) upozoriuji, Ze zaleZi také na tom, zda
vyzkumnik rozliSuje mezi no¢nimi mirami a Spatnymi sny — nerozliSovani logicky

navysuje pocet nocnich mar.
2.4.1 Vliv véku a pohlavi

Byl zjistén vliv véku a pohlavi na vyskyt nocnich mur. Rodice si u svych déti vSimaji
noc¢nich mir uz kolem druhého roku zivota, samy déti ale prvni nocni mlry popisuji mezi
tfetim a ¢tvrtym rokem. Do Sesti let véku ¢asté no¢ni miry miva mezi 10 a 50 % déti. Po
nékolika tydnech, mésicich, pfipadné v fadu let no¢ni miry vétSinou ustupuji. U casti déti
¢asté nocni mury pietrvavaji do dospélosti a s nocnimi mirami se potykaji béhem celého
zivota (American Academy of Sleep Medicine, 2014). Frekvence no¢nich mur u zen od 10
do 39 let stoupd, zatimco u muzi zustava piiblizné stejna. Od 39 let se u obou skupin
snizuje (Nielsen, Stenstrom, & Levin, 2006). Casté noéni mury uvadi 1 az 2 % starych lidi
(Partinen, 1994, in Levin & Nielsen, 2007).

O vyssim vyskytu no¢nich mir ve vyzkumech opakované referuji zeny nez muzi (Li,
Zhang, & Wing, 2010; Schredl & Reinhard, 2011; Sandman et al., 2013). Tvrzeni plati pro
jedince v rozmezi od deseti do Sedesati let, u déti a starSich lidi rozdil ve frekvenci no¢nich
mur zjistén nebyl. Nejvyraznéji se projevuje u adolescentti a v mladé dospélosti, s vékem
se snizuje (Schredl & Reinhard, 2011). Li et al. (2010) tuto genderovou odlisnost vykladaji
jednak vétsi schopnosti Zen vybavovat si sny, jednak jejich vyssi nachylnosti k psychickym
onemocnénim a problémim se spankem. Souhlasné vysvétleni uvadi i Schredl a Reinhard
(2011).

2.5 Obsah noénich mur

Obsah no¢nich mir ma Sirokou $kalu podob na déjové i emo¢ni urovni. Vyzkumem tohoto
tématu v bézné populaci se zabyvali naptiklad Kothe a Pietrowsky (2001). Jako nejcastéjsi
témata uvadi ohroZeni a pronasledovani (25 %), nehody a katastrofy (19 %), nasilna

napadeni (12 %), nemoc (8 %).
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Schredl (2009) zjistil, Ze obsah no&nich mir souvisi s vékem a pohlavim. Zenam se &ast&ji
zda o sexudlnim obtézovani, zmizeni ¢i umrti blizké osoby, vypadavani zubt ¢i vlasu,
muzium zas o fyzické agresi, ztraté zaméstnani, valce. VySe vzdélani a piislusnost k
socidlni tfidé obsah noc¢nich mir ovliviiuji jen malo, socidlni status vibec. Mezi
nejbéznéjsi témata Vjeho vyzkumu patiily pady (39,5 %), pronésledovani (25,7 %),
neschopnost pohnout se (25,3 %), opozdéni se (24 %), smrt ¢i zmizeni blizké osoby
(20,9 %). Mezi dalsimi tématy se objevily mj. hororové filmy, neschopnost dokonc¢it tkol,
zkousky. Obsah no¢nich mir odpovida hypotéze kontinuity snéni jen ¢astecné. Podle této
hypotézy se ve snech odrazi udalosti prozité béhem dne. Naptiklad ztrata zaméstnani a
zkousky se v nocnich murach vyjevuji S nartstajicim vékem méng, coz lze vysvétlit
dokoncenym vzdélanim a praci ve stabilnim zaméstnani u starSich lidi. Na druhou stranu
nejCastéj$i témata nocnich miur, tedy pad, pronasledovani a neschopnost pohnout se,

pfimou souvislost s kazdodennim Zivotem postradaji.

2.5.1 Emoc¢ni obsah noénich mur

Strach se podle vyzkumu Zadry, Pilona a Donderiho (2006) vyskytuje v 70 % no¢nich mur
a je tak nejcastéjsi, nikoli vSak jedinou emoci prozivanou v no¢nich mirach. Mezi dalsi
emoce patii frustrace, zloba, pocity viny, smutek, zmatek. Emo¢ni naboj snu je obecné

negativnéjsi u Zen nez u muza (Schredl, Berres, Klingauf, Schellhaas, & Goritz, 2014).

Fireman, Levin a Pope (2014) se vénovali rozdilu v obsahu mezi no¢nimi mdirami a
Spatnymi sny. No¢ni mury se Castéji tykaly smrti, byly agresivnéj$i (agresivni projevy,
intenzita agresivniho jednani, viktimizace sniciho) a hostilngj$i. Vyzkum dale ukézal, ze
no¢ni miry vyvolavaly primarni emoce jako strach, Spatné sny obsahovaly vice emoci
pozitivnich i negativnich. Autofi vyvozuji, ze by no¢ni miry mohly souviset se snizenou

emocni regulaci, zatimco Spatné sny se zpracovavanim emoci.

2.6 Komorbidity

Byla vysledovana komorbidita mezi no¢nimi mtrami a nékterymi léCebnymi postupy a
onemocnénimi. Z lé¢ebnych postupt se jedna o hemodialyzu ¢i odnéti latky, na které si
jedinec vypéstoval zavislost. Z hlediska onemocnéni somatickych o ischemickou chorobu
srdecni, rakovinu, Parkinsonovu nemoc, bolest (American Psychiatric Association,

2013). Naptiklad ve studii zabyvajici se naladou a spankem u pacientd s Parkinsonovou
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nemoci uvadélo problémy s no¢nimi marami 53,3 % jedinctu (Borek, Kohn, & Friedman,
20006), ve studii zkoumajici vztah Parkinsonovy nemoci a poruch spanku 32 % jedinct
(Schrempf, Brandt, Storch, & Reichmann, 2014). Mezi duSevni problémy, které se poji se
zvySenym vyskytem nocCnich mir, patii posttraumatickd stresova porucha, nespavost,
deprese, schizofrenie, Gzkostnost, poruchy osobnosti, truchleni po umrti blizké soby
(American Psychiatric Association, 2013). Zjisténa byla také pozitivni korelace mezi

no¢nimi murami a sebevrazednymi myslenkami (Fiske, Nazem, & Nadorff, 2011).

2.6.1 Posttraumatické stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) vznika v reakci na vyrazné ohrozujici udalosti,
které u lidi vyvolavaji silny stres. Rozviji se po nékolika tydnech az mésicich, kdy k této
udalosti doslo. Projevuje se znovuprozivanim traumatizujici situace skrz zivé vzpominky,
tzv. flashbacky, a no¢ni mury. Lidé s posttraumatickou stresovou poruchou se vyhybaji
mistim a ¢innostem, které jim tuto udalost pfipominaji. Zazivaji pocity tuposti a emoc¢ni
oplostélosti, anhedonie, neteCnosti, strani se spole¢nosti. Typické jsou také Uzkosti,
deprese a suicidalni mySlenky. Posttraumatickou stresovou poruchu doprovazi nespavost,

vyssi vegetativni reaktivita a ulekavé reakce (World Health Organization, 2017).

Prevalence no¢nich mir u posttraumatické stresové poruchy je vysoka. Levin a Nielsen
(2007) uvadi, ze v akutni fazi posttraumatické stresové poruchy ma no¢ni mury az 90 %
postizenych, plati tak za jeden z hlavnich znaki tohoto onemocnéni. Krakow et al. (2002)
zjistili, Ze frekvence nocnich muar u lidi s posttraumatickou stresovou poruchou po
sexuélnim ¢i fyzickém tutoku dosahuje vic nez pét no¢nich mur za tyden. Replikativni
posttraumatické no¢ni miry se zdaji byt specifickym typem nocnich mir. Postradaji
typicky snovou bizarnost, jejich obsah je logicky, blizky béznému mysleni. Mira fyzického
nabuzeni se podoba no¢nim déstim, objevuje se také motoricka aktivita (Schreuder et al.,
2001). Vyskytuji se i béhem non-REM faze spanku (Van der Kolk, Blitz, Burr, Sherry, &
Hartmann, 1984).

V rdmci vztahu posttraumatické stresové poruchy a no¢nich mur neni bez zajimavosti, ze
samostatny vyskyt posttraumatickych no¢nich mur bez diagnostikované posttraumatické
stresoveé poruchy koreluje s vy$§im vyskytem psychiatrickych obtizi. Z tohoto diivodu by
se ani posttraumatické no¢ni miry jako takové nemély podcenovat (Schreuder, Kleijn, &
Rooijmans, 2000).
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2.7 Osobnostni charakteristiky ve vztahu k no¢nim miram

Hartmann et al. (1987) srovnavali osobnosti charakteristiky jedinct s ¢astymi no¢nimi
murami a celozivotni historii jejich vyskytu oproti tém, kterym se no¢ni mtiry nezdaji. Jako
casté noc¢ni mury autoti definovali frekvenci alespon jednu za tyden v pribéhu uplynulého
roku. VSichni participanti se hlésili na zakladé vefejného inzeratu. Vyzkumny vzorek i
kontrolni skupiny prosly rozsahlym testovanim. V rodinach jedincti s Castymi no¢nimi
murami byl zjistén vySSi vyskyt nocnich mur, psychologickych problémt a
psychiatrickych hospitalizaci. U samotnych jedinci s ¢astymi noénimi murami byl zjistén
vyssi vyskyt psychopatologie. Oproti kontrolni skupiné zili jedinci s ¢astymi noc¢nimi
murami méné usazenym zivotem at’ uz v rdmci mezilidskych vztahti nebo zaméstnani. Ve
vztazich se velmi angazovali a obtizné¢ se vyrovnavali srozchodem. Vénovali se
kreativnim ¢innostem jako psani basni, malovani, hudebni tvorba. Sexuélni orientace byla
mén¢ vyhranéna. Détstvi a dospivani castéji popisovali jako tézké a neradostné.
Osobnostni  testy prokazaly také slabé obranné mechanismy, vétSi zranitelnost,
bezbrannost, otevienost a citlivost. Autofi uzaviraji, Ze souhrnné€ by se tyto charakteristiky

daly nazvat jako tenké hranice.

2.7.1 Hranice a sny

Koncept hranic vymyslel Ernest Hartmann. Hranice se tykaji jakychkoli dvou
psychologickych procest ¢i funkci. O vSech téchto procesech a funkcich, které se v nasi
mysli vyskytuji, lze uvaZzovat jako o oddélenych a zaroven propojenych oblastech.
Tloustka hranic odrazi miru jejich oddélenosti, tenkost naopak miru jejich propojenosti
(Hartmann, Elkin, & Garg, 1991). Hranice vtomto smyslu pfedstavuji samostatnou
osobnostni charakteristiku podobné jako napiiklad extraverze a introverze. Tykaji se
vnimani, myslenek, pocitli, volnych asociaci, riznych stavii védomi, rozmezi mezi
spankem a bdénim, hry, paméti, télesnych hranic, interpersonalnich hranic, hranic mezi
védomim a nevédomim, identity vlastni i skupinové, uspotfadani zivota, nazoru, preferenci,
rozhodovacich schopnosti (Hartmann, 1991). Koncept hranic je uplatnitelny v ramci
Siroké plejady lidskych zkuSenosti. Soucasné plati, Ze sila hranic se mlzZe u jedince liSit

podle typu situace (Rawlings, 2001).

Na skale sily hranic se vétsina z nas pohybuje nékde mezi dvéma krajnimi pély. Clovék

s extrémné silnymi hranicemi ve vSech oblastech se snadno koncentruje na jednu véc, aniz
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by se rozruSoval né¢im jinym, oddéluje pocity a myslenky, nezaziva stavy mezi bdénim a
spankem, neprolind se mu minulost, pfitomnost a budoucnost, zfeteln¢ oddéluje sviij
osobni prostor, je si jisty svou sexualni identitou stejné jako identitou skupinovou a svét
vnhima v ostrych kontrastech my — oni, dobro — zlo apod. Naopak ¢lovék s velmi slabymi
hranicemi ve viech oblastech miize mit zkuSenost se synestezii*, vnima vice podnéti
najednou a obtizné se soustiedi jen na jednu Cinnost, myslenky a pocity se mu prolinaji
stejné jako spanek a bdéni, realita a fantazie. Osobni prostor nema ohraniceny tak zietelné,
minulost stale vnima jako hodné Zivou, sexualni identita pfejiméa prvky druhého pohlavi,
pohybuje se mezi n¢kolika riznymi socidlnimi skupinami, jeho nézory nejsou cernobilé,

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

Ve vyzkumu Hartmanna et al. (1991) se ukazalo, Ze lidé s tenkymi hranicemi si vybavuji
vice snll nez ti s hranicemi tlustymi. Lidem, ktefi si vybavovali hodné sni, vysly tenké
hranice ve viech kategoriich Boundary Questionnaire®. Autofi vyzkumu tento vysledek
hodnoti jako logicky. Vybaveni si snu vyzaduje piekroceni hranic mezi REM spankem a
bdénim, coz by jedincim s tenkymi hranicemi nemélo ¢init problém. Navic sen jako
takovy funguje ze své podstaty na principu tenkych hranic, jelikoz propojuje pfani, pocity

a myslenky, které jsou jinak v bdélém stavu oddélné.

Hartmann, Elkin a Garg (1991) dale zjistili, ze lidem s tenkymi hranicemi se zdaji zivéjsi,
emotivnéjsi a bizarn&jsi sny, v nichz spolu postavy vice interaguji a snici sami se ve snu
vic zapojuji. Na druhou stranu lidé s tlustymi hranicemi popisuji sny jako neosobni s malo
interakcemi. Tento poznatek odpovida psychoterapeutické praxi. Lidé s tlustymi hranicemi

se vyhybaji blizkym vazbam, vytésnuji bolestivé vzpominky a oddéluji emoce od mysleni.

2.8 Teorie snéni a no¢nich mur

O vyznamu a podstaté snli panuje fada nazort. Teorie snéni Plhakova (2013) déli jednak
na teorie dle rGznych psychoterapeutickych smért, jednak na teorie kognitivni a
neurologické. Psychoterapeutickd préce se sny ,vychazi z predpokladu, Ze prispivaji
Kudrzeni optimalni dusevni rovnovahy ¢i pohody. Sny lze povazovat za projev

autonomniho Gsili lidské mysli vyrovnat se s vnitinimi i vnéjsimi hrozbami, rozpory a

4 Jako synestezii ozna¢ujeme d&j, béhem kterého dochézi k prozivani viemt a piedstav dal§imi smysly,
napfiiklad kdyz jedinec pti pohledu na modrou citi chlad (Hartl a Hartlov4, 2000).
5 Dotaznik na méfeni sily hranic (Kltizova Kra¢marova, 2016).
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rusivymi emocemi“ (Plhakova, 2013, 180). Kognitivni a neurologické teorie snéni zas
., vetsinou povazuji sny za pouhy vedlejsi produkt bezdécného zpracovani informaci nebo
nervovych procesu, probihajicich ve spanku, ktery nema zZadny psychologicky vyznam “
(PIhakovd, 2013, 204). Smyslem kapitoly o teoriich snéni v mé magisterské diplomové
praci je nabidnout rtzné thly pohledu na problematiku no¢nich mur, nikoli podat
vycCerpavajici piehled teorii vztahujicich se k tomuto tématu. Uvédomuji si, ze pojednani o
jednotlivych teoriich jsou z dtivodu rozsahu prace velmi stru¢nd, proto zvidavého Ctenare
odkazuji ke zdrojové literatuie uvedené na konci prace. Kromé psychoterapeutickych,
kognitivnich a neurologickych teorii zavérem kapitoly uvadim i n&které dalsi teorie stojici

mimo tyto kategorie.

Klizova Kraémarova (2016, 69) shrnuje, Ze piestoze mezi teoriemi snéni a no¢nich mir
najdeme znacné rozdily, shoduji se v tom, Ze ,, nocni miiry jsou vysledkem selhani funkce

I3

snéni ‘.
2.8.1 Teorie dle psychoterapeutickych sméri

Plhakova (2013) upozoriiuje, ze z hlediska psychoterapeutického ptistupu ke sntim nehraje
roli, zda sny maji objektivni ucel nebo vznikaji jen jako vedlejsi produkt pti zpracovavani
informaci. V psychoterapii sny poskytuji jedine¢ny material pro zkoumani vnitiniho i
vné&jsiho svéta jedince a jeho problému. JelikoZ nanejvys souvisi s osobou sniciho, nelze
sny interpretovat bez sniciho samotného. Sny jsou vyuzivany v ramci hlubinnych sméru,

daseinsanalyzy a gestalt terapie (Calek, 2016).

Psychoanalytickeé teorie snéni. Tuto kapitolu nelze zacit jinak nez Freudovym vykladem
snu. Freud zasazuje teorii sni do topografického modelu, ve kterém lidskou psychiku
¢leni na védomi, predvédomi a nevédomi. Mezi vSemi tfemi vrstvami funguje cenzura,
ktera brani pfimému prichodu neptipustnych pudovych piani z nevédomi do védomi
(Akhtar, 2009). Cenzura béhem spanku ochabuje a tak se sny podle Freuda stavaji
kralovskou cestou do nevédomi. Freud rozdé€luje obsah snu na manifestni a latentni.
Manifestnim obsahem mysli déjovou linku snu, kterou si pamatujeme po probuzeni.
Latentni obsah vyjadiuje splnéna pudova piani a lze jej odkryt prostfednictvim volnych
asociaci. Princip transformace latentniho obsahu do manifestniho funguje na zaklad¢ tzv.
snové prace. Jedna se napiiklad o kondenzaci, béhem které nékteré prvky latentniho

obsahu mizi nebo jsou naopak propojovany v jeden. Sen promlouva skrz symboly.
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Uzkostné sny vznikaji na zakladé konfliktu mezi nevédomim a piedvédomim. Konkrétné
vyjadiuji nevédomé ptani, které v jedinci vyvolava nepiijemné emoce, ale piesto pronika
skrz snovou cenzuru. Uzkostné sny podle Freuda souvisi s neur6zou (Freud, 1944). Freud
popisuje také sny o potrestani, které vyjadiuji jedincova masochisticka pfani a zaroven

ptéani vratit se do détstvi (Rank, 1973).

Autorem dals$i vyznamné psychoanalytické teorie snéni je Bion (2012). Snéni podle néj
vyzaduje schopnost pretvaiet senzorické vijemy (beta elementy) do prvkt zkuSenosti (alfa
elementy). Sny zobrazuji emocni rozmér zkuSenosti a vytvaieji mentalni bariéru pied
zaplavenim myslenkami, které by mohly byt pro jedince zahlcujici. Tato forma cenzury
napomaha rozliSovani mezi védomim a nevédomim, coz je schopnost, kterd se vytraci u
psychotiki. Z Bionova dila vychazi prace psychoanalytika Ogdena. Ogden (2004) pise, zZe
narus$eni spanku no¢ni murou se déje ve chvili, kdy se snénd emocni zkuSenost stava
nezvladatelnou a prertsta jedincovu kapacitu snit. Takovy ¢lovék pak potiebuje nékoho
dalsiho (psychoanalytika), ktery mu pomulze sen ,,0dsnit“. Neschopnost snit, tedy
zpracovavat svou emocni zkuSenost, totiz brani jakékoliv zméné€ a osobnostnimu ristu a je

pfiznakem neurdzy.

Psychodynamické teorie snéni. Mezi autory psychodynamickych teorii jsou fazeni
vyrazni Freudovi Zzici, ktefi se diky nezavislosti svého mySleni od plivodniho
psychoanalytického hnuti odtrhli (Plhdkova, 2013). Rada bych zde zminila Rankovu a
Jungovu koncepci snti. Rank (1973) ve své teorii fungovani lidské psychiky rozpracovava
porodni trauma. Spanek podle ngj pfipomina nitrodélozni stav, tedy stav blaZenosti, pobytu
V raji, pticemz sny tento prozitek jesté umocnuji. V no¢ni mufe se opakuje porodni trauma,
obrazné proces vyhnani z raje. Uzkost vyvolana noéni mirou odrazi primarni porodni
Uzkost. Jung (1998) priikladal snim velky vyznam. V textu O podstaté snii dokonce
ponouka lékatfe, aby si o snech pacientd vedly systematické protokoly, jelikoz mohou
napomahat odhadnuti prognozy. Sen podle Junga vzniké jako projev autonomie nevédomi.
Ma kompenzacni funkci mezi védomymi a nevédomymi postoji, slouzi tedy k jejich
vyvazovani a upozoriiuje na jednostrannosti védomého postoje. N&kdy jedince
kompenzace natolik vydé&si, ze v ném vyvolava strach ze snu a ze spanku. Sledujeme-li sny
ne jednotlive, ale v celych snovych sériich, odhalujeme jejich vnitini spojitost a vyvoj.
Skrz symboliku snovych sérii tak mizeme pochopit individuac¢ni proces jedince. Jung

rozd€luje malé, nevyznamné sny a velké, vyznamné sny. Ty malé se tykaji kaZzdodennich
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zalezitosti a neobsahuji hlubsi sdéleni. Velké sny vyvéraji z kolektivniho nevédomi, které
leZi hloubéji nez nevédomi osobni a obsahuje archetypy, mytologické motivy vyskytujici
se napii¢ vyvojem lidského spoleCenstvi. Takové sny vyjadiuji podstatné obecné lidské

problémy.

Mezi dal$i vyznamna jména v této oblasti patii Adler a Fromm. O pfistupu ke snim
v ramci adlerianské vétve se vice doctete napiiklad v ¢lanku Understanding Dreams and
Dreamers: An Adlerian Perspective (Bird, 2005). Fromm se snim vénuje v knize Mytus,

sen a ritual (Fromm, 1999).

Daseinsanalyticky pristup. Daseinsanalyza ,,jde tak daleko, zZe snéni podle ni znamend
zvld$tni zpiisob existence jako takové” (Calek, Obecny Gvod, in Razitka & Calek, 2016,
19). Zatimco v bdélém stavu musime své chovani korigovat tak, aby bylo funkéni a
odpovidalo spolecenskym normam, snéni nabizi prostor pro zachyceni clovéka jako
takového, jeho dlouhodobych zplsobl vztahovani se a chovéni, tedy zplsobu byti ve
svété. Sny vznikaji samovolné na zakladé Zivotnich souvislosti konkrétniho c¢lovéka.
Vénujeme-li jim pozornost, mohou nés upozornit na to, co v zivoté opomijime. Vyklad snti
v daseinsanalyze vychazi pouze ze vztahu sniciho ke snu bez aplikace jakychkoli
teoretickych doktrin (Ruzicka & Calek, 2016).

Gestalt psychologie. Gestalt terapeuti zvazuji jak mozny symbolicky a archetypalni
rozmér snu, tak jeho vyznam pro klienta. Jednotlivé €asti snu zobrazuji projekce riznych
¢asti osobnosti, coz plati 1 pro no¢ni miry. PfiSera naptiklad miiZe reprezentovat ¢ast self,
kterou si jedinec odmitd pfipustit. Jestlize je jedinec schopen si tuto €ast uvédomit a
integrovat ji, ziska také jeji energii a no¢ni miry zmizi. Sny pfindseji uzite¢nou zpravu
nejen klientovi o ném samém, ale mohou se snazit sdé€lit 1 terapeutovi néco, co mu sam

klient nechce z rtiznych dtivodu tict (Mackewn, 1997).

2.8.2 Teorie kognitivni a neurologicke

Mezi kognitivni teorie patii naptiklad teorie Halla a Foulkese, kteti sen chapou jako formu
mysleni. Hall (1953) svou teorii navazuje na ego-psychologii. Sen je podle n¢j funkci ega,
navysost osobnim ztélesnénim myslenek sniciho. Interpretace snu znamena odhalovani
mySlenek ¢i myslenkovych systému, které sen zachycuje. MySlenkové systémy funguji

jako zéaklad chovani. Sny se zpravidla netykaji souc¢asného déni a spoleensko-politickych
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otézek, ale vypovidaji o osobé sniciho. Konkrétné o jeho piedstavé vlastniho self, nazorech
na druhé a na prostredi, ve kterém zije, chapani impulzl, zdkazi, trestl a konfliktd. Sny
neukazuji objektivni, ale subjektivni realitu sniciho. Porozuméni subjektivni realité je
uziteéné, jelikoz i ona ma na jedince znaény vliv. Foulkes fika, Zze sny jsou nahodnym
dasledkem aktivace a reorganizace pamétovych stop. Na rozdil od bdélého stavu snéni
neovliviiuji vnéjsi senzorické podnéty a sebekontrola. Piestoze sny zpracovavaji Siroké a
malo souvisejici mnozstvi informaci, snazi se mozek vytvofit souvisly déj obdobné¢ jako
pii piijimani informaci béhem dne. Snéni zavisi na moznostech vybaveni si a kognitivniho

uchopeni zazitkd, znalosti a vzpominek (Moorcroft & Belcher, 2003).

Z neurologickych teorii uvedu aktiva¢né-syntetickou hypotézu Hobsona a McCarleyho a
Solmsovu teorii. Aktiva¢né-syntetickou hypotézu piedstavili Hobson a McCarley v roce
1977. Podle nich sny nejsou primarné psychické, ale neuralni povahy. Béhem spanku
dochézi k pravidelné aktivaci mozku, po které ptichazi faze syntézy chaotickych informaci
z motorickych, senzorickych a emocnich oblasti. Mira aktivace urCuje Zivot snu, zmény
aktivity riznych neuront urcuji vyvoj déje. Syntéza vychazi ze zazitki jedince (Hobson &
McCarley, 1977). Solms (2000) prosazuje, Ze sny a REM faze spanku jsou fizené jinymi
mechanismy a mohou se vyskytovat nezavisle na sob&, respektive REM faze spanku
figuruje jako jeden z moznych spoustéct snéni, nikoli jediny. Snéni primarné souvisi

s aktivitou frontalniho laloku.

Levin a Nielsen (2009) ve své teorii propojili neurologickou s kognitivni bazi a vytvofili
tzv. neurokognitivni model snéni. Tvrdi, Ze sny slouzi ke sniZovani strachu a no¢ni mulry
vnikaji jako dasledek selhdani emoc¢né regulacniho systému. Na neuralni urovni se jedna o
sit’ pojmenovanou AMPHAC podle ¢asti mozku, které ji tvofi — amygdala (A), mediélni
prefrontalni kira (MP), hipokampus (H) a anteriorni cingularni kira (AC). Na kognitivni
arovni se jedna o AND systém, tedy dysfunkci afektivni sité (affect network dysfunction).
Narusenim jednoho ze systému dochazi ke ztraté emoc¢ni kontroly, vyskytu bizarnich prvka
nebo opakovéani traumatickych udalosti, tudiz se jedinci zda no¢ni mura. Ob¢asné nocni
miry se vyskytuji pfi vyssi emocni zatézi. U lidi s tendenci ke zvySené stresové reaktivite,
kterou autofi pojmenovavaji jako afektivni distres, se vyrazné zvysuje pravdépodobnost, ze
no¢ni mury pierostou V klinicky vyznamny problém kvuli frekvenci a probouzeni se

s intenzivni Uzkosti a strachem.
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2.8.3 Dalsi teorie snéni a noénich mur

Kramer (1991, 2014) popisuje funkci snéni jakozto regulatoru nalady. Spanek a snéni
podle né&j uzce souviseji se subjektivnim stavem jedince a vzajemné se ovliviiuji. Naptiklad
to, 0 kom a o ¢em se ndm v noci zdalo, ma dopad na naladu po probuzeni. Odpovidaji
tomu také zjiSténi, Ze emocni stav jedince se promitd do jeho sni. Dale vime, Ze nalada
pfed usnutim a po usnuti se lisi, respektive béhem spanku dochazi ke sniZzeni intenzity a
variability emoci a ndlada se posouva smérem k priméru. Kramer ptipodobriuje spanek k
»termostatu emoci®. Sny podle n& vznikaji z pfilivu emoci béhem REM spanku a

preristaji v no¢ni mury, jestlize jsou presazeny emocné-integracni kapacity sniciho.

