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UVvOD

No¢ni mlry nepatii mezi oblibené zéazitky noc¢niho zivota ¢lovéka. Nékdo by mohl

'C‘

fici: ,,ProC se jimi zabyvat, je to pfece pouze sen!* Avsak je to sen, ktery Casto vyvola
intenzivni negativni emoce. Je to sen, ktery byva propojen skazdodennim zivotem.
Vyvolavajici pfi¢inou nocnich mir mohou byt nepfijemné a naro¢né zivotni udalosti.
Nasledné se pak dostavi inava z nevyspani, negativni pocity a jiné nepiijemné okolnosti.
Je mozné, Ze jsou no¢ni miry pouhym vyusténim negativnich zazitkt, mize se vSak jednat
o vice ¢i méné UspeSny pokus o zpracovani nepiijemnych zazitki.

Domnivam se, Ze je smysluplné se no¢nimi miirami zabyvat. VE&im tomu, ze lidska
psychika miize mit velkou kapacitu a dokaze postupné zpracovavat a integrovat i mnohé
nepiijemné udalosti. Soucasné si uvédomuji, ze mnohé zazitky v zivoté ¢lovéka mohou byt
prespfili§ traumatizujici a zahlcujici, Ze je dulezitd pomoc jiného ¢lovéka.

Tato prace zCasti navazuje na mou bakalatskou diplomovou praci, ve které jsem se
zabyvala spankem a snénim. Zjistila jsem, Ze relativné velka ¢ast lidi ma alespon obcas
no¢ni mary. Kladla jsem si otazku, do jaké miry jsou no¢ni miry ovlivnény situaéné a do
jaké miry osobnimi dispozicemi jedince. Tato prace se pokousi zmapovat problematiku
no¢nich mir a najit mozné pticiny ¢i souvislosti.

Teoretickd ¢ast této magisterské diplomové prace je rozdélena do Ctyt kapitol. Prvni
Znich je vénovana snéni. Na Uvod je pfipomenuto, Ze lidé snim piikladali velkou
dulezitost Vv historii. Poté navazuji stranky popisujici riizné teorie snéni. Kapitoly tykajici
se psychoanalytického a jungianského ptistupu ke sniim navazuji na teoretickou ¢ast mé
bakalaiské diplomové prace (Sidlova, 2014), v této praci jsou pfepracovany a Gastednd
rozsifeny. Ddle jsou vybrany pifedevSim ty teorie, které maji vztah k no¢nim mirdm a
znepokojivym snim. Nasledujici ¢ast se tyka nocnich mur. Vzhledem ktomu, ze se
v empirické ¢asti zabyvam souvislosti symptomil traumatu a no¢nich mir, pojednava druha
kapitola o n€kterych pristupech k traumatu a jeho vlivu na zivot jedince. Dalsi kapitola je
vénovana konceptu vztahové vazby v détstvi a v dospé€losti. V1iv typu vztahové vazby je
taktéz predmétem mého zkoumani. V posledni kapitole teoretické ¢asti je popsan koncept
hranic v mysli. Propustnost vnitinich hranic se zda byt jednou z osobnostnich
charakteristik, ktera méa vztah k vyskytu noc¢nich mir. V empirické €asti se miiZzeme
seznamit s kvantitativnim vyzkumem hledajicim souvislosti mezi zavaznosti no¢nich miir,

symptomy traumatu, typem vztahové vazby a propustnosti hranic v mysli.



TEORETICKA CAST



1 SEN A SNENI

Pojmy sen a snéni snad nejsou pro nikoho nezndmé, avSak zkuSenosti se snénim se
mohou u jednotlivych lidi liSit. Jsou lidé, ktefi si sny ptili§ nepamatuji, naopak jini maji
pestry snovy zivot. Sny mohou byt pro lidskou psychiku pfijemnym zpestienim,
obohacenim a inspiraci. Existuji v8ak i sny, u kterych si ¢lovék po probuzeni oddychne,
kdyz zjisti, ze to byl jen sen. Pro n¢které lidi jsou sny nepiijemnym a stresujicim zazitkem.

A praveé zlym sntim a no¢nim miram bude vénovana v této kapitole zvySena pozornost.

1.1 Definice snu a historické pozadi

Definovat sen neni jednoduché. Zalezi na paradigmatu, ze které¢ho definice vychazi, a
vV soucasné¢ dobé neexistuje jednotnd definice snu a snéni. Sen je mentalni aktivitou
odehravajici se ve spanku, tedy ve stavu, ktery se lisSi od védomi v bdélém stavu.
Po probuzeni mutze zlstat snicimu clovéku vice ¢i méné souvisld vzpominka na tuto
aktivitu a je otazkou, do jaké miry se jednd o vzpominku na sen a do jaké miry si ¢lovek
tuto vzpominku ,,upravi®, aby davala souvisly d&j. Nekteti autofi zdtraziuji v popisu snéni
vyskyt nemoznych ¢i nepravdépodobnych elementt (Pagel et al., 2001).

Sny zajimaji lidstvo odpraddvna a v nékterych kulturach byla sniim ptikladéna velka
dilezitost. Motivy snli se objevuji v mnohych starych textech, kam patii naptiklad Epos
0 Gilgamesovi, Bible, Talmud, Koran (Plhakova, 2013). V Bibli se s popisem sni setkame
na mnoha mistech. Jednim z ptikladd je pfibéh o Josefovi a jeho bratrech v knize Genesis.
Joset mél sen: ,, Vazeme na poli snopy. Tu povstane mij snop a ziistane stat. A hle, vase
snopy obchazely kolem ného a klanély se mému snopu... Mél jsem opét sen: Klanélo se mi
slunce, mésic a jedendct hvezd.* (Bible, Gn?, 37, 7, 9) Tentyz Josef podiva o nékolik
kapitol pozd¢ji vyklad sni faradonovi v Egypte, kam byl prodan do otroctvi (Bible, Gn, 41,
1 — 36). Prorok Daniel si diky vykladu snd krali Nebukadnesarovi zachranil Zivot a dosel
uznani (Bible, Dan?, 4). Josef s Marii diky varovani andélem ve snu utekli pfed Herodem
do Egypta (Bible, Mt3, 2, 13 — 14). Vyklad snti byl povazovan za predpovéd budoucich

udélosti a za poselstvi od Boha.

! Gn = Prvni kniha MojZiSova (Genesis).
2 Dan = Kniha Daniel.
3 Mt = Kniha Matous.



Alexandr Makedonsky pii obléhani mésta Tyros m¢l sen, ve kterém pied hradbami
zminéného meésta tancil satyr, postava z fecké mytologie. S4-Tyros znamend v doslovném
piekladu ,,tvlij bude Tyros®, satyr byl tedy symbolem vitézstvi nad méstem. Vykladaci snt
té¢ doby se podle historickych pramenid domnivali, Ze se nemuselo jednat o vizi

budoucnosti ve snu, ale mohlo se projevit pfani sniciho dobyvatele (Cernousek, 1988).

1.2 Snéni a REM spanek

Sobjevem REM a NREM spanku v 50. letech dvacatého stoleti Kleitmanem a
Aserinskim byly zapocaty 1 vyzkumy snéni ve spankovych laboratotich (Plhakova, 2010).
REM spanek, nékdy nazyvany téz paradoxni spanek, byl povazovan témét za korelat snéni.
Vyse zminéna hypotéza byla ovérovana buzenim osob z riznych fazi spanku a naslednymi
dotazy na sen. V REM fazi spanku dochazi ke zvyseni aktivity a metabolismu vétSiny
mozkovych neuronti (hlavné korovych). Je aktivovan sympatikus a tim dochazi k vys§§imu
prokrveni pohlavnich organii a ke zvySeni dechové i tepové frekvence. Soucasné je snizeno
svalové napéti, coz ziejm¢ zabranuje tomu, aby spici jednal podle obsahu snu (Orel,
Facova, 2009; Solms, Turnbull, 2014). Michael Jouvet objevil pii svych vyzkumech Glohu
Varolova mostu pii zahdjeni a ukonc¢eni REM spanku. Tento objev zpiesnili Hobson a
McCarley (1977, in Plhdkova, 2013). V tegmentu stiedniho mostu se nachazeji
cholinergni neurony, které zahajuji REM spanek. Za ukon¢eni REM spanku jsou
zodpovédné neurony produkujici serotonin Vv ¢asti locus coeruleus a noradrenalin v nucleus
raphe (Plhakova, 2013).

Vyzkumy Foulkese prokazaly vybavovani snti po probuzeni jak z REM, tak z NREM
spanku, avSak sny vybavované z REM spanku maji vyssi frekvenci, jsou vice emocionalné
NREM sny jsou racionalngjsi. Jinak feceno, REM sny tvoii pfevazné primarné procesové
mechanismy (Thomi, Kéichele, 1993). Pozd¢jsi neuropsychologické vyzkumy provedené
Markem Solmsem potvrdily, Zze sen neni zavisly pouze na REM fazi spanku navozenou
mozkovym kmenem. Solms se domnivd, Ze na vzniku snu se podileji impulzy vznikajici
v podkorovych strukturach mozku souvisejici soucasné s motivaci a emocemi (Solms,

2000, in Fonagy, Target, 2005; Solms, 1999).
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1.3 Specifické sny

Noé¢ni miry (nightmares) jsou dle klasifikace MKN-10 sny naplnéné uzkosti nebo
strachem Kkoncici probuzenim. Snici jedinec si na obsah snu zietelné¢ pamatuje, po
probuzeni je plné€ orientovany, avSak tizkost u n¢j mtize pretrvat, coz muze ztizit nasledné
usnuti. Snovy prozitek byva velice zivy a tyka se vétSinou ohrozeni zivota, bezpecnosti
nebo sebeucty (Svétova zdravotnicka organizace, 2014; Piihodova, Sonka, 2007).
Problematikou no¢nich mur se budu zabyvat podrobnéji v kapitole 1.5.

Noc¢ni désy (spankovy dés, pavor nocturnus) fadime dle MKN-10 mezi neorganické
poruchy spanku a jsou vazané na NREM spanek. Vyskytuji se Vv prvni tfetiné spanku.
Projevuji se Uzkostnymi a panickymi projevy, kiikem, plaCem, vegetativnimi piiznaky,
naptiklad tachykardii a pocenim, u déti mize dojit K pomoceni. Se snicim nelze navazat
kontakt, miZze mit tendence utikat. Jednotliva epizoda trva maximalné¢ 20 minut. PO
probuzeni si dotyény sen nepamatuje. Cast&jsi vyskyt no¢nich désti je pozorovan v détstvi
(Svétova zdravotnicka organizace, 2014; Piihodova, Sonka, 2007).

Lucidni sen je mentalni aktivita, pfi niz si spici je védom skutecnosti, ze sni (Plhdkova,
2013). Ve vétsin¢ pripadi se pfeméni nonlucidni sen v lucidni pravdépodobné vlivem
intenzivni emoci v pribéhu snu. Odbornici predpokladaji, Ze se I1ze lucidnimu snéni naucit.
Existuji urcité techniky pomahajici navodit luciditu v pribéhu snu a schopnost lucidniho
snéni kultivuji. Nekteti lidé totiz vyuzivaji lucidniho snéni k psychickému riistu nebo jako

strategii zvladani naro¢nych Zivotnich situaci (Vanék, 2010).

1.4 Vybrané teorie snéni

Existuje mnoho piistupti ke sniim. Neékteré modely snéni jsou soucasti
psychoterapeutickych smérti, pouzivaji terminologii a teoretické zazemi danych smért a
prace se sny je pouzivana v psychoterapeutické praxi; jiné modely jsou spiSe teoretické.
V soucasné dob¢ se nékteii védci pokouseji propojit rizné empirické teorie tykajici se snt
s poznatky neurovéd. Nasledujici kapitoly rozhodné ne vycCerpavajicim zplisobem piiblizi

nékteré teorie snéni, obzvlasté s ohledem na znepokojujici sny a noéni mtiry.
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1.4.1 Sny z pohledu psychoanalyzy

1.4.1.1 Sigmund Freud a jeho vyklad snii

Pfi vyzkumu sni nelze opomenout Sigmunda Freuda. Freud vychazel prevazné
z topografického modelu lidské psychiky zahrnujici védomi, predvédomi a nevédomi. Sny
povazoval za ,, kralovskou cestu do nevédomi* (Plhakova, 2006, s. 173). V prubéhu spanku
neni totiz duSevni cenzura tolik intenzivni jako v bdélém stavu a do snu mohou pronikat

nevédomé obsahy mysli (Freud, 1994).

Snova prace

Freud pfi vykladu snu rozliSuje zjevny obsah snu, ktery si snici pamatuje po probuzeni,
a latentni snovée myslenky. Tyto myslenky jsou pro sniciho nepfijatelné, proto je snova
cenzura upravuje a zmiriiuje. Preklad latentnich snovych myslenek ve snovy obraz Freud
nazyva snovou praci. Transformace snovych mySlenek se dé&je zhuStovanim,
pfesunovanim, pouzivanim symbold, dramatizaci, kterd dava snu souvisly d¢j, a naslednym
druhotnym zpracovanim. ZhuStovaci prace spociva v seskupeni nékolika snovych
myslenek a vypusténi n€kterych pasazi. Ke zhusténi mize dojit i v ramci jednoho slova,
vznikaji tak podivuhodné nézvy. Presunovani ve snu znamend, ze sen je ,jinak
zacentrovan®“. V popfedi snového obsahu jsou méné podstatné mysSlenky odlisné od
snového pfani a tim se snovy obsah pozméni. Podobnost nékolika osob sen vyjadii
ztotoznénim nebo smiSenim. Druhotnym zpracovanim Freud mysli neimyslné upravy pfi

vybavovani snu, kdy si snici doplni prazdna mista ve vzpomince na sen (Freud, 1991;
Freud, 1994).

Snova symbolika

Symbol zastupuje vlastni objekt. ,, Tato symbolika neni viastni jen snu, ale
nevedomému predstavovani, obzvlaste lidovéemu, a uplnéji nez ve snu je obsazena ve
folkloru, v mytech, povéstech, rcenich, v moudrosti pripovedi a v kolujicich vtipech
jednotlivych narodii... To, co spojuje symbol s viastnim objektem, ktery symbol zastupuje,
je Vv rade pripadit ocividné, v jinych zastrené, volba symbolu se potom zdd zahadna... Co je
dnes spjato symbolicky, bylo patrné v prehistorii spojeno pojmovou a jazykovou totoznosti.

Zda se, ze symbolicky vztah je zbytkem nékdejsi totoznosti. “ (Freud, 1994, s. 214). Vztah
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mezi symbolem a novym prvkem je konstantni, coz usnadiiuje pieklad (Thomai, Kichele,
1993).

Psychonalytik pracuje pti vykladu snu piesné opaéné. Na zaklad¢ zjevného obsahu snu
se snazi dopatrat latentniho obsahu. Postupuje tak, Ze nejdiive vyzve analyzanda
k asociacim k jednotlivym snovym prvkum. Népady je nutno nechat volné projevit, i kdyz
se mohou zpocatku jevit jako nesmyslné, nemistné, nevkusné. Je nutno piekonat odpor -
silu, kterd brani priniku nevédomych myslenek do védomi (Freud, 1991, Freud, 1994).
Snovy cenzor je ve Freudové dile ztotoznovan s odporem proti odhaleni latentnich snovych

mysSlenek (Thomd, Kéchele, 1993).

Material a zdroje snu

Ve vétsing snti se objevuji nékteré zazitky z predchoziho dne — ,, denni zbytky *“ (Freud,
1991, s. 155), které jsou vyvolavatelem snu. Vyvolavatelem mutze byt i star$i vzpominka
vyvolana zazitkem ptedchoziho dne. Dulezité vzpominky byvaji nahrazeny vzpominkou na
lhostejnou zalezitost. Freud je nazyva ,, vzpominkami krycimi* (Freud, 1991, s. 147). Je
zajimavé, Ze nékteré sny jsou provazany se zazitky z rané¢ho détstvi, na néz ve védomi
nezlstala vzpominka. Do snu mohou byt zakomponovany momentalni télesné pocity
(Freud, 1991; Freud, 1994).

Nevédoma ptani a denni zbytky maji podle Freuda vztah ke snu jako kapitalista a
podnikatel k realizaci n&jakého dila. Kapitalista doda kapital, podnikatel ma napad a
dokaze jej realizovat. Kapitalistou ve snu je pudové piani, které dodava pro tvorbu snu
psychickou energii. Denni zbytek ma roli podnikatele; pouzije psychickou energii
k vytvoteni snu (Freud, 1991).

Typické sny

Freud vypozoroval v priabéhu své psychoanalytické praxe, ze existuji urité typické
obsahy snt. Jsou to sny o rozpacich z nahoty, o vznaSeni a 1étani, o skladani zkousky,
o0 smrti n€koho blizkého, sny tykajici se zubt, sny o nedostizeni vlaku. Freud pfedpoklada,
Ze tyto sny mivaji podobny vyznam, jelikoz pochazeji z podobného zdroje. Napiiklad sny
o rozpacich z nahoty jsou vzpominkou na obdobi détstvi, kdy se dité nestydi chodit nahé,

spiSe naopak je mu to ptijemné (Freud, 1991).
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Sen jako splnéni prani

Freud pfiznava snu jedinou funkci - splnéni pfani. Ve snech déti se splnéna piani
vyskytuji v nezkreslené podobé, protoze jeSt€ nemaji vytvoienou snovou cenzuru. ,,Tak
jsem u devcatka starého 19 mésicii zaznamenal sen, ktery se skladal z jidelniho listku,
kK némuz bylo pripojeno jeji jméno (Anna F..., cervené jahody, zahradni jahody, vajicka,
ham), a ktery byl reakci na jednodenni dietu naordinovanou kvili zaZivacim potizim..."
(Freud, 1991, s. 97). Snovy prozitek splituje ptani, avSak dosp€li lidé maji snova ptani vice
¢1 mén¢ zakryta. Vyjimku tvofi sny vyvolané télesnymi pocity, napt. zizni, hladem, kdy
¢lovek sni o jidle a piti. Lidé, ktefi si radi ptispi, mohou snit o tom, ze uz ddvno vstali a

jsou na cesté za povinnostmi (Freud, 1991; Freud, 1994).

Uzkostné sny a sny o potrestini

Freudovi patrné zalezelo na jednotném vykladu snd i pfes obtize najit v n¢kterych
snech splnéni pfani. Jedna se predev§im o sny o potrestani a uzkostné sny. Rozsifuje tedy
pojem ,,ptani“ a zahrnuje do této teorie i sny, které se zdaji byt s ni v rozporu. Sen podle
Freuda vytvafi kompromis mezi jednotlivymi silami psychického aparatu; v jednom
pfipad¢ spliiuje pfani spat, vjiném prani potrestat se. V ptipadé Uzkostnych sni se
psychicky aparat stava budikem, aby sniciho probudil a zabranil mu dosnit sen
s neptfijemnymi pocity (Thomd, Kichele, 1993). Freud vypozoroval u Uzkostnych sni
mensi zasahy cenzury. Vysvétlil to tak, Ze vytésnéné piani bylo siln€jSi neZ cenzura,
projevilo se ve snu nezakryté, coZ u snici osoby vyvolalo tzkostné pocity (Freud, 1991).

Také sny o potrestani sniciho jsou v rozporu s pivodni teorii splnéni pfani. Pfani bylo
u téchto snli umisténo do nadja. U opakujicich se uzkostnych snii Freud pfedpokladal, Ze

prani vychazi z poteby vyfesit problémy jedince (Thomi, Kéchele, 1993).

1.4.1.2 Sny v pojeti W. R. Biona

Wilfred Ruprecht Bion znacné piepracoval tradi¢ni psychoanalyticky model snéni.
Pro porozuméni jeho teorii snéni je tieba pochopit termin alfa funkce, ktery oznacuje
pfeménu senzorickych informaci (beta elementl) v prvky zkusenosti (alfa elementy)
(Plhdkova, 2013). Ty lze pouzit pfi v€domé i1 nevédomé CcCinnosti — pii mysSleni,
zapominani, uceni i snéni - a lze je vzajemné propojovat. Beta elementy jsou psychicky

nestravitelné¢ a v mysli se vyskytuji jako izolované prvky. Proto se jich lidska mysl snazi
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zbavit. D¢je se tak formou projektivni identifikace, agovanim nebo tvorbou chorobnych
symptomt (Ogden, 2004a).

Rané zkuSenosti dité¢te maji formu beta elementl. V idedlnim pfipadé matka tyto
zazitky ,.kontejnuje®, transformuje pro dit€ nesmysiné beta elementy ve smysluplné alfa
elementy na zakladé svych zkuSenosti. Pokud toho matka neni schopna, ziistavaji beta
elementy v psychice ditéte jako désivy nepojmenovatelny prozitek. Jedinec se nenauci
,.kontejnovat®, Cili transformovat emocionalni zkuSenost do alfa eclementi. Alfa funkce
jinymi slovy znamena schopnost symbolizace, ktera je podminkou psychického ristu.
Absence alfa funkce také podle Biona znemoziuje snéni (Ogden, 2004a).

., Selhani alfa funkce ma za nasledek, Ze pacient nemiize snit, a proto nemiuize spat. Alfa
funkce pretvareji senzorické imprese emociondlnich zazitkit do podoby, v niz jsou dostupné
pro védomé i snové mysleni. Pacient, ktery nemiiZe snit, nemiize ani usnout, ani se
probudit” (Bion, 1962 s. 7, in Plhdkova, 2013, s. 189).

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

v alfa element, a diky tomu ma snové myslenky a je schopen snit (Ogden, 2004a).

1.4.1.3 Teorie no¢nich miir a noc¢nich désit Thomase Ogdena

Ogden navazal na Bionovu teorii snéni pfi vykladu no¢nich miir a no¢nich désti. No¢ni
miry vedou Kk ptfedéasnému probuzeni, zatimco na noéni désy neexistuje veédoma
vzpominka. Redeno Bionovymi pojmy, nocni désy jsou slozeny ze syrovych beta
elementt, které nelze propojit ani v procesu snéni, ani v procesu mysleni ¢i ukladani do
paméti. Nocéni mury jsou odlisné. Po probuzeni dokdze jedinec pomérné rychle rozlisit
mezi vnimanim a snénim, mezi vnitini a vnéjsi realitou. V tomto snu je tézka emocni
zkuSenost ¢asteén¢ podrobena psychické praci, kterda umoznuje riist. Sen je preruSen ve
chvili, kdy jedincova schopnost tvofit snové myslenky je zahlcena emocnimi prozitky
(Ogden, 2004b).

Ogden zachazi jest¢ dale — pouziva nocni miru a nocni dés jako metafory psychického
fungovani lidi, ktefi nejsou schopni zpracovavat a propojovat emocni proZzitky a ziistavaji
tak v jejich mysli odstépena loziska nesnesitelnych prozitkd nepfistupnych psychické

praci. Lidé, ktefi se obraceji na psychoanalytika, nedokdzou své emocni prozitky prosnit
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(nevédomé psychicky zpracovat), nebo je jejich snéni pieruseno. Ulohou psychoanalytika
je podle Ogdena pomoci témto lidem prosnit své sny (probihajici ve spanku nebo v bdélém
stavu), aby mohlo dojit ke zméné a k ristu osobnosti jedince (Ogden, 2004a; Ogden,
2004Db).

1.4.2 Analyticky pristup C. G. Junga ke sniim

Analyticky piistup Carla Gustava Junga a jeho nasledovniki se ke sntim stavi v mnoha
ohledech odlisn¢ od psychoanalyzy. Oba tyto sméry se shoduji ve svém vykladu snd
v zakladnim ptfedpokladu existence nevédomi. Jung pokladal sen za fenomén nezavisly na
vuli a pfani. Dokonce predpokladal, Ze snime neustale, ale v bdélém stavu hlas snéni
neslySime (Jacobi, 2013). Oproti Freudovi se v8ak nesnazil sen ihned objasnit a vysvétlit.
Dulezité pro néj bylo, jak snu rozumi pacient. V ptipadé€, Ze sen vylozi né¢jakym zpisobem
terapeut, ale pacient mu nerozumi, nepfinasi to zadny uzitek. Na rozdil od Freuda nehledal
latentni snové myslenky, domnival se, ze sen lze vysvétlit jiz z manifestniho obsahu (Jung,
1996).

Sen lze posuzovat z hlediska kauzalniho, kdy jsou hledany pii¢iny vzniku snu, nebo

z hlediska finalniho, které je zaméfeno na smysl a vyznam snu (Jung, 1996).

1.4.2.1 Védomé a nevédomé mechanismy ve snech

Ve snu dochézi podle Jungovych slov k asimilaci — vzdjemnému pronikani védomych
a nevédomych obsahli. Nevédomé snové obsahy jsou vybirdny védomim, proto je dulezité
pfi vykladu snu znat védomé pohnutky a momentalni stav jedince. ,, Nevédomi neni Zadna
démonicka nestvira, ale mordlné, esteticky a intelektualné indiferentni prirodni skutecnost,

ktera nas miize skutecné ohrozit jen tehdy, kdyz je nds védomy postoj k ni beznadejné

vevr

‘

pacient zacne asimilovat dosud nevedomé obsahy, snizuje se také nebezpeci nevedomi. *
(Jung, 1996, s. 148)

Vztah mezi védomou a nevédomou ¢asti psyché je kompenzaéni. Kdyz je védomy
postoj jedince jednostranny, nevédomy obsah je v kontrastu a plni tim jakousi psychickou
autoregulacni funkci. Nevédomi miliZze ve snu pifinaset vytésnéné obsahy, nové podnéty,
vhled do situace, mize probouzet, co ve snicim diime. Kompenzacni funkce snu je tedy

ucelna a mize mit 1écebny vliv (Jung, 1996).
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Kompenzaéni funkce snu mize mit podobu funkce prospektivni, anticipujici budouci
védomou ¢innost. Symbolicky obsah snu mize nastinit vyfeseni konfliktu. U lidi, ktefi se
navenek jevi lepsi, nez opravdu jsou, mivaji sny reduktivni, tj. negativné¢ kompenzacni
funkci (Jung, 1996).

Kromé kompenzacnich snl existuji sny reaktivni. Tyto sny reprodukuji védomy
citové nabity zazitek. Do této skupiny patii traumatické sny a déale sny vyvolané
chorobnymi télesnymi stavy, napi. bolesti. Dale Jung zminuje telepatické sny. Tyto sny
vétsSinou néjakym zpilisobem poukazaly na dulezitou udélost nebo ji na dalku vnimaly
(napt. umrti ¢loveka). Telepaticky obsah snu byl vzdy v manifestni formé. Jung tento
fenomén nepfipisuje ani ndhod¢, ani ,,néemu nadpfirozenému®, pouze konstatuje, ze na

popsani tohoto jevu nestaci soucasné znalosti (Jung, 1996).