Fisher si v§iml, Ze vyskyt no¢nich mir béhem REM faze spanku nebyl v 60 % ptipadt ve
zkoumaném vzorku doprovazen aktivaci autonomniho systému, jak by se dalo ocekavat.
Na zaklad¢ téchto pozorovani vznikla teorie desomatizace, podle které REM spanek tlumi
prozivanou uzkosti prosttednictvim potlacovani fyziologické reakce na ni. Tento
mechanismus napoméha k ochrané spanku a zpracovani traumatickych vzpominek,
nefunguje v8ak pokazdé, jelikoz 40 % noc¢nich mur ve vyzkumu bylo doprovazeno silnou

autonomni odezvou (Nielsen & Carr, 2017).

Teorii simulace hrozby zakladajici se na evolu¢nim hledisku piedstavil Revonsuo (2000).
No¢ni mury bez vztahu k prozitému traumatu zpravidla pfedstavuji pisobivou napodobu
primitivnich forem ohroZeni bez ptimého vztahu k Zivotu sniciho. Tyto snové situace vSak
davaji dobry smysl z pohledu naSich piedki — béhem snéni si vlastné nacvicovali
rozpoznani nebezpe¢i a dovednosti, jak se mu vyhnout nebo uniknout, coZ zvySovalo jejich
Sance na pieZiti v redlném Zivoté.

Mezi dalsi autory teorii snéni patii napiiklad Wright a Koulack (1987), ktefi chapou snéni

jako zpUsob adaptace na stres, ve vztahu K traumatu pak o no¢nich murach pisi Hartmann
(2001) nebo Cartwright (2008).

2.9 Terapie no¢nich mir

Lécba nocnich mir je na misté, jestlize se no¢ni miry vyskytuji ¢asto, dosahuji urcitého
stupné zavaznosti a narusuji kazdodenni fungovani jedince (Nielsen & Carr, 2017).
Slovnikem Diagnostického a statistického manualu (American Psychiatric Association,

2013), jestlize 1ze diagnostikovat poruchu s no¢nimi mirami, kdy jedinec kvili no¢nim
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muram pocituje silny distres nebo se zhorSuje jeho fungovani v socidlni, pracovni ¢i jiné
dulezité Zivotni oblasti. Terapie nocnich mur zahrnuje postupy farmakologické a
nefarmakologické (Klizova Kraémarova, 2016). Farmakologicka 1é¢ba by méla nastoupit
ve chvili, kdy 1é¢ba na psychologické bazi nefunguje nebo neni dostupna (Schoenfeld,
DeViva, & Manber, 2012).

2.9.1 Farmakologicke postupy lé¢by

Farmakologické postupy 1éEby nocnich mir byly zkoumany zejména v souvislosti
S posttraumatickou stresovou poruchou. Jestli stejn¢ ucinkuji také u idiopatickych no¢nich
mir, no¢nich mar vyvolanych 1éky a Spatnych snd, které nevedou k probuzeni, neni
zndmé. Zkoumani u¢innosti farmakologické 1é¢by u jedinct s posttraumatickou stresovou
poruchou komplikuje fakt, Ze pacienti vé&tSinou berou 1€kl vice. Studie Casto vyuzivaji
experimentélni design sjednou kontrolni skupinou, jejiz CElenové wuzivaji placebo.
Vyzkumné nejlépe podlozené vysledky ucinnosti mé prazosin, 1ék ptivodné urcéeny ke
snizovani vysokého krevniho tlaku. Na podobném principu funguje klonidin, ktery je

Vv praxi také uzivan, ale vyzkumné méné€ ovéten (Aurora et al., 2010).

Ukazuje se, Ze pfi posttraumatické stresové poruse dochazi k navySeni mnozstvi
noradrenalinu v téle. Cim vice noradrenalinu se vyskytuje v mozkomi$nim moku, tim
noradrenalinu miaze pfispivat k naruseni REM spanku. Prazosin pasobi jako antagonista
noradrenalinu ¢ili blokuje jeho G¢inky (Aurora et al., 2010). Kromé pozitivnich vysledku
stran no¢nich mur snizuje také miru lekavosti, frekvenci vtiravych myslenek a neklid, které
patii mezi dalsi pfiznaky posttraumatické stresové poruchy. V psychiatrii se prazosin zacal
zkoumat na veteranech z Vietnamu, u kterych nefungovala antidepresiva. Uzivana davka
prazosinu za¢ind na 1 mg a po par dnech se navySuje o 1 az 2 mg do chvile, neZ se spanek
zklidni. Mezi vedlej$i G€inky pfi vysSim uzivaném mnoZzstvi patii sniZzeni krevniho tlaku a
pocit itlumu. Po ukonéeni uzivani prazosinu se no¢ni miry ¢asto vraceji. Mze byt uzivan
spolecné s SSRI a tricyklickymi antidepresivy. Mezi jeho vyhody patii nizk4 cena, snadné

uzivani a vSeobecna rozsifenost (Boehnlein & Kinzie, 2007).

2.9.2 Nefarmakologické postupy 1é¢by

Také vyzkumy nefarmakologickych terapeutickych postupi se vétSinou zakladaji na

méfenich pacientd s posttraumatickou stresovou poruchou. S nékterymi upravami by vSak
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tyto postupy mély fungovat i u idiopatickych no¢nich mur a Spatnych sn (Aurora et al.,
2010). Zajem o odbornou psychologickou pomoc kvili noénim maram souvisi vic s mirou
distresu zpusobeného no¢nimi miurami nez s jejich frekvenci. Mezi divody, pro¢ ke
skutecnému vyhledani pomoci dochdzi velmi ziidka, patfi mald vSeobecnd zndmost
postupti 1é¢by mezi odbornou i laickou vefejnosti (Belicki, 1992). Mnoho odborniki si ani

neuvédomuje miru distresu, kterou no¢ni miry mohou vyvolat (Krakow & Zadra, 2010).

Nefarmakologickych postupt je velmi mnoho. Ve své préci ptiblizim techniky, se kterymi

se v praxi setkdme nejcastéji.

Nasledn¢ popsanych pét technik pro redukci nocnich muir spadd pod kognitivné-
behavioralni terapii. Kognitivné-behavioralni terapie se zaméfuje na praci se zkreslenymi
myslenkovymi vzorci, nefunkénimi emocemi a chovanim. Soustiedi se na cil, je jasné

strukturovana, ¢asové omezena, s dobie prokazatelnymi vysledky (Aurora et al., 2010).

Nejlépe vyzkumné i empiricky podloZena je terapie modifikaci no¢nich mir v imaginaci
(Image Rehearsal Therapy). Jednéd se o proces zahrnujici edukaci, diskuze a dkoly, na
jehoz konci by mél jedinec chépat, ze nocni mury vznikaji jako vysledek uceni, a mél by
byt schopen no¢ni mury ovliviiovat imaginativnimi postupy. V konecné fazi terapie si
jedinec vybere no¢ni muiru, pomoci predstavivosti zméni jeji prubeh dle svého piani (od
drobnych zmén po zménu celého piibéhu, Ize i pisemné) a pfipomina si tento novy sen 10
— 15 minut denné. Nasledné miiZze stejné¢ zpracovat dalsi no¢ni muru, ne vSak vic nez dvé
za tyden. Postupuje se od méné tizivych k vice tizivym snim. Postupné dochazi ke

zmirnéni az vymizeni no¢nich mur (Krakow & Zadra, 2010).

Béhem lucidniho snu jedinec vnim4, Ze sni. Lucidni sny se vyskytuji spontanng, ale jedna
se 0 kognitivni dovednost, kterou se Ize také naucit. Terapie prostiednictvim lucidniho
snéni (Lucid Dream Therapy) zahrnuje edukaci a nacvik, diky kterym jedinec dokaze
rozpoznat, ovliviiovat a ménit déni no¢ni mury béhem jejiho samotného vyskytu. Jedna se
napiiklad o uvédomeéni si opakujicich se prvkli no¢nich mlr a imaginaci jejich rozpoznéni
ve snu, vymysleni nového konce no¢ni miry a samotné pozménovani snu od malych

detailti k vyznamnéj§im castem snu (Spoormaker & van den Bout, 2006).

Terapie prostiednictvim expozice, relaxace a prepisovani no¢nich mir (Exposure,

Relaxation and Rescripting Therapy) se zaméfuje na projevy tzkosti na fyzické, kognitivni
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a behavioralni drovni (Aurora et al., 2010). Odehrava se v ramci tii setkani. Obsahuje
edukaci o traumatu, no¢nich murach a spankové hygiené, nacvik progresivni svalové
relaxace a dechovych technik, zapisovani, pfepisovani a hlasité ¢teni no¢ni mary. V ramci
domécich tkolu jedinec kazdy vecCer praktikuje relaxaci, méni nevhodné spankové navyky,
predstavuje si novou pozitivn€j§i verzi notni mury ptred usnutim, po probuzeni
zaznamendva kvalitu spanku a vyskyt no¢nich mir, provadi dechovou relaxaci béhem dne
(Davis & Wright, 2007).

Béhem systematické desenzibilizace (Systematic Desensitization) dochazi k vysvétleni
metody, nécviku relaxace a sestaveni hierarchie strachd. V pfipadé noénich mir jedinec
posuzuje, které prvky nocni miry jsou pro n¢j snesitelné 1épe a které hlire. Pod vedenim
terapeuta nésledné imaginuje jednotlivé situace, pficemz se postupuje od scény nejméné po
nejvice stresujici. Ve chvili, kdy jedinec pociti uzkost, za¢ne s relaxacni technikou,
predstavi si, jak situaci zvlada nebo si opakuje: ,,JJe to jen sen.* Jestlize uzkost nepolevi,

vraci se imaginace zpét k predeslé urovni hierarchie (Cellucci & Lawrence, 1978).

Pii expozi¢ni terapii (Self-exposure Therapy) no¢nich mur si jedinec zapiSe no¢ni miiru,
kterd se mu zddla, a to v prvni osobé, v piitomném Case a s co nejvice detaily. Popis si ¢te
nékolikrat béhem dne a snazi se celou no¢ni muru znova prozit v imaginaci. Postup

opakuje, dokud Gzkost nepolevi (Grandi, Fabbri, Panattoni, Gonnella, & Marks, 2006).

Tabulka 2 shrnuje nefarmakologické postupy terapie no¢nich mur.

Tab. 2: Pfehled nefarmakologickych postupi terapie no¢nich miir

Postup Konkrétni techniky

Kognitivné-behavioralni terapie (CBT)  Terapie modifikaci no¢nich mir v imaginaci (IRT)
Terapie prostrednictvim lucidniho snéni (LDT)
Terapie prostiednictvim expozice, relaxace a piepisovani
no¢nich mir (ERRT)
Spankova dynamicka terapie (SDT)
Systematicka desenzibilizace
Expozicni terapie

Progresivni svalova relaxace (PDMR)

Hypnoterapie

Desenzibilizace a piepracovani pomoci

oc¢nich pohybi

Metoda sveédectvi

Individudlni psychoterapie

Pozn.: Prevzato a upraveno z Aurora et al., 2010.
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3 KVALITA ZIVOTA

Vymezeni kvality zivota (quality of life) je problematické, jelikoZ se tento pojem snazi
uchopit znaén¢ komplexni charakteristiku lidského byti. Které z mnoha aspektii zivota do
kvality zivota zahrnout? Piesnéji které Zivotni podminky vyhodnocuji lidé jako dilezité a
jak hodnoti jejich realny dopad (Theofilou, 2013)? Odborna vefejnost se kvalitou zivota
zaCala zabyvat v 60. letech minulého stoleti. Duraz kladeny zprvu na materidlni
zabezpedeni, politickou svobodu a celospolecenské otazky se v poslednich dvaceti letech
presunul spi$ k individualnimu pojeti (Dzuka, 2012). Nésleduji kapitoly o definici kvality

Zivota, jejim méfeni a vlivu no¢nich mur na kvalitu zivota.
3.1 Definice kvality Zivota

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, 1997) definuje kvalitu
Zivota jako postoj jedince ke svému zivotu v ramci daného kulturniho a hodnotového
systému, ale také zivotnich cild, ocekavani, standardd a obav. Kvalita zivota je
ovliviiovana fyzickym zdravim, psychickym stavem, mirou nezavislosti, socidlnimi
vazbami, osobnim piesvéd¢enim a jejich vztahem k vyznamnym prvkiam prostiedi, kde se

jedinec vyskytuje.

V literatufe muzeme dale narazit na kvalitu zivota ve vztahu ke zdravi (health related
quality of life). Pii zkoumani kvality Zivota ve vztahu ke zdravi je krom spokojenosti se
zivotem kladen diraz také na zjiSténi spokojenosti s 1écbou, jejimi vysledky a budoucimi

vyhlidkami (Theofilou, 2013).

3.1.1 Kbvalita Zivota a well-being

Z hlediska definice je tfeba upozornit na problematické vymezeni kvality zivota vici well-
beingu (mozno pielozit jako psychicka pohoda). Podle Dienera, Suhy, Lucase a Smithe
(1999) well-being obsahuje slozku emotivni (pfijemné a nepiijemné emoce) a slozku
kognitivniho hodnoceni (spokojenost se Zivotem soucasnym, minulym i vyhlidkami do
budoucnosti, a jeji domény jako naptiklad prace a rodina). Dobré well-being znamena
vysokou Uuroven pozitivnim emoci, nizkou uroven negativnich emoci a celkovou

spokojenost se zivotem i jeho jednotlivymi oblastmi (Sikka, Pesonen, & Revonsuo, 2018).
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Dzuka (2012) popisuje Ctyfi typy nazort na vztah mezi kvalitou Zivota a well-beingem.
Zastanci prvniho nazorového proudu mezi kvalitou zivota a well-beingem nerozlisuji a
pouzivaji tyto pojmy jako alternativni. Druhy proud (reprezentovany Svétovou
zdravotnickou organizaci) vnima well-being jako soucast kvality zivota. V ramci tietiho
proudu well-being slouzi jako ukazatel kvality zivota. Naposledy ¢étvrty proud kvalitu
zivota a well-being oddé€luje. Nazorova rozvétvenost prameni z nedostatecného
teoretického zakotveni obou pojmii a zdjmu vicero védnich disciplin (psychologie,

sociologie, mediciny) s riznymi vyzkumnymi postupy.

Také Theofilou (2013) uvadi, ze pojem kvalita Zivota se v literatuie uziva nekonzistentné
a puvodni rozliSovani mezi kvalitou Zivota a well-beingem casto neplati. Nékdy dochazi
k definovani jednoho pojmu pomoci druhého (napiiklad Kelley-Gillespie, 2009), tfada
autortl tyto pojmy stfida v ramci jednoho ¢lanku (napiiklad Theofilou, 2013), publikace
s pojmem kvalita Zivota v nazvu obsahuji ¢lanky o well-beingu (napfiklad Advances in
Quality of Life Theory and Research, 2000). V této praci vénuji vlivu no¢nich mur na

well-being samostatnou kapitolu.
3.2 Méreni kvality Zivota

Nastrojii méteni kvality Zivota existuje mnoho, naptiklad na strankdch Australského centra
pro kvalitu Zivota najdeme pies 1200 testovych metod (Australian Centre on Quality of
Life, 2017). Déli se na nastroje tzv. generické pro méfeni kvalita Zivota u obecné, blize
nespecifikované populace (naptiklad Evropsky dotaznik kvality zZivota EUROQOL,
Dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace WHOQOL), u specifickych
skupin (napftiklad seniofi) a pfi specifickych zdravotnich problémech (naptiklad Kvalita
Zivota prFi onemocnéni ledvin KDQOL, Skdla na méfeni dopadu artritidy AIMS).
V klinickeé oblasti je méfeni kvality zivota obzvlast dilezité (Theofilou, 2013). Ubel,
Loewenstein a Jepson (2003) zjistili, ze zdrava populace obecné podcenuje kvalitu zivota
lidi s onemocnénim, coz miiZze ve spoleénosti vést ke snizovani hodnoty zivota téchto lidi,
ovliviiovat zdravotni politiku i 1ékafe a pacienty pred nékterymi medicinskymi zakroky.
Jako pfti€iny vidi naptiklad odliSné hodnoceni zdravi u pacientd a lidi bez zavazného

onemocnéni nebo piizplisobeni se Zivotu s nemoci, které zdrava populace nepredpoklada.
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Testové metody zkoumaji kvalitu zivota skrz fadu $kal, pficemz konkrétni Skéaly se 1isi
Vv zavislosti na dané testové metodé a odvijeji se od definice kvality zivota jejimi autory.
Pouhd otazka, jak je ¢lovék spokojeny se svym zivotem, ma daleko mensi vypovédni
hodnotu, jelikoz nevime, na které aspekty svého Zivota se tazany v odpovédi zaméfuje,
odpovéd’ navic do znaéné miry podléha momentalni naladé¢ (Dzuka, 2012). Pii
mezikulturnich métenich kvality Zivota je tfeba pamatovat na dilezitost kulturniho
kontextu, ktery do zna¢né miry urcuje, jaky vyznam lidé jednotlivym ¢astem svého zivota
prisuzuji. Predstava objektivniho méteni kvality Zivota dale celi faktu, ze kvalita Zivota
oznacuje Cisté subjektivni zkuSenost a danou informaci jako pozitivni nebo negativni
vyhodnoti jedinec sdm. Z hlediska kvality zivota naptiklad neni dulezitd otazka, kolik
hodin jedinec spi, ale jestli se po probuzeni citi odpocaty. Chceme-li zjistit kvalitu Zivota
daného cloveka, neméli bychom se spoléhat na naSe hodnoceni ziskanych objektivnich
informaci, ale méli bychom se zeptat pfimo onoho ¢loveka, jak dané okolnosti proziva. Do
tietice zejména pii méteni kvality zivota ve zdravotnictvi se dotazniky omezi na né¢kolik
malo dimenzi. Pii fyzickych problémech to byvaji pohyblivost a kazdodenni aktivity, pfi
psychickych problémech $patna nalada. Dochazi k tomu jednak kvuli obecné shodé na
podstatnych dimenzich, jednak kvtli snaze dotazniky co nejvice zkratit, coz ovSem vede ke

ztraté komplexniho pohledu na pacientiv zivot (Skevington, 1999).

3.2.1 Dotaznik Svétové zdravotnické organizace

Skupina vyzkumnikii pfi Svétové zdravotnické organizaci vzala v potaz vySe zminéné
otazky spojené s méfenim kvality zivota. Na zakladé mezinarodni souéinnosti patnacti
svétovych center vnikl kulturné univerzalni nastroj k méfeni kvality zivota s nazvem World
Health Organization Quality of Life Assesment (WHOQOL). Zakladni méfené oblasti
vyhazi z definice kvality zivota podle Svétové zdravotnické organizace (1997), navic byla
pridana oblast spirituality a hodnoceni celkového zdravi. Odpovédi jsou zaznamenavany
na pétistupnové Likertové skale (The WHOQOL Group, 1998). Aktualné existuji dvé
verze a to WHOQOL-100 a WHOQOL-Bref. Uzivany jsou zejména v klinické praxi, kde
mohou ziskané informace napomoci ke zlepSeni vztahu mezi lékafem a pacientem,
efektivity 1é¢by a poskytované péce, dale ve vyzkumu a pii vytvareni legislativy (World
Health Organization, 2018). Obsah WHOQOL napomohl i mné pii formulaci vyzkumnych
otazek pro tuto préci. Strukturu WHOQOL-100 zobrazuje Tabulka 3.
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Tab. 3: Oblasti a faktory kvality Zivota podle WHOQOL-100

Oblast | Fyzicka Energie a Gnava
Bolest a nepohodli
Spanek a odpocinek
Télesny obraz a vzhled
Pozitivni pocity
Mysleni, u€eni, pamét’ a pozornost
Sebelcta
Negativni pocity
Pohyblivost
. Kazdodenni aktivity
. Zavislost na lécich a lékatské pomoci
. Schopnost pracovat
. Osobni vztahy
. Socialni podpora
. Sexuélni aktivita
. Svoboda, fyzické bezpeci a ochrana
. Prostfedi doma
. Finan¢ni zdroje
. Zdravi a socialni péce: dostupnost a kvalita
. Moznosti ziskavat nové informace a
dovednosti
. Moznosti pro odpocinek / volnocasové
aktivity a zapojovani se do nich
. Fyzické prostiedi:
znecisténi/hluk/doprava/klima
23. Doprava

Oblast 11 Psychicka

Nook~wDE

©

Oblast 111 Mira nezavislosti

el
WN kO

Oblast 1V Socialni vztahy

= e
o U

Oblast V Prostiedi

N PR
O © 00~

[N)
[

N
N

Oblast VI Spiritualita/religiozita/osobni piresvéd¢éeni
PovSechné hodnoceni kvality Zivota a zdravi

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

3.3 Kvalita Zivota a no¢ni miry

Kvalita zivota u neklinické populace s ¢astymi no¢nimi murami je do znaené miry
neprobadanou oblasti (Sikka et al., 2018). Pfesto lze noc¢ni mury klasifikovat jako
samostatny problém s ptislusnymi dopady na psychiku a zdravi jedince (Bdckermann,
Gieselmann, & Pietrowsky, 2014). Specificky test na méfeni kvality Zivota lidi s ¢astymi
no¢nimi mirami bez dalsi komorbidity neexistuje, stejné jako jsem nenasla vyzkum, ktery
by pojednaval jmenovité o kvalité Zivota takovych lidi. Ve vyzkumech snéni je v této
souvislosti pouzivan pojem well-being. K jeho méfeni vyzkumnici sestavuji baterie testd
na jednotlivé osobnostni charakteristiky souvisejici s well-beingem (naptiklad
neuroticismus, depresivitu) (Pesant & Zadra, 2006) nebo pouzivaji ptimo nektery z testd na
meéteni well-beingu (napiiklad Satisfaction with Life Scale) (Gilchrist, Davidson, &
Shakespeare-Finch, 2007). Pod kvalitu Zivota bychom také mohli zahrnout vyzkumy

distresu zpusobeného noénimi muarami. Ve studiich distresu z no¢nich mutr byl pouzity
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naptiklad Dotaznik distresu z nocnich mur (Nightmare Distress Questionnaire, NDQ) nebo
Dotaznik behaviordlniho efektu nocnich mir (Nightmare Behavioral Questionaire, NBQ).

3.3.1 Well-being a snéni

O vztah mezi well-beingem a snénim se poprvé vyzkumné zajimali Brown a Donderi
(1986), kteti srovnavali well-being u lidi s rekurentnimi (tedy opakujicimi se) sny a témi,
kteti mivali rekurentni sny diive nebo vibec. Well-being lidi s rekurentnimi sny vysel
oproti druhym dvéma skupinam jako nizsi ve vSech méfenych kategoriich (neuroticismus,
Uzkostnost, depresivita, psychopatologickd symptomatologie, stres souvisejici s Zivotnimi
okolnostmi a osobnostni nastaveni). Pfi obsahové analyze snu se ukazalo, Ze rekurentni sny
byly agresivnéjsi, uzkostnéjsi, konfliktngj$i a vic dysforicky ladéné s méné pozitivnimi
prvky. Rozdil ve well-beingu a obsahu snii mezi skupinou s rekurentnimi sny a bez nich
byl potvrzen také v replikativni studii Zadry et al. (1997) na mlad$im vzorku. Na otazku,
zda nékdy vyhledali psychologickou pomoc, odpovédéli vSichni participanti ve studii
Browna a Donderiho (1986) negativné. Vysledky studie potvrdily piedpoklad, Ze
rekurentni sny znaci nevyieSeny psychicky konflikt, ktery vSak neni pro jedince tak

vyznamny, aby kvili nému vyhledal odbornika.

Zkouman byl dale vztah mezi well-beingem a probuzenim se ze snu. Ve studii Zadry a
Donderiho (2000) well-being spojeny s no¢nimi murami vysel jako nizs§i nez well-being
spojeny se Spatnymi sny. Weinberg, Noble a Hammond (2016) tvrdi, ze na tom, jestli se
Clovek z tizivého snu probudi, nebo ne, z hlediska well-beingu nezalezi. Dulezitéjsi je
pozitivni nebo negativni naboj snu jako takovy, jelikoz lidé po probuzeni z no¢ni miry i
Spatného snu pocituji vyssi stres nez lidé, kteii referuji dobry sen nebo si zadny sen
nepamatuji. Také Sikka et al. (2018) zjistili, Ze emo¢ni obsah snu ovliviiuje miru well-

beingu po probuzeni.

Well-being souvisi s frekvenci a emoénim dopadem noénich mur. Ve vyzkumu Blagrovea
et al. (2004) se ukazalo, ze distres béhem dne zptisobeny nepiijemnymi sny (bez ohledu,
zda doslo k probuzeni, nebo ne) funguje jako lepsi prediktor well-beingu nez jejich
frekvence. Distress koreloval s Uzkosti, depresi, neuroticismem a akutnim stresem.
Frekvence nepfijemnych snt zas souvisi s well-beingem silnéji nez ptevladajici emoce ve
snu. Autofi z dat vyvozuji, ze nizké well-being se poji s vyssi frekvenci noénich mur a

siln€j$i negativni reakci na n€. Kliizovd Kra¢marova (2016) potvrdila pozitivni korelaci
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mezi prozivanym stresem a frekvenci no¢nich muir. Dale bylo zjiSténo, Ze lidé s Castymi
no¢nimi miirami maji snizenou toleranci ke stresu, tudiz na né také vic doléhaji stresory
V kazdodennim zivoté (Hochard, Heym, & Townsend, 2016). Jedinci s Castymi nocnimi
murami také referuji vy$$i miru stresu a obav ptred usnutim a po probuzeni (Antunes-Alves
& Konick, 2012).

Vztah mezi well-beingem a obsahem sni byl naznacen jiz ve studii Browna a Donderiho
(1986). Pesant a Zadra (2006) uvadi, ze ¢im vice neptijemnych emoci zazivaji lidé béhem
dne, tim agresivnéjsi jsou interakce v jejich snech (oproti pratelskym), sny obsahuji vice
negativnich (nez pozitivnich) emoci, neuspéchti a smiily (nez uspéchu a $tésti). Obsah snil
reaguje i na zmény well-beingu v prab&hu c¢asu. Nizs§i a vyssi well-being néasleduji
ptislusné zmény v pozitivni a negativni emotivite, vyskytujicich se socidlnich interakcich,
uspéchu a netspéchu a vlivu okoli ve snu. Obdobné Sikka et al. (2018) zjistili, Ze dobré
well-being funguje jako spolehlivy prediktor pozitivniho obsahu sni, prozivana Gzkostnost
zas jako prediktor negativniho obsahu sni. Jedinci s ¢astymi no¢nimi miirami maji obecné

negativnéjsi obsah snll a to zejména co se tyce prozivan¢ho strachu a uzkosti (Antunes-

Alves & Konick, 2012).

3.3.2 Distres a no¢ni miiry

Hartl a Hartlova (2000) definuji distres jako formu stresu, ktera je vzdy védoma. Vyvolava
v jedinci pocit ztraty kontroly nad situaci a neschopnosti vyrovnat se s jejimi naroky.
Navozuje tzkost, depresi, beznadgj, vede k vyhybavému chovani vici stresorim. Distres
z noc¢nich mur byl dfive chapan jako ekvivalent frekvence no€nich mir, jedna se vSak o

dva samostatné ukazatele (Belicki, 1992).