1.4.2.2 Objektova a subjektovd uroverii snu

Na objektové urovni vykladu sni odpovidaji snové postavy a symboly skutecnym
osobam. Tento vyklad snil je detailné rozpracovan Freudem. Jung pfichazi s vykladem
na urovni subjektu, pii némz pocita s tim, Ze do vSech obsahli snu se zobrazuji obrazy
stavu vlastni duse. Pfi vykladu na Girovni subjektu je nutno poéitat s projekci. Clovék ma
tendenci vkladat své nevédomé ptedstavy do svého okoli, tedy i ve snu projikuje na snové
postavy nebo symboly ¢asti svého vlastniho nevédomi a mulze premistit své vlastni
negativni predstavy do jinych lidi (Dieckmann, 2004). Postavy vystupujici ve snu a jejich
chovani zastupuji néjakou ¢ast psyché sniciho. ,,Sen je divadlo, ve kterém je snici scénou,
hercem, ndpovédou, rezisérem, publikem i kritikem. “ (Jung, 1996, s. 199).

Ve snech mohou vyplouvat na povrch obsahy nevédomi snici osoby. ,, Sen je
spontanni sebezobrazeni aktudlniho stavu nevédomi v symbolické forme.* (Jung, 1996,
s. 195). Vyklad snu na trovni subjektu muze ukazat, ze zle jednajici osoba ve snu neni
nekde venku, ale Ze je pfitomna jako urcita ¢ast ve vlastni osob&. Toto zjisténi mize byt
nepiijemné, ale umoznuje jedinci psychicky rast (Dieckmann, 2004).

Kazdy sen m& mnoho vrstev a Ize jej vylozit jak na subjektové, tak na objektové
urovni, vétSinou je mozné oboji. Zalezi hodné na tom, co je pacient ochoten piijmout a

zpracovat (Dieckmann, 2004).
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1.4.2.3 Interpretace snii

Pti vykladu snu postupuje analytik nasledujicim zptisobem. Nejdiive vyzve pacienta,
aby sviij sen vylicil v¢etn¢ vSech podrobnosti. Je dulezité rozumét vSem detailim. Poté se
analytik ptd na asociace sniciho ke snu, vSe, co jej k nému napada. Sen lze dale
amplifikovat (rozsifit vyznam), a to na urovni osobni, kulturni a archetypalni. Na osobni
urovni lze piistupovat z hlediska objektu nebo subjektu. Kulturni uroven zahrnuje
symboly, které jsou pro sniciho zndmé a bézné€ jsou pouzivany v dané kultufe.
Archetypalni obrazy pochazeji z kolektivniho nevédomi a pro analytiky znamenaji
kondenzovanou zkusenost lidstva. Nakonec je dulezité amplifikovany sen viadit do
kontextu zivotni situace sniciho, coz muze piispét k individuaci, tedy psychickému ristu
jedince. Vyuzivani archetypalnich obrazi je pro analytickou psychologii typické, nicméné
je nutnd jistd zdrzenlivost. Archetypy mohou pomoci lidem piesptili§ zakotvenym
v kazdodenni realité¢, avSak nemélo by dojit k ,,utonuti individudlniho ja v kolektivni

zkuSenosti (Hall, 2005).

1.4.2.4 Velké sny a snové série

Jung rozliSuje mezi b&Znym jednoduchym snem a archetypovym neboli velkym
snem. Velké sny byvaji siln€ citové zabarveny, clovek si je dlouho pamatuje a pocit'uje
jejich vyjimeénost. Objevuji se v nich symbolické obrazy, napt. motivy z pohadek, ritualy,
nabozenské motivy. Tyto sny pfichdzeji Casto v obdobi krizové situace nebo na rozhrani
pfechodu mezi dvéma Zivotnimi fazemi, kdy vlastni zkuSenost jedince nepomaha zvladat
zivotni situaci. V rdmci terapeutického procesu se archetypéalni sny objevuji Casto na
zacatku 1écby jako inicidlni sny, béhem zvratl v terapii a v zavérecné fazi, kdy se pacient
odpoutava od terapeuta. Mohou byt tedy 1 vyznamnym diagnostickym voditkem o priabéhu
terapie a stavu analyzanda. V terapeutickém procesu jsou dulezité série sni, V nichz se

periodicky opakuje urcité téma. Odrazeji totiz vyvoj jedince (Dieckmann, 2004).
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1.4.3 Neurobiologické a neurokognitivni teorie

1.4.3.1 Teorie snéni Marka Solmse z pohledu neurovéd

Mark Solms se ve svém vyzkumu pokusil dokazat, ze psychoanalyza a neurovédy si
neodporuji, naopak ze se mohou vzajemné¢ podporovat a dopliiovat. Solms vychézel ze své
praxe, pii které pfijimal pacienty s riznymi neurologickymi potizemi, z nichz vétsi ¢ast
méla néjaké poSkozeni mozku. Do vyzkumu zahrnul 361 osob. Zjistoval, jak postizeni
urcité ¢asti mozku ovlivni snéni (Solms, 1999).

Solms dosel k nasledujicim zavérim: sen je vyvolan vzruchem, kterym mize byt
REM féze spanku nebo jiny vzruch. Jsou aktivovany nékteré frontdlni korové oblasti, které
jsou napojeny na limbicky systém. Pokud dojde k lokdlnimu podrézdéni drahy
tempordlne-limbicke, jedna se o patologicky proces vzruchu, ktery vede k tizkostnym sntim
nebo noénim murdm. Ventrdlni okcipitilné-temporalni oblasti pravdépodobné zpusobuji
obrazové ztvarnéni snu (Solms, 1999). Snovy obraz se vytvaii pomoci vnitinich schémat
uloZenych v nedeklarativni paméti, které mohou mit plvod v ranych emocionalné
obsazenych vztahovych zkusenostech. Aktivaci téchto schémat se abstraktni myslenky
proméni ve smyslovy obraz (Stigler, Pokorny, 2008).

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

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

Skutecnost, ze pfi snéni jsou zapojeny korové a podkorové oblasti zodpovidajici
za vyhledavani uspokojeni, koresponduje s Freudovym piesvédéenim o funkci snu jako

splnéni pfani (Solms, 1999). Inhibice prefrontalnich oblasti vykonavajicich exekutivni
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funkce zeslabi sekundarni proces na minimum a do poptedi vstupuje primarni proces

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

1.4.3.2 Hobsoniv AIM model védomi

Allan Hobson je jednim z védcli zpochybiujicich vyznam snii. Ve své prvotni teorii
snéni piedpoklada, ze sny jsou vyvolavany impulzy vychazejicimi z Varolova mostu
mozkového kmene, a korové oblasti se pouze snazi zpracovat snové zazitky (Solms,
Turnbull, 2014).

AIM model je rozsifenim vyse zminéné teorie. Hobson je nazoru, ze na urovni mozku
jsou bdéni, REM a NREM spanek regulovany tfemi systémy: aktivace (A), regulace
vstupu-vystupu (input-output gating — 1), modulace (M).

e Aktivace je pojem vyjadfujici uroven energetické Grovné mozkovych struktur. Je
mefitelnd. Béhem bdélého stavu a REM spanku je celkova aktivace vysoka,
zatimco v NREM spanku je snizena (Hobson, 2009).

e Regulace vstupu-vystupu je spojena s propustnosti vstupu senzorickych informaci
z vnéjsiho 1 vnitiniho prostiedi a vystupu ve form¢ motorické aktivity (Hobson,
2009). V REM spanku jsou zablokovany senzorické vstupy i motorické vystupy.

e Modulace je podle Hobsona fizeni mozku chemickou cestou pomoci
neuromediatord, které vychazi z mozkového kmene. V bdélém stavu je produkovan
acetylcholin, dopamin, histamin, noradrenalin a serotonin. TytéZ neuromediatory
jsou vylu¢ovany béhem NREM spanku, avSak v mensi mife nez v bdélém stavu.
V REM spanku vSak ustdva produkce noradrenalinu, serotoninu a histaminu
(Hobson, 2009).

Hobson dale rozliSuje primarni védomi zahrnujici percepci a emoce a sekundarni
vedomi, kam tadi schopnost abstrakce, sebepercepce, vili. Sekundarni védomi je zavislé na
uzivani jazyka. V bdélém stavu je sekundarni védomi plné aktivni, avSak béhem REM
spanku je ve snovém védomi pfitomno pouze zCasti. Snové védomi integruje snové obsahy

a emoce do souvislych piibéhti (Hobson, 2009).

4 Primarni a sekundarni proces jsou dva paralelni komplementdrni systémy. Primarni proces pracuje
s mechanismy pfesunuti a kondenzace pfi zménéném prozivani reality a casu. Pomaha vytvaret soudrznost a
kontinuitu Ja. Sekundarni proces je ve sluzbach reality — planuje a organizuje probihajici déni (Stigler,
Pokorny, 2008).
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Solms a Turnbull (2014) upozoriiuji na skutecnost, ze REM spanek neni pfimym
korelatem snéni. Nelze tedy provadét vyzkum REM spanku a predpokladat, ze se jedna

0 vyzkum snéni. Také zpochybnuji Hobsontv pfedpoklad neucelnosti snéni.

1.4.3.3. Spanek jako reguldator emoci (Mood Regulatory Theory of Sleep)

Milton Kramer se pokusil v této teorii vysvétlit vliv spanku na emoce, které byly
vyvolany v bd€lém stavu pfed usnutim. Pokud jde jedinec spat s intenzivnim pocitem
smutku, neklidu, hnévu, ale i Stésti, po probuzeni je emoce mén¢ intenzivni a nalada tak
bude stabilnéjsi nez pred usnutim. Spanek dle této teorie tedy slouzi jako regulator emoci.
V pfipadé¢ noc¢ni milry se ve snu objevi natolik intenzivni emoce, dochazi k selhani

regulacni funkce snu a jedinec se probudi (Kramer, 1991; Levin, Nielsen, 2007).

1.4.3.4 Desomatizace v pritbéhu REM spanku

Fisher a kolegové se snazili vysvétlit vyznam REM spéanku na zpracovani zlych snll a
no¢nich mur. Vychazeli v tomto modelu ze zjisténi, ze praveé velkd ¢ast nocnich mur se
odehrava v REM spanku. V této fazi spanku je vyrazna svalova relaxace, coz mlze mit
pfiznivy vliv na Uzkostné pocity vynofujici se s d€sivym snovym obrazem, protoze
relaxace snizi fyziologicky doprovod nepfijemnych emoci (Levin, Nielsen, 2007). Shapiro
(1981, in Levin, Nielsen, 2007) ptedpoklada, ze o¢ni pohyby v REM spanku mohou snizit
uzkostné pocity. Ostatné na tomto principu je zalozena terapie EMDR (eye movement

desensitation and reprocesing), ktera je pouzivana pii zpracovavani traumatickych zazitka.

1.4.3.5 Model zpracovani désivych emoci

Model zpracovani désivych emoci (fear memory extinction) je neurokognitivni model,
jehoz autory jsou Levin a Nielsen (2007). Model se zaméfuje piredevsim na negativni sny,
pfiCemz autofi rozliSuji podle z&vaznosti zlé sny, no¢ni mulry idiopatické a
posttraumatické. Béhem snéni dochazi podle této teorie k vyvolani vzpominky na udalost
vzbuzujici strach. Nasledné jsou jednotlivé Casti pozménény ¢i pfekombinovany tak, aby
vysledny obsah nebyl tak désivy a beznadéjny. Vzpominky jsou spojeny s emocionalnim
doprovodem. Pozménénim vzpominky ve snu dochédzi podle autord k regulaci emoci.

Zpracovani emoci ve snu se déje pomoci neurondlni sit¢ AMPHAC (amygdala, medialni
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prefrontalni ktra, hippokampus a oblast cingula). V prabéhu zlého snu dochazi vyvolani
realné vzpominky v zadni ¢asti hippokampu. Amygdala je zodpovédna za emocionalni
doprovod, ktery souvisi i s pfedchozimi zkuSenostmi sniciho a jeho osobnostnimi
charakteristikami. Na zdkladé¢ vyvolané emoce vyda hypotalamus a mozkovy kmen
ptislusné pokyny k fyziologickému doprovodu emoce. Zhaseni désivych emocnich
vzpominek se déje prostfednictvim vneseni néjaké neutrdlni nebo pozitivni vzpominky.
Tento proces byva postupny, ale vede k postupnému zpracovani emoce. Se snovym
obsahem koresponduje i1 kvalita Zivota jedince. No¢ni mury jsou pak dusledkem selhani
sit¢ regulace emoci. (Levin, Nielsen, 2007). Propojovani vzpominek v prubéhu snéni a
jejich postupné emocni zpracovani je v souladu s predpoklady a vyzkumy Hartmanna

(1998).

1.5 Noc¢ni miry

1.5.1 Definice a diagnostika no¢nich mir

No¢ni miry jsou dle Mezinarodni klasifikace nemoci fazeny mezi neorganické
poruchy spanku. Vyznacuji se negativnim obsahem s vyraznym emocnim zabarvenim,
prevazné uzkosti a strachem, ale i hnévem, vztekem a dal$imi negativnimi pocity. Obsah
snu se tyka vétSinou ohroZeni zivota, bezpeci nebo sebetcty. Vyskytuji se pfevazné v REM
fazi spanku, a to zejména v posledni tfetiné noci, kdy jsou REM féaze spanku nejdelsi. Po
probuzeni si jedinec sen jasné pamatuje, coZz miva vliv na opétovné usnuti a pokracovani
ve spanku. Pro potvrzeni neorganické poruchy spanku musi byt vylou€eny organické
faktory (neurologické a somatické) a uzivani psychoaktivnich latek (Svétova zdravotnicka
organizace, 2014; Piihodova, Sonka, 2007).

Kromé no¢nich mir trpi nékteii lidé zlymi sny (bad dreams). Jsou to sny s désivym
obsahem vzbuzujici negativni emoce, ale oproti no¢nim miram nevedou k probuzeni. Pro
psychiatrickou diagnostiku jsou kritéria no¢nich mir pomérné jednoznaéna, jinak je tomu
ve vyzkumnych studiich. Zde se v nékterych pfipadech volné zaménuji pojmy ,,noéni
mury“, ,,znepokojivé sny*“ a ,.zl¢ sny“, nebo neni mezi nimi jasné¢ vymezena hranice
(Schredl, Reinhard, 2011). Levin a Nielsen (2007) tadi sny do kategorii ,,z1é sny“,
Lidiopatické no¢ni mury®, ,posttraumatické no¢ni mury* hierarchicky podle zdvaznosti.

Nékteti vyzkumnici se ptaji, jsou-li probuzeni ze snu a emoce strachu ¢i désu hlavnimi
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kritérii pro diagnostiku no¢nich mur. Ackoliv emociondlni prozitky z no¢nich mur i zlych
snit mohou byt stejné hrozivé a désivé, probuzeni ze snu mize byt nepfimym ukazatelem

zéavaznosti potizi (Krakow, 2006; Zadra et al., 2006).

1.5.2 Klasifikace noénich mir

Noc¢ni mury se rozd€luji na idiopatické, jejichz pfi¢ina neni znama, a no¢ni mury
souvisejici s jinou psychopatologii. Nejcastéji se jedna o posttraumatické nocni miiry,
které nasleduji po prozitém traumatu a jsou soucasti posttraumatické stresové poruchy
(PTSD) (Levin, Nielsen, 2007). Nékteti autofi rozdéluji posttraumatické no¢ni miry na
replikativni, nereplikativni a smiSené. Replikativni noc¢ni mulry pfesné zobrazuji
traumatickou udalost, nereplikativni nocni mury ztvariiuji danou udélost na symbolické
roving, nemusi se v nich jednat o pfimé zobrazeni prozité traumatické situace (Wittmann et
al.,, 2010). Krom¢ PTSD byvaji no¢ni miry spojené s depresi, bipolarni poruchou,
generalizovanou tzkostnou poruchou a nékterymi poruchami osobnosti (zejména hranicni

a schizoidni) (Kamaradova et al., 2013).

1.5.3 Prevalence no¢nich mur

Nékteti lidé maji nocni mury od détstvi prakticky cely Zivot, aniz by zaZzili trauma.
Z vyzkumu vyplyva, Ze pfiblizné 65 % dotazovanych osob potvrzuje alespot obCasnou
zkuSenost s nocni mirou. Prevalence castéjSitho vyskytu nocnich miur, tj. nékolikrat
do mésice, je asi 2 — 6 % u dospélé populace (Robert, Zadra, 2008). Schredl (2010) uvadi
podobné hodnoty, dle vyzkumu na reprezentativnim vzorku né€mecké populace trpi
no¢nimi muirami ¢astéji nez jednou za dva tydny 4,7 % osob, 2,4 % osob ma no¢ni mlry
alespon jednou tydné. Tato studie vSak nerozliSuje nocni miry a zl¢ sny. Tuzemské
vyzkumy dosahuji v porovnani se zahrani¢nimi vyzkumy jesté vyssich hodnot ve frekvenci
noé¢nich mir (Kraémarova, 2013; Sidlova, 2015). V détstvi se no¢ni miry vyskytuji az
u75 % jedinct, a to nejvice v rozmezi mezi Sestym a desatym rokem. Poté frekvence
no¢nich miir klesa (P¥fhodova, Sonka, 2007). Frekvence no&nich mir vzhledem k véku
osob mtize souviset s efektem kohorty. Naptiklad u generace, kteréd zazila vale¢ny konflikt,
muze byt vyss§i vyskyt no¢nich mir. Longitudindlni studie (Schredl, Goritz, 2015)

prokazala v triletém odstupu signifikantni snizeni no¢nich muir u osob ve vékovém rozmezi
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mezi 16 — 89 roky. Tato studie vSak nebrala v Gvahu osobnostni charakteristiky
respondentt, jejich Zivotni okolnosti a zdravotni stav.

Nekteré studie prokazaly rozdily mezi muzi a Zenami ve vyskytu nocnich miir. Schredl
a Reinhard (2011) provedli meta-analyzu 111 vyzkumnych studii zabyvajicich se no¢nimi
murami. Bylo zji§téno, Ze Zeny maji vice no¢nich mir nez muzi, a to predevsim
v adolescenci a v mladé dospélosti. U déti mladsich deseti let a osob nad Sedesat let
genderové rozdily ve vyskytu no¢nich mir zjistény nebyly. Levin a Nielsen (2007) uvadéji
mozné priCiny vlivu pohlavi: rizné strategie zvladani muzi a Zen, rozdily na Urovni
mozkovych struktur pfi zpracovani emoci, zvysené riziko traumatizace u Zen. Zeny maji
dale vyssi vyskyt depresivnich onemocnéni a vice trpi nespavosti nez muzi. Také Castéji

vypraveji o negativnich situacich, mohou proto popisovat ¢astéjsi vyskyt no¢nich mur.

1.5.4 Méreni frekvence no¢nich mur

Frekvenci no¢nich mir lze méfit retrospektivné tak, ze jsou respondenti tdzani na
pocet noc¢nich muar za ur¢ité obdobi (tyden, mésic, rok). Je mozné zvolit naopak
prospektivni postup. Respondent ma za kol po dany ¢asovy uUsek zaznamenavat pocet,
pfipadné 1 obsah no¢nich mur. Bylo zjiSténo, Ze pfi retrospektivnim posouzeni frekvence
no¢nich mir jsou udavany nizsi hodnoty nez pii prospektivnim zapisovani. Tento rozdil je
tim vyznamngj$i, ¢im del§i Casovy usek zpétn€¢ hodnotime (Robert, Zadra, 2008).
Retrospektivni odhad poctu vybavenych sni je také ovlivnén postojem jedince k jeho
snim. Clovék, ktery povazuje své sny za vyznamné, jejich frekvenci pravdépodobné
nadhodnocuje. Naopak ten, ktery je poklada za bezvyznamné, ma tendenci frekvenci snd
spiSe podhodnocovat (Beaulieu-Prévost, Zadra, 2007). Ruzny zplsob zjistovani poctu
no¢nich mir mtize byt jednim z divodii variability ¢iselnych daja v riznych vyzkumnych

studiich.

1.5.5 Obsah no¢nich mur

No¢ni miry nejsou zkoumany pouze z hlediska jejich frekvence, ale 1 po obsahoveé
strance. Casto se v nich vyskytuji motivy padani, pronasledovani, nemoZznost se pohnout,
nestihnuti dualezité véci, smrt nebo zranéni blizké osoby, fyzické napadeni nebo jiné

ohroZeni. DalSimi Castymi tématy jsou hadky, ponizovani, neschopnost splnit zadany ukol.
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Pravdépodobné je obsah nocnich mur z&asti zavisly na soucasném dennim déni a
prozitcich snici osoby. S timto pfedpokladem je v souladu Casty vyskyt no¢nich mir
s motivem zkousky u studentd. Pracujici maji zato sny tykajici se ztraty prace, pracovnich
obtiZi nebo §ikany na pracovisti. Zeny &astéji popisuji sny o smrti nebo ohroZzeni blizkych
osob, coz muze byt disledkem vétsiho dirazu na mezilidské vztahy v zivoté (Schredl,
2010). Hartmann (1998) empirickym zkoumanim dospél k zavéru, ze Castym motivem

traumatizovanych osob je obrovska valici se vina symbolizujici bezmoc a pfemozeni.

1.5.6 Osobnost se zvySenym rizikem vyskytu no¢nich miir

Hartmann (1998) se domnivé, Ze chronickymi no¢nimi muirami trpi zvySené jedinci
s tenkymi mentalnimi hranicemi. Tito lidé nemaji ostré hranice mezi bdélym stavem a
snénim, proto denni zéazitky snaze proniknou do snu. V jejich snech se castéji misi
ptitomné zazitky a vzpominky z minulosti. Celkovy skor v Dotazniku hranic pozitivné
koreluje s frekvenci no¢nich mir. Lidé s tenkymi hranicemi také prikladaji vétsi daleZitost
no¢nim murdm, snazi se hledat jejich vyznam a maji tendenci tyto sny vypravét ostatnim
lidem (Pietrowsky, Kothe, 2003). Jiné vyzkumy poukazaly na zvySeny vyskyt no¢nich mur

u osob se sklonem Kk tizkostnosti a depresivité a vys$s§im skorem neuroticismu (Blagrove,

Fisher, 2009; Schredl, Landgraf, Zeiler, 2003).

1.5.7 No¢ni miiry a stres

V souvislosti s frekvenci no¢nich mutir hovoti néktefi védci o stresu zpisobeném nocéni
murou (nightmare distress), a to jednak no¢nim, jednak dennim. Poukazuji na skutecnost,
ze nezalezi pouze na frekvenci no¢nich mir, ale také na jejich dopadu na chovéani a emoc¢ni
prozivani jedince (Bockermann, Gieselmann, Pietrowski, 2014). No¢ni distres
pravdépodobné snizuje kvalitu spanku hlavné diky jeho pieruSovani, zkracuje jeho
celkovou dobu a zpusobuje tak ospalost a unavu béhem dne. Vyzkumy téz ukazuji
vyznamnou souvislost mezi no¢nim stresem zplisobenym nocnimi miirami a Uzkosti
jedince. Denni distres byva vyvolany negativnimi emocemi souvisejicimi s no¢ni mutirou a
vzpominkami na ni. To miZze byt pfi¢inou zhorSené nalady, zvySené tuzkosti,
podrézdénosti, smutku a dalSich negativnich prozitki. Tento stav soucasné s unavou
Z nedostatku spanku muize jedince vazné¢ omezovat v dennich ¢innostech. Kvalita Zivota
jedinct trpicich no¢nimi miirami byva snizena, proto je velice dalezité se no¢nim miiram
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vénovat a v pfipadé potieby je IéCit (Roberts, Lennings, Heard, 2009; Lancee,
Schrijnemaekers, 2013; Kothe, Pietrowsky, 2001).

Frekvence vyskytu noCnich muar se zvySuje v situacich, kdy je jedinec vystaven
nadmérnému stresu a nepiiznivym udalostem v zivoté. Je tedy ziejmé, ze nocni miry
souviseji se zvySenou emocionalni nepohodou, obzvlasté se strachem a tzkosti (Roberts,
Lennings, Heard, 2009; Antunes-Alves, De Konick, 2012). Toto zjisténi koresponduje
S hypotézou kontinuity piredpokladajici souvislost mezi emoc¢nimi prozitky béhem dne a
no¢nimi sny. Zminénou kognitivni hypotézu navrhl americky psycholog Calvin S. Hall.
Hall povazoval snéni za zptusob mysleni ve spanku. Snovy obraz pak muze byt dle této
teorie vizualnim ztvarnénim téchto myslenek (Hall, 1959, in Plhakova, 2013).

Noc¢ni miry mohou mit tedy pfi¢inu v dennich starostech a zivotnich strastech,

mohou vSak byt i vyznamnym stresorem a snizovat kvalitu Zivota jedince.

1.5.8 No¢ni miiry a posttraumaticka stresova porucha

Vyskyt noénich mir je soucasti posttraumatické stresové poruchy (PTSD). Ve snech
se Casto objevuje stejny nebo podobny obsah jako ve skutecné traumatické udalosti
(Svétova zdravotnickd organizace, 2014). Byla porovnavana frekvence a zavaznost tzv.
posttraumatickych no¢nich mir. Osoby, u kterych se no¢ni miry vyskytly v ndvaznosti na
prozité trauma a dosud se s nimi nesetkaly, mély vyssi frekvenci a zavaznost nocnich mir
v ramci PTSD neZ osoby, které prozily trauma, ale no¢ni miry se u nich vyskytovaly jiZ
pred traumatizujici udalosti. Jedinci s vyskytem no¢nich miir po prozitém traumatu
vykazovali dal$i ptiznaky — depresivitu, sniZenou kvalitu spanku. Jejich no¢ni miry byly
Castéji replikativni, vztazené k traumatické udalosti. Lze pfedpokladat, Ze osoby, u kterych
se vyskytuji nocni miry dlouhodobég, maji vytvorené urcité copingové strategie k zvladani
no¢nich mitr. Je mozné, Ze jsou na né svym zpusobem zvyklé, proto no¢ni miira neovlivni

dalsi oblasti jejich zivota (Davis et al., 2011).

1.5.9 Noéni miiry, Zivotni udalosti a socialni opora

Neni mnoho vyzkumnych studii zabyvajicich se ranymi zkuSenostmi jedince ve vztahu
K no¢nim muram. Cséka a jeho spolupracovnici (2011) zjistili, ze jedinci, ktefi v raném
détstvi zazili separaci od matky vice nez jeden mésic do jednoho roku véku, maji vyssi

vyskyt nocnich mur a snt s negativnim emoc¢nim ladénim nez jedinci, ktefi ranou separaci
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neprozili. Osoby s historii separacniho traumatu taktéz vykazovaly vyssi skor depresivity,
ktery muze byt medidtorem korelace frekvence no¢nich mir a rané separace. Z vysledku
lze usuzovat, ze ne vSichni, kteti v détstvi prozili separaci od matky, v dospé€losti trpi
noc¢nimi miirami, ale mohou mit zvySenou pohotovost k negativnimu ladéni snu. V ptipade
depresivnich pfiznakl pak mohou mit jejich sny i povahu no¢nich mur (Csdka et al, 2011).

Ogden (2007) spojuje no¢ni miry s emo¢né nezpracovatelnymi zazitky zptisobenymi
traumatickou situaci. Nektefi lidé vSak mohou byt nachylnéjsi ke vzniku nocnich mur
v disledku traumatickych zazitki z divodu nedostatecného ,.kontejnovani® ranych
emocnich zkuSenosti matkou v utlém détstvi jedince. Mysl téchto lidi pak obsahuje
mnozstvi nezpracovanych nepropojenych zazitki (beta elementil), které se pak mohou
objevit ve snech.