Distres z no¢nich mir Ize rozdé€lit do ¢tyt oblasti: zaprvé distres prozivany béhem nocni
miry a po probuzeni (nightmare intensity), zadruhé jako efekt no¢nich mur na rtzné
oblasti v zivoté jedince, napiiklad dopady na socialni fungovani nebo pracovni zivot
(nightmare effects), zatteti jako ptetrvavajici dopady nocnich mur na psychiku a spanek
jedince (nightmare related symptoms) a zactvrté jako obecné vyhodnoceni, nakolik jedinec
vnima no¢ni mury ve svém zivoté jako stresor (perception of nightmare distress)
(Bockermann et al., 2014).
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No¢ni mulry navySuji distres prozivany béhem ndsledujiciho dne (Lancee &
Schrijnemaekers, 2013). Bylo zjisténo, ze distres zptusobeny no¢nimi murami predikuje
psychickou rozladénost 1épe nez cCetnost no¢nich mir. Participanti s vysokou cCetnosti
nocnich miir a nizkou urovni vyvolaného distresu byli mén¢ psychicky rozladéni nez ti
s nizkou frekvenci a vysokym distresem (Levin & Fireman, 2002). Takeé ve vztahu
Kk suicidalnim myslenkam se distres ukazal jako vyznamngjsi prediktor nez frekvence
no¢nich mur (Lee & Suh, 2016). No¢ni mury vyvolavaji silnéjsi distres v Zenach nez
Vv muzich, také efekt no¢nich mtr na bdély zivot je vyssi u zen nez u muza (Schredl et al.,
2014; Klizova Kraémarova, 2016). U lidi prozivajicich vysokou miru distresu z no¢nich
mur byl zjistén vyssi vyskyt zdravotnich problémi souvisejicich se stresem nez u skupiny

s nizkou mirou distresu z no¢nich mar (Madrid, Marquez, Nguyen, & Hicks, 1999).

Tabulka 4 zobrazuje odpovédi participantd ve vyzkumu Kdétha a Pietrowského (2001)

ohledné emotivniho dopadu no¢nich miir.

Tab. 4: Emotivni dopad noé¢nich mir dle odpovédi v dotazniku NBQ (N =98)

Polozka Souhlasim, ¢asteéné souhlasim  Nesouhlasim
Pocit tilevy po probuzeni, Ze to byl jen sen 81,6 % 18,4 %
Vraceni se v myslenkach k obsahu no¢ni mary 80,6 % 194 %
Nervozita, neklid 715% 28,5 %
Silny vliv noéni miry na naladu 56,1 % 43,9 %
Distres 58,2 % 418%
Nizsi odhodlani 44,9 % 55,1 %
Strach 46,4 % 53,6 %
Obava, 7e se no¢ni mura vrati 35,7 % 64,3 %
Fyzické potize (poceni, tfes, zvyseny tlukot srdce) 35,8 % 64,3 %
Nejistota a strach, Ze se no¢ni mira vyplni 28,6 % 71,4 %
Pocit provinéni, Ze se mi takovy sen zdal 12,3 % 87,7 %

Pozn.: Pfevzato a upraveno z Kdthe & Pietrowsky, 2001.

Noéni mury vyrazné€ ovliviwyji kvalitu spanku. Ve vyzkumu Kdétha a Pietrowského (2001)
se témer polovina participantii z no¢ni miry probudila a nasledné nemohla usnout. Vice
nez polovina participantii popisovala spanek po no¢ni mufe jako neklidny, nepfijemny a
rano se citila unavend, neodpocCinuta. V akutni fazi i pfi chronickém vyskytu no¢nich mar
se objevuji také obavy z ulehnuti do postele (Krakow, Tandberg, Scriggins, & Barey,
1995). Pierusovany spanek nebo strach z usnuti kviili no¢ni muife vede ke snizené bdélosti
béhem dne, unaveé, problémiim s koncentraci, podrdzdénosti, obavam nebo pocitim
bezmocnosti, coz muze mit vliv na fungovani nasledujici den (Martinez, Mir6, & Arriaza,

2005). Ve skupin¢ jedincti s no¢nimi murami ve srovnani se skupinou bez no¢nich mur se
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vyskytlo prvni probuzeni béhem noci diive, nasledné usinani trvalo déle, délka spanku bez
pteruseni byla kratsi a celkovy Cas straveny v posteli naopak delsi (Asplund, 2004). Pfitom

kvalitni spanek snizuje dopady stresu na well-being (Weinberg et al., 2016).

Jiz zminovani Ko6the a Pietrowsky (2001) zkoumali také copingové strategie, které lidé ke

zvladnuti no¢nich mur pouzivaji. Jejich ptehled zobrazuje Tabulka 5.

Tab. 5: Copingové strategie ve vztahu k noénim miiram dle odpovédi v dotazniku NBQ (N = 98)

PoloZka Souhlasim, ¢4steéné souhlasim  Nesouhlasim
Snaha interpretovat no¢ni miru 78,5 % 21.5%
Snaha ignorovat no¢ni miru 44,9 % 55,1 %
Cetba literatury o snech 55,1 % 44,9 %
Snaha rozptylit se pfedstavovanim si hezkych véci 43,8 % 56,2 %
Navstéva / tmysl navstivit pfitele a popovidat si o 38,8 % 61,2 %
noc¢ni miife

Snaha rozptylit se dal§imi aktivitami 33% 67 %
Cetba horoskopu 12,3 % 87,7 %
Zapsani si obsahu no¢ni muiry 19,3 % 80,7 %
Zavolani / umysl zavolat priteli pro radu 15,3 % 84,7 %
Neschopnost zvladat aktivity béhem dal$iho dne 7,1 % 92,9 %

Pozn.: Pfevzato a upraveno z Kothe & Pietrowsky, 2001.

Z hlediska dopadu no¢nich mur na Zivot jedince je dulezité i to, jak si je vysvétluje a jaky

vyznam jim ptikladd. Vyzkumna zjisténi na toto téma zobrazuje Tabulka 6.

Tab. 6: Vyklad no¢nich miir dle odpovédi v dotazniku NBQ (N = 98)

Polozka Souhlasim, ¢asteéné souhlasim Nesouhlasim
Reakce na zvlastni udalost v mém Zivoté 52 % 48 %

Noc¢ni mura jako indikator, ze je v mém zivoté néco 51 % 49 %

Spatné

Noc¢ni mira jako upominka problému v mém zivoté, 35,8 % 64,2 %

ktery se pokusim fesit

Vyvolani obav, jestli je s mym Zivotem néco $patné 29,5 % 70,5 %
No¢ni mira jako pfedpovéd’ budouciho nestésti 13,2 % 86,8 %

Pozn.: Pfevzato a upraveno z Kdthe & Pietrowsky, 2001.

Podle Wooda a Bootzina (1990) distres vyvolany no¢ni mutirou souvisi spi§ s osobnosti nez
obsahem a frekvenci nocnich mir. Vyssi dopad no¢nich mir ve svém Zivoté pocit'uji lidé
neuroticti, starostlivi o své zdravi, nespokojeni se svym zivotem a ve stresu. K nocnim
muram se vraci a maji tendenci je interpretovat. No¢ni mury 1€pe snasi lidé orientovani na
cil, pfesto v nich no¢ni mury vyvolavaji pochyby, zda s jejich zivotem neni néco Spatné a
nocni miiry ovlivituji naladu, vykonavané cinnosti, povércivost a copingové strategie jako

naptiklad socidlni kontakt, ale konkrétni vzorec chovani vzdy zélezi na osobnosti jedince.
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4 VYZKUMNY PROBLEM, VYZKUMNE CILE A OTAZKY

4.1 Vyzkumny problém

Ma magisterska diplomova prace se zabyva vlivem ¢astych no¢nich mir na kvalitu zivota
jedince, specificky castych nocnich mir u dospélych lidi bez diagnostikované
posttraumatické stresové poruchy. Ohnisko odborné pozornosti zahrnuje pravé
posttraumatické no¢ni mury, piesto z vyzkumu vyplyva, ze také Casté idiopatické nocni
mury Zivot jedince ovliviiuj (viz kapitola Kvalita Zivota a nocni miry). V tomto smyslu
byly idiopatické no¢ni muiry zkoumany pomoci dotaznikovych méfeni na well-being a
miru prozivaného distresu. Mimo jiné bylo zjisténo, ze lidem s nizkym well-beingem se
zda vice nocnich mur (Blagrovea et al., 2004). Distres z no¢nich mur snizuje kvalitu
spanku, zahrnuje negativni emotivitu béhem spanku, po probuzeni i pies den, projevuje se
v riznych oblastech kazdodenniho Zivota a vyjadiuje také souhrnnou miru stresu v Zivoté

jedince zpsobeného no¢nimi murami (Béckermann et al., 2014).

Vétsina vyzkumi byla provedena v anglosaském prostiedi. Noénim muiram se v Ceské
republice dlouhodob¢ vénuje PhDr. Lucie Klizova Kraémarova, Ph. D. Prozatim vSak na
populaci jedinct s ¢astymi no¢nimi mirami nebyla provedena zadna kvalitativni studie
zaméfujici se komplexné na kvalitu jejich zZivota. Kvalita zivota podle Svétové
zdravotnicke organizace obsahuje slozku somatickou i psychickou, socidlni vztahy, miru
nezavislosti (naptiklad schopnost vykonavat kaZzdodenni aktivity nebo pracovat), osobni
presvédceni, prostfedi (napiiklad dostupnost a kvalita zdravotni péce) i povSechné
hodnoceni kvality zivota a zdravi (Worl Health Organization, 1997). Dotaznikova méfeni
tak rozvétveného konceptu, jako je kvalita zivota, pfitom vedou k jeho redukci

(Skevington, 1999).

4.2 Vyzkumné cile

V této studii jsem si kladla za cil popsat vliv ¢astych no¢nich muar na kvalitu Zivota jedince,
ktery jimi trpi. Kvalitu Zivota ve své praci nepojimam natolik obecné, jak ji definuje
Svétova zdravotnicka organizace (Worl Health Organization, 1997), ale soustfedim se zde
na kvalitu téch oblasti kazdodenniho Zivota, do kterych no¢ni mury zasahuji, a také na

postoj jedince k vlivu no¢nich mir na jeho Zivot.
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Zajimalo mé¢, které oblasti kazdodenniho Zivota ¢asté nocni mury ovliviiuji a jakym
zpusobem. Chtéla jsem prozkoumat rizné strategie, jez lidé pouzivaji ke sniZeni vlivu
no¢nich mur na svij zivot. Mym zamérem bylo také zjistit, jaky postoj ke svym no¢nim

muram zaujimaji.
4.3 Vyzkumné otazky

Na zakladé vyzkumnych cilt jsem zformulovala tyto vyzkumné otazky:

VO 1: Jak ¢asté no¢ni mury ovliviiuji kvalitu Zivota jedince?
VO 2: Které strategie lidé s ¢astymi no¢nimi mtrami vyuzivaji ke sniZeni jejich dopadu na
kvalitu zivota?

VO 3: Jaky postoj lidé s ¢astymi no¢nimi mtrami ke svym dysforickym sntim zaujimaji?
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5 METODOLOGICKY RAMEC

51 Typ vyzkumu

Pro naplnéni vyzkumnych cili a zodpovézeni vyzkumnych otazek byl zvolen kvalitativni
pristup. Kvalitativni piistup oproti kvantitativnimu umoziuje hlub$i porozuméni
zkoumanému tématu. Je vhodny pro holistické uchopeni mélo probadanych jevu, kterymi
se zabyva v kontextu individualnich ptib&hii a souvislosti. Bere v potaz specifické nazory,
chovani a interakce kazdého =z ucastnikti vyzkumu (Hendl, 2005). Z hlediska typu

vyzkumu se jedna o analyzu mnohonéasobnych ptipadovych studii.

5.2 Metody ziskavani dat

Metodou ziskavani dat byl polostrukturovany rozhovor. Metoda respektovala metodiku
DIPEX uzivanou v rdmci projektu Hovory o zdravi. Vsichni ¢lenové vyzkumného tymu pro
modul Noc¢ni mury byli v metodé DIPEx vyskoleni a pfi realizaci studie nasledovali
jednotny manudl Researchers Handbook: Healthtalk modules sestaveny Health Experience
Research Group na Univerzit¢ v Oxfordu. Pro modul Nocni mlry méli vyzkumnici
spole¢nou osnovu rozhovoru, tzv. Interview Guide. Osnovu rozhovoru sestavila vedouci
modulu PhDr. Lucie Klizova Kra¢marova, Ph. D. ve spolupraci s dalsimi vyzkumniky,
odborniky v oblasti spankové mediciny, psychoterapie a kvalitativniho vyzkumu a
¢lovékem, ktery noénimi murami sam trpi. Kazdy rozhovor za¢inal pobidkou s narativnim
potencidlem: ,, Chtélla bych Vas poprosit, abyste mi vypravél/a Vas pribéh od doby, kdy
jste poprvé mélla nocni mury.” Nasledné jsme se doptavali na informace zminéné
samotnym participantem, ptipadné na témata z osnovy rozhovoru, kterych se participant ve
svém vypravéni nedotknul. Témata zahrnovala pocatek obtizi a jejich vyvoj, kvalitu
spanku a doprovodné chovani béhem snu, Zivotni styl, pfesvédCeni spojend s nocnimi
murami, vliv no¢nich miir na jednotlivé oblasti Zivota (prace, socidlni oblast, zajmy apod.),
CO participantim v souvislosti s no¢nimi mirami pomaha a nepomahd, (ne)vyuziti odborné
pomoci, informovanost o no¢nich murach atd. Osnovu rozhovoru najdete v Ptiloze ¢. 2.
Rozhovory probihaly u participanti doma, v kancelafi Institutu sociélniho zdravi na
Univerzité Palackého (OUSHI) nebo v kavarné. Byly nahravané na diktafon nebo natacené
na kameru. Sama jsem vedla rozhovor s deseti participanty, Sest rozhovort analyzovanych
V ramci této prace bylo vedeno dalSimi ¢leny vyzkumného tymu.
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5.3 Zpracovani a analyza dat

Rozhovory byly piepsany do elektronické podoby a kodovany v programu NVivo.
Koédovaci systém vznikal ¢astecné shora ustanovenim zakladnich koda a ¢astecné zdola
vytvafenim novych kodu, jestlize jsem v prub&hu zpracovavani rozhovora narazila na nové
téma. Zakladni kody vychazely z teoretického studia literatury a konzultace s PhDr. Lucii
Klizovou Kra¢marovou, PhD., odbornici na problematiku no¢nich mtr. Oba zpusoby
kodovani se doplnovaly. Pfi dodateéném vytvoreni kodu jsem opét prosla jiz zpracované
rozhovory, abych zjistila, jestli se v nich ono téma také nevyskytuje. Kodovaci systém mél
pokryt vSechna témata, ktera v rozhovoru zaznéla. Pro ucely této prace jsem analyzovala
jen kody, které byly pfedmétem zajmu mé studie a mohly pomoci objasnit odpovédi na
vyzkumné otazky, které jsem si pokladala. Nasledné jsem realizovala tematickou analyzu
pomoci metody OSOP (One Sheet of Paper, metoda jednoho listu papiru). V ramci tohoto
kroku jsem vyuzivala online program Coggle. Metoda OSOP funguje tak, ze si vyzkumnik
prochazi jednotlivé tematické trsy a na jeden list papiru k sob& pfifazuje Casti vypovédi
ruznych participantii, které se opakuji nebo si jsou vyznamové blizké. Nezaznamenéava
pouze klicové pojmy, ale doslovné prepisuje piislusné casti odpovédi i s kddem
participanta, aby se piipadn¢ mohl vratit k pivodni vypoveédi. Ve chvili, kdy mé takto
zpracovany cely trs, snaZi se najit a pojmenovat jednotliva témata, kterd se v ném vyskytuji
— provadi vlastné axialni kodovani (Ziebland & McPherson, 2006). Axialni kodovani se
zakladd na vnimani kontextu, pfic¢in, dusledktl, souvislosti a interakci mezi kategoriemi
(Hendl, 2005). Metoda OSOP umoziiuje piehledné zpracovat velké mnozstvi kvalitativnich
dat a zaclenit i ta, ktera vybocuji z ptevladajicich tendenci v odpovédich participantl

(Ziebland & McPherson, 2006). U kategorii jsem nasledn¢ provedla frekven¢ni analyzu.

Text kapitoly Zpracovani a analyza dat byl ¢aste¢né pievzaty z mé bakalarské prace Denni
sneni u dospélych a seniorii, ve Které jsem data zpracovavala a analyzovala stejnym

zpiisobem.

5.4 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi OUSHI (vyjadieni komise viz Piiloha &. 3). Ugast ve
vyzkumu byla pln¢€ dobrovolné bez naroku na odménu. V ramci prevence stietu z4jmu bylo

dbano na to, aby rozhovor vzdy vedl nékdo, kdo se s participantem jinak nezna (rozhovor
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tedy neprobihal napiiklad mezi dvéma kamarady). VSichni participanti pfed setkanim
obdrzeli Informacni list pro ucastnika rozhovoru (viz Pfiloha ¢. 4) v elektronické podobg,
ve kterém byli srozumitelnou formou sezndmeni s ucelem vyzkumu, webovou strankou
Hovory o zdravi, pribéhem setkani a naslednym zpracovanim rozhovoru i moznosti
kdykoliv z vyzkumu odstoupit. V piipadé jakychkoli otazek se mohli obrétit na
konkrétniho vyzkumnika nebo vedouci modulu Noéni mury PhDr. Lucii Klizovou
Kraémarovou, Ph. D. Zakladni informace byly opét zopakovany pied za¢atkem rozhovoru

s moznosti si cokoliv vyjasnit.

Pied samotnym rozhovorem participanti podepsali dva dokumenty a to Informovany
souhlas (ve dvou kopiich) a Udaje o ucastnikovi, po rozhovoru pak Svoleni k pouziti
obrazového / zvukového materidlu (dokumenty najdete v Piiloze ¢. 5, Ptiloze €. 6 a Pfiloze
¢. 7). V poslednim zminovaném dokumentu vyznacili, zda si pieji zvukovy ¢i obrazovy
zaznam rozhovoru a Vv jaké formé (video zaznam / zvukovy zaznam / pisemny zdznam) a
pro které ucely (vzdélavani osob zdravotnickych i1 nezdravotnickych profesi / védecké

ucely) miize byt jejich rozhovor vyuzit.

Béhem rozhovoru participanti nebyli nuceni k rozebirani témat, o kterych nechtéli mluvit.
Po ukonc¢eni rozhovoru jim byla nabidnuta moznost opétovné kontaktovat vyzkumnika
Vv ptipadé zhorSeni problému. Rozhovory byly po celou dobu uchovavany a zpracovavany
pod anonymnimi kody. Pied analyzou z nich také byla odstranéna vlastni jména a jiné
mozné identifikaéni udaje. V ramci vyzkumu nedochézelo ke klamani participantt.
S participanty bylo po celou dobu zachazeno s uctou a respektem Kk individualnim

potfebam kazdého z nich.
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6 VYZKUMNY SOUBOR

Vybér participantii probihal prostiednictvim prostého zamérného vybéru zejména Sifenim
inzeratu na socidlnich sitich a oslovenim participantt z vyzkumné studie Kluzové
Kraémarové (2016). Jeden participant si vyzkum vyhledal sam pies webovou stranku
Hovory o zdravi (https://hovoryozdravi.cz/). Oslovovala jsem také rtuzné organizace
¢asti populace vzhledem ke zkoumanému problému (napiiklad pacienti spankovych klinik
nebo klienti hypnotizéril) s prosbou o zanechani letack v prostorach organizace, kde se
jejich klienti pohybuji, nebo zavésenim inzeratu na webové strance. Letacky jsme s dalSimi
¢leny vyzkumného tymu poklédali i sami na riznd hojné navstévovana mista (naptiklad

Cekarna u 1ékare). Nejvice participantl nas kontaktovalo skrze inzerci na socialnich sitich.

Po vyplnéni online vstupniho formulafe na webové strance Hovory o zdravi byli zdjemci
kontaktovani telefonicky nebo emailem, doslo k podrobné&jsimu piedani informaci a

domluveni osobni schiizky.

eer

Vyzkumny soubor sestaval z jedincii nad 18 let Zijicich na tizemi Ceské republiky, kteii
béhem svého Zivota zazili obdobi s Castym vyskytem nocnich mur, a soucasné U nich
nebyla diagnostikovana posttraumatickd stresovd porucha. No¢ni mury byly definovany
jako sny svyrazn¢ negativnim emoc¢nim doprovodem, kritérium probuzeni se ze snu
nebylo zohlediiovano. U zadného z participant nebyla diagnostikovana porucha s no¢nimi
murami odbornikem. S ohledem na odbornou literaturu (Levin & Nielsen, 2007; Sandman
et al., 2013; Schredl, 2009) a vytvofeni dostatecné velkého vyzkumného souboru byla
minimalni pozadovana frekvence no¢nich mur stanovena na jednu za dva tydny. U jedné
participantky byly no¢ni miry vremisi od t¢ doby, co kvili nim pfed sedmi lety
podstoupila psychoterapii. Jedna zena (71 let) musela byt po uskuteénéni rozhovoru
vyloucena, jelikoz se ukazalo, ze frekvence jejich no¢nich muir nespliiuje minimalni hranici

stanovenou pro tento vyzkum.

Zakladni charakteristiky souboru z hlediska poctu participantti a jejich véku zobrazuje
Tabulka 7.
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Tab. 7: Zakladni charakteristiky souboru

Skupina Pocet Prumérny vék  Smérodatna Nejnizsi vék Nejvyssi vék
odchylka

Zeny 11 29,4 7,5 22 44

Muzi 5 34,4 13,8 20 54

Cely soubor 16 30,9 9,7 20 54

Dalsi demografické udaje tykajici se vyzkumného souboru zobrazuje Tabulka 8.

Tab. 8: Dalsi demografické udaje

Stav Pocet Vzdélani Pocet Zaméstnani Pocet Narodnost Pocet Kraje
Svobodny/a 10 ZS 1 Student 5 Ceska 15 Celkem
7
Zenaty, 6 N 7 Pracujici 9 Slovenska 1
vdana
VS 8 Piny 2
invalidni
dtchod

Pocatek Castého vyskytu nocnich mur u osmi participantt (50 %) spada do ptedskolniho
obdobi a mladsiho $kolniho véku, u Sesti participantu (37,5 %) do obdobi dospivani a u dvou
(12,5 %) do obdobi &asné a stiedni dospélosti®. Pét participanti (31,3 %) uvedlo, Ze se
pocatek zvyseného vyskytu nocnich mur ¢asové prekryva s vyrazné stresujici udalosti, ktera
se Vv jejich Zivoté odehrala. Jednd se napiiklad o umrti blizké osoby, operaci, prestéhovani.

Ostatni participanti si ¢asovou koincidenci tohoto typu neuvédomovali.
Maximalni tydenni frekvenci no¢nich mur, kterou participanti zaZili, zobrazuje Graf 1.
Graf 1: Maximalni tydenni frekvence no¢nich mir
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|
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Pozn.: Cisla na ose y zna&i pocet participantt, ktefi danou frekvenci popsali. Kategorie na ose x zna&i
maximalni tydenni frekvenci noénich mur, kterou participanti uvedli.

® Predskolni vék kon&i s nastupem do prvni tfidy, $kolni vék trva asi do jedenacti let, dospivani do dvaceti let,
¢asna dospélost do tficeti let a stfedni dospélost do Ctyficeti péti let. (Langmeier & Krejéitova, 2006).
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Deprese nebo Uzkostna porucha byla diagnostikovana péti participantim (31,3 %). Silné
uzkosti nebo depresivni propady na zaklad¢ vlastniho posouzeni popsali dva participanti
(12,5 %). Ctyfi participanti (25 %) nékdy b&hem Zivota brali antidepresiva. Zadny z nich
neuvedl, Ze by si pod jejich vlivem vSimnul zmény snéni. Sebevrazedné myslenky nékdy
meli Ctyfi participanti (25 %), sebevrazedné tendence jedna participantka (6,3 %). Tyto
mySlenky a tendence vychazely z celkové Zzivotni situace, nikoli z problému s no¢nimi

murami.
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7 VYSLEDKY

Pfed samotnou analyzou vyzkumnych otdzek uvadim popis frekvence a obsahu nocnich
mur. Jedna se o zakladni deskriptivni charakteristiky no¢nich mir, kterymi se ma prace

zabyva, u vyzkumného souboru.

Frekvence noc¢nich miir. Frekvenci no¢nich mur popsalo deset participanti jako
konstantni. U péti participanti se vyskyt nocnich mir koncentruje v pomysinych
., hnizdech* (Zzena, 44 let), kdy se stfidaji obdobi s intenzivnim vyskytem no¢nich mur
s obdobimi bez nich. Naptiklad: ,, (...) se mi tFeba fakt zdaj (noc¢ni miiry) jako ctyrikrat,
pétkrat tejdné (...) jako 3 tejdny a pak (...) se mi mésic nebo dva nic nezda a pak je to zase
Jjako kazdou noc viastné uplné* (zena, 30 let). Jedna participantka popisovala kontinualni
vyskyt noénich mur (dvé az tfi tydn€) se zintenzivnénim na sedm no¢nich mur za tyden
jednou do roka. Participanti uvedli tyto okolnosti vedouci ke zvySeni frekvence (at’ uz po

delsi periodu nebo ve smyslu ,,hnizd®), ptipadné i vnimané intenzity, no¢nich mur:

1) Narocné Zivotni obdobi. Naro¢né Zivotni obdobi, béhem kterého se navySuje mira
stresu, vniméa jako spousté¢ nocnich mir pét participanti. Jednd se napiiklad o

presté¢hovani do jiné zemé nebo zkouskové obdobi na vysoké skole.

2) Misto. Néktera mista u tii participantli automaticky vyvolavaji vyssi vyskyt noc¢nich
mur, divodem muze byt zuzkostiujici vzdalenost od domova nebo strasidelnd atmosféra.
Zaroven jedna participantka uvedla, Ze na mistech, kde si pfipada obzvlast bezpecné, se ji

no¢ni miry nezdavaji.

3) Piirodni cykly. Dvé participantky popsaly zvyseni frekvence no¢nich mur v zavislosti

na roénim obdobi nebo pfti Gplnku.

4) Horecka. Dvéma participantkdm se zda vice nocnich, kdyz jsou nemocné a maji

horecku.

5) Bez ziejmého divodu. U péti participanti dochdzi k narGstu nocnich mir i v
klidnych obdobich, kdy slovy jednoho z nich ,,nemdm Zdidny vétsi stresy, nepocituju

unavu, nemam nékde néejaky problémy s lidmi kolem “ (muz, 34 let).

Spoustéce vyssi frekvence nocnich mur shrnuje Tabulka 9.
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Tab. 9: Spoustéce noénich mir a jejich ¢etnost

Spoustécé Pocet participanti Procentudlni vyjadi‘eni
Naro¢né obdobi, stres 5 31,3%
Misto 3 18,8 %
Pfirodni cykly 2 125%
Horecka 2 12,5%
Bez ziejmého divodu 5 31,3 %

Obsah noé¢nich mir. Byly popsany nasledujici kategorie obsahti no¢nich mur:

1) Vlastni smrt, snici v roli obéti. No¢ni miry v této kategorii se tykaji piimo osoby
sniciho. Jedna se o extrémné nebezpetné, nasilné situace, které vedou k smrti jedince.
Prozitek vlastni smrti muze byt souéasti no¢ni mury. V no¢ni mife se napiiklad odehrava
drasticky chirurgicky zakrok, poprava nebo tsunami: ,,(...) se na mé vali obrovskad cerna

sténa tsunami, ze ja jsem v ty vodé a ted’Vim, Ze se to na mé cely preklopi** (zena, 44 let).

2) Ohrozujici situace. Situace v této kategorii jsou také velmi désivé, ale nevedou ke smrti
sniciho. Snici se napfiklad sam ztrati uprostfed temného lesa nebo jako jediny pieZije
hromadnou nehodu: ,, Prosté vSichni jsou mrtvi a ja bych si pidla byt taky. A ted nejsem a
musim to néjak resit, (...) jeste jsem cela vod krve a tedko se musim brodit riznejma

telama “ (zena, 29 let).

3) Smrt nebo ohrozeni blizkych. Blizci sniciho se v téchto no¢nich murach stavaji obéti
vrazd, nehod nebo piirodnich katastrof, ¢emuZ snici pfihliZi nebo se jim snazi netispé$né
pomoc: ,, Lovite sestrenku z bazZiny a vona se potapi hloub a hloub, hloubs a hloubs* (Zena,

35 let).

4) Zvitata. Castym zdrojem ohroZeni nebo hnusu jsou v no¢nich miirach zvifata, ktera
jedinec nema zpravidla rad ani v bézném zivoté: ,, Na dvere dorazi smecka psu. A snazi se
ty dvere otevrit a ja je drZim vsi silou, aby se tam nedostali. (...) Ty tlamy slintajici byly

porad v té skvirce mezi dvermi‘“ (zena, 22 let).

5) Vztahy. Vztahové no¢ni mury zachycuji redlné konflikty a obavy i ty, které se nikdy

nestaly: ,, Se manzel v té nocni miire opil a ponizoval mé* (zena, 41 let).

6) Pad z vysky. V nocnich mirach participanti padaji naptiklad z véze nebo skacou jako
paraSutisté. Nekteti proziji 1 okamzik dopadnuti, jini ne: ,, Strcej meé do ty propasti, kam
padam, padam, padam a nez dopadnu, tak se teda probudim désem *“ (zena, 29 let).
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7) Utrpeni zvitat. Participantky, kterym se zdé o tyrani zvifat, soucasné uvedly, ze maji ke

zvitatim velmi blizky vztah.

8) Skola, prace. V no¢nich mirach ze $kolniho prostiedi nebo prace nabyvaji na intenzité

pravé ty prvky, které na nich jedinec nema4 réad, napiiklad hluk a kiik.

9) Ztrata ptiCetnosti. V téchto no¢nich murach snici pficetnost jiz ztratil nebo se toho
obava: ,, Nejvic se bojim toho, jako ne, Ze umiu, nebo zZe néco, ale Ze se zbldaznim*“ (zena,

29 let).

10) Snici jako agresor. V nékterych no¢nich mirach se snici nestava obéti, ale agresorem:
., Jsem byl vzdycky vrahem (...) Vytahnout vzdycky pistoli na ¢lovéka, prilozit mu ji K hlave
a zabit ho, to neni zrovna péknej pocit* (muz, 20 let). V no¢ni mufe se snici s roli agresora
neztotoznuje. Jedna se o stav, ktery nedokaze ovlivnit a vyvolava v ném silné negativni

emoce.

11) Abstraktni. No¢ni miry mohou mit také abstraktni charakter: ,, Zezadu za zady se
vynorila néjaka temna hmota, ktera mé takhle jako objala zezadu a zacala meé vtahovat do

sebe” (muz, 34 let).
Souhrn vSech analyzovanych témat vyskytujici se v no¢nich miirach zobrazuje Graf 2.

Graf 2: Témata vyskytujici se v no¢nich mirach
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Pozn.: Cisla na ose y zna&i polet participanti, kteti dané téma uvedli. Kategorie na ose x zna¢i témata
nocnich mlir popisovana participanty.
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AZ na jednoho participanta vSichni uvedli, ze se u nich nékdy vyskytly repetitivni no¢ni

mury nebo opakujici se témata no¢nich mdr.

7.1 Vliv ¢astych no¢nich miir na kvalitu Zivota

VO 1: Jak ¢asté no¢ni mury ovliviiuji kvalitu Zivota jedince?

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky jedna byly pouzity nasledujici kody: Subjektivni
kvalita spanku, Emoce, Fyzicky doprovod nocnich mur, Spankové komorbidity, Léky a
dopliky stravy, Financni aspekty, Flashback, Kazdodenni Zivot, Pozitivni aspekty nocnich

mur, Kreativita, Pracovni Zivot, Socialni aspekty, Vliv na chovani, Viiv na prozivani.

7.1.1 VIliv no¢nich mir na kvalitu spanku

Snizenou kvalitu spanku (jak s probouzenim, tak bez probouzeni se z no¢ni mury) a inavu
nasledujici den po noci s vyskytem noéni miry popsalo étrnact participantd. Unava se
projevuje na mentalni i fyzické drovni. Se strachem ze spanku kvuli noénim mdram se
nékdy setkalo Sest participanti. Hovofili o souvislosti mezi strachem ze spanku a jejich
chovanim: ,, Urcité jsou obdobi, kdy se bojim chodit spat, abych zase nemusel néco
takového prozit™ (muz, 34let). Jelikoz vi, ze se spankem piijde no¢ni muira a stejn¢ se
dobie nevyspi, odkladaji dobu ulehnuti do postele nebo usnuti. Jedna participantka uvedla:
,,Jsem si tak nasadila i nespavost, zZe jsem se bdla usnout (...) musim si sem tam i ted’ jeste
dat Iék na spani “ (Zena, 41 let). Obavy z nadchazejici noci a myslenky nato, ,, co se mi zas
bude zdat “, se mohou objevovat uz béhem dne. Pocit vyCerpani a odporu ke spanku zvIast
vyvolavaji no¢ni mury, ve kterych se piehravaji aktualni problémy. Jedinec si tak od téchto
problému neodpocine ani v noci. U jedné participantky z détstvi dodnes pietrvava zvyk
zadrZzovani dechu a zatinani svalii pfed usnutim. Jako mald véfila, ze ji tak monstrum
z no¢ni miry nenajde a nezabije. Kvalitniho spanku si participanti povazuji: ,,V posledni
dobé jsem mél tireba dva dny, kdy jsem se vyspal jak malé mimino a byl jsem strasne

Stastnej “ (muz, 20 let).

Noc¢ni mury se navic u nékterych participanti kombinuji s dal§imi poruchami spanku, které
jeho kvalitu dale zhorSuji. S nespavosti se potykalo nebo potyka osm particiapantii, z toho
Ctyfi se ji snazili feSit medikament6zné. Spankovou paralyzu popsali tfi participanti.

Spankova paralyza mtze dale komplikovat nasledky no¢nich mur: ,,(...) se probudim, (...)
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vlastné se bojim, protoze se mi fakt zdaj jako vosklivy veci, a chci si treba rozsvitit a
nemuizu, protoze se nemiizu hnout (zena, 30 let). Dopady no¢nich mir u dvou participantt
komplikuje namésic¢nost: ,, Mél jsem sen, ktery ustil do toho, Ze musim skocit z okna a
probudil jsem se ve chvili, kdy jsem to okno otviral* (muz, 34 let). Zadrzovani dechu
béhem spanku popsaly dvé participantky. Uvedené ¢lenéni vychazi z toho, jak spankové

poruchy oznacili sami participanti.

Noc¢ni mury doprovazi fada somatickych projevii béhem spanku, pifipadné tésn€¢ po
probuzeni. Participanti hovofili také o projevech behavioralnich. Jejich piehled zobrazuje
Graf 3. Bolest riznych casti t€la u dvou participantd koresponduje s dénim ve snu,
naptiklad: ,, Taky se mi zda, ze mé nékdo boda do zad a takovy véci, opravdu to tam citite
to misto a ted vas to boli* (zena, 44 let), ¢tyfi popisuji bolesti hlavy, zad i celého téla,
piipadn¢ kiece nesouvisejici s obsahem snu. Kviili kiiku a trhavym pohybtim béhem no¢ni
mury ¢tyfi participanti popisovali, ze v noci rusi své okoli, takze se 1idé kolem nékdy vyspi
hif nez oni sami: ,, Probudilo mé, Ze kricela moje kamaradka vedle, protoze se lekla toho,
jak kricim ja. (...) Ja jsem pak toho kamarada (...)kopla dolu z postele (...) " (Zena, 26 let).
Tt participanti popisovali situace, kdy se vzbudili uprostfed behavioralni reakce na no¢ni

miru, naptiklad jedna participantka na kolenou na podlaze hledala stonozky.

Graf 3: Somaticky a behavioralni doproved no¢nich mir
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Pozn.: Cisla na ose y znaéi pocet participanti, kteti dany projev uvedli. Kategorie na ose x znaéi rtizné typy
somatického a behavioralniho doprovodu no¢nich mutir popisované participanty.
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Béhem nocnich mir lidé prozivaji plejadu emoci, ze kterych dominuje strach ,,az
Zivocisnyho typu‘ (muz, 44 let). Intenzita strachu miize pievySovat béznou zkuSenost:
., Spousta lidi si ani dokdze predstavit, jakej to byl strach* (muz, 20 let). Ctyfi participanti
prirovnavaji no¢ni muru k traumatu. Prehled vSech zmifiovanych emoci, které no¢ni miiry

v participantech vyvolavaji, zobrazuje Graf 4.

Graf 4: Emoce vyskytujici se béhem no¢nich mir
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Pozn.: Cisla na ose y znaéi poet participantii, kteii danou emoci uvedli. Kategorie na ose x zna¢i emoce
b&hem no¢nich mur popisované participanty.

Participanti referovali o pocitech désu a zmatenosti po probuzeni. Ctyfi participanti rano
premysli, jestli se jednalo o sen nebo skutecnost, pfipadné vzpominku na néco, co si kdysi
vymysleli: ,, (...) si musim jesté chvilku pripominat, zZe to byl sen, (...) ukotvit se v ty realité
potiebuju néjakym zpiisobem * (zena, 25 let). Dvé participantky si musi hned zkontrolovat,
jestli se nocni mura opravdu stala nebo ne, naptiklad: ,,(...) se mé zda, ze prosté jsem dosla
domii a nasla jsem vlastné vybileny byt, Ze manzel ode mé odesel, tak jsem se okamziteé
utikala podivat po probuzeni do skiiné, jestli tam ma véci” (zena, 41 let). Ctyfi
participantky se probouzi s pla¢éem nebo se rozbreci chvili poté: ,,Se probudim a zacnu
prosté brecet (...) a uplné se klepu. (...) Si piSem kazdy rano (s kamardadem), jakou mas
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néladu 1-10. 1 jako super a 10 jako na hovno. A j& jsem vidycky psala, Ze mam tak 115

aspon ““ (zena, 30 let).

7.1.2  Vliv na prozivani nasledujici den

VIiv na prozivani nasledujici den po vyskytu no¢ni mury popsalo jedenact participanti.
Jeden participant jej shrnuje témito slovy: ,,Vylezu z postele v takovym stavu, ze si Fikam:
Ach ne, tak budu jenom cekat, az budu zase moct jit spdt, protoze dneska jsem uplné
mimo“ (muz, 41 let). Doznivaji nepfijemné emoce ze snu. Pfevazuje pesimismus,
vyskytuje se strach, obavy, nervozita, podrazdénost, tenze, smutek, plactivost, pocity
vlastni zranitelnosti a prézdnoty. Jedna participantka (zena, 30 let) mluvi o tisni z
., nepoznany hlubiny“, ktera vyvolava respekt, stejné jako dé&s. Pokud se jedinec neciti
psychicky dobie (napiiklad prochazi izkostnym obdobim), noéni mury je$t€ umocni jeho
negativni prozivani. Tfi participanti popisovali, ze pokud kazdodenni intenzivni noc¢ni
miry trvaji delsi dobu, objevuje se také pocit nezvladatelnosti: ,, (...) jsem chycenej
V nécem, (...) z ceho se nemiizu dostat* (muz, 34 let). Emoc¢ni distres a Uinava se stupiiuji a
umérné tomu se jedinec potyka se zvlddanim narokd vSednich dni. U dvou participanta
no¢ni mury oteviraji existencialni otazky a ozivuji strach z vlastni smrti: ,, (...) jsem se fakt
musel vyrovnavat s psychickymi problémy, kdy jsem fakt nedokdzal prijmout fakt, Ze kdyz
jednou prijde smrt, tak prosté tady po mé ziistane jenom télo “ (muz, 20 let). No¢ni miry se
béhem dne vtiraji do myslenek sedmi participantim. Vétsinou tehdy, kdyz jim néco z toho,
co vidi ¢i slysi kolem sebe, asociuje no¢ni miru, nékdy vSak zcela nahodné: ,, Ty sny (...)se
prosté najednou z niceho nic vynori, a zZe se mi jesté jednou odehraji uplné celé znovu
béhem vteriny, ze si uplné vzpomenu do detailu, co tam bylo* (Zena, 22 let). Nékdy se
jedné o chvilkove pozastaveni typu ,, Fuj, to bylo hrozné* (zena, 22let), jindy no¢ni mura
mysl neopusti cely den. Se vzpominkou na obsah no¢ni mury se vyplavuji také emoce,

které ji doprovazely.

Pravé emoce vyvolané no¢nimi mirami béhem snéni a nasledujici den piedstavuji duvod,
pro¢ jsou no¢ni miry tak nepfijemné, a kvili tomu souvisi se vSemi dal§imi oblastmi

zivota, kterymi se vyzkumna ¢ast této prace zabyva.
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7.1.3 VIliv nachovani

Zmény v chovani vyvolané ¢astymi noénimi mirami predstavuji ¢lenitou oblast prolinajici
se ruznymi aspekty zivota. Kromé¢ vyhybavého chovani popisovaného v této kapitole
participanti mluvili o vlivu no¢nich mutr na chovani v souvislosti s tématy jako je socialni
Zivot, prace, zpisoby snizovani distresu z nocnich mir po probuzeni a béhem dne. Tyto

oblasti budou popsany Vv jednotlivych kapitolach vénujicich se uvedenym tématiam.

V souvislosti s no¢nimi mdrami participanti hovofili o tfech oblastech vyhybavého

chovani.

1) To, s¢im se jedinec setka v no¢ni mufe, v ném muze vyvolavat obdobné negativni
emoce i v bdélém stavu. Jedna participantka z téchto divodi nema rada medvédy, nikdy se
na n¢ nesla podivat v zoo a nesleduje ani filmy, ve kterych se objevuji, vyhani berusky
z pokoje, pti zpravach o tornadu ji popada hriza, citi averzi ke v§emu, co se podoba
¢arodéjnictvi a nevkrocila by do zatopené¢ho lomu. Druhd participantka nerada jezdi na
mista, o kterych se ji zdalo, a vyhyba se lidem, ktefi ji pfipominaji nékoho z no¢ni miiry:
., Rikam si, o tomto se mné presné zddlo, jenom aby to nebyl tieba fakt, abych si to prosté

néjak nevsugerovala v hlavé a opravdu se mné to nestalo“ (Zzena, 41 let).

2) Jeden participant kvtli no¢nim mutram pfestal jezdit na chalupu, protoze se mu tam
zdalo vic no¢nich mur nez jinde: ,, Ty nocni miiry tam byly tak strasny, Ze v podstaté mné
zkazily celej nasledujici den* (muz, 41 let). Piestoze miloval mistni les, nic nevyvazilo

hriizu, kterd v ném po kazdé noci zlstavala.

3) Jedna participantka se vyhybé situacim, ve kterych by se mohla bat a tak no¢ni mury
nezamérné podnécovat: , Se urcite véedomé vyhejbam cemukoliv, co by se mné mohlo
promitnout do snu‘* (Zena, 29 let). Naptiklad se nediva na horory a dé€la ji potize chodit na
straSidelnd mista (kterym muZe byt odlehla tmava chodba s pratkou a susdkem na

obleceni).
7.1.4 Vliv na socialni Zivot
Participanti hovotili o riznych socialnich aspektech, na které maji ¢asté no¢ni mary vliv:

1) Strach o blizké. No¢ni mury, ve kterych se stane néco blizkym sniciho, vyvolavaji o tyto
0soby u péti participantil strach i pfes den. Strach mlze ptetrvavat, ,,dokud vecer toho
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¢lovéka neuvidim“ (zena, 22 let) nebo vede k aktivnimu ovéfeni, Ze se druhému nic
nestalo. Jindy vyusti k pobidnuti blizkého, ,, at’ je trosku na sebe opatrnéjsi* (zena, 25 let),
piipadné uvaham, ,jestli to tomu druhému clovéeku rict, nebo mu to nerict* (Zena, 25 let).
Jedna participantka popisovala obecné zvySenou potiebu kontroly své rodiny, coz nemusi
byt vSem ptijemné: ,,Manzel s tim mél ze zacatku hodné velky probléemy, ze mné nebyl

zvyklej davat védet, ze je furt v poradku “ (zena, 29 let).

2) Obtize s fungovanim mezi lidmi. Kvuli distresu zptsobeného no¢nimi mirami tii
participanti vyhledavaji samotu: ,, Clovek se pak chce od vieho odstiihdvat, protoze je
citlivej a nesnesete Zddnej vstup* (muz, 34 let). No¢ni mury n€kdy také snizuji divéru
k druhym lidem. Jedna participantka rusi své socidlni aktivity, protoze se nechce
ptetvafovat a rad¢ji travi Cas sama, aby méla moznost noéni mury vstiebat. Jedna
participantka pro udrzeni piijatelného spankového rezimu nenavstévuje vecerni

spoleCenské udalosti.

Socidlni aspekty no¢nich mir se kromé& zde popisovaného strachu o blizké a obtizi
s fungovanim mezi lidmi vztahuji také ke sdileni no¢nich mur, které plati za jednu

z copingovych strategii no¢nich mir popsanou dale v této préci.
7.1.5 Vliv na pracovni Zivot a finance

Vliv nocnich mir na pracovni zivot popisovaly dvé participantky. Noc¢ni miry
s nadpfirozenymi prvky posilovaly strach jedné z nich, kdyz provazela na zamku: ,,Jsem
méla vylozZené takové fyzické pocity, ze jsou tam néjact dusi** (zena, 22 let). Druhé z nich se
v no¢nich miirach obcas odehravaji scénare souvisejici s praci, o kterych si nasledné mysli,
7e se opravdu staly. Na pracovni schiizce pak nékolikrat za¢ala mluvit o né&jakém problému
a narazila na nechapavé reakce: , Oni vsichni délaj: Jako co? (...) Tak jsem Fikala: (...)
jsem blb& nebo jsem si to vymyslela? A pak zjistim, Ze to neni vzpominka, ale Ze to byl
jenom sen“ (zena, 30 let). Béhem obdobi kdy se ji no¢ni mury zdaji denné, se nekdy
probudi natolik vyéerpana, Ze nejde do prace a zlstane doma. Boli ji celé telo, psychicky
se Citi ,,vyzdimana“ (Zena, 30 let), nedokaze komunikovat s lidmi a naro¢né jsou i bézné
ukoly jako odpovédét na mail nebo vyfidit telefonat. Participantce to vadi, protoze svou
praci déla rada, zaroven si ztéchto divodi povazuje moznosti piesunout pracovni

povinnosti na jindy.
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O finan¢nich nakladech spojenych s no¢nimi mérami mluvila participantka, kterd kvuli
castym no¢nim miram vyhledala psychoterapii. Pfed soukromym psychoterapeutem zasla
ke Skolnimu psychologovi, zkusenost to byla vSak natolik Spatnd, ze se rozhodla si za
pomoc radéji zaplatit. Finan¢ni naklady pfedstavovaly jeden z divodl, pro¢ navstévu
psychoterapeuta odkladala. S vysledkem byla ale spokojena do té miry, ze tika: ,,(...)

kdybych to vedéla, (...) uz jsem tam davno, i kdyby to stalo vic“ (zena, 35 let).

7.1.1 Pozitivni aspekty no¢nich mir

Ackoli no¢ni miry maji na kvalitu Zivota jedince spiSe negativni dopad, néktefi
participanti hovofili také o pozitivnich aspektech no¢nich mur v jejich Zivoté. Zminovali je

v nasledujicich souvislostech:

1) Obezietnost. No¢ni miry casto zobrazuji nejriznéjsi katastrofy a zranéni. Jedinec
naptiklad zivé vidi, ,,jak vypada takovej zlomenej krk* (Zena, 29 let), coz ho vede k vétsi
opatrnosti. Obezietnost se mize projevovat i v mezilidskych vztazich. Jedna participantka
uvedla, Ze si nékdy diky no¢nim muram uvédomi Spatné vlastnosti lidi, ktefi v nich

vystupuji, a dava si tak ve vztahu s nimi vétsi pozor.

2) Vyjadreni lasky. Jedné participantce (Zena, 25 let) no¢ni mary piipominaji, Ze ,, clovek
fakt nevi, co se stane nikdy, za minutu“ a podporuji ji tak ve vyjadiovani ndklonnosti a

lasky druhym lidem.

3) Rozhodovéni. No¢ni miry vychazejici z redlnych situaci jednu participantku nékdy
navedou k rozhodnuti: ,, Clovéku néco dojde nebo si iekne: No, tak takhle bych to opravdu

nechtéla, takze miize dojit k néjakymu rozhodnuti“ (zena, 26 let).

4) Zvladani negativnich emoci. Strategie zvladani negativnich emoci, které no¢ni mury
vyvolavaji, se daji vyuZit pfi vyrovnavani se s nepifjemnymi pocity obecné: ,, Clovék umi

lip ten mechanismus, jak se toho (negativnich emoci) zbavit“ (zena, 22 let).

5) Vyhledani psychologické pomoci. Jedna z participantek (zena, 35 let) vyhledala kvili
no¢nim mdram individualni psychoterapii. No¢ni mury tak sehraly motivacni roli pracovat
na sob¢é samé. Participantka také uvadi, Ze uz by diky pozitivni zkusenosti z psychoterapie
kvili nocnim muram ani v piipadé jinych problému necekala a psychologickou pomoc si

vyhledala hned.
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6) Energie jit vpfed. Muz (20 let) popisuje, ze kdyz v no¢ni miie bojuje o vlastni Zivot,
probouzi se v ném velka chut’ zit doprovazena pfivalem energie. Stejné energie se mu vraci
v realném zivoté a pohani ho jit dal, prestoze nemuze: ,, Presné tahleta energie mé treba
nuti se na sebe ve chvilich, kdy se nevim rady, kdy opravdu jsem treba vycerpanej, tak
presné tahle ta energie me nuti se na sebe doslova (...) nasrat (...) a proste se zvednout a

jit dal.

7) Sebepoznani. Podle jedné participantky (Zena, 44 let) no¢ni mury vychazi z naSich
hlubin, ,,z néceho, co si opravdu nepripoustime nebo neuvédomujeme* a podavaji nam
zpravu o tom, co se Vv nas déje. Jestlize se jim nauc¢ime rozumét, pomohou nam zménit se a

vyvinout K lep$imu.
Aspekty no¢nich mir hodnocené nékterymi participanty jako pozitivni shrnuje Tabulka 10.

Tab. 10: Pozitivni aspekty no¢nich mur a jejich ¢etnost

Pozitivni aspekt Pocet participanta Procentualni vyjadieni
Obezietnost 2 125%

Vyjadreni lasky 1 6,3 %

Rozhodovani 1 6,3 %

Zvladani negativnich emoci 1 6,3 %

Vyhledani psychologické pomoci 1 6,3 %

Energie jit vpied 1 6,3 %

Sebepoznani 1 6,3 %

Noc¢ni miry u Ctyf participantli podnécuji kreativni tvorbu. Tti participanti na zakladé
nocnich mur vytvari literarné-dramatické piibéhy nebo znich Cerpaji inspiraci. Diky
noénim muram ,, clovek potom dokaze lip napsat ten pribeh, protoze jak kdyby nékteré ty
hororové veéci vyloZené zazil, takze to potom ma vétsi duveryhodnost™ (Zena, 22 let).
Vytvafeni ptibéhlti miize byt zaroven formou ulevy od distresu zpisobeného no¢ni mirou.
Jedna participantka na zaklad¢ svych no¢nich mir namalovala sérii obrazi, které nasledné
vystavovala. Projekt byl spéSny jak na umélecké, tak na osobni Grovni. Ona i navstévnici
vystavy vnimali zvIast’ silny emoc¢ni naboj obrazi, ktery se do nich z no¢nich mur pienesl.

Snizil se také participantCin strach ze slepic, hlavniho tématu no¢nich miir (a obrazi).

7.1.2 Shrnuti

Tato kapitola se zabyvala vlivem castych no¢nich mlr na kvalitu Zivota jedince. Bylo

identifikovano Sest oblasti jejich vlivu v kazdodennim zivoté, kterymi jsou spanek,
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prozivani, chovani, socialni Zivot, pracovni zivot a finance. Popsan byl také pozitivni vliv
no¢nich mur. No¢ni miry zhorSuji kvalitu spanku, participanti se druhy den citi unaveni,
neodpoéinuti. Kvili noénim muram se mize rozvijet strach ze spanku aZ nespavost. Mezi
nejcastéjsi télesny doprovod nocnich mir patii poceni, bolesti po téle, zrychleny tlukot
srdce. Z projevu chovani pak kiik a kopani. Nejvice zastoupené emoce vyskytujici se
V no¢nich murach jsou strach, dés a hrtiza, ale také bezmoc, zoufalost a beznadéj nebo
uzkost. Po probuzeni pfetrvava vydésenost a zmatek az nejistota, zda se jednalo o sen nebo
skutecnost, nékteii participanti placou. Prozivani néasledujici den po vyskytu no¢ni mury je
spi$ negativni, participanti popisovali mj. strach, smutek, podrdzdénost. Prozivani se dale
zhorsuje s prodluzujicim se obdobim intenzivnich no¢nich miir. Emoce z no¢nich mir opét
ozivaji, jestlize vzpominky na no¢ni miry pronikaji do mysli béhem dne. No¢ni miiry, ve
kterych trpi blizci lidé, vyvolavaji strach, zda jsou tito lidé v poradku. Z hlediska chovani
muze byt disledkem no¢nich mir vyhybani se objektim a mistim, které s no¢ni murou
souviseji nebo ji vyprovokuji. Vy€erpanost a negativni prozivani u nékterych participantt
vedou k vyhledavani samoty, ptipadné az ruseni pracovnich povinnosti. Finan¢ni naklady
souvisejici s no¢nimi marami byly zminény v souvislosti s psychoterapii. Mezi pozitivni
aspekty no¢nich mur patii napiiklad nacvik zvladani negativnich emoci nebo sebepoznani.

Mohou pfispivat také ke kreativni tvorbe.

7.2 Strategie zvladani no¢nich mir
VO 2: Které strategie lidé s ¢astymi noénimi mirami vyuzivaji ke sniZeni jejich
dopadu na kvalitu Zivota?

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky dvé byly pouzity nasledujici kody: Strategie zvladanti,
Bezprostiredné po nocni mure, Co mi pomohlo, Lucidni snéni, Odbornd lécba, Chovani

spojené se spankem, Sdileni nocnich miir, Socialni opora, Vzkaz dalsim s nocnimi mirami.

7.2.1 Zpisoby sniZeni frekvence a intenzity no¢nich miir

Participanti hledaji zpisoby, jak snizit frekvenci a intenzitu no¢nich mir, ¢imz se snazi
rovnéZ ovlivnit jejich dopady na kvalitu svého zivota. Na zaklad¢ rozhovort bylo zjisténo

Sest zpiisob, které participantim pomohly do ur€ité miry redukovat no¢ni mury.
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1) Zména zivotnich okolnosti. Pét participantt uvedlo, ze po zméné nékterych Zivotnich
okolnosti vymizel typ no¢ni miry s nimi souvisejici. Mezi tyto okolnosti patii naptiklad
kompenzace ztraty milovaného zvifete jinym zvifetem, ucinéni dualezit¢ho rozhodnuti,

rozvod nebo odpusténi.

2) Latky ovliviujici psychiku. Bezesnou noc po poziti alkoholu nebo konopného caje
popisuji tii participanti, ani jeden z nich vSak tuto metodu nepraktikuje jako pravidelnou
prevenci no¢nich mir. Jedna participantka ohledné vlivu alkoholu na ¢lovéka tika: ,, (...)
utlumi ho (cloveka) to mozna na jeden den, (...) ale pak druhy den, kdyz si ten alkohol
neda, tak stejné ty nocni miiry potom prijdou” (Zena, 25 let). Jeden participant (muz,

34 let) uvedl, ze alkohol v jeho ptipadé no¢ni mury neredukuje.