Van der Kolk a kolegové se domnivaji, Ze na vzniku PTSD v¢etn& vyskytu nocnich
mur se vyznamné podili vztahova sit’, kterou ma postizena osoba vytvorenou. V piipadé,
ze jedinec ma blizké lidi, ktefi jsou pro n¢j oporou a zdrojem bezpeci a utéchy v piipade
potieby, dochazi obvykle kregulaci a K rychlej$imu zpracovani negativnich emoci.
Bezpecnd vazba s blizkou osobou miize dodavat posilu k vyrovnani se se vzpominkami,
myslenkami a emocemi vztahujicimi se k traumatu, které se mohou zobrazovat v no¢nich

murach (Van der Kolk et al., 1991, in Kamaradova et al., 2013).

1.5.10 Dalsi pri¢iny vyskytu no¢nich miir

Noc¢ni miry mohou byt vyvolany nékterymi 1éCivy, predevsim latkami ovliviiujicimi
neurotransmitery serotonin, noradrenalin a dopamin. Souvislost byla prokazana
u antidepresiva ze skupiny SSRI paroxetinu. Tento nezadouci ucinek byl téZ pozorovan i
u dalsich latek ze skupiny SSRI, u dopaminovych agonist, latek ze skupiny betablokatorti
a alfa-agonisti (Thompson, Pierce, 1999; Pagel, Helfter, 2003; Naranjo et al., 1981).
S vyskytem nocnich mur se muzeme setkat také pifi abstinen¢nim syndromu latek
potlacujicich REM spanek (napt. benzodiazepiny) a pfi akutnim i chronickém

alkoholovém abstinen¢nim syndromu (Pithodova, Sonka, 2007; Kamaradova et al, 2013).

1.5.11 Vyznam a smysl no¢nich miir

Ernest Hartmann (1998) provadél rozhovory s osobami po prozitém traumatu, napf.

s valeCnymi veterany, s obétmi znasilnéni nebo s piezivSimi ptirodni katastrofu. Zjistil,
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ze ve velké casti pripadli mély no¢ni miry téchto osob jisty vyvoj, pivodni hrozivy a
bezvychodny obraz se postupné zmirioval nebo se zacalo rysovat né¢jaké vychodisko ze
situace. V no¢nich murach Hartmannovych pacienti nebyl déj no¢ni miry vzdy totozny
s prozitou situaci, n¢kdy se jednalo spiSe o vyjadfeni prozité nebo prozivané emoce
v bd€lém stavu. Rlznymi obrazy tak byly vyjadfeny pocity strachu, hrizy, pocitu viny,
pocitu bezmoci, poSpinéni. Hartmann se domnivd, Ze vyvoj snového obsahu souvisi

S postupnym emoc¢nim zpracovavanim traumatu (Hartmann, 1998; Hartmann, 1999).

1.5.12 No¢ni miry ve vztahu ke kvalité spanku

Noéni mury zhorSuji kvalitu spanku v souvislosti s no¢nim distresem zptsobenym
no¢ni murou, o kterém se zminujeme v kapitole 1.5.7. Na zakladé¢ polysomnografickych
meéfeni byly zjistény odliSnosti v architektuie spanku u osob trpicich no¢nimi mirami
oproti srovnavaci skupiné s absenci nocnich mir. Skupina s vyskytem nocnich mir
vykazovala niz$i kvalitu a efektivitu spanku. Byla zjiSténa vyS$i frekvence nocnich
probuzeni a delsi interval do opétovného usnuti, relativni prodlouzeni REM faze spanku
oproti relativnimu snizeni NREM spanku (Simor et al., 2012). Jind studie prokazala
zvySenou frekvenci noc¢nich mir u pacienti s diagndézou primarni insomnie oproti
kontrolni skuping. Frekvence je dale zvySena u osob trpicich spankovou apnoe nebo

syndromem neklidnych nohou (Schredl, 2009).

1.5.13 Lééba no¢nich mur

1.5.13.1 Vypraveéni zlych snit a noc¢nich miir

Vypravéni posttraumatickych no¢nich mir mtize byt dalSim krokem ke zpracovani
traumatu a uzdraveni. Pti vypravéni snu jedinec nevédomé ocekava porozuméni, piijeti.
Soucasné je poslucha¢ snem do jisté miry ovliviilovan, coz vibec nemusi byt zkuSenost
jednoduchd, miize byt aZz nesnesitelna. Friedmann (2013) doporucuje postupovat
u takovychto snit formativnim zplisobem. Znamena to, Ze poslucha¢ (psychoterapeut)
nehleda latentni obsah, neinterpretuje sen, ale zabyva se formou, jakou je sen vypravén,
jeho manifestnim obsahem, strukturovanosti. Jedince vypravéjiciho sen je v souladu

s timto pfistupem dilezité utésit, podpofit. Je doporucovano opakované vypraveéni snu,
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doptavani se na podrobnosti, malovani snu, provazet sniciho, aby byl s pomoci terapeuta

schopen ¢elit déstm a hrize snu (Friedmann, 2013).

1.5.13.2 Psychoterapeutické pristupy

Z psychoterapeutickych technik pouzivanych pii 1é¢bé no¢nich mir je terapie pomoci
modifikace sni v imaginaci (Imagery rehearsal therapy, IRT) (Kamaradova et al.,
2013). U této metody byla prokazana tcinnost a je proto doporucovana k 1écbé. Technika
vychazi z kognitivné behavioralni psychoterapie a imaginativnich technik. Jedinec je
vyzvan k tomu, aby si v bdélém stavu predstavil obsah no¢ni mury. S pomoci terapeuta
pak pozméni téma nebo linii piibéhu, pfipadné jeho konec. Vyvolani této predstavy pak
jedinec procvicuje v bdélém stavu dvakrat denné ptiblizn€é 10 — 20 min, coz m4 v idedlnim
ptipad¢ za nasledek snizeni poctu noc¢nich mur a snizeni anxiety (Aurora et al., 2010).
Utinnost této metody byla prokazana v nékolika studiich. Thiinker a Pietrowsky (2012)
prokazali G¢innost psychoterapie no¢nich mir pomoci IRT v kombinaci s progresivni
svalovou relaxaci rozlozené do osmi sezeni. SniZzeni poc€tu nocnich mur, Uzkosti a
depresivity bylo signifikantni oproti kontrolni skupiné. Krakow a kolegové (2001) poskytli
terapii pomoci IRT skupiné osob majici zkuSenost sexualniho zneuziti a sexudlniho nasili.
Kontrolni skupinou byly osoby ¢ekajici na terapii. Béhem terapie IRT bylo zaznamenano
signifikantni sniZeni po¢tu no¢nich mur oproti kontrolni skuping. Efekt ptetrvaval i po 3 a
6 mésicich.

Efekt IRT muze spocivat v expozici, abreakci a ziskani kontroly (Marks, 1978, in
Kamaradova et al.,, 2013). Mizeme se domnivat, ze v ptipadé¢ zahlceni negativnimi
snovymi obsahy a souvisejicimi emocemi provadi jedinec s pomoci terapeuta na védomé
roving tu praci, kterou v mén¢ ohroZujicich piipadech jedinec zpracovava pomoci snéni.

Terapie pomoci lucidniho snéni (Lucid dreaming therapy, LDT) je dalsi
Z psychoterapeutickych technik pfi praci s no€nimi mirami. Oproti IRT, kterd pracuje
pomoci imaginace, tedy denniho snu, LDT vyuzivd moZnost ovlivnit no¢ni muiru ve
spankovém stavu. Pacienti jsou vedeni k tomu, aby si uvédomili, Ze no¢ni mura neni
realita, ale jen sen, byt jakkoliv straSlivy. Poté je mozné obsah snu modifikovat. Léciva
muze byt jak zména d¢je, tak pocit kontroly nad situaci. Tato terapie je efektivni v piipade,
ze jedinec je schopen naucit se lucidnimu snéni (Spoormaker, VVan Den Bout, 2006).

Expozi¢ni terapie je jednou z technik kognitivné-behavioralni psychoterapie (KBT),

ktera je vyuzitelna pti 1é¢bé no¢nich mur. Klient si sepisSe na Skale od jedné do deseti podle
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intenzity své noc¢ni miry nebo sny, které vzbuzuji strach a tuzkost. Vychdzi se
z ptedpokladu, ze uzkost se nemiize stupiiovat donekonecna, ale v ur¢itém bod¢ se zastavi,
piipadn¢ zacne opadavat. Klient je vyzvan, aby si predstavil situaci ve snu, kterda ho
zuzkostiiuje. Sen si ma vybavovat do té doby, nez se uzkost zastavi a zacne klesat.
Pti opakovaném vybaveni no¢ni mury vétSinou dochédzi ke sniZzeni negativnich pocitt.
Na zacatku je vhodné zacit s nocnimi mirami, které nejsou tolik ohrozujici, po jejich
zvladnuti se postupuje k vice zazkostiujicim. Jak prubéh terapie naznacuje, klient musi byt
pro expozi¢ni terapii dostate¢né motivovan (Aurora et al., 2010; Kamaradova et al., 2013).
Dalsi z ptistuptt KBT je systematicka desenzibilizace. Oproti expozicni terapii je klient
vice poucen o prubéhu uzkosti a vice se s ni pracuje. Systematicka desenzibilizace se
uspésné pouziva v kombinaci s relaxaci (Kamaradova et al., 2013).

Z dalsich technik, které 1ze vyuzit pti 16€b€ no¢nich mir, mizeme jmenovat hypnozu
a n¢které dalsi relaxacni techniky (Aurora et al., 2010). Vyzkumy i empirickd pozorovani
ukazuji vyznam 1écby jak posttraumatickych, tak idiopatickych no¢nich mur, pokud

narus$uji kvalitu Zivota jedince (Thiinker, Pietrowsky, 2012; Davis et al., 2011).

1.5.13.2 Farmakologickda léc¢ba

Snahy ovlivnit no¢ni miry farmakologicky se prozatim nesetkavaji s pfili§ velkymi
uspéchy. Nadéjnou molekulou se v 1é¢bé no¢nich mur ukazuje latka prazosin. Toto 1é¢ivo
patii do skupiny alfal-antagonistl a byl pouZivan k 1é€bé hypertenze. Nékteré studie
prokazaly vliv na snizeni vyskytu posttraumatickych no¢nich mar (Aurora et al., 2010).
Tento 1ék viak neni v CR registrovan®. Pfi 16¢b& noénich muir se z farmakologické 1é¢by
pouzivaji napt. trazodon a néktera dalsi antidepresiva, atypicka antipsychotika olanzapin a
risperidon, benzodiazepiny nitrazepam a triazolam, nizké davky kortizolu. U téchto 1éciv
vSak vysledky studii nejsou jednozna¢né, nebo je jen malo studii prokazujicich G¢innost

1é¢by (Aurora et al., 2010).

5 Databaze registrovanych 1é¢iv dostupna na www.sukl.cz.
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2 TRAUMA

Psychické trauma mize byt jednou z pric¢in psychickych i somatickych onemocnéni.
Nejvice popsana reakce na traumatickou situaci je posttraumaticka stresova porucha, ktera
je zakotvena v MKN-10. Soucasn¢ s akutni reakci na stres a poruchami piizplsobeni je
fazena do kategorie Reakce na zavazny stres a poruchy pfizpusobeni (F43) (Svétova

zdravotnicka organizace, 2014; Orel, 2012).

2.1 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) se rozviji na zakladé prozité udalosti, ktera
presahuje béZnou lidskou zkuSenost a vyvolala by intenzivni tisenl u vétSiny lidi. Jedna se
napiiklad o pfirodni katastrofy, valeéné¢ konflikty, muceni, na které jedinec reaguje
intenzivnim strachem, pocity bezmocnosti a zdéSeni. Pfiznaky se objevuji do 6 mésici po
proziti traumatizujici situace; nerozvijeji se vSak bezprostfedné, casto se objevuji s latenci
tydni aZ mésiclh. Prozitd udalost se jedincovi vraci v zivych vzpominkdch, zablescich
(flashback), noc¢nich murach. Traumatizovana osoba se vyhyba situacim, mistim,
okolnostem nebo lidem, ktefi prozitou udalost ptipominaji. Dal§imi ptiznaky byva zvySena
uzkostnost, podrazdénost, mohou se vyskytnout poruchy koncentrace ¢i spanku. Jedinec
muze mit n€které vzpominky z traumatizujici udalosti vytésnény. Mohou se vyskytovat
pocity derealizace a depersonalizace, obavy z budoucnosti, zmény v emo¢nim prozivani.

Jedinec téz miZe omezovat socialni kontakty (Hasto, Vojtova, 2012; Orel, 2012).

2.2 Rozsirené pojeti traumatu

Nektefi psychologové poukazuji na skutecnost, Ze symptomatika PTSD se miize
vyskytovat i po proziti situace, kterda nemd katastroficky rozsah. Mulze se jednat
0 onemocnéni blizké osoby, vztahové problémy, pracovni problémy (Mol et al., 2005, in
Hasto, Vojtova, 2012). Nékdy jsou traumata rozdélovéana na typ I, zptisobend jednorazovou
udalosti, typ IL, pfi nichz se jedna o opakovanou nebo dlouhotrvajici traumatizaci, a typ Ill,
spocivajici v extrémni dlouhodobé traumatizaci zacinajici jiz v atlém véku. V piipadé

traumat typu II a III mize dochazet k popfeni a disociaci vzpominek; chybéjici vzpominky
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mohou byt nahrazovany konfabulacemi a faleSnymi vzpominkami (Hasto, Vojtova, 2012;

Téthova, 2011).

Ruppert (2014) rozliSuje Ctyii typy traumatu: trauma existencialni, ze ztraty,

Z narusené vazby a z naruSené¢ho systému rodinnych vazeb.

Existencialni trauma se tykd ohrozeni Zivota. Jednd se o postizeni ptfirodnimi
katastrofami, valecnym konfliktem, U€ast na dopravni nehod¢. Zakladni emoci je
zde strach ze smrti.

Trauma ze ztraty je dusledkem smrti nebo trvalé nepfitomnosti dilezité osoby.
Autor sem tadi dlouhodobéjsi odlouceni malého ditéte od matky, smrt jednoho
zrodi¢t vraném véku ditéte, rozvod rodi¢i nebo odevzdani ditéte k adopci.
Hlavnimi pocity jsou zde strach z opusténi, bolest, smutek a vztek.

Traumatem z narusené vazby mini autor poruchu vytvofeni vztahu k matce nebo
jiné primarné pecujici osob€, coz mize ovliviiovat vyvoj osobnosti jedince a jeho
dalsi vztahy.

Trauma z naruseného systému rodinnych vazeb je Vpodstaté dusledkem
pfedchoziho traumatu. Jsou zde zddraznény dal$i rodinné vazby. Jedna se zde

0 incestni problematiku, tyrani a zneuzivani ditéte (Ruppert, 2014).

Obzvlasté hlubinné psychologické sméry upozoriiuji na dlouhodobé konfliktni situace,

24

jednorazové trauma. Traumatizace v détstvi, jako tyrani, zneuzivani a zanedbavani miize

zavazné ovlivnit duSevni zdravi jedince (HaSto, Vojtova, 2012).

V ramci psychoanalytickych teorii n€kteti autofi hovofi o transgeneraénim prenosu

neuzdraveného traumatu. Dité¢ mize byt na kognitivni i emocionalni trovni vtahovano do

traumatu. Miize tak citit zodpovédnost nebo pocity viny za skute¢nosti jesté¢ ptred jeho

narozenim. Naopak mohou byt nékterd témata tabuizovana. Miize byt naruSeno zdravé

fungovani rodiny. Transgenerac¢ni pfenos traumatu byva zplsoben i pienosem nejisté

vztahové vazby (Tothova, 2011).

2.3 Rizikové a protektivni faktory PTSD

Rizikovymi faktory podporujicimi vznik PTSD mohou byt ptedpokladané negativni

disledky na zivot nebo zdravi jak vlastni, tak blizkych osob, dale Zenské pohlavi,

nedostatecna socialni opora, zazitky odlouceni v détstvi, pfedchozi nebo soucasné fyzické

32



nebo psychické onemocnéni. Autofi se shoduji na dilezitosti subjektivniho prozivéani
traumatické udalosti. V tomto smyslu se zda byt rizikovym pocit ztraty kontroly nad situaci
(Hasto, Vojtova, 2012). Zda se, ze v konceptu hranic v mysli Ernesta Hartmana jsou lidé
s tenkymi hranicemi rizikové&jsi skupinou ve vztahu K prozivani traumatizujicich situaci
(Hartmann, Harrison, & Zborowski, 2001).

Ochrannymi faktory mize byt psychicka stabilita a odolnost (resilience), schopnost
vyuzit své vnitini zdroje, zachovani pocitu kontroly a smysluplnosti (sense of coherence —
Antonovski), tendence aktivné fesit problémy a schopnost vyuzit piedchozich zkusenosti
pii zvladani potizi. Vyznamnou se zda byt i schopnost podélit se o své tézkosti s jinymi
osobami, coz muze souviset s bezpeCnym typem vztahové vazby (Hasto, Vojtova, 2012;

Mares, 2012).

2.4 Mozek a trauma

Pfi prozivani traumatické situace zaziva jedinec nekontrolovatelnou stresovou reakci.
Opakovan¢ jsou aktivovany kortikalni a limbické struktury mozku a dochazi k nadmérné
aktivaci osy hypotalamus-hypofyza-nadledvinky. Je nadmérné zvySena produkce
adrenalinu, noradrenalinu a nasledné glukokortikoidli, coZ miiZze destabilizovat zabéhana
synaptickd spojeni v mozkovych strukturach. Po nadmérmém vylucovani noradrenalinu
dochazi k jeho vycCerpani, snizeni jeho produkce a celkové ke snizeni mozkového
metabolismu. U posttraumatického stresového syndromu bylo zjisténo atrofické zmenseni
hippokampu, centra souvisejiciho s ukladanim vzpominek do dlouhodobé paméti
(Ponésicky, 2012). Soucasné byla zjisténa snizena aktivita prefrontalniho kortexu a
Brockova motorického centra feci. Byla také zvySena ¢innost amygdaly (Hasto, Vojtova,
2012).

V disledku vySe popsanych procestt dochazi k fragmentaci traumatického zazitku a
vjemu s nim spojenych. Fragmentované a emoc¢né silné vnimani situace je zpracovano
v amygdale, extrémnim vzruSenim je uzaviena cesta do hippokampu. Vzpominky na
trauma se nedostanou do slovni podoby, ¢imz se nemohou zakomponovat do Zivotniho

ptib¢hu jedince (PonéSicky, 2012).
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2.5 Psychicka uroven traumatu

Shapiro (1989, in Ponésicky, 2012) poukazuje u tzv. velkych traumat na prozitek
obrovské opusténosti a vydani se napospas nékomu nebo néfemu. Tim se mlize zhroutit
vira v dobro, v lidskost, je narusena vztahovost k ostatnim lidem. Soucasné jsou zhrouceny
dosavadni predstavy o svété a jedinec pfichazi o srozumitelnost svéta a o urcité jistoty.
Tudiz i na psychologické trovni dochazi k nemoznosti integrovat traumatické zazitky do
dosavadniho pojeti svéta. Mize téz dojit kidentifikaci s agresorem. Dochazi
k nekontrolovanym emo¢nim vykyvum, 0zkosti, agresi, vycitkam. Naopak se nékdy

dostavuje lhostejnost, apatie, stazeni se do sebe (PonéSicky, 2012).

2.6 Posttraumaticky rozvoj

Ne v kazdém piipad¢ po proziti traumatické udalosti musi dojit k posttraumatické
stresové poruSe. Naopak muze dojit v Zivoté jedince k pozitivni zméné. Aby byla
traumaticka udalost zakomponovéna do zZivotniho ptibehu jedince a jeho pojeti svéta, musi
doty¢ny udalost kognitivné zpracovat, najit jeji smysl a SirSi vyznam. Mize tak dojit
k transformaci identity jedince projevujici se zejména ve zlepSeni mezilidskych vztahil,

prohloubenti spirituality nebo v hlub§im porozuméni Zivotu (Mares, 2012).

2.7 Posttraumaticka ublizenost

Nekteti autofi zabyvajici se problémem traumatu hovofi o posttraumatické ublizenosti
(post-traumatic  victimhood). Tento termin znamena zpomaleni procesu zotaveni
po traumatu tim, ze se zafixuji urit¢ formy chovéni. Posttraumatickd zkuSenost Casto
vyvolava nasledné po pocitech poniZeni i pocity pomstychtivosti. Hnév a pomstychtivost
se milze prenést z osoby, ktera opravdu ublizila, na osobu, kterd je pro traumatizovaného
dosazitelna. Pocity nespravedlnosti a kiivdy mohou vyustit v narokovani si identity obéti.
Jedinec muze svym traumatickym prozitkem manipulovat okoli, citit se nadfazené.

Ublizenost s sebou muize nést i snizeny soucit pro utrpeni druhych lidi (Bermann, 2012).
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3 VZTAHOVA VAZBA (Attachment)

V cCeské literatufe je pojem attachment piekladan a pouzivan jako vztahova vazba
(Brisch, 2011), citové pouto ¢i pfilnuti (Kulisek, 2000), ptipoutdni (Hasto, 2005),
primknuti (Fonagy, Target, 2005). Timto pojmem rozumime relativné pevné emocni pouto

mezi ditétem a matkou, piipadné jinou pecujici osobou.
3.1 Zakladni pojmy a teoreticka vychodiska

Teorie vztahové vazby je spjata se jménem John Bowlby, autorem této teorie.
Vychazel piedevs§im z myslenek psychoanalyzy, vyvojové psychologie a etologie. Zabyval
se moznymi vlivy na emociondlni vyvoj ditéte v raném détstvi a pokouSel se vysvétlit
vyvoj vztahovych vazeb v pribéhu Zivota jedince (Brisch, 2011). Bowlby formuloval
myslenky vztahové vazby na zékladé empirickych pozorovani v pribéhu tficatych az
padesatych let dvacatého stoleti. Byl obeznamen s etologickymi vyzkumy pfedevS§im
Konrada Lorenze a s jeho u¢enim o imprintingu (vtisténi). Dale jej ovlivnil vyzkum Harry
Harlowa, zn¢hoz casteéné vychazel. Harlow zkoumal rozsah postizeni v riznych
oblastech u mlad’at opic druhu macaccus rhesus v ptipadé odnéti mladéte matky ¢i izolace
od ostatnich mlad’at (Bowlby, 2010; Vavrda, 2005).

Bowlby zdilirazioval kojencovu potfebu bezpecného ptfimknuti k matce. Primknuti
vidi jako biologicky dlilezité, matka je pro dit€ zdrojem obzZivy a ochrany, umoziuje tedy
preziti. Ke vzniku bezpecného ptimknuti je tieba dostatecné citlivosti ze strany matky, aby
vhodné a konzistentné reagovala na signaly ditéte. V dobé prvnich narozenin ditéte
obvykle dvojice matka-dit¢ ma vypracovany zpusob interakce. ,, AZ na nékolik mdlo
vyjimek cokoli, s ¢im dité prijde, co se tyce chovani, matka uz ocekava a reaguje na to
typickym zpusobem; a naopak, s cimkoli prijde matka, dité to uz ocekava a reaguje na to
obvykle také svym typickym zpiisobem. Kazdy z nich formuje toho druhého.” (Bowlby,
2010, s. 287). Matka vytvari ,bezpeénou zakladnu“, diky niz dit¢ ziskava odvahu
prozkoumavat okoli a v pfipadé potieby se vrati zpét. Vztahova vazba je tedy propojena
s exploracnim systémem; bezpetnd vazba umoziuje exploraci, zatimco systém strachu
aktivuje vazebné chovani (Fonagy, Target, 2005). Nutno dodat, Ze vztah matka-dit¢ neni
dan pouze citlivosti matky a jejimi reprezentacemi vztahové vazby, zalezi také

na drazdivosti a temperamentu ditéte (Mikulincer, Shaver, 2007).
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Vnitini pracovni model

Na zakladé zkuSenosti s primarni pecujici osobou si dit€¢ v raném détstvi vytvari
vnitini pracovni model (internal working model), ktery zpocatku byva flexibilni, ale ¢asem
se stabilizuje a vytvari tzv. mentalni reprezentaci vztahové vazby. Je z¢asti védomy, z&asti
funguje na nevédomé roviné. Vnitini modely obsahuji ocekavani, pocity, chovani
ve vztahu K citové blizké osob¢. V pribéhu Zivota muze byt vnitini model ovlivnén jak
Vv pozitivnim smyslu naptiklad diky psychoterapii, tak v negativnim po vystaveni
traumatické situaci. Obecné je srostoucim veékem ovlivnéni zminéné mentalni
reprezentace obtizngjsi (Brisch, 2011; Kulisek, 2000).

Muze se stat, Ze jedinec pouziva vici jedné osobé nékolik vnitinich modeld, které
byvaji znaéné odlisné az protichiidné a mohou se stat zdrojem vnitinich konfliktii. Vznikaji
napiiklad v disledku traumatizujici udalosti nebo v ptipade, kdy rodice opakovan¢ zadaji
po ditéti néco, co je v rozporu s jeho prozivanim (aby se dité nebalo, kdyz proziva strach)

(Kulisek, 2000).

3.2 Vyvoj vztahové vazby

Na vztahovou vazbu mé pravdépodobné vliv jiz prenatalni ¢ast zivota ditéte. Bowlby
(2010) rozliSuje ctyfi faze vazebného chovani. Prvni faze zahrnuje ptiblizné prvnich 12
tydnd ditéte. Dité jesté nerozliSuje specifiky postavy v okoli, interakce s matkou je vazana
pfedevSim na reflexy (saci, uchopovy) a na signaly, které dit¢ vysila. (Bowlby, 2010;
Kulisek, 2000). Béhem druhé faze dité zacina diferencovat zndmé a neznamé tvare; roste
intenzita usmévu pfi spatfeni znamych tvari. Faze konci ptiblizn€ v 6 — 7 mésicich. Ve tieti
fazi je vazba k mateiské postave jiz znatelné viditelna. Naopak cizi lidé vyvolavaji spise
obavy a odstup. Ctvrtd fize se vyznatuje v piipadé vytvofeni bezpeiné vazby
Vv pfedchozich fazich vétsi autonomii a nezavislosti ditéte. Dit¢ dokaze pochopit, Ze i matka
a dalsi osoby maji své potieby. Neustala blizkost matky jiz neni nutna. Tato faze nastava
piiblizné ve cCtyfech letech a dale postupné probiha proces separace (Bowlby, 2010;

Kulisek, 2000).
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3.3 Strange situation test a typy vztahové vazby

Pravdépodobné nejznaméjsi metodou stanoveni kvality vztahové vazby je Strange
situation test (SST) — Test neznamé situace. Je to pozorovaci metoda interakce ditéte a
matky vyvinutd Mary Ainsworthovou, Bowlbyho nésledovnici. Dité je po pfesn¢
vymezené Casové useky v mistnosti s matkou, s matkou a s cizi osobou soucasné, s cizi
osobou bez matky. Zaznamenavaji se vn¢jsi projevy ditéte (Kulisek, 2000).