3) Odborna pomoc. Jedna participantka po ptl roce intenzivnich no¢nich mur vyhledala
psychoterapeuta. Uz rozhodnuti pro sebe néco udé€lat ji posilovalo, s psychoterapeutem se
pak béhem péti az Sesti setkani no¢nich mur trvale zbavila. Na sezenich spole¢né mapovali
jeji minulost a skrz imaginaci se Iépe vyrovnala s mrtim blizké osoby. Shrnuje: ,,Strasné
Jjsem rada, zZe jsem to teda nakonec udélala, Ze jsem to vyhledala. (...) Psycholog mi hrozné
rychle pomohl a prosté méla jsem to udélat uz davno“ (zena, 35 let). Jedna participantka
kvili t€Zké Zivotni situaci a psychickym problémim navstévovala podplirnou skupinu, ve
které se ndhodou seslo vice lidi s ¢astymi no¢nimi mirami a no¢ni miry tak pfedstavovaly
jedno z probiranych témat. Po sezeni, kde sve problémy sdilela, se ji no¢ni mury nezdaly

zpravidla dva dny. V té dobe¢ je jinak méla denné.

4) Zklidnéni pied spankem, modlitba. Jako uspé$né strategie u dvou participantek se
ukazaly poslech uklidiyjicich zvukl velryb, omezeni sledovani filmi ptfed spankem a
modlitba za spanek bez noc¢nich mir. U tii participanti relaxacni techniky a modlitba

zadny efekt nem¢ély.

5) Porozuméni no¢ni muie. Jedna participantka na zakladé svych zkuSenosti zdiraznuje, ze
Lkdyz se jima (nocnimi mirami) budeme zabejvat vizné a budeme zkoumat, z ceho
vychazej nebo s ¢im souvisej, ¢im by mohly bejt zpusobeny a provedeme v nds samych
nejakou zmeénu, kterou ty nocni miiry vlastné vyzadujou, tak to prosté pomize“ (zena, 44
let). Tato zména se muize tykat pfijeti naSich temnych strdnek nebo souviset s lepSim

porozuménim zivotni situaci, ve které se nachazime. Zpusob interpretace vlastnich snd si
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participantka vytvofila na zakladé rozsahlé cetby psychologické literatury, pozornost

vénuje zejména opakujicim se snlim a no¢nim mdram.

6) Fyzicka aktivita, spankovy rezim. O zvySeni fyzické aktivity S imyslem snizit vyskyt
no¢nich mir mluvily tii participantky. U dvou se kyzeny vysledek nedostavil: ,, Po sportu
je clovek sice unaveny, ale porad néjak ten stres v ném je zachovany, takze to nejde prebit
ani néjakym sportem* (Zena, 25 let). ZlepSeni kvality spanku vnimala participantka, ktera

fyzické cviceni kombinovala s dodrzovanim spankového rezimu.

Zpusoby snizeni frekvence a intenzity nocnich mr, jez nékterym participantim pomohly,

shrnuje Tabulka 11.

Tab. 11: Zpisoby sniZeni frekvence a intenzity no¢nich miir a jejich ¢etnost

Zpisob Podet participanti Procentualni vyjadi‘eni
Zména zivotnich okolnosti 5 31,3%

Alkohol, konopny ¢aj 3 18,8 %

Psychoterapie, podptirna skupina 2 12,5%

ZKklidnéni pted spankem, modlitba 2 12,5%

Porozuméni no¢ni muie 1 6,3 %

Cviceni, spankovy rezim 1 6,3 %

Vétsina popsanych strategii fungovala u Géastnikd vyzkumu jen po omezeny ¢as (napiiklad
jednu noc po poziti alkoholu) nebo jen na jeden typ noénich mur (naptiklad noéni mury o
nasili pachaném manzelem zmizely po rozvodu). Dana strategie také nemusi pomahat
vSem (napiiklad zklidnéni pfed spankem a modlitba). Z dlouhodobého hlediska se jako
terapie no¢ni mury uplné vymizely. Ostatni participanti odbornou pomoc nevyhledali,
ackoli nékteii znich o svém problému snoénimi mirami s odborniky hovofili. Sest
participantt feklo pifed odbornikem (psychiatr, psycholog, psychoterapeut), ze maji no¢ni
miury, jednalo se ale o neterapeutické setkani (napiiklad béhem masaze) nebo se
terapeutickd prace soustfedila na jiné obtiZze (napiiklad deprese). Bezpecné sdileni mohlo
pfinést tlevu, ale zjevny efekt ve formé redukce nocnich mur se nedostavil. Kromé
participantky, ktera s no¢nimi mirami chodila na psychoterapii, méli konkrétni pfedstavu o
metodach odborné pomoci dva participanti (uvedli hypnoterapii a lucidni snéni). Ostatni o

zadné moznosti 1éCby neveédéli.
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Participanti hovofili o riiznych davodech, ze kterych odbornou pomoc doposud

nevyhledali. Patii mezi né:

1) Neduvéra k psychologické péci. Osm participantl vyjadiilo nediuvéru k psychologiim a
psychoterapeutim. Vychazi ze Spatné osobni zkusenosti nebo presvédceni, ze si ucinngji

pomuzou sami. Dobré soukromé sluzby jsou drahé a nechtéji za né platit.

2) Nedostate¢na zavaznost problému. O odbornou pomoc by se zacalo sedm participantl
zajimat v ptipad¢, Ze by vzrostla jimi vnimana zavaznost problému s no¢nimi mdrami.
Napftiklad by se protahla obdobi s vysokou intenzitou no¢nich mur, nemohli by viibec spat
a nebyli by schopni pracovat: ,, Kdyby mé to tak obtézovalo, Ze bych nebyl schopen

normalné fungovat pres den, tak urcite bych o tom premyslel * (muz, 54 let).

3) Osobni duvody. Tii participanti o vyhledani odborné pomoci kvili no¢nich miram
pfemysleli, ale rozhodli se ji nevyhledat at’ uz kvili agorafobii, kterd zdsadné ztézuje
jakékoli opousténi bytu, obavdm z odsouzeni okolim nebo strachu ze zjisténi neptijemnych

skutec¢nosti o0 sob& samém: ,, Biihvi, co by ze mé vylezlo** (muz, 20 let).

4) Soucast zivota. Tti participanti si cht&ji no¢ni mury ve svém Zivoté ponechat, vice viz

kapitola Hodnoceni nocnich miir.

Duvody, ze kterych participanti nechtéji kvuli no¢nim muram vyhledat odbornou pomoc,
shrnuje Tabulka 12.

Tab. 12: Diivody nevyhledavani odborné pomoci kviili no¢nim miram a jejich cetnost

Diivod Podet participanti Procentualni vyjadi‘eni
Neduvéra K psychologické péci 8 50 %

Nedostatecna zavaznost problému 7 43,8 %

Osobni divody 3 18,8 %

Soucast zivota 3 18,8 %

7.2.2 Prace s no¢ni miirou béhem spanku

Participanti popisovali rizné metody prace s nocni miirou pii usinani nebo béhem spanku
tak, aby ji pfedesli nebo ji zastavili. Efektivita téchto metod kolisa mezi riznymi lidmi i u
jednotlivce v priabéhu ¢asu. Dva participanti uz pii usinani mysli na néco hezkého a snazi
se tak navodit pfijemny sen. DalS§i moznosti je naucit se rozpoznat sen od reality (sedm

participantii). Zena (25 let) napiiklad uvedla: , Uz si jednak pamatuju, kdyz se ty sny
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opakuji (...) nebo néjaky takovy ty pichnout se do ruky nebo néco takového, néjaky fyzicky
stimuly. “ Po rozpoznani no¢ni muary dochazi k védomému probuzeni nebo ovliviiovani
jejiho déje. K probuzeni si Ize napomoci zakfi¢enim ¢i opakovanim, Ze je to jen sen. Jedna
participantka se probouzela také kvili nedostatku dechu: ,,Jsem se snazZila asi zastavit
podvédomé tu nocni muru tim, Ze jsem prestala dejchat™ (zena, 30 let). Spontdnné se
povedlo ovlivitovat d&j v no¢ni mufe dvéma participantkdm. Lucidni snéni pIné ovlada
jedna participantka. Nepiijemné scény v no¢nich murach dokédze meénit lusknutim prstu ve
snu (n€kdy tak uéini i nékolikrat béhem jednoho snu): ,,Kdyz se mi zdd, Ze mi hrozi
nebezpeci, tak si reknu: A co. A lusknu prstama, (...) jsem na plazi a vsechno je bajecny
(zena, 44 let). Jindy si s postavami vV no¢ni mife promluvi nebo zvrati déj lep§im smérem
tak, aby ochranila sebe samu: ,,Casto se mi zdd o epidemiich (...) a jsem v blizkosti
néjakyho clovéka, o kterym vim, Ze je nakazenej (...), tak zZkusim tieba toho cloveka vylécit
nebo zkusim udelat, Ze jsem imunni* (Zena, 44 let). P&t participantd o lucidnim snéni
slySelo, ale nikdy tuto techniku nezkouseli kviilli mnozstvi investované energie, které jeji

ovladnuti vyZzaduje, nebo v ni nevefi.

7.2.3 Co poméha po probuzeni

Po probuzeni z no¢ni mury se participanti snazi snizit jeji negativni emo¢ni vliv. Devét
z nich popsalo ¢innosti, které vykonavaji, aby pfemohli strach, ukotvili se v realité a snizili
pravdépodobnost, ze se po usnuti vrati zpatky do stejného snu. Pro uklidnéni si ¢tou
hezkou knizku, pusti relaxaéni hudbu, chvili si na internetu prohlizi néco emocné
neutralniho (naptiklad obleceni) nebo se snazi myslet na pfijemné véci. Aby zdlraznili
predél mezi spankem a bdénim, rozsviti si svétlo, projdou se po byté, napiji se, oplachnou
si obli¢ej, dojdou si na toaletu. Pro tfi participanty je utéSujici fyzickd pfitomnost blizké
osoby. Jedna participantka si musi oteviit okno, jelikoz ji byva Spatn¢ od zaludku. Jedna
participantka (Zena, 44 let) si no¢ni miru hned zapise. No¢ni mura tak ,, pozbyde ty hrizy
Ze po probuzeni z no¢ni mury si pfipomina svou viru v Boha, jeho lasku a milosrdenstvi,
které ji ,, prosté ochrani prede vsim.* | kdyby démoni z no¢nich mur existovali, nikdy ji
nemohou skutecné ovladnout. Dva participanti by nékteré z vySe uvedenych krokl
provedli radi, jenze se ¢asto nemohou pohnout, hned zas usnou a no¢ni murra pak zpravidla

pokracuje.
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7.2.4 Snizovani distresu z noénich miar béhem dne

Jak jiz bylo popsano v kapitoldch Emoce béhem nocni miiry a po probuzeni a Vliv na
prozZivani, no¢ni mury vyvolavaji distres nejen v noci, ale také béhem dne. Béhem dne jej

participanti snizuji nasledujicimi zptsoby:

1) Snaha odstiihnout se od no¢ni mury. Deset participanti hovofilo o tom, ze je lepsi se od
nocni miry snazit odstfihnout, aby je pfili§ nezatézovala: ,, Kdybych si to nejak pripoustél,
tak to bych se do toho jesté moc vic zamotal a asi by mé to zatezovalo vic* (muz, 54 let).
Snazi se tak na no¢ni muru nemyslet, oznackovat si ji jako ,, blbost* (Zzena, 24 let) nebo
zbavit hriizy skrz humor. Dva participanti naopak nad no¢ni mtrou ptemysli, aby rozkryli

jeji symboliku a vyznam.

2) Zapsani no¢ni mury. Sny a no¢ni mury Si nékdy zapisovali nebo pravidelné zapisuji do
deniku &tyfi participanti, jedna participantka je posilala svému manzelovi v smskach.
Deniku, na rozdil od ¢loveka, participanti nemusi nic vysvétlovat a nabizi prostor pro
uvahy. Nékdy diky nému odhali opakujici se sny, na které by jinak zapomnéli, nebo to, ze
maji i jiné sny nez no¢ni mury: ,,Co mné na tom asi prislo dobry, bylo (...), Ze jsem si
najednou uvedomila, ze treba mam ctyri dny prosté, kdy se mné nezdaj nocni mury a byla

jsem z toho hrozné Stastnd “ (zena, 29 let).

3) Piijemné aktivity. Zamérné vénovani se piijemnym ¢innostem popsali ¢tyfi participanti.
Podniknou néco s kamaréddy, poslouchaji hudbu, napusti si horkou vanu nebo jinym
zpusobem relaxuji: ,, Radsi si trosku jako lehnu do postele, budu koukat prosté na serial a

budu myslet na néco hezkyho, aby se clovek tak trochu jako zregeneroval “ (zena, 30 let).

4) Fyzické cviceni. K rozptyleni negativnich emoci tfem participantkdm pomaha béh,
navstéva fitness centra nebo praktikovani jogy. Fyzicky naro¢né cviceni ,, clovéku uplné
vycisti hlavu (...) a je potom Stastnéjsi“ (Zena, 22 let). Joga zklidni a uvolni t€lo 1 mysl.

5) Vytizenost jinymi Cinnostmi. Pracovni zaptah ¢i rozptyleni jinymi ¢innostmi tfem
participantim umoziuje nesoustfedit se na no¢ni muru a ji zpisobenou nepohodu: ,, Ve

chvili, kdy mam co délat, tak nad tim tak nepremysiim* (muz, 23 let).

6) Kreativni tvorba. Kreativni tvorba ve formé psani nebo kresleni pro snizeni distresu

Z no¢nich mir se tykéa dvou participant. Timto zpisobem vznikla podle ptib&ht z no¢nich
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mur kniha: ,, Tu knihu jsem zacal psat tak, zZe prosté jednoho dne (...) jsem se probudil,
Fikal jsem si: Tak prosté to zacnu psat. (...) Prosté jsem to potrebovat dostat ze sebe ven,
proto jsem psal knisu“ (muz, 20 let). Participantka se vztahem K vytvarné Cinnosti si
kreslila nebo malovala: ,, Pustila jsem si hudbu, néjakou tvrdsi, a prosté jsem malovala, co

mé napadlo “ (Zzena, 22 let). Pokud kreslila no¢ni miru, obrazek nasledné roztrhala.
Zpusoby snizovani distresu z no¢nich mir béhem dne shrnuje Tabulka 13.

Tab. 13: Zpisoby sniZovani distresu z no¢nich miir béhem dne a jejich ¢etnost

Zpiisob Pocet participanti Procentualni vyjadieni
Snaha odstiihnout se od no¢ni miry 10 62,5 %

Zapsani no¢ni mury 5 31,3%

Piijemné aktivity 4 25%

Fyzické cviceni 3 18,8 %

Vytizenost jinymi ¢innostmi 3 18,8 %

Kreativni tvorba 2 12,5 %

S

Mezi ptekazky, na které participanti narazi v této oblasti, patiéi nedostatek Casu, obtizna
uchopitelnost nocnich mir pro jejich dalsi zpracovani a fakt, ze kdyz se ,, dostanete do toho
okruhu, Ze se vam ty mury zdaji, tak uz jste tak jako mimo, Ze uz ani nemdte energii, ani

naladu, ani silu treba na ten sport a tak* (zena, 30 let).

7.2.5 Sdileni no¢nich muar

Participanti se shoduji, Ze no¢ni muru je ,,fajn (...) dostat ze sebe* (muz, 19 let). Sdileni
predstavuje vyznamnou copingovou strategii ke snizeni distresu z no¢ni miry béhem

nasledujiciho dne, ktera si zaslouZi zvlaStni pozornost.

Sdileni no€nich miir zpravidla obnasi vypravéni piib&hu snu nebo konstatovani typu ,, néco
se mi treba hodné Spatnyho zdalo a spatné se mi kvuli tomu spalo“ (Zena, 26 let), kdyz se
na téma sny narazi v hovoru. Ugastnici vyzkumu nejéastéji uvadéli, ze noéni mury sdili
s par blizkymi nebo jednim ¢lovékem z rodiny ¢i dobrych pratel (jedenact participanttl).
Na druhou stranu sedm participantii jmenovalo n€koho z rodiny jakozto ¢loveka, kterému
by za Zadnych okolnosti 0 svych no¢nich murach nefeklo. Mluvit o no¢nich mirach
s Sir§im okruhem zndmych nevadi péti participantim. Dva participanti své no¢ni mury
diskutovali v online skupinach, jejichz vyhodou je naprosta anonymita. O vyskytu ¢astych
nocnich mir momentalné netusi vibec nikdo z okoli dvou participantt. Nékoho dalsiho
S Castymi no¢nimi murami zna pét participanti. Ne vzdy lze fict, zda se v nasem okoli
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Snocnimi murami potykd nékdo dalsi, jelikozZ si o tomto tématu lidé obecné spi$

nepovidaji (¢tyti participanti).

Participanti jmenovali konkrétni aspekty sdileni no¢nich mur, které jim pomahaji snizit

negativni vliv no¢nich mur na jejich prozivani. Jedna se o tyto:

1) Vypovidat se bez hodnoceni druhym. ,, Cloveék to vétsinou potiebuje jenom vict nahlas a
tim to jakoby troSku ze sebe shodi, (...) to je to hlavni* (Zena, 25 let). Osm participantt si
nejvice povazuje toho, kdyz se mohou znocni miry vypovidat nékomu, kdo si je
vyslechne bez komentait a s respektem K jejich prozivani: ,, Hledam nekoho, kdo by mi
naslouchal, ale nemluvil, neargumentoval“ (muz, 20 let). DuleZitou roli hraje védomi, ze

., 81 miizu kdykoliv postezovat a miizu byt i kdykoliv vyslechnut* (muz, 41 let).

2) Oboustranné sdileni. Osm participantti ocenuje, kdyz se s nimi druhy ¢loveék nasledné
podéli o vlastni zkuSenostmi s no¢nimi murami, sny nebo problémy obecné. Vi pak, ze Si
dokaze Iépe ptedstavit jejich situaci @ mohou si vyménovat zkuSenosti, co kazdému z nich
pomaha. Neptipadaji si zvlastné, nenormalné nebo osaméle. Dva participanti z téchto
diavodt projevili explicitni zdjem o podpurnou skupinu pro jedince s ¢astymi nocnimi

murami, jeden by se rad setkal s nékym dal§im, kdo no¢nimi mtrami trpi.

3) Hlubsi rozhovor. Debatu o no¢nich mirach, ktera jde hloubgji pod povrch a zahrnuje i
popis nejhorsich detailt snu nebo spoleéného hledani jeho vyznamu, jako uzite¢nou vnima
pét participantd: ,, Clovék takové ty fakt nejhorsi véci nechce rikat ani, ale pritom by je rad
Fekl a trochu rozpitvat ten sen, (...) Ze potom by to moznd clovéka trochu ulevilo vic, Ze to

vi nekdo i druhy“ (zena, 22 let).

4) Odleh¢eni. Tii participanti ocenuji, kdyz popisovanou noéni miru ,, zlehcujem a délame
si ztoho (s kamaraddem) srandu‘ (zena, 30 let). Pomoci humoru a smichu se pak
hrtizostraSnost no¢ni miry snizuje. Jedné participantce pomize, kdyz je druhy clovek

., prekvapenej, Ze mé néco takovyho viibec jako muzZe napadnout* (Zena, 22 let).

5) Uznéni tihy zazitku. Komentai ve smyslu ,, No, to byl hrozny sen* (Zena, 22 let) vnimaji

dv¢ participantky jako projevy podpory a empatie.

6) Utécha. Jedna participantka (zena, 41 let) si vazi toho, kdyZ ji manZel utéiuje:

,, Nestresuj se viibec s tim, to byla jenom, to byl prosté jenom sen.
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Co na sdileni no¢nich mur participanti ocenuji, shrnuje Tabulka 14.

Tab. 14: Aspekty sdileni no¢nich miir, které pomahaji, a jejich ¢etnost

Aspekt Pocet participanti Procentudlni vyjadi‘eni
Vypovidani se 8 50 %

Oboustranné sdileni 8 50 %

Hlubsi rozhovor 5 31,3%

Odlehceni 4 25%

Uznani tihy zazitku 2 125%

Utécha 1 6,3 %

Prestoze sdileni no¢nich mur reprezentuje ucinnou copingovou strategii, participanti dobie
zvazuji, zda k nému pfiistoupit nebo ne. Misto ulevy se totiz nékdy mize dostavit opacny
efekt ve formée zintenzivnéni negativnich emoci. Mezi obtize, se kterymi se participanti pti

sdileni no¢nich mur setkavaji, patii tyto:

1) Nevhodna reakce. Oc¢ekavani nevhodné reakce nebo zkuSenost s ni popisovalo deset

participantl. Jejich piehled s piiklady zobrazuje Tabulka 15.

Tab. 15: Nevhodné reakce p¥i sdileni no¢nich miir

Typ nevhodné reakce  Priklad

Zlehéovani ,,No, tak spatny sen* (zena, 22 let)

Odsouzeni . (...) by Fekli: ,Ses blazen. Zdar *** (muz, 20 let)

Nevyzadané rady, ,,On prosté automaticky hleda veseni, Ze musim udélat treba toto nebo nemam

vnucovani feSeni delat tamto, tak to ja ale slyset uplné nepotrebuju* (zena, 24 let)

Nezajem . (-..) jsem mél pocit, Ze uz ji t0 (vypravéni nocnich miir) prestalo bavit, takze (...)
jsem si Fikal: Tak to necham bejt* (muz, 23 let)

Litost ., Aby mné nékdo rekl: ,Jejda, chudino, “ (...) to by bylo jesté horsi“ (Zena, 41 let)

Stres ., Kdyz jsem ty nocni miiry ze zacdtku nékomu popisoval, tak to byli lidi, co, co se s

tim nedokazali poradné vyrovnat“ (muz, 20 let).

2) Zbyte¢nost sdileni. Sdileni no¢ni mury je podle ¢tyf participantti zbyte¢né. Jednak kvuli
pocitu ,,stejné mné s tim (Nikdo dalsi) nepomiize (muz, 41 let), jednak proto, Ze podstata
no¢nich mur spoc¢iva v emocich, ,, ktery pri tom zazivdte a to (...) se hrozné tézce vypravi,
aby to néekdo pochopil“ (Zena, 30 let). ZaZitek z no¢nich mir je nepfenositelny a obtizné
verbalizovatelny, coz sdileni zna¢né ztéZzuje. O nocnich murach byva piijemné&jsi mluvit
s nékym, komu se také zdavaji: ,, (Takovy clovek) si umi predstavit (...) co asi prozivam

V tom snu, Ze mi to prijde jako realita a neni to jako ovlivnitelny moc“ (Zena, 22let).
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3) Pfipominani Si no¢ni mury. Ctyfi participanti si no¢ni miru skrz jeji sdileni nechtéji
ptipominat: ,, Clovék ani nechce sam se sebou néjak otvirat to téma. Von ma strach, Ze by

se to mohlo néjakym zpiisobem bud’ vracet, nebo rozvijet dal“ (muz, 54 let).

4) Citlivé téma. S lidmi, kterych se no¢ni mary tykaji, je podle tii participantt leps$i tyto
sny nesdilet. Mohlo by je to vydésit, objevuji se také obavy z vyplnéni no¢ni mury:
., Kdybych to rekla, tak mam pocit, jak kdyby se to mohlo stat* (zena, 22 let). Vypravénim

nocni mury by se také mohla otevfit nepiijemné vztahové problémy.

€

5) Intimni téma. ,, To (nocni miiry) ¢lovék povazuje za néjakou svoji intimni cast docela
(zena, 44 let), proto si logicky dava pozor na to, co a komu o no¢nich murach fekne (tfi

participanti).

6) Zatézovani druhych. Dva participanti necht&ji svymi no¢nimi miirami druhé zatézovat
nebo piidélavat jim starosti, kterych maji uz tak dost.

7) Neduvéra. Dvé participantky popisuji nedivéru k druhym, obavaji se zklamani nebo
pomluv: ,, Nékdo bude davat k dobrému, Ze mné se tam néco zddlo a Ze prosté nékde mé
probirat* (zena, 41 let).

Duvody, které participantim sdileni no¢nich mur ztézuji, pfipadné tsti v rozhodnuti je

radéji nesdilet, zachycuje Tabulka 16.

Tab. 16: Obtize pri sdileni no¢nich mir a jejich ¢etnost

Obtiz Podet participanti Procentudlni vyjadieni
Nevhodné reakce 10 62,5 %

Zbytecnost sdileni 4 25%

Pfipominani si no¢ni mury 4 25%

Citlivé téma 3 18,8 %

Intimni téma 3 18,8 %

Zatézovani druhych 2 125%

Neduavéra 2 125 %

7.2.6 Shrnuti

Tato kapitola se vénovala strategiim zvlddani nocnich muir z hlediska sniZeni jejich
frekvence a intenzity, praci s no¢nimi mirami béhem spanku a tomu, co participantim
pomaha po probuzeni i béhem dne. Popsany byly také potize, na které v této oblasti
participanti narazi. Noéni mury se zcela piestaly zdat jedné participantce, ktera piimo

S no¢nimi mirami chodila na psychoterapii. Ostatni zmifiované postupy k redukei no¢nich
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mur, jako napiiklad zména Zivotnich okolnosti ¢i osobniho nastaveni, poméhaji jen
nékomu, jen suréitym typem no¢nich mir nebo po omezenou dobu. Jestlize se
participantim podaii ve spanku rozpoznat, ze se jedna o sen a ne o skutecnost, snazi se
probudit ¢i ovlivnit déni ve snovém piibéhu. Po probuzeni participantim pomaha rozptylit
dozvuky no¢ni mury a ukotvit se v realité¢ naptiklad to, Ze si rozsviti lampicku, napiji se
nebo si dojdu na toaletu. Béhem dne se vétSinou na no¢ni muru snazi nemyslet nebo ji
zleh¢it, negativni emoce zahani mj. zapsanim si no¢ni mury, vykonavanim piijemnych
aktivit, cvicenim. Nej¢astéji zmifiovanou strategii ke sniZzovani distresu z no¢ni mury bylo
jeji sdileni s druhymi lidmi. No¢ni mary jsou sdileny vétSinou s jednim nebo pér blizkymi.
Samotnd moznost fict nahlas, o ¢em se mi zdalo bez odsouzeni druhym ¢lovékem, piinasi
fad¢ participantim tlevu. Na druhou stranu se participanti setkdvaji s fadou nevhodnych
reakci (naptiklad zleh€ovani), sdileni se jim zda zbytecné a naro¢né, nechtéji si no¢ni miiru

pfipominat nebo ji vypravét tomu, koho se tyka.

7.3 Postoj K noénim miram

VO 3: Jaky postoj lidé s ¢astymi no¢nimi mirami ke svym dysforickym snim

zaujimaji?

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky tti byly pouzity nasledujici kody: Hodnoceni nocnich

miir, Soucdst Zivota, Nadéje na zmenu, Sebepojeti.

7.3.1 Postoj k no¢nim miiram

VIiv noénich mur na zivot jedince souvisi i stim, jaky postoj ke svym no¢nim miram
jedinec obecné zaujima. V analyze jsem se tedy zaméftila rovnéZz na komplexni hodnoceni

no¢nich mur participanty.

No¢ni miiry povazuje za normalni jev, se kterym se setkava kazdy, pét participantd: ,, Mné
to jako meprijde jako zdravotni probléem nebo néjaky psychicky probléem* (Zena, 22 let).
Ctyii participanti by toto radi vzkazali daldim lidem s Gastymi no¢nimi mtrami. Jedna
participantka zas, Ze no¢ni mliry muzou jedince ,,doprovazet bohuzel i dost dlouhodobe,
ale da se na to zvyknout” (Zzena, 25 let), coz je zkuSenost popisovana jedenacti
participanty. No¢ni mury je neomezuji natolik, aby s nimi nedokézali zit, podle jedné zeny

(30 let) predstavuji ,, nutny zlo, kterym si prochazim.* Pro tii participanty jsou no¢ni mury
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v kontextu ostatnich problémda ,,jenom jako tresnicka na dortu” (muz, 41 let), jelikoz se

potykaji s tézkymi depresemi, velmi silnou nespavosti nebo uzkostmi ze smrti.

Noc¢ni mury zlstanou trvalou soucasti jejich zivota podle osmi participantd. Tito
participanti neveti, ze ,, by se s tim dalo néco deélat “ (zena, 30 let) at’ uz proto, Ze jsou no¢ni
mury uzce spjaté s jejich osobnosti nebo proto, ze si neumi piredstavit funkéni 1écebné
postupy. Devét participantii by rado véde€lo, jakou metodu pouzit, aby se vyskyt no¢nich
muar snizil nebo , nejlépe aby uplné vymizely™ (Zena, 41), piipadné by vyuzili
specializovaného programu na 1é¢bu no¢nich mir, pokud by existoval. Informace o tom,
jak no¢ni mury redukovat, zji§tovali &tyfi participanti, oviem netsp&ing. Zivot bez
noc¢nich mir si spojuji s lepSim spankem, niz§im vyskytem negativni imaginace i pocitem,
ze ,,to je vSechno v pordadku* (zena, 30 let) a Ziji zpusobem, ktery nezavdava pro vyskyt
no¢nich mur pti¢inu. Tii participanti by moznosti 1é¢by no¢nich miir nevyuzili, povazuji je
za podstatné a obohacujici: No¢ni mury ,, nds prred nécim fakt jako varuji, nebo v podstaté
nam néco ukazuji, takze asi ten clovék to nemd uplné zbytecne“ (zena, 25 let). No¢ni mulry
jsou také zajimavym fenoménem lidské mysli, zdrojem piibéhu a ,, takovou soucasti mé, ze
se ji nechci zbavovat, ani ji nechci menit, protoze bych se zmenil ja* (muz, 34 let). Do
tietice nocni miry napliuji tvrzeni, ze ,, pokud umiras, tak vis, Ze ses porad nazivu “ (muz,

20 let), udrzuji jedince v napéti, diky kterému si uvédomuje své byti.
7.3.1 VIliv na sebepojeti

S kvalitou Zivota a hodnocenim no¢nich miir souvisi také sebepojeti. Casté nocni miry

mohou ovliviiovat sebepojeti participantli ttemi zpiisoby:

1) Negativné. No¢ni miry vedou k hodnoceni své osobnosti jako slabé, vyvolavaji strach z
vlastniho mozku a jeho ¢innosti nebo podnécuji tivahy o psychickém zdravi: ,, ASi nejsem
az tak uplné v poradku, jak si treba namlouvam rad*“ (muz, 41 let). Sny typu ,,se mné
prosté lidi posmivaji, nechcou mé pustit sednout, Ze jsem moc silna* (Zena, 41 let) zas
pfispivaji k niz§imu sebevédomi v béznych socidlnich situacich jako potkavani lidi na
ulici: ,,Vzdycky prosté sklopim radsi zrak* (zena, 41 let). Negativni vliv no¢nich mur na

sebepojeti popsalo sedm participant.

2) Pozitivné. Pozitivni vliv zahrnuje hodnoceni no¢nich mur jako prostiedku k sebepoznani

a moznosti se diky nim ,, néjakym zpiisobem zmeénit a vyvinout, doufam teda, zZe k lepsimu “
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(zena, 44 let), chapani Castych nocnich mir jako diikazu o bohaté fantazii a schopnost

snaset je jako znamku silné osobnosti. Byl popsan tfemi participanty.

3) Nespecificky. Jedna participantka si mysli, Ze no¢ni mury na jeji sebepojeti maji vliv,

ale nevi, jaky ptesné.
7.3.2 Prifiny no¢nich mur
Postoj k noénim muram je ovlivnén i tim, jak si ¢asté no¢ni miry jedinec oduvodnuje,

z ¢eho podle n&j prameni nebo s ¢im v jeho Zivoté souvisi. Proto jsem se vénovala také

tomu, jak si vyskyt castych no¢nich mur participanti vysvétlovali.

Pfi¢iny no¢nich mur participanti popisovali jednak na konkrétni roviné ve vztahu
k jednotlivym no¢nim muram, jednak na obecné roving, pro¢ se jim vibec no¢ni miry
zdaji. Interpretace na konkrétni roviné se zaklddd na hledani zdroji no¢nich mur podle
podobnosti mezi obsahem no¢ni milry a tim, co jedinec prozil nebo proziva. Jejich piehled

zobrazuje Tabulka 17.

Tab. 17: Pri¢iny konkrétnich no¢nich mir a jejich ¢etnost

Pri¢ina Popis piifiny Pocet participanti Procentualni
vyjadreni
Vztahy Neopétovana laska, strach z opusténi, vyrazné 7 43,8 %

partnerské problémy, konfliktni vztahy
s blizkymi, pocit nedostatecné lasky, hadky s
druhymi, nenavist

Co vidim, Co participanti vidéli v televizi, ve filmu, 6 37,5%

slys§im, ¢tu slyseli ve zpravach nebo si precetli v knizce

Ceho se bojim Zvitata, prostory (napfiklad sklep), Zivotni 6 37.5%
udalosti

Vzpominky Nepiijemné vzpominky vybavujici se 4 25 %

spontanné nebo na zaklad¢ pripomenuti si
udalosti béhem dne

Naro¢na zivotni  Operace, velké rozhodnuti 4 25 %
sjtuace
umrti Ztrata blizké osoby nebo zvitete 3 18,8 %

Z obecnych vysvétleni participanti uvedli tato:

1) Kiehkost osobnosti. Vzhledem Kk vysoké vnimavosti vuéi okoli, Uzkostnosti a

precitlivélosti jejich osobnosti tfi participanty neudivuje, Ze maji no¢ni mury.

2) Nizké sebevédomi. Nocni mlry podle dvou participantek na nevédomé urovni prameni

Z jejich nizkého sebevédomi.
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to rozbit. Coz znamend, ze nds mozek je sice to nejuZasnéjsi, co jsme zatim ve vesmiru
poznali, ale staci tuknout a uz vykladate do diktafonu o tom, Ze jste se pétadvacet let

poradne nevyspal “ (muz, 41 let).

4) Podvédomi. Jedna participantka uvedla, Ze no¢ni miry vychéazi z nejhlubSich casti

osobnosti, které si nepfipoustime, neuvédomujeme a je tak velmi té€zké jim porozumét.

5) Hluboké zranéni. Podle jedné participantky jeji no¢ni mury prameni z hlubokého
psychického zranéni, které si odnasi z prvniho manzelstvi. Byvaly manzel ji psychicky

tyral.

6) Vsechno v sobé dusim. Neschopnost mluvit otevien¢ s druhymi lidmi o neptijemnych
vécech a pocit, Ze ,, vSechno drzim v sobé* (zena, 25 let) jako pfi¢inu no¢nich mar popsala

jedna participantka.

7) Zazitky né€koho jiného. Jeden participant ve svych no¢nich mirach prozil tolik riiznych
Zivotd a jeho no¢ni mury jsou natolik zivé, Ze ma pocit, jako by mu je vkladal do hlavy

nékdo dalsi. Sebe vnima jako pozorovatele ,,v téle toho cloveka, kterej to mohl prozit
(muz, 20let).

8) Potlacovany stres. Dva participanti o obecnych pfi¢inach svych no¢nich mir hodné
pfemysli, ale zadny divod je nenapadd, protoze si jinak ve svém Zivoté piipadaji
spokojeni. Jednu z nich jako jedina moznost napada, ze si skrz no¢ni miry potiebuje
,vodzit néjakej druh jako stresu nebo vypéti“ (zena, 30 let), ktery si pies den

neuvédomuje.

MV

Participanty uvadéné obecné priciny no¢nich mir shrnuje Tabulka 18.

Tab. 18: Obecné prifiny ¢astych no¢nich miir a jejich ¢etnost

Pricina Pocet participanti Procentualni vyjadi‘eni
Kiehkost osobnosti 3 18,8 %

Nizké sebevédomi 2 12,5%

Kiehkost fungovani mozku 1 6,3 %

Podvédomi 1 6,3 %

Hluboké zranéni 1 6,3 %

Vsechno v sobé dusim 1 6,3 %

Zazitky n¢koho jiného 1 6,3 %

Potlacovany stres 1 6,3 %
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Jak no¢ni mury vznikaji, pro€ se lidem zdaji a jestli maji néjaky vyznam, by zajimalo sedm
participanti. Aktivné si na toto téma vyhledavalo informace pét participantd, uspokojivé

informace ziskala jedna z nich, ktera se snéni vénuje dlouhodobg.

7.3.3 Shrnuti

Tato kapitola se zabyvala postojem participant k jejich no¢nim mram. Na no¢ni mary si
podle nich Ize zvyknout a nevnimaji je jako nemoc. Mohou mit negativni i pozitivni vliv
na sebepojeti. Negativné ovliviiuji naptiklad sebevédomi nebo vnasi pochybnost, jestli se
mnou preci jen neni néco Spatné. Z pozitivniho hlediska naptiklad ptispivaji k vyvoji
osobnosti lepSim smérem, jestlize vyuzijeme jejich potencial k sebepoznani. Pulka
participantll vyjadfila pfesvédceni, ze noni mlry uz nezmizi, vétSinu participantd by ale
zajimalo, jak no¢nim muram piedchazet nebo se jich trvale zbavit. Tii participanti by si
chtéli no¢ni mlry ponechat, i kdyby takovy postup znali, jelikoz je pravdépodobné na néco
upozornuji nebo jim dodavaji zivotni drive. Vyklad pfi¢in no¢nich mir se tyka jednak
konkrétnich no€nich mir, jednak divodu, pro¢ viibec participanti maji ¢asté nocni miry.
Jednotlivé noéni mdiry participanti vztahuji k redlnym udalostem, na obecné roviné

nejcastéji uvadéli kiehkost osobnosti nebo nizké sebevédomi.
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8 DISKUZE

Cilem m¢é magisterské diplomové prace bylo popsat vliv Castych no¢nich mur na kvalitu
Zivota u dospé€lé populace bez diagnostikované posttraumatické stresové poruchy. Na
zakladé kvalitativni analyzy rozhovoru s jedinci, kterym se zdaly nebo zdaji no¢ni miry
alespon jednou za dva tydny, jsem zkoumala oblasti Zivota ovlivnéné no¢nimi murami
(spanek, prozivani, chovani, socialni zivot, pracovni zivot, finan¢ni naklady), strategie

zvladani no¢nich muir véetné specifik jejich sdileni a postoj k no¢nim mutiram.

Vliv ¢astych no¢nich mir na kvalitu Zivota. Stejné jako ve studii Kotha a Pietrowského
(2001) bylo zjisténo, Ze no¢ni mury snizuji kvalitu spanku a lidé se druhy den citi unaveni,
neodpocCinuti. Zminovan byl také strach ze spanku kvili no¢nim maram (obdobné Krakow
et al., 1995). Na rozdil od studie Martineze et al. (2005) si participanti v mé studii
nestéZovali na problémy s koncentraci kvuli unavé. Dva participanti zminili zhorSeni

koncentrace v posledni dobg, jeji pfi¢iny vSak nedokézali posoudit.

Fyzické potize doprovazejici no¢ni miry popsalo ve vyzkumu Kotha a  Pietrowského
(2001) 35,8 % participanti. V me studii n&jaky fyzicky projev popsali vSichni participanti
kromé jedné Zeny, ktera se na toto téma nevyjadfila. Zna¢ny rozdil miZe byt zpasobeny
odlisnym designem vyzkumut. Mezi nejcastéji zminovany somaticky doprovod nocnich
mir v mé studii patii poceni a bolesti po téle. Kothe a Pietrowsky (2001) fyzické potize
zjistovali jednou polozkou v dotazniku, ktera je specifikovala na poceni, tfes a zvySeny
tlukot srdce. V rozhovoru vramci mé studie participanti mluvili o libovolnych
somatickych projevech, pficemz zvySeny tlukot srdce popsali ¢tyfi z nich a tfes jeden. Ve
vyzkumu Kotha a Pietrowského (2001) se tak mozna jedna o nevhodné formulovanou

polozku.

Z hlediska emoc¢niho doprovodu no¢nich mir byly potvrzeny vysledky Zadry et al. (2006),
ze strach se Vnocnich murach vyskytuje nejcastéji, objevuji se ale 1 dal$i emoce jako
frustrace nebo smutek. Skala emoci v mé studii byla pestiej§i, coz miize opét souviset
s kvalitativnim designem. Participanti nerozliSovali hriiznost snu a jeho dopady podle toho,
zda se z n¢j probudili nebo ne. Mluvili pifedev§im o emocich béhem no¢ni mury a po
probuzeni. Tyto vysledky podporuji tvrzeni Weinberga et al. (2016), ze z hlediska well-

beingu je podstatnéjsi pozitivni nebo negativni naboj snu nez kritérium probuzeni. Co se
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ty¢e obsahu nebo témat noénich mir, kromé jednoho participanta vSichni uvedli jejich
opakovani. Jak zjistili jiz Brown a Donderi (1986), rekurentni sny jsou zpravidla negativné
zam&iené a také well-being lidi srekurentnimi sny je nizsi. Participanti v mé studii
popisovali, Ze po probuzeni z no¢ni mury citi dés, zmatek, obavy, nékdy placou. Toto
zjisténi odpovida pozitivni korelaci mezi emo¢nim obsahem snu a mirou well-beingu po
probuzeni (Sikka et al., 2018). Lze shrnout, ze vysledky svédéi o niz§im well-beingu lidi

S ¢astymi no¢nimi mirami.

Participanti hovofili o pesimismu, strachu, obavach, nervozité, smutku a pocitech
zranitelnosti, které se dostavuji nasledujici den po vyskytu no¢ni mury. Vysledky studie
tedy podporuji zjisténi Lancea a Schrijnemaekerse (2013), ze no¢ni mury navysuji distres
prozivany nasledujici den. Také Kothe a Pietrowsky (2001) u vysokého procenta lidi
zaznamenali silny vliv no¢ni miry na naladu, nervozitu, neklid, distres, nizs$i odhodlani.
Participanti vmé studii dale hovofili o silicim negativnim vlivu no¢nich mur
s prodluzujicim se obdobim jejich intenzivniho vyskytu. K tomuto procesu miize ptispivat
fakt, ze nekvalitni spanek sniZuje odolnost vici stresu (Weinberg et al., 2016). Vyssi mira
stresu zas snizuje well-being (Blagrovea et al., 2004) a nizky well-being pozitivné koreluje
S negativnim obsahem sntl (Pesant & Zadra, 2006). Popsany fetézec pfipomina zaarovany
kruh, o kterém v souvislosti s no¢nimi murami mluvila jiz Klizova Kraémarova (2016).
Kothe a Pietrowsky (2001) udavaji, ze k noénim miram se v myslenkach béhem dne vraci
80,6 % lidi. V mé studii vyslo 44 %, tedy téméf o polovinu lidi méné. Vyzkumny rozhovor
se zakladal na volném vypravéni a je mozné, ze flashbacky no¢nich mir zminovali jen ti

participanti, u kterych jsou opravdu vyrazné.

Podle Leea a Suha (2016) mira prozivaného distresu funguje jako vyznamnéjsi prediktor
suicidalnich myslenek nez frekvence no¢nich mar. Toto tvrzeni nelze na zakladé mé studie
diskutovat, ziskana data vSak potvrzuji, Ze prevalence suicidalnich myslenek a tendenci je
u lidi scastymi no¢nimi murami vys$§i nez v b&zné populaci (American Psychiatric
Association, 2013). Beautrais et al. (2018) zméiili, Ze suicidalni mySlenky se v obecné
populaci vyskytuji u 9,2 % lidi, suicidalni plan u 3,1 %. V mém vyzkumnem vzorku se
suicidalni myslenky tykaji 25 % a suicidalni plan 6,3 % participantt.

Bockermann et al. (2014) oznacili jako tzv. efekt no¢nich mur dopady distresu vyvolaného

no¢nimi murami na kazdodenni bd¢ly zivot. V souladu s jejich vyzkumem vysledky mé
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studie ukazuji, ze Casté no¢ni mury vedou K vyhybavému chovani, obavdm o blizké
v reakci na jejich utrpeni v no¢ni mife, obtizim pii kontaktu s druhymi lidmi kvili
emoc¢nimu zatiZeni no¢ni murou, pracovnim omezenim zptsobenym intenzivnim distresem
Z no¢nich mur, pfipadné finanénim nakladiim vyloZzenym na psychoterapii kviili no¢nim
muram. Obsahlejsi prace v této oblasti bohuzel chybi a ziskané vysledky tedy nelze srovnat
s obdobnymi studiemi. Kromé vyvolaného distresu mohou mit no¢ni mury ale i pozitivni
efekt. U &tyf participanti piispivaji ke kreativni tvorb€, konkrétné se jedna o literarné-
dramatickou ¢innost a malovani. Kreativita je jednou z vlastnosti lidi s tenkymi hranicemi,

ktefi jsou podle Hartmanna et al. (1987) k ¢astym no¢nim miram nachylni.

Strategie zvladani ¢astych no¢nich mir. Snaha rozpoznat sen béhem spanku a nasledné
se probudit nebo ménit jeho d¢€j u Sesti participantll pfipomina spontanni nacvik lucidniho
snéni, aniz by tento fenomén znali. Ve vyzkumu Schredla a Erlachera (2004) byla ji$téna
pozitivni korelace mezi frekvenci no¢nich mir a spontanni schopnosti lucidniho snéni.
Korelaci autofi vysvétluji vice moznymi zplisoby — nocni miry mohou lucidni snéni
spoustét, mize byt ale také zptisobena spolecnou tieti proménou, jako je schopnost vybavit
si sen nebo vyssi fyziologické nabuzeni. Lucidni snéni plati za jednu z uzivanych technik
ke snizeni frekvence no¢nich mur (Spoormaker & van den Bout, 2006). Zastava vSak
otazkou, jestli je i¢innym faktorem lucidni snéni jako takové nebo naslednd moznost ménit
ve snu d¢&j (Zadra & Pihl, 1997), ptipadné pocit kontroly nad snem (Halliday, 1987). Jedna
participantka z mé studie se lucidni snéni zamérné naucila a dobie jej ovlada. Lucidni
snéni vyuziva jako spolehlivou techniku pro praci s no¢nimi mirami ve smyslu moznosti

meénit jejich d&j, o redukei mnozstvi no¢nich mur v této souvislosti nereferovala.

Strategie pro sniZeni distresu po probuzeni z N0¢ni miry popsané participanty v této studii
nebyly v pfedchozich pracich zkoumany. Vysledky mé studie poukazuji zejména na
potiebu vytvofit jasny pfedél mezi snem a realitou a rozptylit negativni emoce nécim

pfijemnym (napiiklad poslechem relaxacni hudby nebo prohlizenim si obleceni).

Kothe a Pietrowsky (2001) v dotaznikovém Setifeni zkoumali copingové strategie vztahujici
se k noénim muram, které lidé rozvijeji béhem dne. Srovnavani s vysledky mé studie je jen
ptiblizné, jelikoz dotaznik nabizi pouze Cetnosti odpovédi v pfedem danych kategoriich,

které blize nespecifikuje.
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Obdobné procento participantii v obou vyzkumech se snazi no¢ni muru ignorovat, ¢te si
literaturu o no¢nich murach, rozptyluje se ¢innostmi ¢i si nocni muiiru zapisuje. Ignorovani
no¢ni mury (44,9 % ve vyzkumu Kotha a Pietrowského, 2001) jsem srovnavala se
zam&rem participantii se od no¢ni mury odstiihnout tak, ze se k ni v myslenkach nevraci
nebo ji zlehéuji (62,5 %). Pokud pod &etbu literatury o snech zahrneme vyhledavani
participanti, ve vyzkumu Kotha a Pietrowského (2001) 55,1 %. Rozptyleni dalSimi
aktivitami ve smyslu vykonavani pfijemnych ¢innosti nebo zaméstnavani se rtiznou praci
celkem popsalo 43,8 % participantu. Ve vyzkumu Kotha a Pietrowského (2001) o deset
procent méné. Zapisovani no¢nich mir se ve vyzkumu Kotha a Pietrowského (2001)

vénuje 19,2 % participanti, v mém 31,3 %.

Velké rozdily se oproti tomu ukézaly u nasledujicich strategii: Ve vyzkumu Kotha a
Pietrowského (2001) participanti nejcastéji odpovidali, ze se noéni muru snazi
interpretovat (78,5 %). V mé studii se jednalo o dva participanty, tedy 12,5 %. Tento rozdil
by bylo tieba vice prozkoumat. Zaroven vidim ve vyzkumu Koétha a Pietrowského (2001)
urcity rozpor s mnozstvim participantd, kteii odpoveédéli, Ze se nocni miru snazi ignorovat
(44,9 %). Secteme-li je s témi, kdo se snazili o interpretaci, dostaneme 123,4 %, pfitom
interpretace a ignorace jsou do uréité miry protichiidné procesy. Clovék sice miize mit
pocit, Ze se no¢ni muie nevénuje a ignoruje ji, ale nékdy v zivoté se o interpretaci snazil,
nicméné v radmci kvantitativniho dotazniku chybi moZznost vypovéd’ upiesnit. Na toto téma
by bylo vhodné realizovat dalsi kvalitativni studii. Popovidani si s pfitelem nebo tento
umysl ve vyzkumu Kdétha a Pietrowskeho (2001) oznacilo 54,1 % participantd. Participanti
v meé studii se shoduji, ze sdileni no¢nich mir pfedstavuje dobry zptsob ventilace distresu.
O noc¢nich mutirach se v posledni dob¢ s nikym nebavi jen dva participanti. Sdileni no¢nich
mir vSak obnasi fadu specifik, kterd popisuji, proto by i tento rozdil ve vysledcich bylo

dobré vice prozkoumat.

Rozptylovani se piedstavami hezkych véci bych ve své studii pfirovnala ke copingovym
strategiim po probuzeni z noéni miury, které slouzi ke zklidnéni a rozptyleni myslenek,
napiiklad Cetba nebo prohliZzeni si obleCeni na internetu. O Cetbé horoskopu v mé studii
nemluvil nikdo. Dotaznik Kotha a Pietrowského (2001) opomijel fyzické cviceni a
kreativni tvorbu. Fyzickému cviceni se v mé studii vénovalo 18,8 % participanti a

kreativni tvorbé 12,5 % participanti.
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Zajimavé téma predstavuje vyhledani odborné pomoci kvili noénim muram, ptesnéji
feceno jeji nevyhledavani. Jako jedina skute¢né funkéni strategie redukce no¢nich mir se
v mé studii ukazala psychoterapie. Participantce, ktera psychoterapii vyhledala, stadilo
k vyfeSeni tohoto problému asi pét nebo Sest sezeni. Vysledky koresponduji se zavérem
Hallidayovy metaanalyzy terapeutickych postupi, které se zaméfuji na nocni mdry.
Halliday (1987) shrnuje, ze psychoterapie no¢nich mur je G€inna a V naprosté vétsiné
kratkodoba. Participanti vétSinou o moznosti 1é¢by no¢nich mir nikdy neslySeli, ale m¢li
by zajem ziskat o ni informace. Stejné jako Belicki (1992) piedpokladam, Ze kdyby byla

v§eobecna znamost terapie no¢nich mir vyssi, vyhledavalo by ji vice lidi.

Participanti mezi nejcastéjsimi duvody, pro¢ pomoc nevyhledali, uvadéli neddvéru
Kk psychologické péci obecné a pocit nedostatené zavaznosti problému. Priciny této
nedivéry by bylo tfeba vice prozkoumat, ovSem lze ptredpokladat, Ze konkrétng;si
predstava o psychoterapii by snizila také pochybnosti o ni. Nahlodala by tieba i
pfesvédceni, Ze no¢ni miry uz navzdy ziistanou soucasti jejich zivota, které vyjadtilo osm
participantli. Pocit nedostate¢né zdvaznosti problému muize byt do urcité miry zplisoben
jednak jeho dlouhodobosti, jednak castymi komorbiditami s dalSimi psychickymi problémy
(American Psychiatric Association, 2013). Participanti s ¢astymi no¢nimi mirami ziji
zpravidla od détstvi nebo dospivani, tedy mnoho let, a podle vypovédi si vétsina z nich na
noéni mury zvykla. Referovali také o dalsich psychickych problémech jako deprese,
Uzkosti a jiné spankové poruchy. No¢ni miry tak pro né neptedstavuji jediny problém, ale
jeden zvice problému. Do tfetice miZze Kk pocitu nedostateéné zavaznosti problému
pfispivat celospolecenské hodnoceni no¢nich mur. Participanti hovotili o tom, ze si lidé o
nocnich murach nepovidaji a neuvédomuji si jejich mozny dopad i béhem dne. Distres
vyvolany no¢nimi mirami ve spole¢nosti nepfedstavuje relevantni omluvu pro odchylky

od béZného chovani a prozivani.

Déle by se na nevyhledavani pomoci mohly podilet obtize spojené se sdilenim no¢nich
mur a pristup odbornikii. No¢ni mulry pfedstavuji intimni téma, pii jehoz sdileni se
participanti mimo jiné obavaji zesmé$néni, zlehéovani nebo nepochopeni. Sami odbornici
se na no¢ni mury neptaji, a pokud védi, Ze se u nekterého z pacienti vyskytuji, obvykle jim
nevénuji pfili§ pozornosti. Podle Krakowa a Zadry (2010) si ani oni miru distresu
vyvolaného no¢nimi mirami neuvédomuji, divody nezdjmu o no¢ni miry ze strany

odbornikti by vSak bylo tieba podrobit podrobnéjsimu zkoumani.
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Postoj k ¢astym no¢nim miram. Jak jiz bylo zminovano vys, vétSina participantt ¢asté
no¢ni mary nepokladé za ptekazku, se kterou by nebylo mozné zit. Tento fakt jsem déavala
do mozné souvislosti s dlouhodobosti vyskytu c¢astych nocnich mur, dal§imi
komorbiditami a hodnocenim no¢nich miir ve spole¢nosti. Rada bych uvedla jesté vyzkum
Loewensteina a Jepsona (2003), ktefi zjistili, ze lidé bez zavazného onemocnéni podcenuji
kvalitu zivota lidi se zdvaznym onemocnénim. Jako vysvétleni uvadi, Ze pacienti vnimaji
zdravi jinak a zivotu s nemoci se prizptisobi. Obdobny princip mozna plati u nékterych

jedinct s ¢astymi nocnimi mirami.

V¢tsina participantl by uvitala, kdyby no¢ni miry mohla redukovat nebo ze svého zivota
odstranit. Tii participanti naopak vypovédéli, ze chtéji, aby no¢ni miry zlstaly soucasti
jejich Zivota. Dalsi participanti uvedli nékteré ptfinosy no¢nich mir, kvili kterym by si
no¢ni mury sice nechtéli ponechat, ale na jejich jednotlivych aspektech vidi néco
pozitivniho. Nielsen a Carr (2017) na zakladé rozsitenosti no¢nich mur piedpokladaji
existenci jejich skryté funkce. Z vypoveédi participanti se jako mozné funkce ukazuji dveé.
Zaprvé participanti hovofili o tom, ze noéni miry do urCité miry pfispivaji k ve&tsi
obezietnosti, vyjadfovani lasky, rozhodovani, zvlddani negativnich emoci, vyhledani
psychologické pomoci, odhodlani ,,jit vpied.“ Tyto okolnosti by bylo mozné shrnout pod
vys$8i adaptivitu chovani, se kterou operuje evolucni teorie snéni (Revonsuo, 2000).
Zadruhé participanti davali no¢ni mtry do souvislosti se sebepoznanim, které zas odpovida

hlubinng psychologickému pfistupu ke sniim.

Prevazujici negativni vliv ¢astych no¢nich mir na sebepojeti stejné jako jejich obecné
pric¢iny uvadéné participanty (nizké sebevédomi, hluboké zranéni, neschopnost ventilovat
negativni emoce a stres) odpovidaji jiz nékolikrat zminované souvislosti mezi noénimi
murami a nizkym well-being (Sikka et al., 2018). Také ve vyzkumu Kotha a Pietrowského
(2001) si participanti no¢ni miry spojovali s né¢im znepokojivym ve svém zivoté. Rozdil
se ukazal v Cetnosti proaktivniho pfistupu participantti. Podle 35,8 % participantt Vv jejich
vyzkumu no¢ni mury upominaji na problém, ktery se pokusi fesit. V tomto smyslu se v mé

studii vyjadtila jedna participantka. Dtivody tohoto rozdilu by bylo nutné dale zkoumat.