Na zaklad¢ chovani ditéte v testové situaci byly rozliSeny dva zakladni typy vztahové
vazby — jisty, bezpecny (secure) a nejisty (insecure, anxious), ktery byl dale rozdélen
na uzkostné—vyhybavy  (avoidant), Gzkostné—odmitavy, ambivalentni (resistant,
ambivalent). Pozdé&ji byl ptifazen typ dezorganizovany, dezorientovany (disorganised,
disoriented) (Kulisek, 2000).

o Jisty typ vitahové vazby (secure) — kategorie B
Pro déti v této kategorii predstavuje matka opravdu bezpecnou zakladnu. V testové situaci
se neboji prozkoumavat mistnost. Po odchodu matky jsou zneklidnény, avSak po jejim
navratu ji radostné vitaji. Dité kontakt s matkou aktivné vyhledava a je pro néj zdrojem
bezpecni a uklidnéni (Kulisek, 2000).

o Uzkostné-vyhybavy typ vztahové vazby (anxious—avoidant) — kategorie A
Déti s timto typem vazby neudrZzuji s matkou blizky kontakt. BEhem nepfitomnosti matky
nevykazuji zmény chovani, s cizi osobou si nékdy hraji. Po ndvratu matky se kontaktu
s matkou spiSe vyhybaji. Nékdy je zfetelny konflikt pfiblizeni a odstupu ve vztahu
k matce; napt. se k ni rozbéhnou a nahle zméni smér. Pfi méfeni srde¢ni Cinnosti pfi
stresujicich situacich béhem SST mély déti shodnou srde¢ni odezvu jako déti z kategorie
B, avSak vnéjsi projevy téchto déti jsou inhibovany. Déti této kategorie jsou nejvice zlostné
ze vSech skupin, vétSinou vsak k predmétim (Bowlby, 2010; Kulisek, 2000).

o Uzkostné—-ambivalentni, vzdorovity, odmitavy typ vitahové vazby (anxious-

ambivalent, resistant) — kategorie C
Déti v kategorii C osciluji mezi vyhledavanim a odmitanim blizkosti a kontaktu s matkou.
D¢éti se boji separace, proto se matky snazi drzet i fyzicky, po jejim odchodu jsou obtizné
utéSitelné. Je vice pasivni v situacich, kdy si ostatni déti aktivné hraji. Odmitavé chovani se
nejvice projevuje po navratu matky. Podtyp C1 aktivné projevuje agresi vuci cizi osob¢ i
vuci matce pii ptichodu, kope, kouSe, hazi hracky. Podtyp C2 je vice pasivni, dit¢ vypada

spise bezmocné a opusténé (Bowlby, 2010; Kulisek, 2000).
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o Uzkostné—dezorganizovany, dezorientovany typ vazby (anxious—disorganized,
disoriented) — kategorie D

Mnohé z déti béhem pozorovani nebyly zaraditelné do zadné z predchozich kategorii a
vykazovaly podobné znamky chovani. Proto byla Mainovou (Main, Solomon, 1986,
in Brisch, 2011) vytvoiena tato kategorie. Déti s dezorganizovanou vazbou maji ¢asto
protichtidné reakce a chovani (piiblizovani matce s prvky agrese nebo averze), jejich
projevy se rychle stfidaji. Jejich gestikulace a pohyby jsou casto stereotypni, nékdy
V prib&hu pohybu ustrnou a ,,zamrznou*. Déti s dezorganizovanym chovanim se nachdzeji
Castéji v rizikové a klinické populaci a také u rodi¢u s nezpracovanou traumatickou

zkusenosti v anamnéze (Brisch, 2011; Kulisek, 2000).

3.4 Vztahova vazba v dospélosti

Béhem dospivani se intenzita vazby k rodi¢im meéni, ¢ast vazebného chovani muze
byt zaméfena na osoby mimo rodinu, ale i na skupiny a instituce (nabozenska skupina,
Skola). V nemoci a neStésti se lidé obraceji k blizkym osobam a hledaji pomoc, utéSeni a
blizkost druhé osoby (Bowlby, 2010). Pro dit¢ znamena vazba bezpeci a ochranu,
v adolescenci a dospé€losti smétuje vazebné chovani spise k podpofe (Slaménik, 2011).
Vztahova vazba v dospélosti zavisi na vice faktorech. Jednim z nich je pravé rana vztahova
vazba. Tuto vztahovou vazbu mohou ovlivnit dal§i okolnosti v Zivoté¢ béhem détstvi a
dospivani, napf. ztrata rodice, rozvod. Zavisi také na kvalit€¢ souCasnych vztahli a
soucasnych zivotnich podminkach (Mikulincer, Shaver, 2007). Meta-analyza zjistila vyssi
stabilitu vazby v Case u jisté ptipoutanych jedinci; toto zjiSténi je vysvétlovano vyssi
odolnosti vii¢i rizikovym okolnostem v zivoté u osob s bezpe¢nou vazbou (Pinquart et al.,
2013). Nastésti i nejista vazba mize byt ovlivnéna smérem k bezpecné vazbé. Déje se tak
napt. v psychoterapii diky vytvofeni bezpecného terapeutického vztahu (Mikulincer,
Shaver, 2007).

3.4.1 Sekundarni vazebné strategie
V ptipadé opakované nepfitomnosti vazebné osoby v situacich potieby vazebného
chovani (pti dlouhodobé&jsim odlouceni, ztraté pecujici osoby) je jedinec vystaven velice

bolestivym pocitim. Jedna se piedevSim o pocit bezmoci, zranitelnosti, samoty, ve vztahu
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k vazebné osobé muze pocitovat zklamani, selhani. Aby se jedinec témto nepiijemnym
pocitim vyhnul, muze vyuzit jiné pomocné strategie — Dbyly popsany strategie
hyperaktivace a deaktivace (Mikulincer, Shaver, 2007).

Cilem strategie hyperaktivace je upoutat pozornost vazebné osoby. Vztah s druhou
osobou je velice tésny, jedinec potfebuje ujistovani o pevnosti vztahu, vyzaduje neustalou
pozornost a péci, ukazuje zavislost na vztahové osobé. Tato strategie souvisi se vztahovou
uzkostnosti. Naopak deaktivace souvisi se vztahovou vyhybavosti. Jedinec ma tendenci
vztahové osoby znehodnotit ve své mysli; nepovazuje je za divéryhodné a bezpecné. Proto

se vyhyba intimité a preferuje uzavienost (Mikulincer, Shaver, 2007).

3.4.2 Vztahova uzkostnost a vztahova vyhybavost

Jiz Ainsworthova (1978, in Mikulincer, Shaver, 2007) béhem pozorovani interakce

ditéte a matky zjistila, ze strategie chovani déti mohou byt zafazeny do dvou kategorii:
uzkostnost (pla¢, hnév, protest) a vyhybavost (potlaceni emoci, uzavieni se). Tyto dvé
dimenze se zdaji byt podstatné i pii zjiStovani vztahové vazby v dospélosti. Vyzkumem
vztahové vazby v partnerskych vztazich se dlouhd 1éta vénovali Hazan a Shaver (1987,
1990, in Mikulincer, Shaver, 2007). Vytvotili tfi prototypy vztahové vazby — vazba jista,
uzkostna a vyhybava.
Bartholomew (1990, in Mikulincer, Shaver, 2007) interpretuje tyto dvé dimenze vztahové
vazby po vzoru Bowlbyho jako vnitfni pracovni modely, a to model sebehodnoceni
souvisejici s tzkostnosti a model hodnoceni druhych, ktery souvisi s vyhybavosti.
Na zaklad€ tohoto pfedpokladu vytvofila ¢tyfi nasledujici kategorie:

o Secure (bezpecny): pozitivni nahled jak na sebe, tak na druhé; neboji se blizkosti ve

vztazich, ale dokdze byt sam.

e Dismissing (znehodnocujici): pozitivni hodnoceni sebe, ale negativni druhych; pro
takového jedince je dllezitad nezavislost a sob&stacnost, a to 1 v blizkych vztazich.

e Preoccupied (zaujaty): pozitivni nahled na druhé, ale negativni na sebe; potiebuje
blizkost mnohdy vyssi, neZ mu druzi jsou schopni dat, soucasné¢ mize mit obavu,
ze jsou druzi lepsi nez on a ze pted nimi neobstoji.

o Fearful avoidant (bazlive vyhybavy): negativni ndhled jak na sebe, tak na druhé; po

blizkych vztazich touzi, ale soucasné se jich obava (Mikulincer, Shaver, 2007).
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Naésledujici schéma zndzorfiuje mozné vztahy mezi vySe popsanymi dimenzemi a

kategoriemi.
VYSOKA VYHYBAVOST
(high avoidance)
znehodnocujici vyhybavy 4 bazlivé vyhybavy
(dismissing avoidant) (fearful avoidant)
NizKA VYSOKA
UZKOSTNOST UZKOSTNOST
(low anxiety) D g (high anxiety)
L, zaujaty
bezpecny )
(secure) (preoccupied)
'

NiZKA VYHYBAVOST

(low avoidance)

Obr. 1: Model vztahové vazby (Bartholomew, 1990, in Mikulincer, Shaver, 2007)

3.4.3 Pristupy ke zjist’ovani vztahové vazby v dospélosti

V soucasné dobé existuji dva zékladni pfistupy ke zjiStovani vztahové vazby. Prvnim
z nich je snaha zjistit na zdklad€¢ dotazovani na zazitky z détstvi reprezentaci vztahové
vazby v détstvi. Do této kategorie patii narativni metody (Adult Attachment Interview) a
projektivni techniky (Adult Attachment Projective). Druhym pfistupem je zjiStovani
vztahové vazby v soucasnych blizkych vztazich. V této skupiné existuje mnozstvi
dotazniki a inventafti postavenych na sebeposouzeni jedince. Tyto dvé linie maji své misto
ve vyzkumu vztahové vazby a nelze je zcela sméSovat. Jednim z davodi je
psychodynamicky pfistup pocitajici s nevédomymi procesy v rdmci vytvareni vztahii a
regulace emoci u prvni kategorie, zatimco sebeposuzovaci metody jsou zaméfeny na
védomé posouzeni blizkych vztahti jedince. V ramci sebeposuzovacich metod zjistovani
attachmentu se nachazi méteni kategoridalni, nebo dimenziondlni (Mikulincer, Shaver,

2007).
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3.4.3.1 Adult Attachment Interview (AAI)

Metodu AAI vytvofila Main se svymi spolupracovniky. Smyslem interview bylo na
zéklad¢ otazek na détstvi zjistit vztahovou vazbu v détstvi. Respondenti jsou dotazovani na
konkrétni vzpominky, kdy rodi¢e poskytli oporu, na vzpominky tykajici se odlouceni a
ztrat. Hodnoti se koherence, srozumitelnost, relevance. Na zaklad¢ odpovédi jsou
rozliSovany Ctyfi typy vazby (Brisch, 2011).
o Jisty, bezpecny typ vazby (secure attachment) (F)
Tento typ vazby odpovida kategorii B vztahové vazby détstvi. Byva také oznacovana jako
svobodna, autonomni. Osoba tohoto typu vazby vnima vztahové osoby relativné objektivné
a povazuje je za dulezité ve svém zivote. Dokdze hovofit o kladnych i zapornych zivotnich
zkuSenostech a hodnotit udalosti z dnesniho pohledu. Uvédomuje si hodnotu vztahti pro
svij zivot, soucasné si uvédomuje, ze zadny clovék neni dokonaly (Hasto, 2005).

e Znehodnocujici distancované vyhybavy typ vazby (dismissing avoidant

attachment) (DS)

Tento typ vazby odpovida kategorii nejistd — vyhybava vztahova vazba. Byvéa oznacovana
znehodnocujici (dismissive), nebo odpojend, distancovand (HasSto, 2005), opomijejici
(Vavrda, 2005). Osoba patiici do této kategorie sniZzuje vyznam vztahl a jejich vliv na
zivot jedince, spiSe zdUraznuje vlastni silu a sob&staénost. Negativni vzpominky
bagatelizuje nebo o nich hovoii bez emoci. Casto zduraziuji, Ze si na zazitky z détstvi
nevzpominaji (Hasto, 2005).

e Zaujaty, zapleteny typ vazby (preoccupied, enmeshed attachment) (E)

Vypravéni osoby se zaujatym typem vazby byva cCasto chaotické, s mnozstvim
nedulezitych detailti. Popis byva rozporuplny, nékdy jsou smiSeny soucasné zazitky a
minulé vzpominky. Vztahy k blizkym osobam neni takovato osoba schopna reflektovat, pti
vypravéni byva zahlcena emocemi (Brisch, 2011; Hasto, 2005). Odpovida kategorii
uzkostné — ambivalentni vztahové vazby v détstvi.

o Bazlivé vyhybavy typ vazby (fearful avoidant attachment) (U - unresolved)
Bazlivé vyhybavy typ vazby odpovida dezorganizovanému typu vazby v détstvi.
Predpoklada se, Ze osoby stimto typem vazby maji nezpracované trauma tykajici se
vztahové vazby v anamnéze, napf. piedCasné umrti nebo vazna nemoc vztahové osoby,
sourozence, tyrani, zneuzivani. Osoba s timto typem vazby hovoii o minulosti se smutkem,

mohou se vyskytovat nelogické souvislosti, pocity viny (Hasto, 2005).
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3.4.3.2 Adult Attachment Projective Test (AAP)

AAP je projektivni metodou zjiStujici reprezentaci vztahové vazby u dospélych.
Metodu vytvotila Carol George se svymi kolegy. Vysetfované osob¢ je ukdzano 8 tabuli,
které znazornuji situace oslovujici vztahovou vazbu. Jedinec ma za kol ke kazdé tabuli
vypraveét pribéh. Obrazky jsou malovany bez detailt z divodu zvySeni projekce (George,
West, 2012).

Obr. 2: AAP, ukazka tabule

Ziskano 30.8.2015 z http://www.frontiersin.org/files/Articles/26943/fnhum-06-00239-
HTML/image_m/fnhum-06-00239-g006.jpg.

3.4.3.3. Dotazniky a inventdre

Dotazniky a inventaie jsou zaloZzeny na sebeposouzeni, sebehodnoceni a vypovédi
respondentti. Prvnim z nich byl Adult Attachment Questionnaire (AAQ), vytvofeny na
zakladé modelu Hazan a Shaver. V soucasné dobé je nejznamé;jsi a nejpouzivanéjsi skala
prozivani blizkych vztaht, (Experiences in Close Relationships, ECR), ktera bude blize
popsana v empirické ¢asti. Z dalSich skal 1ze jmenovat Adult Attachment Scale (AAS),
Attachment Style Questionnaire (ASQ), Inventory of Parent and Peer Attachment
(IPPA), Parental Attachment Questionnaire (PAQ) (Mikulincer, Shaver, 2007).

3.4.4 Psychopatologie souvisejici se vztahovou vazbou

Mnohé vyzkumy prokazaly vliv vztahové vazby na psychické zdravi. Bezpecna vazba
je spojovana s mens$im rizikem vzniku psychické nemoci, zatimco nejisté vazby jsou
rizikovym faktorem vyskytu psychopatologie. Vyznamny vliv je popsan u uzkostnych

poruch, depresivnich symptomu, posttraumatické stresové poruchy, suicidalnich tendenci,
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poruch osobnosti, zavislosti a poruch pfijmu potravy. Nejisté pfipoutani jedinci mohou mit
potize v oblasti kognitivniho ohodnoceni stresové situace, v oblasti regulace emoci,
adekvatni socialni oporu (Mikulincer, Shaver, 2007). Osoby s vyhybavou vazbou mohou
ve chvilich tzkosti a zvySeného stresu reagovat zlostné a odmitave, coz mize u blizkych
osob vyvolat negativni odezvu a rozpaky, jak mohou pomoci. Vyhybav¢ pfipoutani jedinci
maji tendenci vnimat pomoc blizké osoby jako malo uc¢innou v porovnani s témi, kdo
pomoc poskytuji (Rholes, Simpson, 2004).

Depresivni symptomy souviseji piedevsim s uzkostnou vazbou, u vazby vyhybavé
nejsou vysledky konzistentni. Depresivni jedinci s uzkostnou vazbou se projevuji Castéji
vys§i zdvislosti na druhé osobé, pocity bezmocnosti a neschopnosti, zatimco jedinci
svyhybavou vazbou maji depresivni symptomy jako zvySenou sebekritiku,
sebeponizovani, sklony k perfekcionismu (Mikulincer, Shaver, 2007).

V souvislosti s traumatem se hovoii o jisté vazbé jako o protektivnim faktoru vzniku
PTSD. Bezpecné pfipoutani jedinci maji stabilngj$i vnitini model a snaze hledaji pomoc a
oporu u svych blizkych. Lze u nich nalézt vyssi otevienost vii¢i zkuSenostem, coz otevira
cestu k posttraumatickému ristu (Franson et al., 2013; Mikulincer, Shaver, 2007).

Zda se, Ze poruchy piijmu potravy (PPP) souviseji jak s uzkostnou, tak s vyhybavou
vztahovou vazbou. Uzkostna vazba souvisi piedeviim se separaénimi problémy, se
socialnim srovndvanim, které se manifestuje nespokojenosti se svym fyzickym vzhledem.
Vztahova vyhybavost mlze souviset s emocni disociaci emoci béhem onemocnéni PPP,
které je feSeno restriktivnimi jidelnimi praktikami (Koskina, Giovazolias, 2010; Ty,
Francis, 2013).

3.5 Sny a no¢ni miiry ve vztahu ke vztahové vazbé

Predpoklada se, ze kvalita vztahové vazby se projevuje 1 v nevédomych procesech.
Jednou z téchto oblasti jsou sny. Byla nalezena souvislost mezi obsahem snii, dennim
stresem a vztahovou vazbou méfenou dotaznikem ECR. Jedinci s vysokym skoérem
vyhybavosti méli vztahové vyhybavé tendence i ve snech. Soucasné se v jejich snech
vyskytovalo nizké hodnoceni druhych lidi. Jedinci s vyssim skorem vyhybavosti snili
Castéji o blizkosti s druhymi lidmi. Sami sebe vnimali ve snech negativné. Tyto tendence

byly ¢astéjsi ve stresovych zivotnich obdobich (Mikulincer, Shaver, Avihou-Kanza, 2011).
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Dalsi studie (Csoka et al., 2011) poukazuje na vyssi vyskyt noCnich mlr a zlych snt
V dospélosti v piipadé Casné separace od matky v anamnéze jedince. McNamara se
spolupracovniky (2011) zjistili vys$i vyskyt snti se sebeponizujicimi a agresivnimi tématy
vV REM spanku u osob nejisté pfipoutanych. Je mozné, zZe bezpecna vazba miize byt jednim
z protektivnich faktorti vyskytu no¢nich mir, stejné tak jako je protektivnim faktorem
PTSD.
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4 HRANICE V MYSLI

Nasledujici kapitola se podrobnéji zabyva teorii hranic v mysli, jejiz autorem je Ernest
Hartmann. Dle Hartmanna (2011) je kvalita hranic jedince (jejich sila ¢i propustnost)
jednou z charakteristik osobnosti. Ovliviiuje jeji chovani, prozivani a celkovy Zivotni styl.
Tak jako hranice nachazime vSude kolem nas, existuji i uvnitf nas. Jedna se napiiklad
0 hranice percepcni, hranice mezi myslenim a citénim, mezi spankem, snem a bdélym
stavem, hranice vztazené k paméti, télesné hranice, hranice v mezilidskych vztazich,
hranice tykajici se sexualni identity, hranice Vv oblasti tvorby nazori a hodnoceni

(Hartmann, 2011).

4.1 Koncept hranic u jinych autorii

Hartmann neni prvni, kdo se zabyval hranicemi. V pracich mnoha autori se mizeme
setkat s konceptem hranic. William James rozdé¢lil osoby podle temperamentu na
,tvrdohlavé empiriky* a ,,atlocitné racionalisty. James charakterizuje empiriky jako osoby
materialistické, pesimistické, nezbozné, fatalistické, pluralistické a skeptické, zatimco
racionalisty jako osoby idealistické, optimistické, zbozné¢ az dogmatické (James, 1977,
in Novotna, 2008). Podle Hartmanna (2011) maji empirici silné hranice a racionalisté tenké
hranice.

Kurt Lewin pfedpokladal, ze lidska mysl je rozdélena do nékolika oblasti, které jsou
od sebe oddé€leny. Hranice mezi témito oblastmi jsou rtizné silné (Hartmann, 2011).

V dile Sigmunda Freuda se shranicemi setkame v pojmu ,Reizschutz, coZz je
ochranna bariéra jedince proti vnéjSimu ohrozeni (Hartmann, 2011). Ve vétsi mife je
pojem hranic rozpracovan nékterymi Freudovymi nasledovniky. Napftiklad Otto Kernberg
v navaznosti na Edith Jacobsonovou se domniva, Ze dit€¢ po narozeni nema hranice, citi se
spojené¢ s matkou. Postupné vytvafeni hranic je prvnim vyvojovym ukolem ditéte.
Nevytvofeni hranic mezi sebou a druhymi je podle Kernberga pficinou psychotickych
stavii. Druhym ukolem je integrace protichlidnych pociti lasky a nenéavisti do plnéjsiho
vztahu s druhymi lidmi. Neschopnosti propojit dobré a Spatné pocity k jedné osobé trpi
jedinci s hraniéni poruchou osobnosti (Fonagy, Target, 2005; Mitchell, Blackova, 1999).

Adorno se svymi spolupracovniky popsali ,,autoritdiskou osobnost®, jejiz popis

pfiblizné odpovidé charakteristice osoby s velmi silnymi hranicemi (Hartmann, 2011).
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4.2 Silné a tenké hranice

Jak jiz bylo feceno, v nasi mysli existuji rizné hranice, které mohou mit riznou
tloust’ku neboli propustnost. Existuji osoby se spise tenkymi hranicemi, nékteré osoby maji
naopak hranice spiSe silné. Byva bézné, Ze v urcité oblasti maji jedinci silnéjsi hranice,
zatimco v jiné oblasti naopak hranice spiSe ten¢i. Nicméné vyzkumy ukazaly jistou
konzistenci v propustnosti hranic u jednotlivych osob (Hartmann, 2011). V nasledujicich
fadcich se pro nazornost pokusime popsat extrémni ptipady tenkych a silnych hranic,
avSak ve skutecnosti vétSina lidi nedosahuje téchto krajnich ptfipadti a propustnost hranic
jednotlivych osob mizeme chapat jako kontinuum mezi témito krajnimi ptipady.

Osoby svelmi silnymi hranicemi ve vSech oblastech jsou schopny vysoké
soustiedénosti, dokdzou koncentrovat svou pozornost na jednu véc a ignorovat rozptylujici
zalezitosti. Jejich mysleni neni ovliviiovano emocemi, vzdy vedi, kdy bdi a kdy spi a sni,
neexistuje pro né nic mezi tim. Velice zfetelné se orientuji v ¢ase (co bylo, co je a co bude)
a prostoru, pficemz si svlj prostor chrani. Maji naprosto jasno ve své pohlavni identité,
skupinové ptislusnosti, zkratka vnimaji svét jako ¢ernou a bilou, dobro a zlo. Tyto osoby
nejcastéji pracuji jako pravnici, ekonomove nebo v obchodnim sektoru (Hartmann, 2011).

Oproti tomu lidé s velmi tenkymi hranicemi jsou casto takika zavaleni velkym
mnozstvim podnétl, maji potiZze s koncentraci pozornosti. Jejich mysleni je ovliviiovano
emocemi. Mohou to byt osoby se synestezii®. Tito lidé nemaji zietelng oddélen stav bdéni a
spanku, Casto se v bdé€lém stavu pienesou do denniho snu (daydreaming) nebo se zasni
(reverie), neni vZdy u nich jasna hranice mezi redlnym a fantazijnim svétem. Jejich
vnimani ¢asu a prostoru neni tak zfetelné ohranicené, svou pohlavni identitu nevnimaji
zcela jednoznaéné (napf. muz si uvédomuje i své ,,zenské vlastnosti). Svét vidi spise
v riznych odstinech Sedé, pii hodnoceni udalosti se snazi vidét souvisejici okolnosti. Lidé
s tenkymi hranicemi se ¢asto nachdzeji mezi umélci, socialnimi pracovniky a terapeuty

(Hartmann, 2011).

¢ Schopnost propojeni smyslovych vjemd, napi. spojeni pismene s barvou, ténu s barvou apod.
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4.3 Typy hranic

Hartmann rozliSuje rizné typy hranic, jejichz pfehled uvadime v Tabulce 1. V této

préci se budeme podrobnéji zabyvat pouze né€kterymi typy hranic, konkrétné témi, které se

tykaji bdéni, spanku a snéni.

Tabulka 1:

Typy hranic osobnosti

Percepcni hranice

Mezi senzorickymi podnéty
Okolo percepcnich jednotek
Senzorické soustfedéni

Hranice mezi mySlenim a pocity

Mezi dvéma myslenkami nebo dvéma pocity
Mezi mySlenim a citénim
Ohledné myslenek a pociti (volné asociace)

Hranice tykajici se stavu bdéni a védomi

Hranice spanek — sen — bdéni

Mezi spanim a bdénim
Mezi snénim a bdénim
Ve snu a mimo néj
Denni snéni

Hranice tykajici se hry

Hranice spojené s paméti

Casné vzpominky

Soucasné vzpominky a jejich organizace
Osobni minulost

Plany do budoucnosti

Té&lesné hranice

Ochrana proti zevnim stimultim
Pokozka jako hranice

Télesny postoj a svalstvo jako hranice
Osobni prostor

Interpersonalni hranice

Hranice mezi védomim a nevédomim, mezi
id, egem a superegem
Obranné mechanismy jako hranice

Hranice tykajici se identity

Sexudlni identita
Vékova identita — mezi dospélosti a détstvim
Stalost identity

Skupinové hranice

Hranice v organizaci zivota

Hranice tykajici se Zivotniho prostfedi

Hranice v nazorech a hodnocenich

Hranice mezi rozhodovanim a ¢inem

Pievzato z Hartmann, 2011, s. 10 — 11.

4.4 Vyvoj hranic

Hartmann (2011) ptedpoklada, Ze zaklady hranic se vytvareji jiz v détstvi. Dité se

od utlého veéku uci rozlisovat a kategorizovat. Je mozné, ze osoby se silnymi hranicemi



internalizovaly kategorie a hranice svych rodi¢li nebo pecujicich osob bez vlastniho
zkoumani a ovéfovani. U 0sob s tenkymi hranicemi mozna chybéla v détstvi osoba
vymezujici hranice, nebo naopak mohlo byt urCovani hranic rodi¢i rigidni a
nekompromisni, Ze se tyto hranice zahy staly tésnymi a vyvolaly potiebu spiSe hranice
bofit nebo nerespektovat (Hartmann, 2011).

Otazka, do jaké miry se v prubéhu dospélosti a starnuti méni hranice, neni zatim
zodpovézena. Sice byla zjiSténa negativni korelace mezi vékem a celkovym skoérem
Dotazniku hranic, avSak nebyly provedeny zadné longitudinélni studie. Je tedy mozné, ze
se jedna o efekt kohorty, tedy o skuteCnost, ze starsi lidé vyrastali v jinych podminkach

nez osoby narozené pozd¢ji (Hartmann, 2011).

4.5 Promény hranic osobnosti

Hranice v mysli jedince jsou sice relativné stalé, nejsou vSak naprosto neménné.
Mohou se ménit dokonce v pribéhu dne. KdyZ feSime urcity problém nebo pracujeme na
projektu, je vhodné zaméfit pozornost na dany problém a nerozptylovat se jinymi vjemy.
V téchto piipadech je vyhodné fungovani v modu silnych hranic. Po skonceni aktivity
vyZzadujici bdélou pozornost miizeme zaviit o€i a nechat svou mysl toulat a zasnime se.
V tomto piipadé se dostavame do modu tenkych hranic. Podobné je tomu tak v noci béhem
snéni (Hartmann, 2011).

Dojde-li ke stavu ohrozeni jedince, dochazi ktzv. , principu ménavky (améby)
(Hartmann, 2011). Ménavka je Zivocich pohybujici se pomoci panozek a je schopna ménit
tvar. V pfipadé, Ze se setka s nebezpecnym objektem, se jeji membrana zesili a ménavka se
smrsti. Princip chovani ménavky Hartmann aplikoval na proménu hranic jedince v pribchu
Zivota. Jako ptiklad pouZil obdobi po udélostech teroristickych utokt 11. zati 2001. Mnoho
lidi po téchto udalostech, kdy mohl byt otfesen jejich pocit bezpeci, zesililo své vnitini
hranice. To se projevilo napiiklad tendenci myslet v kategoriich my a oni, dobro a zlo,
ptitel a nepfitel. Hranice tedy obecné mohou byt ovlivnény vnéjsimi okolnostmi, obzvlasté

jedna-li se o stav ohrozeni, nebezpeci a obdobi dlouhotrvajiciho stresu (Hartmann, 2011).
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4.6 Dotazniky hranic

Pro potteby méfeni hranic Hartmann vyvinul Dotaznik hranic, The Boundary
Questionnaire, BQ. Obsahuje 138 polozek tykajicich se vSech oblasti hranic uvedenych
v Tabulce 1. Respondent vyzna¢i svij postoj ktvrzeni u jednotlivych polozek na
petibodové skale (od siln€é nesouhlasim po siln€ souhlasim). Tietina polozek dotazniku je
reverznich, je tedy nutné pii s¢itani skoru bodové ohodnoceni obratit. Cim vyssi je ziskany
celkovy skor (SumBound), tim ten¢i ma respondent hranice (Hartmann, 2011).

Pomoci faktorové analyzy bylo ziskdno 13 nasledujicich faktorti: Mysleni v primarnim
procesu, Preference jasné vyjadfenych hranic, Identifikace s détmi, Zranitelnost,
Jasnoziivost, Otevienost, Organizované planovani, Pfesvédc¢eni o neproniknutelnosti
hranic mezi skupinami, Flexibilita, Nadmémé pohrouzeni se do Cinnosti, Preference
jednoduchych geometrickych tvart, lzolace od silnych emoci, Neinterpretovatelny faktor
(Hartmann, 2011).

Hodnota Cronbachova koeficientu o zjistujici vnitini konzistenci testu byla nameéfena
0,925 (Hartmann, 2011).

4.6.1 Vztah BQ k dal$im nastrojim zjist'ujicim charakteristiky osobnosti

Byly zjistovany vztahy SumBound skoéru dotazniku BQ kjinym méfenim
osobnostnich charakteristik. Ze signifikatné vyznamnych korelaci 1ze zminit pozitivni
korelaci mezi tenkymi hranicemi a hypnabilitou, sugestibilitou (Barett, 2009,
in Hartmann, 2011) a mezi tenkymi hranicemi a kreativitou (Levin, Galen, Zywisk, 1991,
in Hartmann, 2011).

Ve vztahu k osobnostnim dimenzim Pétifaktorového modelu osobnosti NEO byla
zjisténa pozitivni korelace mezi tenkymi hranicemi a Otevi‘enosti viici zkuSenosti (Costa,
McCrae, 1992, in Hartmann, 2011). Otevienost je jednim z faktordi BQ ziskanych
faktorovou analyzou, avSak oproti dimenzi NEO Big Five zahrnuje jak pozitivni, tak
negativni aspekty (Hartmann, 2011). Dale byla zjiSténa pozitivni korelace mezi tenkymi
hranicemi a Neuroticismem a negativni Se Svédomitosti (Schred| et al., 2009).

V Rorschachové testu byla zjisténa signifikantné nizs$i kvalita formy u o0sob
s tenkymi hranicemi nez u osob se silnymi hranicemi (Levin, Gilmartin, Lamontonaro,

1998-1999, in Hartmann, 2011).

49



Nekteré studie se zaméfily na vyzkum hranic v souvislosti s mezilidskymi vztahy.
Byla nalezena souvislost mezi tenkymi hranicemi a nejistou vztahovou vazbou (Hartmann,

Zborowski, 2001, in Hartmann, 2011).

4.6.2 ZKkracené dotazniky hranic

Kunzendorf se svymi spolupracovniky (1997) vytvofili zkracenou verzi dotazniku
obsahujici pouze 18 polozek, oznaceny jako BQ-18. Tento dotaznik siln¢ koreluje s BQ
(r = 0,87) (Kunzendorf et al., 1997).”

Dal$im z pouzivanych dotaznikii hranic nesouci ndzev Dotaznik hranic osobnosti,
Boundary Personality Questionnaire (BPQ), vytvofil Schredl se svymi spolupracovniky.
Jejich cilem bylo odstranit z dotazniku poloZky korelujici s neuroticismem. Dotaznik
obsahuje dvacet polozek, jedna se tedy taktéz o zkracenou verzi dotazniku BQ (Schredl et
al., 2009). Dotaznik vsak, stejné jako BQ, pozitivné koreluje s otevienosti vic¢i zkusenosti
a negativné se svédomitosti (Schredl et al., 2009; Klizova Kra¢marova, 2015b).

Dale byla z ptivodniho dotazniku BQ pomoci faktorové analyzy odvozena zkracena
verze BQ-sh, ktera obsahuje 46 polozek. Polozky jsou zahrnuty do subskal Neobvyklé
zazitky, Potfeba poradku, Divéra, Vnimané schopnosti, Citlivost a Identifikace s détstvim.
Korelace celkového skoru BQ-sh se skorem originalniho dotazniku BQ byla zjisténa

vysoka (r = 0.88) (Rawlings, 2001).

4.7 Hranice ve vztahu ke zdravotnimu stavu jedince

Na zacatku kapitoly povazujeme za vhodné zdlraznit, ze zvySen¢ silné nebo naopak
zvySené tenké hranice nutné neznamenaji vyskyt poruchy osobnosti nebo jiné patologie.

Na tuto skute¢nost upozoriiuje i Hartmann (2011).

4.7.1 Hranice a poruchy osobnosti

Jedinci se silnymi hranicemi mohou mit blizko K obsedantné-kompulzivni poruse

osobnosti (Hartmann, 2011). Tato porucha osobnosti je klasifikovana v DSM-5 (Raboch

7 Oba tyto dotazniky lze nalézt jako ptilohy A, B v Hartmann, E. (2011). Boundaries: a new way to look at
the world. Summerland: CIRCC EverPress.
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etal., 2015), v Mezinarodni klasifikaci nemoci odpovida anankastické poruse osobnosti
(Svétova zdravotnicka organizace, 2014). Jedinci se zminénou poruchou osobnosti se
vyznacuji Castymi pocity nejistoty a pochyb. Jsou nadmérné svédomiti, zaméstnavaji se
prilis detaily, kontroluji sebe 1 ostatni lidi kolem sebe. Dale byvaji tvrdohlavi, opatrni a
rigidni. Mohou mit vtiravé a nevitané myslenky (Svétova zdravotnicka organizace, 2014).
McWilliams (2015) poklada za jeden ze znakt této poruchy oddéleni racionalniho mysleni
od emocionalniho prozivani. Prozivani je upozadéno, jako obranny mechanismus je
pouzita izolace afektu (Fenichel, 1928, in McWilliams, 2015). Lidé s anankastickou
poruchou osobnosti mohou mit tedy velmi silné hranice ve své mysli. Lé¢ivé mize byt pro
tyto jedince praveé zvyseni propustnosti jejich hranic.

Naopak o0soby s hraniéni poruchou osobnosti mivaji dle vyzkumu tenké hranice
(Hartmann, 2011). V MKN-10 (Svétova zdravotnicka organizace, 2014) spada hrani¢ni
porucha osobnosti pod emoc¢né-nestabilni poruchu osobnosti (F60.3). Osoby takto
diagnostikované jsou dle MKN-10 nachylné ke zkratkovitému chovani, jejich nalada je
vrto§iva, mohou mit tendenci k emo¢nim vybuchtim, které obtizné kontroluji. Hrani¢ni typ
dale charakterizuji poruchy piedstavy o sobé&, pocity prazdnoty, nestabilni vztahy a
tendence k sebeposkozujicimu chovani (Svétova zdravotnicka organizace, 2014).

V soucasné dobé je pojem ,hrani¢ni pacient n€kterymi autory ponékud rozSiten.
Hovofi naptiklad o hrani¢né strukturované osobnosti a dodavaji, Ze se jedna o celou skalu
potizi s rliznou zavaznosti. Hrani¢ni uspofadani osobnosti byva nékdy povaZovéno za
jakési zastaveni ve vyvoji osobnosti v kombinaci s vrozenymi dispozicemi jedince. Nové&ji
je poukazovano na vliv traumatizace, zejména ve spojeni se vztahovou vazbou
(McWilliams, 2015).

McWilliams (2015) zdlraziuje dulezitost struktury pii psychoterapii hrani¢né
strukturovanych osob. Za jednu z hlavnich aspektti 1é¢by povazuje nastaveni jasnych
hranic a jejich dodrzovani. Tyka se to jak terapeutického ramce (Casu, placeni), ale i
jasnych dohod, dusledki jednani, pravidel 1écby. Cilem terapie je dle autorky rozvijeni
celistvého a pozitivné hodnoceného ja. Spolecné s tim se rozviji i schopnost pfijimat druhé
lidi s jejich klady i nedostatky a schopnost regulovat emoce.

S tenkymi hranicemi miaze dale souviset schizotypni porucha osobnosti (Hartmann,
2011), ktera je dle DSM-5 charakterizovana percepénim a myslenkovym zkreslenim,
zvlastnimi zrakovymi a sluchovymi iluzemi, magickym myslenim, zvlastnostech v chovani

a v projevu (Raboch et al., 2015).
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4.7.2 Hranice a alexithymie

Hartmann (2011) déale poukazuje na souvislost alexithymie a silnych hranic. Tato
porucha neni klasifikovana ani v MKN-10, ani v DSM-5. Alexithymie je Prochazkou
(2009) charakterizovana jako porucha zpracovani, regulace a vyjadfeni emoci.
Alexithymicky jedinec nedokaze popsat své pocity, soucasné neni schopen sam jim
dostate¢né porozumét. Vztah alexithymie a silnych hranic byl nalezen v nedavné
vyzkumné studii Kltizové Kraémarové a Plhakové (2015b). Byla zjisténa korelace mezi
celkovym skorem Torontské Skaly alexithymie (Torrontho Alexithymia Scale, TAS-20) a
Dotaznikem hranic osobnosti. Z jednotlivych subskal TAS-20 koreluji s BPQ Potize pfi

popisovani pocitl a Externé orientované mysleni.

4.7.3 Hranice a obstruké¢ni spankova apnoe

Z jinych nez psychiatrickych diagnéz byl zjistén vztah mezi silnymi hranicemi a
obstruk¢éni  spankovou apnoe (Hartmann, 2011). Onemocnéni je charakterizovano
apnoickymi pauzami zakoncenymi chrapanim. Chrépani je vnéjsi projev, ktery obtézuje
spiSe okoli spiciho. Hlavni potiz je pfedevS§im v nedostatecném zasobeni hemoglobinu
kyslikem Vv prubéhu apnoickych pauz. To vede vétsinou k aktivaci sympatiku a nasledné
k mikroprobouzeci reakci. V disledku toho je spanek fragmentovany a povrchnéjsi a
jedinec se pfes den miize citit ospaly a neodpocCinuty (Pretl, 2007). Hartmann (2011)
piedpoklada, ze k zesileni hranic mize dochéazet zaptic¢inénim nedostate¢ného odpocinuti a
ospalosti. Silngjsi hranice by tedy mohly v tomto pfipadé¢ pomahat k lepsimu fungovani a

adaptaci jedince.

4.8 Hranice a snéni

Osoby se silnymi hranicemi maji ostfe oddéleny stavy spanku-snéni a bdéni, zatimco
u osob s tenkymi hranicemi se tyto stavy mohou prolinat. Propustnost hranic mize mit vliv
jak na mnozstvi vybavenych snt, tak i jejich obsah. Kvantitativnim hlediskem pfii
posuzovani snu je Frekvence vybavovani snit (Dream recall frequency, DRF). N¢kolika

vyzkumy byla zjisténa pozitivni korelace mezi DRF a skorem dotazniku hranic (Aumann,
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Lahl, Pietrowsky, 2012; Hartmann, Elkin, Garg, 1991; Schredl, Kleinferchner, Gell, 1996).
Z vysledku vyzkumi vyplyva, ze osoby s tenkymi hranicemi si vybavuji vice snu.

Frekvenci Vybavovani snil se zabyvaji i nékteré domaci studie. Sidlova (2014)
zkoumala souvislost Frekvence vybavovani snt s propustnosti hranic méfenou dotaznikem
BPQ. Vyzkum byl proveden na dospé€lé populaci. Zucastnilo se 229 participantli (162 Zen a
67 muzil) ve v€kovém rozmezi 18 — 82 let. Byla nalezena signifikantni korelace mezi DRF
a BPQ (rho = 0,36). Vyzkum téZ potvrdil souvislost Frekvence vybavovani sna s kvalitou
spanku, se zajmem o sny, negativni korelaci DRF s vékem a vyssi vyskyt zapamatovanych
sni u zen. Vztah mezi DRF a hranicemi v mysli zjistila také Kra¢marova (2013) na ceské
populaci vysokoskolskych studenti. Naopak Dvotdk (2014) a Vyleta (2014) ve svych
pracich tento vztah nepotvrdili.

Osoby s tenkymi hranicemi maji podle vysledkt studii i vice no¢nich muir neZ osoby
se silnymi hranicemi (Pietrowski, Kothe, 2003; Kra¢marova, 2013; Sidlova, 2014; Vyleta,
2014). Kluzova Kraémarova a Plhakova (2015a) posuzovaly souvislost sily hranic
meéfenou dotaznikem BQ-18 s no¢nimi mirami. Frekvence no¢nich milr a jejich zadvaznost
byla zjiStovana Indexem zavaznosti nocnich mir (DDNSI). Vysledky ukazuji, Ze osoby
s tenkymi hranicemi maji nejen vyssi pocet no¢nich mdr, ale i jejich zvySenou zavaznost.
Studie téz prokézala vztah hranic v mysli a stresu souvisejicim s no¢nimi miirami.

Zda se, Ze lidé s tenkymi hranicemi maji také vice lucidnich snli oproti osobdm se
silnymi hranicemi (Kraémarova, 2013; Schredl, Erlacher, 2004).
emocionalnim prozitkem nez osoby se silnymi hranicemi. Jejich sny se Castéji vymykaji
realité. U 0sob se silnymi hranicemi se vyskytuji pfevazné sny recentni, tedy podobné
béznému zivotu, které mohou navazovat na zazitky ptedchoziho dne (Hartmann,

Kunzendorf, 2006 — 2007).
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EMPIRICKA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM

Ackoliv jsou zI¢ sny a no¢ni milry ,,jen sny*, v Zivoté jedince, ktery jimi trpi, mohou
plsobit znané nesnaze. V bakalaiské diplomové praci (Sidlova, 2014) jsem zkoumala sny
a no¢ni mury vzhledem k hranicim v mysli, kvalit¢ spanku a nékterym dalSim
charakteristikdm. Dosla jsem ke zji§téni, ze no¢ni miry ve frekvenci jedenkrat mési¢né a
Cast&ji udavalo 16 % 0sob z vybérového souboru, coz rozhodné neni zanedbatelna Cast.
Proto jsem se rozhodla zaméfit na no¢ni miry vétsi pozornost. Vyzkum bakalaiské
diplomové prace dale ukazal souvislost mezi frekvenci nocnich miir, propustnosti hranic
vmysli a snizenou kvalitou spanku (Sidlova, 2014). Rada bych v této praci hloubgji
prozkoumala dalsi souvislosti ve vztahu k no¢nim muram. Tyto sny jsou jednim ze
symptomti PTSD, proto je zjiStovana souvislost mezi nimi a dal§imi symptomy traumatu.
Hranice v mysli jsou jednou z charakteristik osobnosti, u které byl mnoha studiemi zjistén
vztah knoénim miram. Studie podporujici tento ptedpoklad byly blize popsany
V teoretické Casti. Nase prozivani ovliviiuji i mezilidské vztahy, které mame nebo které
jsme v minulosti mohli prozit. Mozna souvislost vztahové vazby s no¢nimi murami je také
pfedmétem zajmu V této praci. Vyzkumy z oblasti vztahové vazby jsou taktéZ uvedeny
V teoretické Casti. K posouzeni no¢nich mur v této studii je zvolen Index zavaznosti
no¢nich mur (DDNSI), ktery posuzuje nejen frekvenci no¢nich miir, ale i jejich subjektivni
zavaznost. V souladu s autorem dotazniku Barry Krakowem (2006) jsem nerozliSovala
mezi nocnimi murami a zlymi sny. V posuzovani téchto sni tedy kladu diraz na jejich
negativni obsah a prislu§ny emocionalni doprovod, méné na probuzeni v priib&éhu snu.

Vzhledem ke zvolenému tématu byl vybiran i vyzkumny soubor, ktery se sklada nejen
z neklinické populace, ale do vyzkumného souboru byla zahrnuta ve spolupraci
s institucemi 1 klinicka populace, u niz jsem piedpokladala vyssi vyskyt nocnich mir.
Na zaklad¢ studia literatury a porovnani vysledka studii byly stanoveny cile vyzkumu a

hypotézy, které byly nasledné ovétovany statistickymi metodami.

5.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, zda né€které oblasti zivota jedince maji vliv na zavaznost

no¢nich mar. Chtéla bych ovéfit, zda zavaznost no¢nich mur souvisi s hranicemi v mysli,
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s traumatickou zkuSenosti v Zivoté jedince a s jeho vztahovou vazbou. Vysledky prace by

mohly vést k hlub§imu pochopeni problematiky no¢nich mur.

5.2 Hypotézy

Ma vliv zavaznost no¢nich mlr na kvalitu zivota? S touto otdzkou souvisi hypotéza
H1.
H1: ZavaZnost no¢nich miir, mérena Indexem zavaznosti no¢nich mir (DDNSI),
pozitivné Kkoreluje s vlivem no¢nich mir na kvalitu Zivota méfrenou Dotaznikem na

nasledky no¢nich mir (NES).

Hypotézy H2 — HS5 hledaji moznou souvislost mezi zéavaznosti noc¢nich mur,
propustnosti hranic v mysli, symptomy traumatu, vztahovou uzkostnosti a vztahovou
vyhybavosti. Hypotézy byly stanoveny na zdkladé¢ studia dostupné literatury a jsou
podlozeny vyzkumnymi studiemi uvedenymi v teoretické cCasti této prace. Vyzkumna
otazka VOI se tyka souvislosti jednotlivych symptomt traumatu a je zpiesnénim hypotézy
H3.

H2: Zavaznost no¢nich mur, mérena DDNSI, pozitivné koreluje s propustnosti hranic

v mysli, méienou Dotaznikem mentalnich hranic (BQ-18).

H3: Zavaznost no¢nich mir, mérena DDNSI, pozitivné koreluje se symptomy

traumatu, méienymi Seznamem traumatickych symptomi (TSC-40).

VOL1: Které subskaly TSC-40 nejvice koreluji s DDNSI?

H4: Zavaznost nocnich mir, méfena Indexem zavazZnosti no¢nich mir (DDNSI),
pozitivné koreluje se vztahovou vyhybavosti, méfenou Skalou proZivani blizkych

vztahii (ECR).

H5: ZavaZznost nocnich mur, méiena DDNSI, pozitivné Kkoreluje se vztahovou

tizkostnosti, méFenou Skilou proZivani blizkych vztahi (ECR).
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Hypotéza H6 se tyka rozdilu zdvaznosti no¢nich mir v zavislosti na pohlavi. Rozdil
mezi muzi a zenami ve frekvenci no¢nich miir byl nalezen v bakaldiské diplomové praci
(Sidlova, 2014), jako i v daldich vyzkumech uvedenych v teoretické &asti. Vyzkumna
otaizka VO2 je zaméfena na rozdil v zavaznosti noc¢nich mir mezi jednotlivymi

vybérovymi soubory.

H6: Vnimana mira zavaznosti no¢nich miir, méiena DDNSI, je rozdilna mezi muzi a

Zenami.
VO2: LiSi se vnimana mira zavaznosti no¢nich mir, méirena DDNSI, u jedincu z

neklinické populace, u jedinci S uzkostné-depresivni poruchou a u jedinci

S poruchami prijmu potravy?
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6 METODOLOGICKY RAMEC

V nasledujici kapitole se zabyvam metodologii vyzkumu. V prvni kapitole je
charakterizovan typ vyzkumu. V nésledujicich kapitolach jsou podrobnéji popsany metody
ziskani a zpracovani dat a Charakteristiky vyzkumného souboru. V neposledni fadé se

zabyvam etickymi otdzkami souvisejicimi pfedevs§im se sbérem dat a s jejich zpracovanim.

6.1 Typ vyzkumu

K prozkoumani problematiky no¢nich mur jsem pouzila kvantitativni typ vyzkumu
s védomim jeho ptednosti 1 nedostatkl. Jednou z vyhod je pomémé jednoduché ziskani
dat, diky ¢emuz lze oslovit vétsi mnozstvi 0sob. Ziskana data maji numericky charakter.
V kvantitativnim vyzkumu dochéazi k redukci dané¢ho problému. Postupuje se tak, ze
Z mnohorozmérného objektu zkoumani jsou vybrany pouze nékteré presné stanovené
aspekty, které jsou pak statisticky zpracovany a zkoumany. Zjisténi pak mohou byt
pfesnéjsi a peclivéjsi. Nevyhodou tohoto pfistupu vSak muze byt pfiliSné zjednoduseni
problému a chybéjici kontext. Kvantitativni vyzkum ma deduktivni charakter, jedna se

0 ovetovani hypotéz (Ferjencik, 2010).

6.2 Popis souboru

Od tucastnikit vyzkumu jsem ziskala celkem 314 dotaznikd. Z diivodu netplného
vyplnéni bylo 17 z nich vytazeno, celkovy pocet dotaznikl zahrnutych do vyzkumu je 297,
z toho 237 Zen a 60 muzi. Vékové rozmezi vyzkumného souboru se pohybuje v rozmezi
mezi 17 — 85 roky, vékovy prumér ma hodnotu 37,57 (SD = 12,71). Z demografickych
udaju jsem sledovala jesté pocet rokd vzdelani. Priméma délka vzdélani v souboru je
15,26 let (SD = 3,06), minimalni hodnota je 10 let, maximalni 27 let.

Soubor z neklinické populace zahrnuje 190 osob (153 Zen a 37 muzil). Primérny vék
tohoto souboru je 38,34 let (SD = 12,52).

Soubor z klinické populace c¢ita celkové 107 osob, které lze podle charakteru
onemocnéni rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinou jsou osoby s psychickymi obtizemi
vyznacujicimi se prevazné symptomy uzkosti, fobii a s poruchami afektivity. Skupina

zahrnuje 79 jedinct (59 Zen a 20 muzi), vékovy prumér je 40,84 rokt (SD = 11,74).
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Druhou skupinou z klinického souboru je 28 osob (25 Zen a 3 muzi) s poruchami pfijmu
potravy, vékovy primér 23,14 let (SD = 5,48).

Na zavér této kapitoly je nutno upozornit na skutecnost, zZe jsem nezjiStovala zadnou
polozkou dotazniku, zda trpi a jsou léCeni pro néjakou duSevni chorobou. Do souboru
z klinické populace byly zafazeny osoby, které jsou pro zavaznost svych obtizi
hospitalizovany, nebo jsou minimalné v psychiatrické péci ambulantni. Nelze tedy
vyloucit, Ze neklinickém souboru se nevyskytuji osoby s tizkostmi, poruchami afektivity

nebo s poruchami piijmu potravy.

6.3 Metody ziskavani dat

K ziskani potfebnych dat byly pouzity nasledujici dotazniky a inventafe: Index
zavaznosti znepokojivych snii a no¢nich mir (The Disturbing Dream and Nightmare
Severity Index, DDNSI), Dotaznik na nasledky no¢ich mutr (The Nightmare Effect Survey,
NES), Dotaznik mentalnich hranic-18 (Boundary Questionnaire-18, BQ-18), Seznam
traumatickych symptoma-40 (Trauma Symptom Checklist-40, TSC-40) a Skala proZivéni
blizkych vztaht (Experiences in Close Relationships, ECR).

6.3.1 Index zavazZnosti znepokojivych sni a no¢nich mir (DDNSI)

Index zavaznosti znepokojivych sni a no¢nich mar (The Disturbing Dream and
Nightmare Severity Index), jehoz autorem je Barry Krakow, vznikl rozsifenim jeho
pivodniho dotazniku Nightmare Frequency Questionnaire (Krakow et al., 2002; Krakow,
2006). Do cestiny jej prelozila se souhlasem autora Lucie Kltizova Kra¢marova (Klizova
Kra¢marova, Plhakova, 2015a). Dotaznik nerozliSuje mezi zlymi sny a no¢nimi mirami,
nebot’ Krakow (2006) pii praci s lidmi trpicimi no€nimi mlrami zjistil, Ze vétSina lidi ma
potize rozliSit noéni miru od zlého snu a dopady na Zivot jedince byvaji podobné.
Dotaznikem je zjiStovana nejprve frekvence no¢nich mir. Respondent oznaci, kolik zlych
snll a no¢nich mir a s jakou frekvenci si vybavuje ro¢n¢, mési¢n¢, ptipadné tydné. Dale
odhadne délku trvani obtizi. Nasledujici otazky jsou zamétfeny na zdvaznost a intenzitu
zlych snli a no¢nich mur (hodnoceni je na sedmibodové §kéle) a vzbuzeni se v pribéhu snu
(hodnoceni je na pétibodové $kale). Cim je vysledny skor vyssi, tim vyssi je zavaznost

zlych snii a nocnich mur.
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6.3.2 Dotaznik na nasledky no¢nich miir (NES)

Dotaznik na nasledky no¢nich mur (The Nightmare Effects Survey) navazuje na
DDNSI. Jeho smyslem je kvantifikovat vliv zlych snli a no¢nich mar na kvalitu spanku a
nasledné¢ na kvalitu Zivota. Zahrnuje 10 otdzek vztahujicich se k mentidlnimu zdravi,
fyzickému zdravi, spoleCenskému zivotu, vztahiim a béznym dennim aktivitam. Odpoveédi
jsou posuzovany podle intenzity obtizi vzestupné na ctyrbodové skale (Krakow et al.,

2002; Krakow, 2006). Do ¢estiny byl ptelozen Lucii Klizovou Kraémarovou.