8.1.1 Ptinos vyzkumu

Vliv ¢astych noénich mir na kvalitu zivota je vétSinou zkouman pomoci kvantitativnich

studii, které se soustiedi na izolované aspekty kvality zivota, naptiklad na miru
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prozivaného stresu. Vyzkumy jsou navic omezeny jen na well-being nebo vyvolany
distres. Vysledky mé magisterské diplomové prace odpovidaji zjisténim jinych studii,
zaroven nabizi podrobny a komplexni rozbor vlivu no¢nich mutr na kvalitu zivota v mife,
na kterou jsem v jinych vyzkumech nenarazila. Zjisténé poznatky jsou uZzite¢né nejen pro
jedince s ¢astymi no¢nimi murami, ale také pro jejich blizké a pracovniky ve zdravotnictvi,

ptipadné komise rozhodujici o finanéni podpoie projekti v oblasti psychického zdravi.

Lidé s ¢astymi no¢nimi murami si mohou precist, jak Casté no¢ni mury hodnoti dalsi
jedinci se stejnym problémem a co jim pomaha. Jak bylo zjisténo, jiz samotné sdileni
no¢nich mur piinasi ulevu a lidé s ¢astymi no¢nimi murami stoji o to seznamit se se
zkusenostmi ostatnich. Blizci a zdravotnici si budou schopni Iépe piedstavit rizné aspekty
vlivu ¢astych no¢nich muir na Zivot jedince i to, jak si s nim o no¢nich murach (ne)povidat.
Zjisténé poznatky dokladaji, ze je dobré ¢astym no¢nim mirdm vénovat vaznou pozornost
a neshodit je ze stolu s komentaiem typu ,, Vzdyt to byl jen Spatny sen. “ Stale v§ak musime
pamatovat na individualnost vnimani a prozivani no¢nich mur (Wooda & Bootzina, 1990;
Kothe & Pietrowsky, 2001), ¢ili je tfeba fidit se podle specifickych potieb kazdého
Clovéka. Jak se také ukazalo, lidé s ¢astymi no¢nimi mdrami nemaji o no¢nich murach
dostatek informaci, pfestoze o né stoji. Vyhledavani informaci o no¢nich murach zpravidla
nesplni zamysleny ucel: ,, Spis sem nasla ty motyly nocni miiry nez vylozené néco o snech
(zena, 22 let). Nejvice by uvitali informace o moznostech redukce noénich mur a jejich
ptic¢inach. Jelikoz Casté no¢ni mury prokazatelné souvisi s nizsi kvalitou zivota, ma smysl

financovat osvétovou ¢innost v této oblasti.

Dalsi vyzkum by se mohl zabyvat naptiklad faktory ovliviiujicimi hodnoceni castych
no¢nich mir samotnymi snicimi, pfi¢inami nedtvéry v 1écbu no¢nich mir nebo postojem

odbornikl k astym no¢nim miram.

8.1.1 Limity vyzkumu

Uvédomuji si nékolik moznych zdroji zkresleni ¢i nedostatkt této studie. Jedna se o
absenci odborné¢ diagnostiky poruch spanku, slozeni vyzkumného souboru a

terminologickou nejednotnost napfic vyzkumy.

Participanti nebyli podrobeni odborné diagnostice poruch spanku. Diagnostika no¢nich

mur, stejné jako dalSich spankovych poruch, se zaklddala na sebeurceni participanti.
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Nékteré symptomy (kopéni, trhavé pohyby, kiik, komplexni behaviordlni reakce typu
otevieni okna ve spanku) popisované participanty mohou souviset s jinymi spankovymi
potizemi, nez jsou no¢ni mury. Bez vySetfeni odbornikem vSak nebylo mozné diagnozy ve

vypoveédich oddélit.

Ve vyzkumném souboru vyrazné prevysSovalo zastoupeni Zen nad zastoupenim muzi
(11 Zen, 5 muzi). Tento fakt mohl byt do jisté miry zpiisoben vyzkumné dobie podlozenou
skute¢nosti, Ze vice no¢nich mir se zda Zenam neZz muzam (Li, Zhang, & Wing, 2010;
Schredl & Reinhard, 2011; Sandman et al., 2013). Ve vyzkumném souboru chybél
participant v seniorském véku. Staii lidé s Castymi no¢nimi mirami piedstavuji obtizné
dosazitelnou skupinu, jelikoz frekvence nocnich mulr v druhé ptlce Zivota klesa a casté
no¢ni miry ma mezi 1 a 2 % starych lidi (Partinen, 1994, in Levin & Nielsen, 2007).
Vyzkumny soubor by bylo dobré obohatit o vice jedinct se zakladnim vzdélanim (této
studie se zucastnila jedna participantka se zakladnim vzdélanim). Dale také o pfislusniky
etnickych mensin Zijicich na tizemi Ceské republiky (Ukrajince, Vietnamce, Romy),
jelikoz vyznam ptfisuzovany noénim muram se v ruznych kulturach lisi (American

Psychiatric Association, 2013).

Vysledky mé studie a srovnani s dal§imi studiemi jsou limitovany také nejednotnosti

definic noénich mur a kvality Zivota mezi odbornou vetejnosti (Levin & Nielsen, 2007;

Theofilou, 2013).
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9 ZAVER

Ve své magisterské diplomové praci jsem se zabyvala vlivem ¢asté no¢nich mur na kvalitu
zivota. Bylo zjisténo, ze jedinec si béhem spanku s vyskytem noc¢nich muir neodpocine,
no¢ni miry doprovazi fada somatickych projevli (nejCastéji poceni) a silné negativni
emoce (nejCastéji strach), které pretrvavaji i chvili po probuzeni. Nasledujici den se u
jedince vyskytuje zvySena mira distresu. Casté noéni mary mohou vést k vyhybavému
chovéani a omezenim v sociélni a pracovni oblasti. No¢ni miry mohou trvale vymizet po
kratkodobé psychoterapii zamétené na tyto dysforické sny. Mezi strategie zvladani no¢nich
mur patfi rozpoznani snu béhem spanku, ukotveni v realit¢ po probuzeni, ignorovani no¢ni
mury a vykonavéani rtznorodych cinnosti béhem dne, piipadné sdileni nocni mury
s blizkymi. Vétsina participanti uvedla, Ze si na no¢ni mury Ize zvyknout, pokud by vsak

vedéli jak, radi by se jich zbavili.
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10 SOUHRN

Ma magisterska diplomova prace se zabyva vlivem Castych no¢nich mir na kvalitu Zivota.

Teoreticka ¢ast prace se sklada ze ti kapitol. Prvni kapitola o spanku a snéni poskytuje
Sirsi kontext k samotnému tématu no¢nich miir. Druhé kapitola se vénuje pfimo no¢nim
muram. No¢ni mury jsou zivé dysforické sny srozvinutym déjem, které ve snicim
vyvolavaji silné negativni emoce jako strach a tizkost. Vyskytuji se béhem REM spanku
(American Academy of Sleep Medicine, 2014). Zvysena frekvence no¢nich mur jednou za
tyden se tyka 2 — 5 % populace (Sandman et al., 2013), dle jiného vyzkumu jednou za dva
tydny 4,7 % populace (Schredl, 2009).

Treti kapitola teoretické Casti pojednava o kvalité zivota, ktera oznacCuje postoj jedince
k vlastnimu Zivotu. Zahrnuje fyzické a psychické zdravi, miru nezavislosti, socialni vazby,
osobni presvédCeni i prostfedi, v némz se jedinec pohybuje (Worl Health Organization,
1997). Kvalita Zivota v souvislosti s ¢astymi no¢nimi murami u neklinické populace je
zatim jen mélo probadané téma (Sikka et al., 2018). Byla prokazana pozitivni korelace
mezi mirou well-beingu a obsahem snu (Pesant & Zadra, 2006). No¢ni mury zptsobuji
distres béhem spanku i po probuzeni, ktery miize dlouhodobé ovliviiovat prozivani a
kvalitu spanku, zasahovat do riznych oblasti zivota jedince (naptiklad sociédlni interakce) a

pfispivat k celkovému mnozstvi stresu (Bockermann et al., 2014).

Cilem vyzkumné ¢asti prace bylo zjistit, které oblasti kazdodenniho Zivota jsou Castymi
no¢nimi mirami ovlivnény a jak, popsat strategie zvladani castych noc¢nich mir a

explorovat postoj k ¢astym no¢nim mdaram u jedinci, kterym se zdaji.

Pro feSeni uvedenych cilt jsem zvolila kvalitativni pfistup. Metodou ziskavani dat byl
polostrukturovany rozhovor vedeny béhem osobniho setkani. Diiraz byl kladen na volné
vypravéni participantli. Rozhovory byly nahravany a pifepsany do elektronické podoby.
Informace zrozhovort jsem seskupila do tematickych trsi a nasledné analyzovala
metodou OSOP (One Sheet of Paper). V ramci metody OSPOP se tematické trsy jemnéji
ttidi do smysluplnych kategorii, které se pojmenovavaji, a pocitd se cetnost jejich
zastoupeni v rozhovorech. Po celou dobu vyzkumu bylo pamatovano na etické aspekty,

ucastnici mj. podepisovali informovany souhlas.
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Nabor participanti probihal skrz prosty zamérny vybér. Noéni miry byly definovany jako
sny s velmi nepfijemnym emoc¢nim doprovodem. Vyzkumny soubor zahrnoval jedince nad
18 let, ktefi béhem svého Zivota referovali o obdobi s minimalni frekvenci jedné noc¢ni
mury za dva tydny bez diagnostikované posttraumatické stresové poruchy. Maximalni
frekvence noc¢nich mir, se kterou méli participanti zkusenost, ptedstavovala u deviti z nich
Ctyfi az sedm noci v tydnu, u péti dvé az tii noci v tydnu a u dvou jednu noc v tydnu.

Celkem se jednalo o 16 participanti, z toho 11 Zen a 5 muzii ve véku 20 az 54 let.

Vliv Castych no¢nich mur na kvalitu zivota: Bylo zji§téno, ze Casté nocni miry snizuji
kvalitu spanku. Participanti popisovali jak fyzickou, tak mentalni Unavu. Nocni miry
mohou vyvolavat strach ze spanku vedouci k odkladani ¢asu ulehnuti. No¢ni mury se navic
n¢kdy kombinuji s dal§imi poruchami spanku jako insomnie nebo spankova paralyza, které
kvalitu spanku dale snizuji. No¢ni miry byvaji doprovdzeny pocenim, bolestmi po téle,
zrychlenym tlukotem srdce, problemy s dechem, pocity na zvraceni, horkosti v té€le nebo
studenyma rukama. Vedle strachu, désu a hrizy vyvolavaji bezmoc, zoufalost a beznadgj,
Uzkost, paniku, Ulek a stres, smutek, litost a psychickou bolest, ohrozeni, znechuceni,
nenavist. Po probuzeni pfetrvava pocit désu a vyskytuje se zmatenost. Negativni emocni
dopad pretrvava béhem nasledujiciho dne, participanti popisovali naptiklad pocity strachu,
nervozity, podrdzdénosti, tenze. Pokud jedinec prochéazi sérii kazdodennich no¢nich mir,
jejich negativni emocni dopad se zvySuje s prodluzujici se délkou tohoto obdobi. Se
vzpominkami na no¢ni mury ptes den oziva také konkrétni emoc¢ni doprovod téchto snt.
Lidé mohou mit tendenci vyhybat se objektim a situacim z noc¢nich mir i takovym, které
by no¢ni miry mohly vyvolat. No¢ni miiry zobrazujici utrpeni blizkych vedou ke kontrole,
zda se jim opravdu néco nestalo. Casta je potieba se od noénich miir odpoutat, zapomenout
na né nebo je zleh¢it humorem. Distres zptisobenym no¢nimi mirami mize byt natolik
silny, Ze jedince omezuje v praci. Financni ndklady no¢ni muiry vyzaduji v ptipadé
soukrom¢ psychoterapie. Mezi pozitivni aspekty castych no¢nich mir patii naptiklad

obezfetnost nebo nacvik zvladani negativnich emoci.

Strategie zvladani castych nocnich muar: Ke snizeni frekvence, pfipadné intenzity,
nékterych no¢nich mir nebo nocnich mir po omezené Casové obdobi participantim
nejcasteji pomohla zména zivotnich okolnosti nebo alkohol. No¢nich mir se trvale zbavila
participantka, ktera kvuli nim podstoupila psychoterapii. Mezi dtvody, pro¢ dalsi

participanti psychoterapii pro no¢ni mury nevyhledali, patfi nedivéra k psychologické péci
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nebo vnimani zavaznosti problému jako nedostate¢né. Béhem spanku se participanti snazi
uvédomit si, Ze se jedna o noéni miru a nasledné zménit jeji pribéh nebo se probudit. Rada
participanti nevéii, ze technika lucidniho snéni opravdu funguje nebo jim jeji nacvik
piipada piili§ narocny. Po probuzeni z no¢ni miry je dilezité ukotvit se v realit¢ napiiklad
rozsvicenim svétla nebo napitim se. O noc¢nich miirach se vétSina participantl snazi pies
den nepfemyslet, distres z no¢nich mulr rozptyluji riznymi aktivitami. Ne vzdy na né vSak
maji ¢as a energii. U¢innym zptisobem sniZeni distresu je sdileni noéni miry. Participanti
se v8ak setkavaji s nevhodnymi reakcemi (napiiklad zleh¢ovani) nebo bojuji s pocitem
zbytecnosti sdileni nocni mdry, jejiz podstata spo€ivda v emocnim zazitku a je verbalné

nepiedatelna.

Postoj k ¢astym noénim miram: Casté noéni miry vétsina participantli pfijala jako trvalou
soucast svého zivota. Nevi, jak by bylo mozné je zastavit, ale pokud by takovy postup
existoval, kromé¢ tii participantd by ho radi vyuzili. Nékteti participanti hovofili o vlivu
Castych no¢nich mir na sebepojeti a to castéji v negativnim nez pozitivhim smyslu.
Jednotlivé no¢ni miry podle participantli nejcastéji vyveraji ze vztahovych problémi,
pfipadné ze senzorickych vjemii nebo konkrétnich strachi. Obecnou pfiCinu Castych

noc¢nich mur piisuzuji mj. kiehkosti osobnosti ¢i nizkému sebevédomi.

vvvvvv

vyrazn¢ prohlubuji a rozSifuji znalosti o vlivu €astych no¢nich mir na kazdodenni Zzivot.
Ziskané poznatky jsou uzitecné pro jedince s Castymi nocnimi mirami, jejich blizke,
zdravotniky i ¢leny komisi rozhodujicich o financovani projekti na podporu psychického
zdravi. Budouci vyzkum by se mohl zaméfit na faktory ovliviiujici hodnoceni no¢nich mir,
pfi¢iny nedtvéry v psychologickou pomoc nebo postoj odborniki k ¢astym no¢nim
muram. Mezi limity studie patfi absence odborné diagnostiky poruch spanku a slozeni

vyzkumného souboru z hlediska pohlavi, véku, dosazeného vzdélani a etnické piislusnosti.
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P¥iloha &. 1: Cesky a cizojazy¢ny abstrakt diplomové prace
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Néazev préace: Vliv ¢astych no¢nich mur na kvalitu zivota jedince
Autor préce: Bc. Anna Ohniskova

Vedouci prace: PhDr. Lucie Klizova Kraémarova, Ph. D.

Pocet stran a znaku: 95, 189 224

Pocet priloh: 7

Pocet tituli pouzité literatury: 113

Abstrakt: Prace se zabyva vlivem castych no¢nich mur na kvalitu Zivota. Konkrétnimi cili
vyzkumu bylo popsat vliv ¢astych no¢nich mur na rizné oblasti kvality zivota, explorovat
strategie zvladani a postoj k ¢astym no¢nim muram. Teoreticky rdmec vychazel z poznatk
0 well-beingu jedincti s ¢astymi nocénimi mdrami a distresu vyvolaném témito
dysforickymi sny. Nabor participantii probihal skrz prosty zamérny vybér. Vyzkumu se
zCastnilo 16 participantl, ztoho 11 Zen a 5 muzi. Metodou ziskadvani dat byl
polostrukturovany rozhovor. Rozhovory jsem vyhodnocovala pomoci utvafeni trsi a
metody OSOP. Ukazalo se, ze no¢ni miry snizuji kvalitu spanku. Nasledujici den jedinec
pocituje distres, no¢ni miry mohou vést k vyhybavému chovani a komplikacim
V socialnima pracovnim Zzivoté. Psychoterapie miize trvale redukovat nocni mury. Mezi
copingové strategie patii rozpoznani snu béhem spanku, ukotveni v realité po probuzeni,
ignorovani no¢ni miry a vykonavani riznorodych ¢innosti béhem dne, ptipadné sdileni
no¢ni mury s blizkymi. Podle vétSiny participanti je mozné si na no¢ni miry zvyknout,

radi by v8ak vyuzili néjaky postup K jejich redukci, pokud by o ném védéli.

Kli¢ova slova: no¢ni mury, kvalita zivota, kvalitativni vyzkum



ABSTRACT OF THESIS

Title: Quality of Life of Frequent Nightmare Sufferers
Author: Bc. Anna Ohniskova

Supervisor: PhDr. Lucie Kltizova Kra¢marova, 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



Priloha €. 2: Interview Guide

Institut socialniho zdravi Univerzity Palackého v Olomouci (OUSHI)
Univerzitni 22, 771 11 Olomouc

INTERVIEW GUIDE

MoZete mi vypravét Vas piibéh od doby, kdy jste poprvé méla noéni mary (Od zacatku vasich potiZi s no¢nimi
murami)?

Doptejte se na jakékoli specifické otazky za ucelem objasnéni cehokoli, co zaznélo v prvni ¢asti. Potom se ptejte
na nasledujici témata (néktera nebo viechna) v jakémkoli pofadi tak, abychom ziskali co nejvice informaci.

Jak to vSechno zacalo?

MzZete popsat viechny obtizZe, které kvili noénim miram mate?

Jak ¢asto mate no¢ni mary?

Ménil se charakter/frekvence/intenzita vasich no&nich mdr v pribé&hu vaseho Zivota?

V jakeé fazi spanku nomu mate?

Zazivate néjaké halucinace pfed usnutim / po probuzeni?

Budite se z noc¢nich mar nich?

Posunula se néjakym zptsobem mira désivosti nomu, ktera je nutnd pro to, abyste se probudil?
Jaké emoce pfi no¢nich mlréch prozivate?

Jaké fyzické projevy vase no¢ni miry doprovazi?

Projevuje se u vas néjaké doprovodné chovni ke snu? (napf. kopani béhem snu o fotbale)
Zazil jste nékdy prohazovani roli v ramci jedné nomu?

{miZe vypravét néjakou noéni mlru od zacatku do konce + u toho popsat riizné projevy)

Napada Vis, co mize byt pfi¢inou vasich noénich mar?

Poji se pro vés s nomu néjaka spiritudlni presvédcéeni?

Doslo nékdy u vas v rodinné historii k néjakému traumatu?

Méte néjakeé jiné psychické obtize kromé nomu?

Méla jste nékdy sebevrazedné myslenky? Pokud ano, co vam pomohlo to pfekonat?

Jak nakladate se stresovymi situacemi ve vasem Zivoté? Odrazi se stresové situace v nomu?
Jak ovliviiuji vase no¢ni mury kazdodenni Zivot?

Jak vase no¢ni mury ovliviiuji praci?

Jak vase nocni miry ovlivituji vas intimni Zivot/socidini Zivot/konicky/proZivani

Jaky vliv maji vase nocni mlry na vas spanek?

Jak ovliviiuji vase no¢ni miry vase chovani?

Maji Vase noéni mury néjaky viiv na vasi finanéni situaci?

Jak ovliviiuji no€ni miry Vase sebepojeti?

Co jste se snazil/a udélat pro sniZeni frekvence nebo intenzity noénich mar?

Snafil/a jste se n&jakym zplsobem zménit svij Zivotni styl?
Dbate na spankovou hygienu / premyslite o spankové hygiené?

.o hovoryozdravi.cz . DIPEX ]



Jaky je vas spankovy rezim?

Zkousela jste lucidni {(bdélé snéni) nebo néjakeé jiné svépomocné techniky, které se uzivaji ke zmirnéni frekvence
noénich mar?

Co vém pomaha?

Sly$el/a jste nékdy o moZnosti, Ze by 3ly noéni miry lé¢it?

O kterych metodach jste sly$ela? Kde jste se o nich dozvédéla?

Bral/a jste nékdy néjaké dopliiky stravy nebo Iéky za (éelem sniZeni frekvence nebo intenzity no¢nich mr?

Bavila jste se o svych noénich murach s odbornikem? (napf. s praktickym lékafem)
Vyhledal/a jste odbornou pomoc?

Pokud ano, co Vas k tomu pfimélo? Koho jste navstivila? Jak to probéhlo/probihd?
Jaky efekt na vas méla Ié¢ba/terapie/poradenstvi.

Udélali Vam néjaké testy/vysetieni

Obdriel/a jste né&jakou diagndzu? (napf. idiopatické noéni mary)

Pokud ano, jaké to pro vas bylo? Jak Vdm to bylo oznédmeno?

Co si myslite o odbornicich, které jste vyhledal/a za Géelem feSeni vaseho problému s noénimi mirami?
Pokud ne, co vés od toho odrazuje?

Co by vés pfimélo hledat odbornou pomoc?

Bral/a jste nékdy néjaké doplfiky stravy nebo Iéky za Gelem sniZeni frekvence nebo intenzity no&nich mar?
Umite si pfedstavit Zivot bez nomu?

Znate nékoho dalsiho, kdo ma noéni mury?

Hledal/a jste napf. néjakou podpurnou skupinu pro jedince s noénimi mirami?
Premyslela jste o tom, Ze byste tuto skupinu kontaktovala?

Hovofite s nékym o svych noénich mirach? Jak se s nimi o tom bavite? Co jim Fikite?
Jak reaguji lidé z rodiny/pfatelé/kolegové?

Dostdvate od druhych lidi podporu? Jakou podporu dostavate od ostatnich lidi?

Jak byste chtéla, aby druzi lidé reagovali, kdyZ s nimi nomu sdilite?

Je nékdo, komu byste o no¢nich marach nefekla?

Mate dostatek informaci o noénich marach?

Kde hledéte informace o no¢nich marach?

Je néjaka informace, kterou si myslite, Ze by lidé s noénimi mérami méli védét?

Jaké pocity se poji vasimi s nonimi marami?

Zajil/a jste nékdy néjaké pozitivni emoce v souvislosti s nepfijemnymi sny/nocnimi mirami? Co to bylo za
emoce, kdy se objevily?

UvaZoval jste nékdy o tom, Ze by nomu néjakym zpUisobem napomahaly vademu osobnostnimu ristu?

Jak je védm ted na konci rozhovoru?

'o hovoryozdravi.cz




Priloha ¢. 3: Posudek Etické komise OUSHI

\4

Institut socidiniha zdravi
Univerzity Palackého

CYRILOMETODE]SKA TEOLOGICKA FAKULTA UP
Univerzitni 22, 771 11 Olomoug, tel.: +420 777 443 143, E-mail: peter.tavel@upol.cz

VYJADRENI ETICKE KOMISE OUSHI

Seznam hlasujicich ¢leni komise:

prof. PhDr. Ivo Cermak, CSc.

doc. MUDr. Jozef Hasto, PhD.

Magr. Vit Hugek, Th.D.

doc. PhDr. Vladimir Chrz, Ph.D.
prof. PhDr. Vladimir Smékal, CSc.
PhDr. Iva Solcova, Ph.D.

PhDr. Iva Pol4¢kové Solcova, Ph.D.

Moo o oW e

Projekt s nazvem VyuZiti metodoelogie DIPEx pro podporu kvality Zivota jedinct trpicich ¢astymi
noénimi miirami byl schvilen/neschvalen* Etickou komisi OUSHI pod jednacim &islem: 2017 /07

Zapis pribéhu jednanf: Dne 10.5.2017 byl tajemnfkem Etické komise OUSHI prof. Ing. Mgr. et Mgr. Petrem
Tavelem, Ph.D. ¢lentim komise zasldn email se zadosti o vyjadreni k vyzkumu, jehoz popis byl soucasti
Zadosti o schvaleni Etickou komisi OUSHI a vegkeré souvisejici dokumenty byly uloZeny k nahlédnuti ve
sdileném souboru Eticka komise_OUSHI. Email byl poslan ¢leniim Etické komise vyjmenovanych vyse.
Z hlasovani byli vynechani ti ¢clenové EK OUSH]I, ktefi jsou jeho fesitelé. VSichni osloveni élenové EK OUSHI
se do daného terminu (20.5. 2017) vyjadfili a souhlasili. Vysledek 7-0-0 (souhlasil-proti-zdrZel se). Tim
byl vyzkum schvélen.

V Olomouci dne: 22.5.2017

Eticka komise OUSHI zhodnotila predloZeny vyzkum, ktery spotiva v realizaci rozhovort s lidmi trpicimi
Castymi nolnimi mulrami, jejich analyzich a zvefejnéni vysledki na webové strance
www.hovoryozdravi.cz (blize popis viz Zadost o vyjadieni Etické komise OUSHI), a shledala/neshledala*
Zadné rozpory splatnymi zasadami, uinnymi pravnimi predpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro
vyzkum.

PodminKky projektu jsou v souladu s vy$e uvedenym, a jsou tak spinény podminky nutné k ziskani
souhlasu Etické komise QUSHI.

0
AW e A A,

podpis predsedy EK

razitko fakulty
podpis dékana/dékanky CMTF

Vyjadreni Etické komise OUSHI *nehodici se Skrtnéte | 1



Ptiloha €. 4: Informacni list pro ucastnika rozhovoru

Institut socidlniho zdravi
Univerzity Palackého

Informachni list pro Gcastnika rozhovoru

Institut socidlniho zdravi Univerzity Palackého v Olomouci (OUSHI)
Univerzitni 22, 771 11 Olomouc

INFORMACNI LIST PRO UCASTNIKA ROZHOVORU

Modul: No¢ni mury

Dobry den,

jmenuji se Lucie Klizova Kra¢marova a jsem odpovédnd vyzkumna pracovnice modulu Noéni mury, ktery je
realizovan pomoci metodiky DIPEx na Univerzité Palackého v Olomouci. Dovolte, abych Vés timto zplsobem
pozadala o Gcast na vyzkumu. NeZ se pro Gcast v ném rozhodnete, sezndmim Vas s tim, proc¢ se vyzkum provadi
a co mlzZete oCekavat. Prectéte si, prosim, pozorné nasledujici informace. Pokud chcete, promluvte si o tom s
prateli, nebo se svymi blizkymi. Budete-li mit néjaké otdzky, nebojte se mé kontaktovat
(lucie.kluzova@oushi.upol.cz, +420739228 117). Vénujte, prosim, svému rozhodnuti tolik casu, kolik
potiebujete. Dékuji Vam za spolupraci.

Co je cilem vyzkumu?

Cilem vyzkumného Setfeni je hlubSi porozuméni zkusenostem, které maji lidé snocnimi muarami.
Prostfednictvim rozhovor( se snazime zjistit, jak no¢ni mary ovliviiuji rizné aspekty Zivota ¢lovéka. Nasim cilem
je také zpfistupnit nase poznatky dalSim lidem s podobnym problémem a jejich blizkym.

Co je DIPEx a jak funguje?
Metodologie DIPEx vznikla na Univerzité v Oxfordu a postupné se rozsifila do mnoha zemi po celém svété. Je
zaloZena na hloubkovych rozhovorech mapujicich zkusenosti peclivé vybranych osob a na zpfistupnéni téchto
zkusenosti dalsSim lidem — pacientim, zdravotnikiim, studentim mediciny apod. V ramci vyzkumu
shromazdujeme rozhovory ve formé videa nebo audia a textu. Chceme je vyuzit nékolika zplsoby:

Jako prispévky na webovych strankach www.hovoryozdravi.cz, které provozuje Institut socialniho

zdravi Univerzity Palackého v Olomouci.