6.3.3 Dotaznik mentalnich hranic-18 (BQ-18)

Dotaznik mentalnich hranic-18 (Boundary Questionnaire-18) je zkracenou verzi
puvodniho Hartmannova dotazniku BQ. Byl vytvofen Robertem Kunzendorfem a jeho
spolupracovniky (1997). Do ceStiny byl pielozen Lucii Klizovou Kra¢marovou a je
pouzivan pro vyzkumné ucely. Ackoliv se v ndzvu objevuje slovo dotaznik, jedna se spiSe
o inventaf. Obsahuje 18 tvrzeni ve form& oznamovacich vét. Respondent ma za tkol
vyjadtit sviij souhlas nebo nesouhlas na pétibodové skale (0 — 4). Pii vyhodnoceni je nutné
si uvédomit, ze polozky 5, 6, 7 a 16 jsou reverzni. Vysledny skor je ziskan souétem bodu
ziskanych pfi hodnoceni vSech osmnacti tvrzeni po predchozim piepoctu reverznich
polozek. Cim vyssi vysledny skor je, tim ma jedinec hranice propustngjsi (Hartmann,
2011).

6.3.4 Seznam traumatickych symptomi-40 (TSC-40)2

Trauma Symptom Checklist-40, ¢esky Seznam traumatickych symptomu, se dotazuje
na priznaky, které se mohou vyskytnout u jedincti po prozitém traumatu. Symptomy se
tykaji predevsim fyzického zdravi, emocionality, sebepojeti a sexuality. Na prozité trauma
se tedy dotazujeme nepiimo. Posouzeni intenzity ptiznaki se déje na ctyfbodové Skale (0 —
nikdy, 1 — ziidkakdy, 2 — n€kdy, 3 — Casto). Vysledny skor ziskame souc¢tem bodi vsech
Ctyficeti polozek. Dale lze vypoditat skory jednotlivych subskal: Disociace, Anxieta,

8 Cesky preklad TSC-40 véetné jeho vyhodnoceni lze nalézt v: Téthova, J. (2011). Uvod do transgeneracni
psychologie rodiny. Praha: Portal.
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Deprese, Index traumatu sexualniho zneuzivani (Sexual abuse trauma index — SATI),
Spankové poruchy, Sexualni problémy. Oproti puvodnimu dotazniku TSC-33 (Briere,
Runtz, 1989) je obohacen o 7 polozek syticich subskalu Sexualni problémy (Elliott, Briere,
1992; Briere, Runtz, 1996). Dle autord zvySeny skor TSC-40 muze poukazovat na prozité
trauma v détstvi nebo pozdéji. Dle vyzkumii skoruji vysoko obzvlasté osoby sexudlné
zneuzivané v détstvi, a to zejména v subSkalach SATI a Disociace. Na rozvoj symptomu
ma vliv vék traumatizované osoby, zplusob traumatizace a délka trvani traumatizace
(Elliott, Briere, 1992). Dle jinych vyzkumu (Neal, Nagle, 2013) se nemusi jednat pouze
0 trauma sexualniho zneuziti, ale i o jiné zpusoby traumatizace, které piekracuji fyzické

nebo psychické hranice jedince.

6.3.5 Skala proZivani blizkych vztahi (ECR)

Autory Skaly prozivani blizkych vztaht (Experiences in Close Relationships) jsou
Brennan, Clark a Shaver (1998). Pro ¢eskou populaci byl piclozen Lecbychem a
Pospisilikovou (2012), ktefi soucasné provedli pilotni srovnavaci studii Ceského a
originalniho piekladu. Skila zahrnuje 36 polozek rozdélenych do dvou subskal: Vztahova
tizkostnost (Attachment anxiety) a Vztahova vyhybavost (Attachment avoidance). Skala
vyhybavosti je tvofena z lichych tvrzeni, zatimco S$kdla tizkostnosti je tvofena z tvrzeni
sudych. Respondent hodnoti jednotliva tvrzeni podle miry souhlasu na sedmibodové Skale
(1 — rozhodné nesouhlasim; 7 — rozhodné souhlasim) (Lecbych, Pospisilikova, 2012).
Jedna se o sebeposuzovaci metodu, kterd zjistuje kvalitu soucasnych blizkych vztaht.

Vysledky maji dimenziondlni charakter.

6.4 Sbér dat

Sbér dat probihal od poloviny dubna 2015 do poloviny listopadu 2015. Data byla
ziskavana od o0sob z neklinické i zKklinické populace. Vyzkumny soubor neni
reprezentativni, byl ziskan na zaklad¢ dostupnosti a ptes instituce. Z neklinické populace
byla pfevazna vétSina dat ziskana od klientd Lékarny Bilovice (po ptedchozi dohodé
s majiteli 1ékarny). Déle byli osloveni obané obce Skocice. Zbyvajici ¢ast neklinického
souboru byla ziskana prilezitostnym vybérem. Data z klinické populace byla ziskana od

respondentl z celkem Sesti zdravotnickych zatizeni. Jednalo se o dv¢ psychiatrické kliniky,
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tfi psychiatrické nemocnice a ambulanci psychiatra. BlizSi popis zafizeni neni mozny
vzhledem Kk pfani vedeni vétSiny téchto zafizeni a vzhledem k ochrané soukromi
hospitalizovanych pacientli. Navratnost dotaznikli byla 71 %.

Vsechny dotazniky byly vypliovany formou tuzka — papir. Tato forma mné ptipadala
vhodnéjsi z diivodu moznosti osloveni i osob dfive narozenych a vzhledem ke klinické
populaci. Forma tuzka — papir mi také umoznila osobni kontakt s respondenty. Bylo mozno
vysvétlit smysl vyzkumu a odpovédét na piipadné dotazy. Celkovy ¢as potiebny pro
vyplnéni celé baterie dotaznikii byl pfiblizné¢ 20 — 25 min. Klienti 1ékarny méli moZnost
odnést si baterii dotaznikti domi, kde je mohli vyplnit. M¢li moznost pfinést dotazniky
osobné nebo je vhodit do schranky, kterda byla pravidelné¢ vybirana, a pfistup do ni byl
zamezen jinym osobam. Respondenti z klinické populace vypliiovali dotazniky v prub&hu
hospitalizace na oddéleni, a to bud’ hromadn¢, nebo méli v nékterych ptipadech piilezitost
vyplnit dotazniky individualné na pokoji.

Baterie testi byla opatfena privodnim dopisem stru¢né popisujicim ucel, ke kterému
budou zjisténé informace z dotaznikii pouzity. Bylo téz vyjadieno pod€kovani za Ucast ve
vyzkumu. Pro pfipadné dotazy byla uvedena emailova adresa feSitelky vyzkumného
Setfeni. Této cesty dotazovani vyuzila pouze jedna osoba, ostatni dotazy byly kladeny

v osobnim kontaktu. Priivodni dopis je soucasti Prilohy 4.

6.5 Metody zpracovani a analyzy dat

Prevedeni ziskanych dat do elektronické podoby a jejich zpracovani probéhlo
v programu Microsoft Office Excel 2013 a v programu Statistica 12 vytvofeném firmou
StatSoft. Pfi zpracovani dat byla pouzita nejprve popisna statistika. Pro popis souboru a
vysledkit jednotlivych dotaznikli byly pouzity cetnosti, dadle miry centralni tendence
(aritmeticky primér, median, modus) a miry rozptylenosti (minimalni a maximalni
hodnota, smérodatna odchylka). Pred testovanim hypotéz bylo provedeno testovani
normality proménnych, aby bylo mozné rozhodnout se, zda zvolit parametrické, nebo
neparametrické metody. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze naprosta vétSina proménnych nema
normdlni rozloZeni, byla zvolena neparametrickd statistika. Hleddni souvislosti mezi
proménnymi bylo provedeno korelaci a vyjadieno pomoci Spearmanova korelaéniho
koeficientu rho. Vypocet tohoto koeficientu se provadi korelaci pofadi dvou proménnych.

Neni proto citlivy na odlehlé hodnoty. Nabyvéa hodnot v intervalu <-1;1>. Cim vice se
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hodnota blizi 0, tim je nizsi korelace, hodnota 0 znamena neexistenci korelace. Hodnoty
blizici se 1 nebo -1 znamenaji tésny vztah. Zaporné hodnoty rho znamenaji nepiimo
umérny vztah mezi proménnymi. Pouziva se, kdyz vztah mezi proménnymi neni linearni
nebo v pripadé, Ze proménné X a Y nemaji normalni rozloZeni (Hendl, 2012).

Presnéj$i popis vztahu mezi proménnymi umoziuje regresni analyza. Zavisle
proménna Y byva nékdy oznacovana jako regresand. Nezavislych proménnych X mtize byt
vice a jsou oznacovany jako regresor nebo prediktor. Vztah mezi proménnymi je vyjadien
matematicky rovnici spojujici proménné X a Y a pravdépodobnostnimi piredpoklady, které
by mél vztah splnovat. Jestlize je vztah mezi proménnymi linedrni, hovofime o linearnim
regresnim modelu. Vztah pak lze vyjadfit graficky pfimkou. Regresni analyza umoziuje
mimo jiné predikci hodnot zavisle proménné. Koeficient determinace R? udava
Vv procentech tu Cast celkové variability zavisle proménné, ktera je vysvétlena hodnotami
nezavislych proménnych (Hendl, 2012).

Z metod pro testovani rozdilti byl pouzit Mann-Whitneyiiv U-test pro dva nezavislé
vybéry, ktery je jednim znejsilngjSich neparametrickych testl. U-test vychazi
Z potadovych hodnot a zjist'uje vyznamnost rozdilu potfadovych hodnot nezdvislych vybéri
(Reiterova, 2008). Pro testovani vice nez dvou nezavislych vybéri byl pouzit
neparametricky Kruskallitv-Wallisiiv test. Tento test porovnava mediany vybéra a lze jej

pouzit i v ptipad€, pokud nelze predpokladat normalni rozlozeni hodnot (Hendl, 2012).

6.6 Etické aspekty vyzkumu
Ucast na vyzkumu byla dobrovolna a anonymni, bez naroku na finanéni odménu.
Nikdo nebyl k ucasti na vyzkumu nucen, nikdo nebyl vystaven klamavym informacim.
Respondent mél moznost v prubéhu vypliovani dotazniki svou ucast ve vyzkumu ukoncit,
a to bez udani diivodu. Anonymni vyplnéni dotaznik nevyzaduje pisemny informovany
souhlas respondentti. Pfesto byl na zadost nékterych zdravotnickych zafizeni pisemny
informovany souhlas vytvoien (Ptiloha 5). Ten byl pak s podpisem respondenta a feSitelky
vyzkumu vloZen do zdravotnické dokumentace. Ziskana data zlstala anonymni.

Baterie dotaznikii byla sestavena tak, aby otazky nebo tvrzeni nebyly pro respondenty
zatézujici. Proto byl ke zjiStovani mozného traumatu v anamnéze jedince pouzit TSC-40,
ktery se zabyva pouze moznymi piiznaky souvisejicimi s traumatem, a nejsou kladeny

piimé otazky na trauma.
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Sbér dat ve zdravotnickych zafizenich byl proveden se souhlasem vedeni nemocnice
(primafe, prednosty) na zaklad¢ zadosti (Pfiloha 3), ptedlozeného vyzkumného zameéru a
dotaznikové baterie (Pfilohy 6 — 9). V jednom pfiipadé vyzadovalo zdravotnické zafizeni
souhlas etické komise daného zatizeni. Po piedlozeni potiebnych dokumentl se eticka

komise vyjadtila k moznosti vyzkumu kladné.
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7 VYSLEDKY

V nasledujici kapitole jsou shrnuty dosazené vysledky. Nejprve je vyhodnocena
reliabilita testovych metod, dale jsou deskriptivné vyhodnoceny jednotlivé dotazniky, dalsi

kapitoly se zabyvaji testovanim hypotéz a hledanim souvislosti mezi proménnymi.

7.1 Reliabilita pouzitych metod

Vzhledem ke skuteCnosti, ze se jedna o dotazniky ¢i Skaly pielozené do cCeStiny
Z cizojazy¢énych originaldi, byla ovéfena reliabilita testovych metod; bylo vypocitano
Cronbachovo alfa. VSechny testové metody vykazuji uspokojivou reliabilitu. Konkrétni

hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 2.

Tabulka 2
Reliabilita pouzitych metod: DDNSI, NES, BQ-18, TSC-40, ECR

Metoda Cronbachovo alfa N

DDNSI 0,815 297
NES 0.965 150
BQ-18 0,658 297
TSC-40 0,946 297
Vztahova vyhybavost 0,885 297
Vztahova uzkostnost 0,893 297

7.2 Vyhodnoceni DDNSI a NES

Uvodni &ast DDNSI zjistovala frekvenci zlych snii a noénich mir. Cetnosti a
procentudlni zastoupeni této veliiny byly vypocitany jednotlivé pro soubor neklinické
populace, soubor klinické populace s izkostné-depresivnimi symptomy a soubor osob

S poruchami piijmu potravy. Grafy 1, 2 a 3 nazorn¢ shrnuji vysledky.
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Graf 1: Frekvence no¢nich mir u souboru z neklinické populace
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Graf 2: Frekvence no¢nich miir u souboru s uzkostné-depresivni symptomatikou
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Graf 3: Frekvence no¢nich mir u osob s poruchami pfijmu potravy
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Ti, kteti uvedli frekvenci no¢nich mir minimalné mési¢n¢, vyznacili také, jak dlouho
no¢nimi marami trpi. Vysledky zobrazuje Graf 4. Pro srovnani intenzity a zavaznosti

no¢nich mur dle délky trvani nebylo dostatek participant s kratkodobym trvanim potiZzi.

Graf 4: Uvadéna doba trvani noénich mir
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Tabulka 3 shrnuje charakteristiky vyslednych skori pro DDNSI a NES. Dotaznik NES
vypliovali pouze jedinci, ktefi trpi témito sny méesicné a Castéji. Popisna statistika pro

dotaznik NES tedy zahrnuje 150 ptipada.

Tabulka 3
Miry centralni tendence a miry rozptylenosti DDNSI a NES
Proménna N  Primér Median Modus C:];nd():t Minimum Maximum SD
DDNSI 297 5,38 0,83 0 37 0 37 7,02
NES 150 8,69 6,00 2 20 0 28 7,30

Graf 5 zobrazuje podrobné&jsi vysledky dotazniku NES tykajiciho se vlivu no¢nich mir
na kvalitu zivota jedince. No¢ni mury nejvice snizuji kvalitu a délku spanku, dale maji vliv

na naladu, psychickou rovnovéahu a také je ovlivnéna vykonnost v pritbéhu dne.
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Graf 5: Vysledky dotazniku NES — zastoupeni jednotlivych oblasti vlivu no¢nich miir

na kazdodenni Zivot ve vyzkumném souboru
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Vysvétlivky: Osa x — oblasti vlivu no¢nich mur, osa y — soucet participanti, ktefi sledovany problém uvedli,
a Ciseln¢ vyjadiené miry zadvaznosti potizi, cervena kfivka — procentudlni vyjadfeni zastoupeni jednotlivych

oblasti vlivu no¢nich muar

7.3 Deskriptivni vyhodnoceni dotazniku BQ-18

V dotazniku BQ-18 lze teoreticky ziskat 0 — 72 bodd ve vysledném skoéru.
Charakteristiky vzhledem k mife rozptylenosti i k mife centralni tendence jsou Ciselné
shrnuty v nasledné Tabulce 4 a Grafu 4. Skory vyzkumného souboru maji normalni
rozloZeni, primér i median jsou pouze mirné¢ posunuty smérem k niz§im hodnotam, tedy

k silngjsim hranicim. Extrémné silné nebo naopak extrémné tenké hranice ma mensina

jedinct.
Tabulka 4
Miry centralni tendence a miry rozptylenosti BO-18 (N = 297)
Proménna N Primér Median  Modus ﬁiﬁfﬂ Minimum  Maximum  SD
BQ-18 297 33,40 33 31 17 12 63 9,53
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Graf 6: RozloZeni skoru dotazniku BQ-18 ve vybérovém souboru celkové (N = 297) a
jednotlivé podle souborii: neklinicky soubor, soubor se symptomy uizkosti a deprese a

soubor s poruchami pfijmu potravy
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7.4 Deskriptivni vyhodnoceni dotazniku TSC-40

Celkovy skor dotazniku TSC-40 mutZe nabyvat hodnot od 0 do 120. Téchto hodnot
nikdo z respondentti nedosahl, avSak hranice minima byla v naSem souboru vys$$i pouze
0 bod a hranice maxima byla niz§i o 11 bodd. Byly téZz spoéitany skory jednotlivych
subskal a jejich popisné charakteristiky. Data nemaji normalni rozloZeni. Nasledujici

Tabulka 5 a Grafy 7, 8 shrnuji vysledky v ¢iselnych hodnotach.

Tabulka 5
Miry centralni tendence a miry rozptylenosti TSC-40 (N = 297)
Proménnd  Primér Median Modus """ Min  Max SD
modu
TSC-40 44,22 40 36 13 1 109 22,21
Disociace 6,30 5 5 35 0 18 4,44
Anxieta 9,34 8 6 29 0 26 5,60
Deprese 11,03 10 9 28 0 25 5,81
SATI 6,57 6 2 31 0 21 4,76
Spankové poruchy 9,47 7 42 1 18 3,64
Sex. problémy 7,10 0 39 0 23 591
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Graf 7: RozloZeni skora TSC-40 ve vybérovém souboru celkové (N =297) a jednotlivé

podle souborii: neklinicky soubor, soubor se symptomy uzkosti a deprese a soubor
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Graf 8: RozloZeni jednotlivych skéri subskal TSC-40 ve vybérovém souboru celkové

(N = 297)
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7.5 Deskriptivni vyhodnoceni §kaly ECR

U ECR jsou vyhodnocovany skory dvou skal — Vztahova vyhybavost (Attachment
avoidance) a Vztahova uzkostnost (Attachment anxiety). U kazdé z obou Skal lze
dosdhnout minimdlniho skéru 18 bodi a maximalniho skéru 126 bodid. Vztahova
uzkostnost ma ve vyzkumném souboru normalni rozlozeni, skor Vztahové vyhybavosti se
normalnimu rozlozeni velice blizi. Deskriptivni charakteristiky obou $kal jsou zachyceny v
Tabulce 6 a Grafu 9.

Tabulka 6
Miry centralni tendence a miry rozptylenosti pro skaly Vztahové uzkostnosti a Vztahové

vyhybavosti dotazniku ECR (N = 297)

Primé&r Median Modus Cetnost modu Min Max SD

Proménna
Vztahova vyhybavost 66,33 65 69 12 22 125 17,79
Vztahova uzkostnost 71,23 70 69 12 26 125 18,76

Graf 9: RozloZeni skori $kal Vztahové vyhybavosti a Vztahové tizkostnosti dotazniku
ECR vybérovém souboru celkové (N = 297) a jednotlivé podle souborii: neklinicky

soubor, soubor se symptomy uzkosti a deprese a soubor s poruchami p¥ijmu potravy
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Spise pro zajimavost byl podle doporuceni autort ERC proveden piepocet vysledku
dimenzionalniho do formy kategoridlni (Brennan, Clark, Shaver, 1998). Vznikly tak ctyti
kategorie vazeb, které byly blize popsany v teoretické Casti — vazba jista (sec), vazba
distancované vyhybava (dis), vazba tuzkostnd zapletend, zaujata (pre), vazba bazlivé
vyhybava (fear). Graf 10 shrnuje vysledky zastoupeni ¢ty kategorii vztahovych vazeb

v jednotlivych souborech.

Graf 10: Zastoupeni typu vztahové vazby ve zkoumanych souborech: neklinicky

soubor, soubor se symptomy tizkosti a deprese a soubor s poruchami prijmu potravy
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Nejvétsi procento zaujima prekvapivé vazba bazlivé vyhybava. Tato skute¢nost mize
byt astecné zplsobena vybérem souboru. Jak je vidét z Grafu 10, jistou vazbu ma vét§ina
0sob ze souboru neklinické populace.

V souboru neklinické populace ma 18 % osob jistou vazbu, 21 % osob vazbu
distancovan¢ vyhybavou, 17 % osob vazbu Uzkostnou a 44 % osob vazbu bazlivé
vyhybavou.

V souboru osob s uzkostné-depresivnimi symptomy ma jistou vazbu 3 % jedinct,
10 % osob vazbu distancované vyhybavou, 20 % osob vazbu tzkostnou a 67 % osob vazbu
bazlivé vyhybavou.

V souboru participantll s poruchami piijmu potravy ma jistou vazbu 7 % jedinct, 11 %
jedincli ma vazbu distancované vyhybavou, 32 % osob ma vazbu uzkostnou a 50 %

zZ tohoto souboru mé vazbu bazlivé vyhybavou.
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7.6 Ovérovani hypotéz a odpovédi na vyzkumné otazky

V této kapitole uvadim vysledky ovéfovani platnosti hypotéz a zodpoviddm predem

stanovené vyzkumné otazky.
7.6.1 Zavaznost no¢nich miir ve vztahu ke sledovanym proménnym
H1: ZavaZnost no¢nich mir, méirena DDNSI, pozitivné koreluje s vlivem no¢nich mir

na kvalitu Zivota, méirenou NES.

Hypotézu 1 piijimam. Byla nalezena pozitivni korelace na hladin¢ vyznamnosti o = 0,001.

Cim vys§i intenzitu no¢nich mir jedinec vnima, tim niZsi uvadi kvalitu spanku, fyzickou a

dugevni pohodu v dennim Zivoté. Ciselné hodnoty shrnuje Tabulka 7.

Tabulka 7

Spearmanova korelace DDNSI a NES

Celkovy skor DDNSI & N rho p

NES 150 0,74*** 0,0000

Vysvétlivky: *** korelace je signifikantni na hlading€ o = 0.001

H2: ZavaZnost no¢nich mir, méfena DDNSI, pozitivné koreluje s propustnosti hranic
vV mysli, méfenou BQ-18.

Hypotézu 2 prijimam. Byla nalezena pozitivni korelace na hladin€¢ vyznamnosti o = 0,001.

Zavaznost no¢nich mir a zlych snti souvisi s propustnosti hranic v mysli. Ciselné hodnoty

shrnuje Tabulka 8.

Tabulka 8
Spearmanova korelace DDNSI a BQ-18

Celkovy skor DDNSI & N rho p
BQ-18 297 0,42*** 0,0000

Vysvétlivky: *** korelace je signifikantni na hladiné o = 0.001
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H3: Zavaznost no¢nich mir, méirena DDNSI, pozitivné koreluje se symptomy
traumatu, méfenymi TSC-40.
Hypotézu 3 prijimam. Vysledny skor Seznamu symptomt traumatu TSC-40 pozitivné

koreluje s celkovym skérem DDNSI na hladiné¢ o = 0,001 (rho = 0,50). Traumatické

zkusenosti v historii jedince maji vztah k zdvaznosti no¢nich mur.

VO 1: Které subskaly TSC-40 nejvice koreluji s DDNSI?

Na hladin€ a = 0,001 koreluji vSechny subskaly TSC-40, nejvyssi korelace je mezi DDNSI
a SATI (Index traumatu sexualniho zneuzivani).

Hodnoty korelaci TSC-40 souvisejici s H3 a VO1 shrnuje Tabulka 9.

Tabulka 9
Spearmanova korelace DDNSI, dotazniku TSC-40 a jeho subskal

Celkovy skor DDNSI & N rho p

Celkovy skor TSC-40 297 0,50*** (0,0000

Disociace 297 0,48*** (,0000
Anxieta 297 0,49*** (0,0000
Deprese 297 0,44*** (0,0000
SATI 297 0,52*** (0,0000
Spankové poruchy 297 0,43*** 0,0000
Sexudlni problémy 297 0,27*** 00,0000

Vysvétlivky: *** korelace je signifikantni na hladiné a = 0.001

H4: Zavainost nocnich mur, méiena DDNSI, pozitivné Kkoreluje se vztahovou
vyhybavosti, méfenou ECR.

Hypotézu 4 piijimdam. Byla nalezena pozitivni korelace na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,01

mezi celkovym skérem DDNSI a skérem vyhybavosti Skaly ECR. Zavaznost nocnich mir

souvisi s vyhybavosti v blizkych vztazich (Tab. 10).

H5: ZavaZnost no¢nich mir, méiena DDNSI, pozitivné koreluje se vztahovou

uzkostnosti mérenou ECR.
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Hypotézu 5 piijimam. Byla nalezena pozitivni korelace mezi celkovym skérem DDNSI a

skorem uzkostnosti $kaly ECR na hladiné vyznamnosti a = 0,001. Zavaznost no¢nich mur

souvisi s uzkostnosti v blizkych vztazich (Tab. 10).

Tabulka 10

Spearmanova korelace DDNSI a skal Vztahové vyhybavosti a Vztahové vizkostnosti ECR

Celkovy skor DDNSI & N rho p

Vztahova vyhybavost 297 0,19** 0,0010
Vztahova uzkostnost 297 0,26*** 0,0001

Vysvétlivky: *** korelace je signifikantni na hladin¢ o = 0.001, ** korelace je signifikantni na hladiné a =

0.01

7.6.2 Rozdily ve sledovanych proménnych mezi zkoumanymi soubory

H6: Vnimana mira zdvaznosti no¢nich miir, méfena DDNSI, je rozdilna mezi muZi a
Zenami.

Hypotézu 6 zamitam. Nebyl nalezen rozdil ve vysledném skoru DDNSI mezi muzi a

zenami, vliv pohlavi na zavaznost no¢nich mir nebyl prokéazan.

Tabulka 11

Mann-Whitneyiiv test pro DDNSI a pohlavi jako nezavislou proménnou

Soucet potadi
Proménnd N (muZzi/Zeny) - U YA p
Muzi Zeny

DDNSI 297 (60/237)  35856,50 8396,50 6566,50 0,91 0,3608

Vypocetla jsem vliv pohlavi pro ostatni proménné, vysledky shrnuje Tabulka 12.
V tomto souboru byl nalezen signifikantni rozdil pouze u skéru dotazniku BQ-18, Zeny

V souboru maji propustnéjsi vnitini hranice oproti muzim.
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Tabulka 12

Mann-Whitneiiv test pro NES, BQ-18, TSC-40, Vztahovou vyhybavost, Vztahovou

uzkostnost a pohlavi jako nezavislou proménnou

Soucet potadi

Proménna I(\Imuii Jseny) U Z p
Y Muzi Zeny

NES 150 (27/123) 2196,50 012850  1502,50 -077  0,4396
BQ-18 297(60/237)  7598,00 3665500 5768,00 2,26*  0,0239
TSC-40 297 (60/237) 8831,50 3542150 7001,50 0,18  0,8558
Vaahovd o0 60/237) 990950 3434350 641050 -1,63  0,1029
vyhybavost

Vztahovd )00 60/237) 8997 50 3256550 705250 -0,09  0,9236
uzkostnost

Vysvétlivky: * korelace je signifikantni na hladiné a = 0.05

VOZ2: Lisi se vnimana mira zavaznosti no¢nich miir, mérena DDNSI, u jedinci z

neklinické populace, jedinci s uzkostné-depresivni poruchou a jedinci s poruchami

pFijmu potravy?