Jako podporu a zdroj informaci pro dalsi lidi s podobnymi zkusenostmi.

Pro Skoleni odbornik( ve zdravotnické, psychologické, ¢i terapeutické péci.

Jako vyzkumna data v souvislosti s psanim odbornych ¢lanka do védeckych ¢asopisu.
Webové stranky www.hovoryozdravi.cz maji za cil zpfistupriovat:

Pribéhy tykajici se zdravi, nemoci a problému, které souviseji se specifickymi etapami Zivota ¢lovéka

(détstvi, dospivani, starnuti, nemoci, téhotenstvi, porod, smrt atd.).

Informace o diagnostice a l1écbé a o zkuSenostech jinych lidi.

Informace, které mohou byt uZitecné pro lidi, ktefi prochazeji podobnymi Zivotnimi etapami nebo

nemocemi a jejich blizké.

Informace pro odborniky z oblasti zdravotnické, socidlni ¢i psychologické péce.
Hlavni a nejdllezitéjsi myslenkou naseho projektu je, Ze zkuSenost lidi zvefejnéna na webové strance
www.hovoryozdravi.cz, mize byt ndpomocna dalsim lidem: mdze jim (nebo jejich blizkym) byt oporou a
poskytnout praktické informace. Nase webova stranka www.hovoryozdravi.cz je verejné pristupnd a mize ji tak
navstivit kazdy, kdo ma pfistup k internetu (vCetné socialnich pracovnikl, védcd, politickych cinitelQ) a chce
|lépe porozumét lidem se zdravotnimi problémy a dozvédét se vice o jejich zkusenostech.

Dékuji Vam a tésim se na spolupraci s Vami

PhDr. Lucie KlGzova Krdaémarova

vedouci vyzkumnice modulu ,No¢ni mary”
e-mail: Lucie.Kluzova@oushi.upol.cz

tel: +420 739 228 117

.o hovoryozdravi.cz DIPEx



Institut socidlniho zdravi
Univerzity Palackého

Informacni list pro Gcastnika rozhovoru

Nejcastéji kladené otazky
V nésledujici ¢asti Vam zodpovime otazky, které jsou ¢leniim naseho vyzkumného tymu nejcastéji kladeny.

Kdo ma dohled nad vyzkumem?
Vyzkum byl projednan Etickou komisi Institutu socidlniho zdravi Univerzity Palackého v Olomouci.

Kdo je odpovédny za organizaci a financovani vyzkumu?
Za vyzkum metodologii DIPEx je odpovédny prof. Peter Tavel, Ph.D. a jeho spolupracovnici z Univerzity
Palackého v Olomouci. Za modul ,,No¢ni mlry“ je zodpovédna PhDr. Lucie Kllizova Kracmarova.

Jaky je ucel projektu?

Ukazky i sestfihy rozhovort, které shromazdujeme, budou poufZity pro ilustraci toho, co prozivaji lidé, ktefi celi
onemocnéni, zdravotnim problémam ¢i specifickym Zivotnim etapam. V4&s rozhovor nebude pouzit k reklamnim
ani jinak komerc¢nim Gcéeliim.

Rozhovory na webové strance www.hovoryozdravi.cz budou pravdépodobné v budoucnu vyuZivany i jako
vzacny zdroj informaci (pro verejnost, pacienty a jejich rodiny, odborniky z oblasti zdravotnické a socidlni péce,
pracovniky klinického vyzkumu, psychology a dalsi), ze kterého Ize Cerpat ze zkusenosti konkrétnich lidi a snad i
zlepSovat poskytovanou péci. Rozhovory na webové strance budou slouZit i jako skolici material v rliznych
oblastech vzdélavani (napf. zdravotnického persondlu, socialnich pracovnikli, psychologl apod.). Rozhovory,
které shromazdujeme, budou téZ podkladem pro vyzkum.

Proé jsem byl vybran/a?
Nasim zédmérem je délat rozhovory s lidmi, ktefi maji zkusenost s Zivotni etapou, zdravim nebo nemoci, jako je
ta VaSe. Podobné rozhovory budou uskute¢riovany i s fadou dalSich lidi, ktefi maji podobnou zkuSenost.

Musim se vyzkumu zucastnit?

Rozhodnuti, zda se chcete nebo nechcete zucastnit, je zcela na Vas. Pokud se rozhodnete uUcastnit se,
ponechate si tento ,Informacni list“ a budete rovnéz pozadan/a, abyste podepsal/a "Informovany souhlas".
Kdykoliv vSak budete mit mozZnost bez udani divodu odstoupit.

Co se stane, kdyz se zuc¢astnim?

Pokud vyplnite a odeslete zpét priloZzeny "Vstupni formular", budeme vés kontaktovat a domluvime se na Case
a misté rozhovoru, které Vam budou vyhovovat. Pokusime se zodpovédét viechny otazky, které budete mit
ohledné rozhovoru nebo projektu.

Pfed rozhovorem Vam ukdZzeme webové stranky www.hovoryozdravi.cz (nebo jejich zahrani¢ni obdobu
www.healthtalk.org) na pfenosném pocitaci. Tam muZete najit ukazky z rozhovor( jinych lidi ve formé videa,
audia nebo textu.

Jak bude rozhovor vypadat?

Nejprve se Véas zeptdme, zda souhlasite s nahravdnim rozhovoru. Pokud budete souhlasit, staci podepsat
Informovany souhlas. Po podepsani obdrzite jejich kopie.

Rozhovor bude néco jako neformdlni konverzace, ve které budete mluvit o sobé svymi vlastnimi slovy.
Pozadame Vas, abyste mluvil/a o tom, jak Vas Zivot ovliviiuji Vase no¢ni mlry. Budeme se ptat na Vas pfibéh,
Vase vlastni a osobni zkusenosti — ty dobré i ty Spatné.

Stava se, ze lidé nékdy maji potfebu hovofit o svém pribéhu nad rdmec vyzkumu, coz vsak neni v nasich silach
zachytit, a tak Vas v rozhovoru budeme stdle ,vracet” k tématu. Musime Vas upozornit a jednoznacné
predeslat, Ze tento vyzkum neni poradenstvim ani jinou formou psychologické ¢i socidlni intervence. Nicméné
Vam muzeme poskytnout seznam uzite¢nych kontaktl, budete-li si to prat.

Jak dlouho bude rozhovor trvat?

Délka rozhovoru se lisi s ohledem na to, kolik toho mate na srdci — zaleZi pouze na Vas. Rozhovor obvykle trva
kolem jedné az dvou hodin. Prosime, abyste si vyclenili cca tfi hodiny nejen na rozhovor, ale také na pfipravu a
podepisovéni formulara. Rozhovor muzete kdykoliv zastavit, a to bez udani divodu.

.o hovoryozdravi.cz DIPEx
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Mohu po rozhovoru jesté zménit své rozhodnuti?

Rozhovor mizete shlédnout a zvazit, zda se v ném vyskytuje néco, co byste chtéli zménit nebo odstranit.
MuzZete i dodatecné zakryt svoji identitu, pfipadné odstranit nebo zménit ¢asti rozhovoru. Pokud si budete prat,

abychom nékteré ¢asti odstranili, stane se tak. Pfi rozhodovani nebudete nijak ¢asové omezeni. Mlzete se také
rozhodnout o formé zvefejnéni rozhovoru (audio/text/pouze vyzkum bez zvefejnéni).

Co kdyz dojde k tomu, Ze se po rozhovoru rozhodnu odstoupit?

0Od vyzkumu muzete kdykoliv odstoupit. Pokud se tak rozhodnete poté, co rozhovor jiz probéhl, budou zni¢eny
vsechny zaznamy Vaseho rozhovoru. Pokud se rozhodnete odstoupit aZz po zvefejnéni rozhovoru na webovych
strankdch DIPEx, bude odstranén cely V&s prispévek. Je nutné Vas vsak upozornit, Ze nejsme schopni odstranit
existujici material, ktery jiz ostatni lidé i pfes veskera nase bezpecnostni opatieni zkopirovali (pficemz
nepredpokladame, Ze by se néco takového délo).

Co se stane po rozhovoru?

Rozhovor bude oznacen ciselnym kédem. Od té chvile se zpracovava jen pod timto Cislem. Digitdlni zéznamy a
prepisy rozhovort oznacené timto kdédem, budou uchovavany na bezpecném misté v pracovisti OUSHI na
Univerzité Palackého v Olomouci.

Vas rozhovor bude doslovné prepsan. Poté (pokud si to vyzadate) Vam bude prepis posldn na prekontrolovani a
pripadné korekce — v této fazi také muzete oznacit, které casti rozhovoru byste nechtéli zvefejriovat na webové
strance.

Kdyz je prepis vyzkumnikem analyzovan a zpracovan do védeckych ¢i jinych ¢lankd, participanti jsou
anonymizovani, tzn. Ze v ¢lancich nebude prozrazena Vase identita.

Pokud jste ndm udélil(a) “Svoleni k pouZziti zvukového zdznamu a pisemného prepisu rozhovoru”, budou ¢asti
Vaseho rozhovoru zvefejnény na webu www.hovoryozdravi.cz spolu s informacemi, které jste ndm o sobé
poskytl(a). Jesté pred tim, nez budou tyto ¢asti z rozhovoru uverejnény, budete mit moznost se na predbéznou
podobu stranek podivat a vyjadrit se, zda s jejich podobou a vybranymi ukazkami souhlasite.

Jak bude vyzkumnik pouZivat zaznam a prepis rozhovoru?

Podpisem formulafe ,Svoleni k pouZiti videozaznamu/zvukového zdznamu/pisemného prepisu zdznamu
rozhovoru” davéte autorska prava k rozhovoru Univerzité Palackého v Olomouci. Jeden exemplai podepsaného
formulare obdrzite i Vy.

Pokud déte souhlas, aby byl Vas rozhovor pouZzit pro publikaci na webové strance www.hovoryozdravi.cz, bude
poutzit spolu s rozhovory s dalSimi 30 az 50 lidmi, ktefi maji podobné zkusenosti. Shrnuti téchto rozhovort bude
uverejnéno na webové strance www.hovoryozdravi.cz.

Lidé, ktefi pak v budoucnu navstivi webovou stranku, uvidi Uryvky z Vaseho rozhovoru, budou moci ¢ist jeho
prepsané ¢asti a prohlizet si zaznamy videoklipl ostatnich lidi s podobnou zkusenosti. Viechna pouZita data
jsou ptisné chranéna v ramci podminek zakona o ochrané osobnich udaj (zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a 0 zméné nékterych zékond, ve znéni pozdéjsich predpist). Vyzkumné udaje v anonymizované
podobé mohou byt pouZity akademickymi pracovniky pro vyzkumné ucely, zejména s cilem ziskani informaci o
sledovaném jevu.

Mohu si vybrat, v jaké formé bude mij rozhovor zverejnény?

Muzete si vybrat, zda pljde o videozaznam, audiozdznam anebo pisemny zdznam z rozhovoru (samoziejmé
jsme nejradéji, pokud si zvolite vSechny moZnosti).

Pokud chcete zstat v anonymité, mizZete pouzivat pseudonym (jak pro sebe tak pro ostatni, o kterych budete
hovofit). V rozhovoru muzZete vystupovat zcela anonymné a vyhnout se c¢emukoliv, co by Véas mohlo
identifikovat. Vzhledem k tomu, Ze ¢lenové Vasi rodiny mohou byt soucasti Vaseho pribéhu, ktery bude
zachycen na nahravce, mizete (a my to velmi doporucujeme) svoji U¢ast na rozhovoru prodiskutovat i s nimi.

Je treba si uvédomit, Ze zverejnéni rozhovoru na webovych strankdch je v néem podobné vystoupeni v
televizi. | kdyZ je materidl na webové strance chranén pfrislusnymi pravnimi predpisy a lidé jej nesmi kopirovat
nebo nahravat, nemizeme stoprocentné zarucit, Ze se to nestane. Mate-li jakékoli pochybnosti a otazky o
pouZziti ¢i zvefejnéni rozhovoru, miZete se ptat nas, nebo si najit nezévislého poradce.

.o hovoryozdravi.cz DIPEx



Piiloha €. 5: Informovany souhlas

i {PJ | Olomouc University
.o hovoryozdravi.cz UNIVERZITA @ et
PALACEERC i
Evidencni ¢islo rozhovoru: :
INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlas u¢astnika vyzkumného projektu s pofizenim obrazového/zvukového zaznamu a se
zpracovanim osobnich a citlivych udaji

Subjekt realizujici vyzkumny projekt {studii):
Univerzita Palackého v Olomouci
Kfizkovského 511/8, 771 47, Olomouc
Cyrilometodéjska teologicka fakulta
I€: 61989592
Kontaktni osoba: Lucie Kllzova Kraémarova
Univerzitni 22, 771 11 Olomoucg, lucie.kluzova@oushi.upol.cz

Jméno vyzkumnika ....

Osoba, ktera provedla pouceni U¢astnika vyzkumného projektu (studie)

Ucastnik vyzkumného projektu (studie):
IO B O oesevs s s s T T T S T s S T B e S T T e T T B B e
D AT A O e emress sy st s S o T T T s T e A T T R B e

Adresa
(dale téZ jako ,ucastnik vyzkumu®)

Vyzkumny projekt (studie): Kvalitativni studie: No¢ni miry (déle jen ,vyzkumny projekt”)
Obdobi realizace vyzkumného projektu: 2016 - 2017
Hlavni Fesitel vyzkumného projektu: PhDr. Lucie Klizova Kra¢marova

Vazena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zkoumani zkuSenosti s Vasim
zdravim a nemoci. Prostiednictvim informaéniho listu, ktery tvofi nedilnou soudast tohoto Souhlasu Géastnika
vyzkumného projektu s pofizenim obrazového/zvukového zdznamu a se zpracovanim osobnich a citlivych Gdaji
Vam byly predstaveny zakladni informace o vyzkumu. Z G¢asti na vyzkumu pro Vs vyplyvaji uréité vyhody, ale i
rizika, se kterymi budete sezndmeni nize.

1. Udéleni souhlasu s pofizenim obrazového/zvukového zdznamu

Udéluji, jakoZto ucastnik vyzkumu, svoleni podle ust § 87 zdkona ¢. 89/2012 Sb., oblansky zékonik, ve znéni pozdé&jsich
predpisd, k pofizeni obrazového/zvukového zaznamu a jeho kopii tykajici se mé osoby za i€elem zkoumani, zpracovani,
analyzy a zvefejnéni vystupl do souboru ,zkudenosti se zdravim a nemoci” a dale za Géelem védeckym, zejména
k publikaénim vystupim v ramci zahrani¢nich a domacich védeckych periodikdch, zdznamy (audio/video) budou vyuzity
v ramci webovych strének DIPEx za Ggelem online zpFistupnéni odborné i 3iroké vefejnosti po celém svété, to vidy po
predchozim pisemném souhlasu kazdého ufastnika vyzkumu. Vysledky vyzkumného projektu budou subjektem
realizujicim projekt dale pouZity na pfenosnych discich p¥i vzdéldvani akademickych pracovnikl, zdravotnickych i
nezdravotnickych profesi.

2. Prohlaseni ti¢astnika vyzkumu:
Souéasné prohlasuji, Zze jsem byl sezndmen se skuteénosti, Ze jednou dané svoleni k pofizeni obrazového nebo zvukového

zdznamu mohu kdykoliv odvolat. a to na zékladé pisemného vyrozuméni adresovaného subjektu realizujicimu vyzkumny
projekt.

3. Informace o zpracovani osobnich Udajti uéastnika vyzkumu v priib&hu a po skonéeni vyzkumného projektu
Veskera préva a povinnosti pfi zpracovéni osobnich Gidajd se Fidi zakonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajli a o
zméné nékterych zakoni, ve znéni pozdéjsich pfedpist (déle jen ,zakon“). Pro Ulely vedeni evidence tykajici se
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vyzkumného projektu a pro Gcely tykajici se evidence, vyhodnoceni a poufiti vysledk( projektu, budou subjektem
realizujicim vyzkumny projekt zpracovény ndsledujici osobni a citlivé (daje o G¢astnikovi projektu:

a) jméno a pfijmeni, h) zemé narozeni,
b) datum narozeni, vék, i) etnicka pfisluinost/narodnost,
c) pohlavi, j) zaméstnani (povolani, uvazek, pocet lidi na pracovisti, hlavni ndpli
d) adresa, telefonni &islo, prace/organizace, pro kterou pracujete, naplfi préce),
e) emailova adresa, k) informace o zdravotnim stavu (diagndza, datum diagnozy, vék pfi
f) rodinny stav, polet déti, vék déti, diagnostikovani),
pocet vnoucat, vék vnoucat, 1) vzdélani.
g) pocet osob v domécnosti, {ddle jen , osobni a citlivé Gdaje”).

Poskytnuti osobnich a citlivych Gdajd G€astnikem vyzkumu subjektu realizujicimu vyzkumny projekt je dobrovolné. Pokud
Géastnik vyzkumu odmitne poskytnout subjektu realizujicimu vyzkumny projekt uvedené osobni a citlivé Udaje, nemuze se
vyzkumného projektu z(éastnit. Zpracovéanim osobnich a citlivych Gdaju se rozumi shromaidovani téchto osobnich a
citlivych Gdaji, ukiddani na nosi€e informaci, jejich vyhledévani, pouZivdni, uchovévani, tfidéni a likvidace. Subjekt
realizujici vyzkumny projekt bude zpracovévat osobni a citlivé (daje pouze v souladu s utelem, k némuz byly shroméazdény.
Osobni a citlivé udaje budou subjektem realizujicim vyzkumny projekt zpracovévény po dobu neuréitou. Ugastnik vyzkumu
ma v souladu s ust. § 12 zdkona préavo na informace o zpracovani svych osobnich a citlivych Gdaji (tj. pravo na pfistup ke
véem Udajlim o své osobé) a v souladu s ust. § 21 odst. 1 zdkona pravo poZddat subjekt realizujici vyzkumny projekt o
pisemné vysvétleni, pokud se domnivé, Ze subjekt realizujici vyzkumny projekt provadi zpracovani jeho osobnich udaji v
rozporu s ochranou jeho soukromého a osobniho Zivota nebo v rozporu se zakonem, zejména jsou-li osobni udaje
nepresné s ohledem na Géel jejich zpracovani. U¢astnik vyzkumu je oprévnén souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych
udajii kdykoli odvolat.

4. Informace o zpusobu vyuiiti vysledkii vyzkumného projektu:

Vysledky vyzkumného projektu budou vyuZity k védeckym uceldm, k publikaénim vystuplim vrdmci zahranignich
impaktovanych a domdcich recenzovanych védeckych periodikach, zdznamy (audio/video) budou wvyuZity v ramci
webovych stranek DIPEx za Gi€elem online zpfistupnéni odborné i 3iroké vefejnosti po celém svété, to vidy po piedchozim
pisemném souhlasu kaidého (&astnika vyzkumu. Vysledky vyzkumného projektu budou subjektem realizujicim projekt
dale pouZity na pfenosnych discich pfi vzdélavani akademickych pracovniki, zdravotnickych i nezdravotnickych profesi.

5. Prohlaseni t¢astnika vyzkumu:

1. Potvrzuji, Ze jsem si pfefetl/a tento informovany souhlas tykajici se vySe uvedeného vyzkumu, véetné viech jeho
pfiloh, a porozumél/a mu.

2. Prohlasuji, ze jsem byl/a pou¢ena o moznosti kldst otazky a tyto mi byly uspokojivé zodpovézeny. RovnéZ prohladuiji,
7e viem vyse uvedenym skute¢nostem a poskytnutym informacim rozumim a beru je na védomi. Nemam Zddné
dal3i otdzky ani nejasnosti a vyslovuji svlij vysiovny svobodny souhlas s Gcasti na vyzkumném projektu.

3. Prohlasuji, Ze jsem pin& zplsobily/d k pravnim Gkonlm a jako takovy/d prohladuji, Ze jsem informovan/a o
skuteénosti, Ze ma G¢ast v projektu je dobrovolna a jsem oprdvnén/a kdykoliv z vyzkumného projektu odstoupit.

O

O

=

4. Prohla$uji, Ze beru na védomi informace cbsaZené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se zpracovanim
mych osobnich a citlivych Gdaji vrozsahu a zpUsobem a za uUcelem specifikovanym vtomto informovaném
souhlasu.

Tento souhlas je sepsan ve dvou vyhotovenich s povahou origindlu, pfi¢emz jedno vyhotoveni obdrzi Gcastnik vyzkumu a
jedno vyhotoveni obdrzi subjekt realizujici vyzkumny projekt.

Iméno a pfijmeni (tiskacim) Podpis Misto Datum

Vyzkumnik: 4 A R A A T AN S S A SR F OV G VAT T SIS F A S AR A KOO
Jméno a prijmeni (tiskacim) Podpis Misto Datum

Pfilohy: Informaéni list pro uéastnika
Udaje o ucastnikovi

(3) Informovany souhlas DIPEx 2013 2



Piiloha &. 6: Udaje o u¢astnikovi

Glomouc University
tealth institute

v

.o hovoryozdravi.cz o
Evidencni cislo rozhovoru:[:]
UDAJE O UCASTNIKOVI
1 Te e T R R B S G Pohlavi¥ ...
Adresa
T e ek s e e S b i e
Emailovd adresa ........... B i R e A e R R e B S T
Vypini vyzkumnik, pokud byl vypinén vstupni formuldf
Jméno a tel. islo pfitele nebo pfibuzného pro jinou MozZnost kontaktu ........cccccvveiininiir e
Preferované jméno pro weboveé Stranky ¥ .......cvceevinvenrnininenieseensnsesenennens BY A S nnnnnmumamnsinnasai
ROGINNY SEAVW oottt v s st se et ss et e s et e s et staebe s ek et e s esse e s eR s eaeseebesaen st ennes e s eanesenssas seessenesnsssransensenanes
110 o1 =157 [~ { AASRREAPYISIVIIVRY. VERIE  usssnorsmmsnvsrmsassomssninsissassismssmsssssssimisss SRR SRR
Polet 0sob v domacnostiW.......cceveeiiinnininniinicns Zemeé Narozen! s iR RS
VZAEBIANT .vevieiiieeriecer et Etnickd pfisluSnost/narodnost .....c.cvereerininenenresseneneeneenens
S A ST AT B S T Y s cuvmatu ot o T TR A o D S A B A e AT P e

Zaskrtnéte vSechna odpovidajici poli¢ka tykajici se Vaseho zaméstnani:
O Piny tvazek I:] Nezaméstnany |:] Student
[] Easteény Gvazek [J v dischodu

Utastnik pfedbéiné souhlasil se zvefejnénim vySe uvedenych osobnich dat na webové strance a D

s uverejnénim rozhovoru v podobé video/audio/pisemny prepis*

Misto rozhovoru (tj. doma/v praci/na klinice atd.)
Kontakt pro rozhovor L. eenionn (tj. prakticky lékat/podplrnd skupina/odborny Iékar atd.}
Vyzkumnil s manii Datum rozhOVORU .. 5l i i s inniisss soeisiaves Metoda nahravani: audio/video*
Poznamky (co si tcastnik preje/nepreje a daldi) ...l e ST

. Vypini vyzkumnik

Svym podpisem stvrzuji, Ze vySe uvedené tidaje o moji osobé jsou pravdivé a souhlasim s jejich zpracovanim
pro vyzkumné ucely a webové stranky DIPEx.

Iméno a pfijmeni (tiskacim) Podpis Misto Datum

Wtyto tdaje budou zvefejnény na webu DIPEx, ostatni slouZi jen ke zpracovani pro vyzkumné ucely *nehodici se Skrtnéte
(4) Udaje o G&astnikovi DIPEx2018 | 1



Ptiloha €. 7: Svoleni k pouZiti obrazového / zvukového materialu

0/

Evidenéni Cislo rozhovoru::j

SVOLENI K POUZITI OBRAZOVEHO/ZVUKOVEHO/PISEMNEHO
PREPISU ZAZNAMU ROZHOVORU

.@ hovoryozdravi.cz

Subjekt realizujici vyzkumny projekt (studii):
Univerzita Palackého v Olomouci, Kfizkovského 511/8, 771 47 Olomouc
Cyrilometodéjska teologicka fakulta, Univerzitni 22, 771 11 Olomouc
IC: 61589592
Kontaktn{ osoba: Lucie KlGzova Kraémarova, Univerzitni 22, 771 11 Olomouc, lucie.kluzova@oushi.upol.cz

Osoba, kterd provedia poudeni i€astnika vyzkumného projektu (StUdie): ....oceiieeieiiiciiiiireer e
Ucastnik vyzkumného projektu (studie):
T GO DT (IVEIIE crssvmvummvisntinavonsss oo s ooas S o e e S VI o AT S o S S T 0 ST o Y BV S s e
DAtURENAROZENE  orcssrmnsssssssomomssansenssnnssaboncsnsaiasssse dsds o sl M LT

Fao [T OO PPN
(ddle téZ jako , ucastnik vyzkumu®)

Vyzkumny projekt (studie): Kvalitativni studie: NoCni mury (déle jen ,vyzkumny projekt”)
Obdobi realizace vyzkumného projektu: 2016 - 2017
Hlavni fesitel vyzkumného projektu: PhDr. Lucie KlGzova Kracmarovd

IR VY 7RI Y cms s s o T o e T S Y B O S e S S s

Udéluji, jakozto ucastnik vyzkumu, svoleni podle ust. § 87 zdkona €. 89/2012 Sh., obéansky zdkonik, ve znéni
pozdéjsich predpist, k pouZiti obrazového/zvukového/pisemného pfepisu zaznamu rozhovoru v plném
rozsahu (ddle jen “souhlas”) tykajici se mé osoby, vedeného pod vyse uvedenym eviden¢nim &islem, pofizeny
(o[ ] PR za UCelem:
e Zafazeni obrazového/zvukového zdznamu do souboru nahravek (v souvislosti s danym vyzkumnym
projektem) dostupného na webovych strankach DIPEx v rozsahu uvedeném nize, pficemz si uvédomuji,
Ze obrazovy/zvukovy zaznam bude pfistupny uzivateldm internetu po celém svété.
e RozmnoZovani a nahravky na prenosnych discich pro vzdélavaci potfeby zdravotnickych i
nezdravotnickych profesi, které pfichazeji do styku se seniory.

Soucasné prohlasuji, Ze jsem byl obeznamen se skutenosti, Ze jednou dané svoleni k poufZiti obrazového nebo
zvukového zdznamu nebo prepisu zdznamu rozhovoru mohu kdykoliv odvolat, a to na zékladé pisemného
vyrozuméni adresovaného subjektu realizujicimu vyzkumny projekt.

Souhlasim s tim, aby mdj obrazovy/zvukovy zdznam/pisemny pfepis* rozhovoru v piném rozsahu byl pouzit
nasledujicim zplsobem (zaskrtnéte policka vseho, co plati/pFeskrtnéte text vseho, co neplati):
zpfistupnéni video zaznamu rozhovoru
zpfistupnéni zvukového zdznamu rozhovoru
[1 zpistupnéni pisemného prepisu rozhovoru
L—_] pfi vzdélavani osob zdravotnickych i nezdravotnickych profesf
[ pro védecké acely

Ucastnik vyzkumu nesouhlasi s uvefejnénim ani audio nebao video zaznamu, ale souhlasi s nasledujicim
zpracovanim (vyzkumnik s nim probere moznost nahrazeni jeho obrazu/zvuku hercem a upresni se zde): ............

Tento souhlas je zpracovdn ve dvou vyhotovenich s povahou origindlu, pficemZ jedno vyhotoveni obdrZi
ucastnik vyzkumného projektu a jedno vyhotoveni obdrzi subjekt realizujici vyzkumny projekt.

Nahravka nahrana jako: [ video ] Audio

UEastnik VWZKUMU: c.vcvveeriesriensiicrie s
Jméno a pfijmeni (tiskacim)

*nehodici se Skrinéte
(5} Svolenf k poutiti obrazového/zvukového/pisemného prepisu zdznamu rozhovoru DIPEx 2014 § 1
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