Byl nalezen rozdil v zavaznosti no¢nich mir u vybérovych souborit z populace

neklinické, u osob lécenych pro tzkostné-depresivni symptomy a u osob lécenych pro

poruchy piijmu potravy. Nejveétsi zdvaznost no¢nich mir je u osob vybérového souboru

z klinické populace s tzkostné-depresivni symptomatikou, nejmensi u vybérového souboru

z neklinické populace.

Tabulka 13

Kruskalluv-Wallisitv test pro DDNSI jako zavislou proménnou a vybérovy soubor jako

nezavislou promennou

N  Soucet poradi Prumér poradi

Soubor z neklinické populace 190 2446,50

Soubor s uzkostné-depresivni sympt. 79 14654,00
Soubor s PPP 28 5152,50

128,67
185,49
184,01

H (2, 297) = 29,66 p = 0,0000
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7.7 Regresni analyza

Pro lepsi vhled do souvislosti mezi proménnymi byla pouzita regresni analyza.
Zajimala mé velikost vlivu prediktoru na zavisle proménnou. Dosla jsem k nasledujicim
vysledkim. BQ-18 jako prediktor vysvétluje 16,27 % z celkové variability DDNSI,
TSC-40 vysvétluje 39,48 %, Vztahova vyhybavost jako prediktor vysvétluje 11,79 % a
Vztahova uzkostnost vysvétluje 7,13 % z celkové variability DDNSI.

S védomim vzajemné korelace nékterych nezavisle proménnych (Priloha 10) byl
sestrojen regresni model. Do tohoto modelu byly jako prediktory zavaznosti no¢nich mur
(DDNSI) zahrnuty proménné: BQ-18, TSC-40, Vztahova uzkostnost, Vztahova
vyhybavost, dale interakce mezi TSC-40 s ostatnimi nezavisle proménnymi. Podle
koeficientu determinace R? vysvétluje tento model 44,8 % variability zavislé proménné.
Do tohoto modelu nejvice prispiva interakce skoru TSC-40 se skorem Vztahové
vyhybavosti, déale interakce skoru TSC-40 se skorem BQ-18 a samotny skér Vztahové
vyhybavosti. Lze se tedy domnivat, Ze traumaticka zkuSenost se soucasnou tendenci k
vyhybavosti ve vztazich a traumaticka zkuSenost u jedince s tenkymi hranicemi maji
vyznamny vliv na zavaznost nocnich mir v jejich Zivoté. Naopak se jevi, Ze jedinci vysoce
skorujici ve Skale Vztahové vyhybavosti soucasné bez symptomil traumatu maji nizsi
zavaznost no¢nich mur.

Tabulka 14:
Regresni model pro zavislou proménnou DDNSI s prediktory: TSC-40, BQ-18, Vztahova
uzkostnost, Vztahova vyhybavost a interakce mezi TSC-40 a ostatnimi prediktory (N = 297)
R =0,6700; R? = 0,4483:; upravene R? = 0,4350

b beta t p
(konstanta) 6,59 1,79 0,0751
TSC-40 -0,25 -0,08 -1,09 0,2776
BQ-18 -0,11 -0,08 -0,97 10,3336
Vztahova vyhybavost -036 -0,14 -3,24 0,013
Vztahova uzkostnost 0,11 0,04 0,99 0,3240
TSC-40 x Vztahova vyhybavost 0,95 0,00 3,89 0,0001
TSC-40 x Vztahova uzkostnost -0,29 0,00 -1,20 0,2327
TSC-40xBQ-18 0,50 0,00 2,00 0,0461

Vysvétlivky: x mezi prom&nnymi — interakce
Zvyraznéné polozky jsou statisticky vyznamné minimalné na hladiné a. = 0.05

77



Pro zjisténi optimalni mnoziny prediktort byla pouzita metoda krokové zpétné
regrese. Tento postup spociva v postupném odebirdni z moznych prediktorii ty, jejichz
predikéni hodnota je mala (Hendl, 2012). Po provedeni této operace se ukazaly jako
nejvyznamnéjsi ve vztahu k posuzované zavaznosti no¢nich mur tyto prediktory: Vztahova
vyhybavost a interakce TSC-40 a Vztahové vyhybavosti. Ciselné hodnoty jsou uvedeny
v Tabulce 15.

Tabulka 15
Vysledné hodnoty zpétné regrese pro zavislou proménnou DDNSI (N = 297)

R =0,6589; R?=0,4342; upravené R%2=10,4303

b beta t p
Konstanta 526 3,83 0,0002
Vztahova vyhybavost -0,33 -0,13 -4,77 0,0000

TSC-40 x Vztahova vyhybavost 0,87 0,00 12,82 0,0000

Vysvétlivky: x mezi prom&nnymi — interakce
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DISKUZE

Téma nocnich mir se vyskytuje jak v mnoha zahrani¢nich, tak jiz i v ceskych
vyzkumech. V této praci jsem se pokusila zmapovat nejen frekvenci no¢nich mur, ale i
jejich zavaznost a jejich vliv na kvalitu Zivota jedince. Dale jsem hledala souvislosti mezi
vyskytem a zavaznosti no¢nich mur a vnitinimi hranicemi jedince, moznym traumatem a
vztahovou vazbou. VSechny hypotézy byly stanoveny na zékladé teoretického studia
problematiky.

Vybér vyzkumného souboru byl proveden vzhledem k tématu no¢nich mur, proto
zahrnuje jak neklinickou, tak klinickou ¢ast, u které I1ze predpokladat vyssi vyskyt no¢nich
mur (Blagrove, Fisher, 2009; Schredl, Landgraf, Zeiler, 2003). Soubor zahrnuje muze i
zeny, celkovy pocet 297 kompletné vyplnénych dotaznikii je pro statistickou analyzu
postacujici.

Ke zjisténi frekvence a miry zdvaznosti nocnich mir byl pouzit dotaznik DDNSI a
ke zjisténi jejich efektu na kvalitu zivota byl pouzit dotaznik NES. V souladu s autorem
indexu nerozliSuji V této praci mezi no¢nimi muirami a zlymi sny. U obou dotaznikd se
jedna o retrospektivni subjektivni posouzeni daného problému. Oba tyto faktory mohou
mit vliv na vysledna zjisténi. Jak bylo prokazano v jinych vyzkumech, jedinci majici Casté
no¢ni miry mohou pfi zpétném posouzeni jejich pocet nadhodnocovat. Naopak osoby
s nizkou frekvenci noénich mir mohou jejich pocet podhodnocovat (Beaulieu-Prévost,
Zadra, 2007). Otazka subjektivity se tyka vSech dotaznikovych metod. Kvantifikace
problému pomoci skaly mize byt ovlivnéna napft. tendenci piiklanét se spise ke stfedovym
hodnotam, &i spise volba krajnich hodnot (Ferjenéik, 2010; Svoboda, Humpoli¢ek, Snorek,
2013).

Vyssi frekvence no¢nich mur (nékolik mési¢né) se v zahrani¢nich studiich pohybuje
v rozmezi 2 — 6 % (Schredl, 2010; Robert, Zadra, 2008). Kra¢marova (2013) zjistila Casty
vyskyt no¢nich muir v pfiblizné¢ 16 % piipadii v souboru vysokoskolskych studenti.
Sidlova (2014) zachytila vyskyt no¢nich mirr ve frekvenci nékolikrat do mésice v9 %
pfipadi, coZ pfiblizn€¢ odpovida frekvenci no€nich mir zjisténé v této praci u vyzkumného
souboru z neklinické populace. Zato v obou souborech z klinické populace je vyskyt
no¢nich mur n¢kolikanasobné vyssi. Necela polovina osob s potizemi v oblasti afektivity

trpi no¢nimi mirami tydné a Castéji.
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Tato prace se vSak nezaméiuje pouze na frekvenci, ale i posouzeni zavaznosti no¢nich
mur. Mezi zavaznosti no¢nich mur a jejich efektem na ostatni zivotni oblasti jedince byla
nalezena velmi vysoce signifikantni korelace. No¢ni miry se tedy vyskytuji soucasn¢ se
snizenou kvalitou Zzivota jedince. Na tuto skuteCnost upozoriiuji zahranicni vyzkumy
(Roberts, Lennings, Heard, 2009; Lancee, Schrijnemackers, 2013; Kd&the, Pietrowsky,
2001). Podle vysledkl této studie souvisi no¢ni mury nejvice S nizkou kvalitou spanku,
zhor$enou naladou a snizenou vykonnosti jedince.

Ve vétsiné piipadl uvadeli participanti vyskyt nocnich mur rok a déle. Pouze
7 % 0s0b ma no¢ni mury kratkodob¢, a to maximalné jeden rok. Lze ptredpokladat, ze
no¢ni miry trvajici fddové mésice mohou souviset s pfedchozim traumatem ¢i aktualnim
psychickym stavem. No¢ni mulry vyskytujici se 1 desitky let mohou spiSe souviset
S osobnostnimi charakteristikami, napf. tenkymi hranicemi (Hartmann, 2011). Tuto
hypotézu nebylo mozné ovéfit pro nizky pocet osob s akutnim trvanim noc¢nich mar
ve vyzkumném souboru.

K méfeni propustnosti hranic v mysli byl pouzit zkraceny dotaznik BQ-18, ackoliv
v bakalatské diplomové préaci (Sidlova, 2014) jsem ke stejnym uéelim pouzila Schredltiv
dotaznik BPQ (Schredl et al., 2009). Tento dotaznik je uréen pfevazné pro neklinickou
populaci (Kraémarova, 2013). Rozhodla jsem se pro dotaznik BQ-18, protoze, jak se zda,
vice odpovida Hartmannovu konceptu hranic a vysoce koreluje s ptivodnim nezkracenym
dotaznikem BQ (Kunzendorf et al., 1997). Byla prokazana souvislost mezi zavaznosti
no¢nich mir a propustnosti hranic v mysli, coz koresponduje s vysledky Lucie Klizové
Kra¢marové a Aleny Plhakové (2015a). Sila vztahu byla nalezena vyssi nez pfi zjiStovani
pouze frekvence noc¢nich muir v ¢eskych studiich (Kra¢marova, 2013; Sidlova, 2014;
Vyleta, 2014). Toto zjisténi lze interpretovat tak, Ze osoby s tenkymi hranicemi maji nejen
vyssi frekvenci no¢nich mur, ale i jejich no¢ni miry maji vyssi intenzitu a jsou vnimany
jako zavazné. Vysledky regresni analyzy ukazuji, Ze pro vyskyt no€nich mir a jejich
zévaznost maji vliv nejen tenké hranice jedince, ale soucasny vyskyt symptomu traumatu
u jedinct s tenkymi hranicemi. Tento vysledek také odpovidd Hartmannovu piedpokladu
(1998), Ze osoby s tenkymi hranicemi nemaji ptili§ oddélen stav bdéni a stav spanku, proto
u nich naro¢né Zivotni situace snadnéji proniknou do snu.

Ke zjisténi pritomnosti traumatickych zkuSenosti v anamnéze participant byl pouzit
dotaznik TSC-40 z etickych divodi. Pfimé dotazovani na prozité trauma by mohlo vyvolat
bolestivé vzpominky, v krajnim pfipadé by mohlo vést k retraumatizaci. Dotaznik TCS-40

se tyka pouze symptomil traumatu, ne piimo traumatické¢ udalosti. Vyssi skor miize
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signalizovat znamky prozitého traumatu a z podskori miizeme usuzovat o oblasti
traumatizace, nedozvime se vSak nic o tom, jednalo-li se o jednorazové trauma c¢i
0 kumulativni traumatizujici zazitky, kdy se dana udélost odehréla, co se konkrétn¢ stalo
apod. Také je nutné pocitat s moznym nadhodnocenim zéavaznosti potizi obzvlasté
u klinické populace. Proto povazuji za vhodné interpretovat vysledky tohoto dotazniku
s opatrnosti. Nicméné¢ byla nalezena velmi vysoce signifikantni korelace mezi symptomy
traumatu a zavaznosti no¢nich mur, prozité trauma tedy mize mit vliv na jejich vyskyt.
Ostatné¢ no¢ni mury jsou jednim z piiznakt PTSD (Svétova zdravotnickd organizace,
2014). Vysledek téz koresponduje s vysledky vyzkumi zabyvajicich se traumatem a
no¢nimi murami (Krakow et al., 2001; Krakow et al., 2002).

Skala ECR zjistuje kvalitu vztahové vazby v souasnych vztazich v dospélosti
na zékladé¢ dimenzi vztahové tzkostnosti a vztahové vyhybavosti. Obé Skaly koreluji se
zavaznosti no¢nich mir. Vysledky regresni analyzy vypovidaji o vlivu vztahové vazby
na vyskyt no¢nich mir v souvislosti s moznou pfitomnosti znamek traumatu. Pfitomnost
symptomu traumatu soucasné se vztahovou vyhybavosti zdvaznost nocnich mur u jedinct
zvySuji. Samotna vztahova vyhybavost vSak pravdépodobnost vyskytu no€nich mir
snizuje. Je mozné se domnivat, ze traumatické zkuSenosti zpasobily, Ze se pro poskozenou
osobu stal svét nebezpe¢nym a ohrozujicim, Ze kvlli tomu nedtvéifuje druhym lidem a
blizkosti ve vztazich se vyhyba. V tom pfipad¢ by se jednalo o obrannou reakci, avSak za
tu cenu, ze traumatické situace zlistdvaji nezpracovany a mohou se promitat i do noc¢nich
sni. Soucasné¢ mize tento vysledek podporovat tvrzeni o dulezitosti blizkych vztahli a
socialni opory pii zpracovani traumatu v souvislosti s vyskytem noc¢nich mir (Van der
Kolk et al., 1991, in Kamaradova et al., 2013). V ptipadg, Ze je jedinec traumatizovan, ale
soucasné ma kolem sebe blizké lidi, kterym se muze svéfit a kterym muze divéfovat,
pravdépodobnost vyskytu no¢nich mir a jejich zdvaznosti je nizsi neZ v opacném piipade.
V tomto svétle se muze jevit jako G¢inny faktor pii 1é¢bé nocnich mur psychoterapie
S navazanim bezpecného terapeutického vztahu.

Pro lepsi vhled do problematiky byl sestrojen regresni model. Zavislou proménnou je
zde vnimana zavaznost no¢nich mur s nasledujicimi prediktory: BQ-18, TSC-40, Vztahova
vyhybavost, Vztahova uzkostnost, dale interakce mezi TSC-40 S ostatnimi nezavisle
proménnymi. Timto modelem Ize podle vysledku koeficientu determinace vysvétlit 44,8 %
z celkové variability zavislé proménné. Nutno fici, Ze nebyla ovéfovana multikolinearita.
Metodou zpétné regrese byla nejvyznamnéjsi predikéni hodnota zjiSténa u Vztahové

vyhybavosti a interakce skort TSC-40 a Vztahové vyhybavosti.
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V bakalatské diplomové praci byla zjisténa vyssi frekvence no¢nich muir u zen
(Sidlova, 2014) a také zahraniéni vyzkumy udavaji vyssi vyskyt no¢nich miir u zenského
pohlavi (Schredl, Reinhard, 2011). Klizova Kra¢marova a Plhakova (2015a) zjistily u Zen
vyssi dopad no¢nich mur na kvalitu Zivota a denni ¢innosti. V této studii vliv pohlavi na
zavaznost nocnich mir nebyl prokézan. Rozdil mezi muzi a Zenami byl zjiStén pouze
v propustnosti hranic v mysli, zeny skoruji vyse v dotazniku BQ-18. Toto odlisné zjisténi
muze byt zpusobeno vybérem souboru a vy$§im zastoupenim Zzen nez muzu Ve studii.

Rozdil v zavaznosti no¢nich mur u neklinické populace, jedincii 1é¢enych pro afektivni
poruchy a jedincii s poruchami pfijmu potravy je nutné interpretovat téz s opatrnosti.
Participanti byli zafazeni do jednotlivych soubort prakticky podle mista sbéru dat. Jedinci
patiici ke klinické populaci byli pro vyzkum ziskani v psychiatrickych zdravotnickych
zafizenich, da se tedy predpokladat, Ze zavaznost jejich potizi je vyS$i. Pro srovndvaci
studii by bylo vhodné ptesnéjsi rozdéleni do soubort podle piesnych kritérii. Nicméné
nékteré predchozi studie poukazuji na vztah depresivity k noénim miaram (Blagrove,
Fisher, 2009; Schredl, Landgraf, Zeiler, 2003), jiné vyzkumy prokazaly souvislost mezi
anxietou, zvySenym strachem a noénimi murami (Roberts, Lennings, Heard, 2009;
Antunes-Alves, De Konick, 2012). Vyssi zavaznost nocnich mir u souboru osob
s izkostné-depresivni symptomatikou je tedy v souladu s pfedchozimi zjisténimi. Nalezena
vy$$i zdvaznost noc¢nich miir u osob s poruchami piijmu potravy mize mit vice pfi€in.
Nekteti autofi popisuji vyssi tizkostnost u téchto osob (Keel, 2013; Tasca, Balfour, 2014).
Nekteré vyzkumy potvrdily souvislost s nejistou vztahovou vazbou a poruchami piijmu

potravy (Farber, 2008). Tato problematika by v$ak vyzadovala podrobné&j$i zkoumani.

8. 1 Limity studie a doporuceni pro dalsi vyzkum

Jsem si védoma, Ze tato studie ma své limity a omezeni, které mohou vést ke zkresleni
pti popisovani dané problematiky. Jednim z téchto limitl je vybér souboru. Vyzkumny
soubor byl ziskan i v souladu s moznostmi a pfilezitostmi, neni tedy reprezentativni. Pro
hledani souvislosti mezi proménnymi vSak reprezentativnost vzorku neni nezbytna. DalSim
problematickym bodem by mohlo byt vékové rozmezi participantti v souboru, které je
relativné Siroké. Bylo tedy ovéfeno, ze proménna ,,vék* v tomto vyzkumu nekoreluje se
zavaznosti no¢nich mir. Soubor zahrnuje vétsi procento Zen oproti muzim z divodu vétsi

ochoty ucastnit se vyzkumu u zen. Zeny projevuji dle vyzkumi vyssi zdjem o sny nez muzi
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(Schredl, 2013; Schredl, Reinhard, 2008), coz mtze mit vliv i na jejich ochotu vyplnit
baterii dotazniki tykajicich se snu.

Dal$im limitem studie je vybér klinické populace. Pro moznou srovnavaci studii
v budoucnosti by bylo vhodné provést zafazeni do jednotlivych soubort dle jednotnych
kritérii a jednotlivé soubory vyrovnat vzhledem Kk poctu a dal$im proménnym (napf. k véku
a k pohlavi).

Jednim z omezeni je také rozsah prace. Nocni miry jsou tématem rozsadhlym, bylo
mozné zachytit pouze cast dané problematiky. V budoucich vyzkumech by bylo jisté
zajimavé veénovat se problematice akutnich a chronickych no¢nich mur. Dale by bylo
mozné zkoumat obsah téchto snli a jeho vyvoj u replikativnich no¢nich mur. Pro pfesah do
psychoterapie by bylo vhodné vénovat se strategiim, které vedou ke zmirnéni potizi

S no¢nimi murami.
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9 ZAVERY

Cilem této prace bylo zjistit mozné vztahy situacnich a osobnostnich proménnych
Kk vyskytu a zavaznosti no¢nich mur. Pomoci statistickych metod jsem dospéla

k nasledujicim zjisténim.

e Byla zjisténa souvislost mezi zavaznosti no¢nich mir a jejich vlivem na kvalitu
zivota. Efekt no¢nich mir se projevuje nejvice ve snizené kvalité spanku, zhorSené
naladé, dale ovliviuji psychickou rovnovahu jedince a vykonnost vV prubéhu dne.

¢ Byla nalezena korelace mezi propustnosti hranic v mysli a zavaznosti no¢nich mur.
Cim slabsi hranice jedinec m4, tim vétsi je u néj pravdépodobnost vyskytu noénich
mur.

e Vys§i zdvaznost nocnich mir ma vztah k pfitomnosti symptomt traumatu. Zda se,
ze traumatickd zkuSenost ma vliv na vyskyt noc¢nich mir a jejich zavaznost.
Korelace se zavaznosti no¢nich mur byla zji§téna i u vSech jednotlivych subskal
TSC-40.

e Byla nalezena souvislost mezi vztahovou vyhybavosti a zdvaznosti no¢nich mdr.
Souvislost s noénimi mirami byla nalezena i u vztahové tizkostnosti. Vyznamnym
prediktorem zavaZznosti no¢nich mir je soucasné pfitomnost vztahové vyhybavosti
a znamek traumatu.

e Vliv pohlavi na zdvaznost no¢nich mir nebyl potvrzen.

e Zavaznost nocnich mur je vyssi u jedincd se symptomy uzkosti a depresivity nez

u jedinct s poruchami pfijmu potravy a nez u neklinické populace.
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SOUHRN

Sny jsou odpraddvna predmétem zdjmu nékterych lidi, coz dokladaji staré texty a
historické prameny. Ve dvacatém stoleti, S objevenim REM a NREM spanku, se zacaly sny
zkoumat ve spankovych laboratofich. Objevy na urovni neurobiologie stale pokracuji a
zptesiuji ¢i upravuji dosavadni poznatky. V soucasné dob¢ existuje paralelné n¢kolik teorii
snéni. Psychoanalyza vyuzivé praci se sny V terapeutickém procesu. Hlavni vlivna teorie
snéni v psychoanalyze pochdzi od Sigmunda Freuda. Pro Freuda sny odhaluji nevédomé
procesy. Hlavnim cilem sni v jeho pojeti je splnéni pfani. Wilfred R. Bion a na ngj
navazujici Thomas Ogden se pokouseji vysvétlit nocni miry a noéni désy na zakladé¢
nezpracovanych a nepojmenovanych zazitki — beta elementt. Tyto sny jsou selhanim alfa
funkce, tedy zpracovanim senzorickych a emociondlnich zazitka. Carl Gustav Jung
obohatil vyklad sni o subjektivni a objektivni aspekt. Zabyval se téz archetypovym
vyznamem snl a snovymi sériemi. Neurobiologické a neurokognitivni teorie se pokouseji
vysvétlit sny na arovni mozkovych struktur a kognitivnich procest.

Jednim z typi snd jsou no¢ni miry. Vyznacuji se negativnim obsahem s intenzivnim

emociondlnim doprovodem a probuzenim v priabéhu snu. Jsou jednim ze symptomil
posttraumatické stresové poruchy. Mnohé studie poukdzaly na souvislost no¢nich mir
S prozivanym stresem. Soucasné¢ samy mohou byt vyznamnym stresorem a mohou
ovliviiovat kvalitu zZivota. Byl nalezen vztah i k nékterym osobnostnim charakteristikam.
Jednou z nich je propustnost hranic v mysli. Zda se, ze vyskyt no¢nich muir je ovlivnén
minulymi blizkymi vztahy i sou¢asnou socialni oporou. No¢ni miry mohou byt vyvolany i
nékterymi farmaky. Zptsoby [é¢by no¢nich mir mohou byt farmakologické i
psychoterapeutickeé.
V Mezinarodni klasifikaci nemoci je zakotvena a popsana posttraumatickd stresova
porucha. N¢ktefi autofi pojem traumatu rozsifuji a upozornuji na kumulaci traumatickych
zkuSenosti, trauma zpiisobené narusenim dualeZitych vztahovych vazeb a na mozZny
transgeneracni pfenos traumatu. U nékterych osob ma trauma spiSe destruktivni vliv,
nékterym osobam prekondni traumatu umoznilo psychicky rist.

Vztahova vazba je pojem, ktery jako prvni pouzil John Bowlby. Rozumél jim emocni
pouto mezi ditétem a pecujici osobou. Na zéklad¢ zkuSenosti s touto osobou si dité vytvori

tzv. vnitini pracovni model, podle kterého se pak vztahuje ke svétu. Toto pevné citové
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pouto muize byt jisté, bezpecné, nebo naopak nejisté. Na Bowlbyho navazala Mary
Ainsworthova, ktera vytvoftila tii kategorie vazby, pozd¢ji byla pfifazena Ctvrtd kategorie.
Vazba vytvorena v détstvi do jisté miry mize ovlivnit i vztahy v dospélosti. V soucasné
dob¢ existuji dva pfistupy ke zjisténi vztahové vazby. Prvni z nich je rozvzpomindni se na
zazitky z détstvi, kam patfi narativni a projektivni metody (AAIL AAP). Druhym ze
zpusobu jsou sebeposuzovaci $kaly, kam fadime ECR. Tato $kala posuzuje vztahovou
vazbu v soucasnych blizkych vztazich na zaklad¢ dimenzi vztahové tizkostnosti a vztahové
vyhybavosti. Zdé se, zZe bezpecna vazba je jednim z protektivnich faktorth vyskytu no¢nich
mdr.

Propustnost hranic v mysli mize byt jednou z charakteristik osobnosti, ktera ma vliv
na vyskyt no¢nich mir. Koncept hranic vytvofil Ernest Hartmann, ktery piedpoklada, ze
existuyji vmysli jedince hranice mezi jednotlivymi psychickymi procesy. Jednd se
naptiklad o hranice percep¢ni, hranice mezi myslenim a citénim, mezi spankem, snem a
bdélym stavem, hranice vztazené k paméti, télesné hranice, hranice v mezilidskych
vztazich, hranice tykajici se sexualni identity, hranice v oblasti tvorby nazorti a hodnoceni.
ZvySena propustnost hranic miize mit podle této teorie vliv na vyssi pocet vybavenych snli
jedince, i na vyskyt nocnich mar. K méfeni sily hranic byl autorem konceptu vytvoien
Dotaznik hranic, pozdé€ji byly vytvoreny jeho zkracené verze. Jednou z nich je dotaznik
BQ-18.

Vyzkumnd ¢ast méla za cil zjistit souvislost mezi zavaZnosti nocnich mir,
propustnosti hranic v mysli, symptomy traumatu a vztahovou vazbou. Cil byl stanoven na
zakladé studia odborné literatury a vysledki ptfedchozich studii, které jsou uvedeny
V teoretické ¢asti. Soubor byl vybran z klinické i1 neklinické populace a ¢ital 297 osob, 237
zen a 60 muzl ve véku 17 — 85 let. Jednalo se o kvantitativni vyzkum a byly pouzity
nasledujici dotazniky: Index zavaZznosti znepokojivych snl a no¢nich mir (The Disturbing
Dream and Nightmare Severity Index), Dotaznik na néasledky nocich mir (The Nightmare
Effect Survey), Dotaznik mentalnich hranic (Boundary Questionnaire-18), Seznam
traumatickych symptom@ (Trauma Symptom Checklist-40) a Skéla prozivani blizkych
vztahti (Experiences in Close Relationships). Byla nalezena souvislost mezi zavaznosti
nocnich mur a jejich vlivem na kvalitu zivota. Efekt no¢nich mitr se projevil pievazné
V oblastech sniZzené kvality spanku, zhorSené ndlady, ovlivnéni psychické rovnovihy a
snizené vykonnosti v dennich ¢innostech. Byla téz nalezena korelace mezi propustnosti
hranic v mysli a zavaznosti no¢nich mir. Potvrzen byl vztah mezi symptomy traumatu a

zavaznosti no¢nich mir. VSechny subSkaly dotazniku TSC-40 (Disociace, Anxieta,
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Deprese, Index traumatu sexualniho zneuzivani, Spankové poruchy, Sexualni problémy)
koreluji se zavaznosti noc¢nich mur. Souvislost byla nalezena i mezi zdvaznosti no¢nich
mur a Skalami dotazniku ECR — Vztahovou vyhybavosti a Vztahovou tizkostnosti. Rozdil
mezi zenami Vv zavaznosti no¢nich mir nebyl nalezen. Byl vSak nalezen rozdil
Vv jednotlivych souborech. Nejvétsi zavaznost nocnich mir ma soubor se symptomy tizkosti
a depresivity, dale soubor S poruchami pfijmu potravy, nejnizs$i zdvaznost nocnich mar
byla nalezena u neklinické populace.

V budoucim vyzkumu by bylo mozné vénovat se no¢nim muram v kontextu
jednotlivych onemocnéni, napiiklad formou srovnavaci studie. Déle by bylo vhodné
prozkoumat problematiku akutnich a chronickych no¢nich mur a zjistovat efektivitu 1écby

a strategie zvladani pii vyskytu no¢nich mur.
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POUZITE ZKRATKY

AAl

AAP
AMPHAC
BQ

BPQ
BQ-18
BQ-sh
DDNSI

DSM-5

ECR
EMDR

IRT
LDT
MKN-10
NES

PPP

REM, NREM
SSRI

SST
SumBound
TAS-20
TSC-40

Adult Attachment Interview

Adult Attachment Projective Test

amygdala, medialni prefrontalni kira, hippokampus a oblast cingula
Boundary Questionaire — Dotaznik hranic

Boundary Personality Questionnaire - Osobnostni dotaznik hranic
zkracend verze Dotazniku hranic

zkracend verze Dotazniku hranic

The Disturbing Dream and Nightmare Severity Index - Index zavaznosti
znepokojivych snli a no¢nich mar

Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders, Fifth Edition -
Diagnosticky a statisticky manudl mentalnich poruch, paté vydani
Experiences in Close Relationships - Skala prozivani blizkych vztahi

Eye movement desensitization and reprocessing - desenzibilizace a pfepracovani
pomoci o¢nich pohybt

Imagery rehearsal therapy - modifikace snti v imaginaci

Lucid dreaming therapy - terapie pomoci lucidniho snéni

Mezinarodni klasifikace nemoci, desata revize

Nightmare Effects Survey - Dotaznik na nasledky no¢nich mir

poruchy pfijmu potravy

rapid eye movement, non-rapid eye movement - faze spanku

selective serotonin reuptake inhibitor, selektivni inhibitor zpétného
vychytavani serotoninu, druh antidepresiva

Strange situation test — Test neznamé situace

celkovy skér BQ

Torrontho Alexithymia Scale - Torontska skala alexithymie

Trauma symptom Checklist-40 - Seznam traumatickych symptomu-40

88



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU A LITERATURY

10.

Antunes-Alves, S., & De Koninck, J. (2012). Pre-and post-sleep stress levels and
negative emotions in a sample dream among frequent and non-frequent nightmare
sufferers. Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 2, 11-6. Ziskano dne 4. 10. 2015
z

http://archivespp.pl/uploads/images/2012_14 2/11AntunesAlves_Archives2_2012.pdf
Aumann, C., Lahl, O., & Pietrowsky, R. (2012). Relationship between dream structure,
boundary structure and the Big Five personality dimensions. Dreaming, 22(2), 124-
135. doi: 10.1037/a0028977

Aurora, R. N., Zak, R. S., Auerbach, S. H., Casey, K. R., Chowdhuri, S., Karippot, A.,
...Morgenthaler, T. I. (2010). Best practice guide for the treatment of nightmare
disorder in adults. Journal of Clinical Sleep Medicine, 6(4), 389 — 401. Ziskano dne 19.
10. 2015 z databaze EBSCOhost.

Beaulieu-Prévost, D., & Zadra, A. (2007). Absorption, psychological boundaries and
attitude towards dreams as correlates of dream recall: two decades of research seen
through a meta-analysis. Journal Of Sleep Research, 16(1), 51-59.
d0i:10.1111/j.1365-2869.2007.00572

Bermann, A. (2012). Posttraumaticka ublizenost — mezi kompenzaci a uzdravenim. In
Jirova, E., & Klimova, H. (2012). Jak se znovu rodi nasili - Jak se odpoustéji i
neodpoustéji viny - K cemu je vira: vybor textu ze semindrii Prix Irene Trauma a vira,
(2010) a Trauma a zodpovédnost (2011), (41 - 49). Praha: Vybor pro péci o Prix Irene.
Bible: Pismo svaté Starého a Nového zakona (véetné deuterokanonickych knih).
(1995). Praha: Ceska biblicka spoleénost.

Blagrove, M., & Fisher, S. (2009). Trait—State interactions in the etiology of
nightmares. Dreaming, 19(2), 65-74. doi: 10.1037/a0016294

Bockermann, M., Gieselmann, A., Pietrowski, R. (2014). What does nightmare distress
mean? Factorial structure and psychometric properties of the nightmare distress
questionnaire (NDQ). Dreaming, 24(4), 279 — 289. doi:10.1037/a0037749

Bowlby, J. (2010). Vazba: teorie kvality ranych vztahii mezi matkou a ditétem. Praha:
Portal.

Brennan, K. A,, Clark, C. L., & Shaver, P. R. (1998). Selfreport measurement of adult
attachment: An integrative overview. In Simpson, J. A. & Rholes, W. S. (Eds.),

Attachment theory and close relationships (s. 46—76). New York: Guilford.

89


http://archivespp.pl/uploads/images/2012_14_2/11AntunesAlves_Archives2_2012.pdf

11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.
18.

19.

20.

21.
22.
23.

Briere, J., & Runtz, M. (1989). The Trauma Symptom Checklist (TSC-33) Early data
on a new scale. Journal of interpersonal violence, 4(2), 151-163. Ziskano 12. 11. 2015
z
https://www.researchgate.net/profile/Marsha_Runtz/publication/249723656_The_Trau
ma_Symptom_Checklist_%28TSC-

33%29 Early data_on_a_new_scale/links/00b4952ab6ebdf2cda000000.pdf

Briere, J., & Runtz, M. (1996). Trauma Symptom Check-list 33 and 40 (TSC-33 and
TSC-40). Unpublished text, adapted from Briere, J. Ziskano dne 13. 11. 2015 z
http://wellspringcounselinglic.com/resources/Trauma+Symptom+Checklist+33+and+4
0.pdf

Brisch, K. H. (2011). Poruchy vztahové vazby. Praha: Portal.

Csoka, S., Simor, P., Szabo, G., Kopp, M. S. & Bodizs, R. (2011). Early maternal
separation, nightmares, and bad dreams: Results from the Hungarostudy
epidemiological panel. Attachment & Human Development, 13(2), 125-140.
d0i:10.1080/14616734.2011.553991

Cernousek, M. (1988). Sen a snéni. Praha: Horizont.

Davis, J., Pruiksma, K. E., Rhudy, J. L., & Byrd, P. (2011). A comparison of lifelong
and posttrauma nightmares in a civilian trauma sample: Nightmare characteristics,
psychopathology, and treatment outcome. Dreaming, 21(1), 70 — 80.
d0i:10.1037/a0022862

Dieckmann, H. (2004). Sny jako re¢ duse. Praha: Portal.

Dvoték, I. (2014). Kreativita a snéni. Bakaléatska diplomova prace. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, Filozoficka fakulta.

Elliott, D. M., & Briere, J. (1992). Sexual abuse trauma among professional women:
Validating the Trauma Symptom Checklist-40 (TSC-40). Child abuse & neglect, 16(3),
391-398. Ziskano 12. 11. 2015 z http://www.johnbriere.com/CAN%20TSC40.pdf
Farber, S. K. (2008). Dissociation, Traumatic Attachments, and Self-Harm: Eating
Disorders and Self-Mutilation. Clinical Social Work Journal, 36(1), 63-72.
d0i:10.1007/s10615-007-0104-6

Ferjencik, J. (2010). Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Praha: Portal.
Fonagy, P., & Target, M. (2005). Psychoanalytické teorie. Praha: Portal.

Franson, M., Grangvist, P., Bohlin, G., & Hagekull, B. (2013). Interlinkages between

attachment and the Five-Factor Model of personality in middle childhood and young

90


http://wellspringcounselingllc.com/resources/Trauma+Symptom+Checklist+33+and+40.pdf
http://wellspringcounselingllc.com/resources/Trauma+Symptom+Checklist+33+and+40.pdf

24.

25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

adulthood: A longitudinal approach. Attachment & human development, 15(2), 219-
239. d0i:10.1080/14616734.2013.754985

Freud, S. (1991). Vybrané spisy I. (1 Pfednasky k tiivodu do psychoanalyzy, 2 Nova
fada prednések k ivodu do psychoanalyzy). Praha: Avicenum.

Freud, S. (1994). Vyklad snii. Pelhiimov: Nova tiskarna.

Friedmann, R. (2013). Sny, trauma, nendvist a dialog. In Jirova, E., & Klimova, H.
(2013). Trauma, sen, védomi: traumatizované skupiny - hojeni - identita: vybeér textii z
mezindrodni mezioborové konference Prix Irene 2012, Praha, (116 - 123). Praha:
Vybor pro péci o Prix Irene.

George, C., & West, M. (2012). The Adult Attachment Projective Picture. Attachment
Theory and Assesment in Adults. New York: The Guilford Press.

Hall, J. A. (2005). Jungiansky vyklad snii. PFirucka pro teorii a praxi. Brno:
Nakladatelstvi Toméase Janecka.

Hartmann, E. (1998). Dreams and Nightmares: The New Theory on the Meaning of
Dreams. New York: Plenum Press.

Hartmann, E. (2011). Boundaries: a new way to look at the world. Summerland:
CIRCC EverPress.

Hartmann, E., Elkin, R., & Garg, M. (1991). Personality and dreaming: The dreams of
people with very thick or very thin boundaries. Dreaming, 1(4), 311-324. doi:1053-
0797/91/1200-0311

Hartmann, E., Harrison, R., & Zborowski, M. (2001). Boundaries in the mind: Past
research and future directions. North American Journal of Psychology, 3(3), 347-368.
Ziskano 1. 10. 2015 z databaze EBSCOhost.

Hartmann, E., & Kunzendorf, R., G. (2006 — 2007). Boundaries at dreams.
Imagination, Cognition and Personality, 26, 101 — 115.

Hasto, J. (2005). Vztahova vizba. Ku koreniom lasky a uzkosti. Trencin: Vydavatelstvo
F.

Hasto, J., & Vojtova, H. (2012). Posttraumaticka stresova porucha, bio-psycho-
socidlne aspekty EMDR a autogenny tréning pri pretrvdavajuicom ohrozeni, pripadova
Studia. Tren¢in: Vydavatelstvo F.

Hendl, J. (2012). Prehled statistickych metod. Praha: Portal.

Hobson, J. A. (2009). REM sleep and dreaming: towards a theory of
protoconsciousness. Nature Reviews Neuroscience, 10(11), 803-813.
doi:10.1038/nrn2716

91


http://dx.doi.org/10.1080/14616734.2013.754985

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Jacobi, J. (2013). Psychologie C. G. Junga. Praha: Portal.

Jung., C. G. (1996). V'ybor z dila I. Brno: Nakladatelstvi Tomase Janecka.
Kamaradova, D., Prasko, J., Jelenova, D., Grambal, A., & Latalova, K. (2013). Noc¢ni
mury a moznosti jejich 1é¢by. Psychiatrie pro praxi, 14(3), 116-122.

Keel, P. K. (2013). Commentary on empirical examinations of the association between
anxiety and eating disorders. Cognitive therapy and research, 37(5), 964-967.
d0i:10.1007/s10608-013-9566-8

Koskina, N., & Giovazolias, T. (2010). The effect of attachment insecurity in the
development of eating disturbances across gender: The role of body dissatisfaction. The
Journal of psychology, 144(5), 449-471. doi:10.1080/00223980.2010.496651

Kothe, M., & Pietrowsky, R. (2001). Behavioral effects of nightmares nad their
correlations to personality patterns. Dreaming, 11(1), 43 — 52. doi:1053079710
110300-0043

Kluzova Kra¢marova, L., & Plhakova, A. (2015a). Nightmares and Their
Consequences in Relation to State Factors, Absorption, and Boundaries. Dreaming, 7,
1-9. Advance online publication. doi:10.1037/a0039712.

Klizova Kra¢marova, L., & Plhdkova, A. (2015b). Frekvence vybavovani snii a
no¢nich mir ve vztahu k alexithymii a dal§im osobnostnim proménnym.
Ceskoslovenska psychologie, 59(5), 432-443.

Kra¢marova, L. (2013). Vybavovani snti a frekvence no¢nich mtr ve vztahu k
nékterym osobnostnim proménnym. Rigor6zni prace. Olomouc, Univerzita Palackého.
Krakow, B. (2006). Nightmare complaints in treatment-seeking patients in clinical
sleep medicine settings: Diagnostic and treatment implications. Sleep: Journal Of Sleep
And Sleep Disorders Research, 29(10), 1313-1319. Ziskano 13. 10. 2015 z
http://www.journalsleep.org/Articles/291008.pdf

Krakow, B., Hollifield, M., Johnston, L., Koss, M., Schrader, R., Warner, T.D., ... &
Prince, H. (2001). Imagery rehearsal therapy for chronic nightmares in sexual assault
survivors with posttraumatic stress disorder: a randomized controlled trial. Jama,
286(5), 537-545. doi:10.1001/jama.286.5.611

Krakow, B., Schrader, R., Tandberg, D., Hollifield, M., Koss, M. P., Yau, C. L., &
Cheng, D. T. (2002). Nightmare frequency in sexual assault survivors with PTSD.
Journal of Anxiety Disorders, 16, 175-190. http://dx.doi.org/10.1016/S0887-
6185(02)00093-2.

92


http://www.journalsleep.org/Articles/291008.pdf

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.
58.

59.
60.

61.

62.
63.

Kramer, M. (1991). The nightmare: A failure in dream function. Dreaming, 1(4), 277-
285. Ziskano 20. 10. 2015 z databaze EBSCOhost.

Kulisek, P. (2000). Problémy teorie raného citového pfilnuti (attachment).
Ceskoslovenskad psychologie, 44(5), 404 — 423,

Kulist'ak, P. (2011). Neuropsychologie (druhé, piepracované vydani). Praha: Portal.
Kunzendorf, R. G., Hartmann, E., Cohen, R., & Cutler, J. (1997). Bizarreness of the
dreams and daydreams reported by individuals with thin and thick boundaries.
Dreaming, 7(4), 265-271. doi: 10.1037/h0094482

Lancee, J., & Schrijnemaekers, N., C. (2013). The association between nightmares and
daily distress. Sleep & Biological Rhythms, 11(1), 14 - 19.
d0i:10.1111/j.1479-8425.2012.00586.x

Lecbych, M., & Pospisilikova, K. (2012). Ceska verze §kaly Experiences in Close
Relationships (ECR): Pilotni studie posouzeni vztahové vazby v dospélosti. E-
psychologie, 6(3), 1-11. Ziskano dne 13. 11. 2015 z http://e-psycholog.eu/pdf/lecbych-
pospisilikova.pdf

Levin, R., & Nielsen, T. A. (2007). Disturbed dreaming, posttraumatic stress disorder,
and affect distress: a review and neurocognitive model. Psychological bulletin, 133(3),
482 —528. doi:10.1037/0033-2909.133.3.482

Mares, J. (2012). Posttraumaticky rozvoj clovéka. Praha: Grada.

McNamara, P., Pace-Schott, E. F., Johnson, P., Harris, E., & Auerbach, S. (2011).
Sleep architecture and sleep-related mentation in securely and insecurely attached
people. Attachment & human development, 13(2), 141-154.

doi: 10.1080/14616734.2011.553999

McWilliams, N. (2015). Psychoanalyticka diagnéza. Praha: Portal.

Mikulincer, M., & Shaver, P. R. (2007). Attachment in adulthood: Structure, dynamics,
and change. New York: The Guilford Press.

Mikulincer, M., Shaver, P. R., & Avihou-Kanza, N. (2011). Individual differences in
adult attachment are systematically related to dream narratives. Attachment & human
development, 13(2), 105-123. d0i:10.1080/14616734.2011.553918

Mitchell, S., A., & Blackova, M., J. (1999). Freud a po Freudovi. Praha: Tritton.
Naranjo, C. A., Busto, U., Sellers, E. M., Sandor, P., Ruiz, ., Roberts, E. A., ... &
Greenblatt, D. J. (1981). A method for estimating the probability of adverse drug
reactions. Clinical Pharmacology & Therapeutics, 30(2), 239-245. Ziskano dne 12. 11.
2015 z databaze EBSCOhost

93


http://e-psycholog.eu/pdf/lecbych-pospisilikova.pdf
http://e-psycholog.eu/pdf/lecbych-pospisilikova.pdf
http://dx.doi.org/10.1080%2F14616734.2011.553999

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.
76.
77.
78.

79.

Neal, T. S., & Nagle, J. E. (2013). Measuring Abuse Sequelae: Validating and
Extending the Trauma Symptom Checklist—40. Journal Of Aggression, Maltreatment
& Trauma, 22(3), 231-247. doi:10.1080/10926771.2013.76495

Novotna, K. (2008). K pojeti kategorie self v dilech vybranych americkych filozofii.
Diplomové prace. Brno: Masarykova univerzita.

Ogden, T. H. (2004a). On holding and containing, being and dreaming. International
Journal Of Psychoanalysis, 85(6), 1349 — 1364. doi:10.1516/0020757042684078
Ogden, T. H. (2004b). This art of psychoanalysis: Dreaming undreamt dreams and
interrupted cries. International Journal Of Psychoanalysis, 85(4), 857 - 877.

Ogden, T. H. (2007) On talking-as-dreaming. International Journal Of Psychoanalysis,
88(3), 575 - 579. doi: 10.1516/PU23-5627-04K0-7502.

Orel, M. (2012) Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni
poruchy. In Orel, M., et al, ed. (2012). Psychopatologie. Praha: Grada.

Orel, M., & Facova, V. (2009). Kdyz bdime a kdyZ spime. In Orel, M., & Facova, V.
(Ed.). Clovek, mozek a jeho svét (99 — 106). Praha: Grada.

Pagel, J. F., Blagrove, M., Levin, R., States, B., Stickgold, B., & White, S. (2001).
Definitions of dream: A paradigm for comparing field descriptive specific studies of
dream. Dreaming, 11(4), 195-202. doi:10.1023/A:1012240307661

Pagel, J. F., & Helfter, P. (2003). Drug induced nightmares - an etiology based
review. Human Psychopharmacology: Clinical and Experimental, 18(1), 59-67.

doi: 10.1002/hup.465

Pietrowsky, R., & Kd&the, M. (2003). Personal Boundaries and Nightmare
Consequences in Frequent Nightmare Sufferers. Dreaming, 13(4), 245-254.
d0i:10.1023/B:DREM.0000003146.11946.4c

Pinquart, M., FeuBner, C., & Ahnert, L. (2013). Meta-analytic evidence for stability in
attachments from infancy to early adulthood. Attachment & human development, 15(2),
189-218. d0i:10.1080/14616734.2013.746257

Plhakova, A. (2006). Déjiny psychologie. Praha: Grada.

Plhakova, A. (2010). Ucebnice obecné psychologie. Praha: Academia.

Plhékova, A. (2013). Spanek a snéni. Praha: Portal.

Ponésicky, J. (2012). Neurozy, psychosomaticka onemocnéni a psychoterapie, 3.
vydani. Praha: Triton.

Pretl, M. (2007). Spanek a jeho nejcastéjsi poruchy. Psychiatrie pro praxi, 3, 126 —
128.

94



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Prochazka, R. (2009). Soudobé koncepce alexithymie. E-psychologie [online]. 3(3),
34-45. Ziskéano dne 16. 9. 2015 z www: http://e-psycholog.eu/pdf/prochazka.pdf
Ptihodova, L., & Sonka, K. (2007). Parasomnie. In Nevs§imalova, S., Sonka, K., et al.
Poruchy spanku a bdeni. Praha: Galén.
Raboch, J., Hrdlicka, M., Mohr, P., Pavlovsky, & P. Ptacek, R. (Ed.) (2015). DSM-5 —
Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch. Praha: Hogrefe-Testcentrum.
Rawlings, D. (2001). An Exploratory factor analysis of Hartmann’s Boundary
questionnaire and empirically-derived short version. Imagination, Cognition And
Personality, 21(2), 131-144. d0i:10.2190/3XM9-LGA6-MJ76-X658
Reiterova, E. (2008). Psychometrie. Olomouc: Univerzita Palackého.
Rholes, S. W., & Simpson, J. A. (2004). Ambivalent attachment and depressive
symptoms: The role of romantic and parent-child relationships. Journal of Cognitive
Psychotherapy, 18(1), 67-78. doi:10.1891/jcop.18.1.67.28049
Roberts, J. J., Lennings, C., & Heard, R. (2009). Nightmares, life stress, and anxiety:
An examination of tension reduction. Dreaming, 19(1), 17-29. doi: 10.1037/a0014787
Robert, G., & Zadra, A. (2008). Measuring nightmare and bad dream frequency:
impact of retrospective and prospective instruments. Journal of Sleep Research, 17,
132-139. doi: 10.11111/1.2869.2008.00649.x
Ruppert, F. (2014). Trauma a rodinné konstelace. Praha: Portal.
Schredl, M. (2009). Nightmare frequency in patients with primary insomnia.
International Journal of Dream Research, 2(2), 85 — 88. doi:10.11588/ijodr.2009.2.452
Schredl, M. (2010). Nightmare frequency and nightmare topics in a representative
German sample. European Archives Of Psychiatry & Clinical Neuroscience, 260(8),
565-570. doi: 10.1007/s00406-010-0112-3
Schredl, M. (2013). Positive and Negative Attitudes Towards Dreaming: A
Representative Study. Dreaming. Advance online publication. doi: 10.1037/a0032477.
Schredl, M., Bocklage, A., Engelhardt, J., & Mingebach, T. (2009). Psychological
Boundaries, Dream Recall, and Nightmare Frequency: A New Boundary Personality
Questionnaire (BPQ). International Journal of Dream Research, 1(2), 12-19.
Ziskano dne 25. 8. 2015 z
http://archiv.ub.uni-heidelberg.de/ojs/index.php/lIJoDR/article/view/162/130_Psychol
ogical%20Boundaries
Schredl, M., & Erlacher, D. (2004) Lucid dreaming frequency and personality.
Personality and Individual Differences, 37, 1463-1473. doi:10.1016/j.paid.2004.02.003

95


http://e-psycholog.eu/pdf/prochazka.pdf
http://archiv.ub.uniheidelberg.de/ojs/index.php/IJoDR/article/view/162/130_Psychological%20Boundaries
http://archiv.ub.uniheidelberg.de/ojs/index.php/IJoDR/article/view/162/130_Psychological%20Boundaries

94. Schredl, M., & Goritz, A. S. (2015). Changes in dream recall frequency, nightmare
frequency, and lucid dream frequency over a 3-year period. Dreaming, 25(2), 81-87.
d0i:10.1037/a0039165.

95. Schredl, M., Kleinferchner, P., & Gell, T. (1996). Dreaming and personality: Thick vs.
thin boundaries. Dreaming, 6(3), 219-223. doi:10.1037/nh0094456.

96. Schredl, M., & Reinhard, 1. (2008). Gender differences in dream recall: a meta-
analysis. Journal of Sleep Research, 17(2), 125-131. doi:10.1111/j.1365-
2869.2008.00626.x

97. Schredl, M., & Reinhard, I. (2011). Gender differences in nightmare frequency: A
meta-analysis. Sleep Medicine Reviews, 15115-121.
d0i:10.1111/j.13652869.2008.00626.x

98. Schredl, M., Landgraf, C., & Zeiler, O. (2003). Nightmare frequency, nightmare
distress and neuroticism. North American Journal Of Psychology, 5(3), 345-350.
Ziskano dne 12. 11. 2015 z databaze EBSCOhost

99. Simor, P., Horvath, K., Gombos, F., Takacs, K. P., & Bédizs, R. (2012). Disturbed
dreaming and sleep quality: altered sleep architecture in subjects with frequent
nightmares. European archives of psychiatry and clinical neuroscience, 262(8), 687-
696. doi:10.1007/s00406-012-0318-7

100.Slaménik, I. (2011). Emoce a interpersonalni vztahy. Praha: Grada Publishing.

101.Solms, M. (1999). Zur Integration von Psychoanalyse und Neurowissenschaften Teil

2: Die Syndromanalyse psychischer Funktionen. Forum Der Psychoanalyse, 15(1),
58 - 70. doi: 10.1007/s004510050036
102. Solms, M., & Turnbull, O. (2014). Mozek a vnitini svét. Praha: Portal.
103.Spoormaker, V. I., & Van Den Bout, J. (2006). Lucid dreaming treatment for
nightmares: a pilot study. Psychotherapy and psychosomatics, 75(6), 389-394.
d0i:10.1016/j.smrv.2005.06.001

104.Stigler, M., & Pokorny, D. (2008). Hledani Cerstvych stop. Aktivace primarniho
procesu jako ucinny faktor imaginace. In Biirgi-Kraus, M., Kottje-Birnbacherova,

L., Reichmannova, 1., & Wilke, E., eds. Vyvoj v imaginaci — imaginativni vyvoj, 275 —
289. Haj ve Slezsku: MAJ.

105.Svétova zdravotnicka organizace (2014). Mezindrodni klasifikace nemoci a

pridruzenych zdravotnich problémii. 10. revize (MKN-10). (aktualizovana verze k 1. 4.

2014). Ziskano dne 3. 8. 2015 z http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

96


http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

106.Svoboda, M., Humpoligek, P., Snorek, V. (2013). Psychodiagnostika dospélych.
Praha: Portal.

107.Sidlova, V. (2014). Vybavovdni snii ve vztahu ke kvalité spanku a vnitinim hranicim.
Bakalatska diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Filozoficka fakulta,
katedra psychologie.

108.Sidlova, V. (2015). Vybavovani snii a noénich miir ve vztahu ke kvalité spanku a
vnitinim hranicim. E- psychologie, 9(2), 14-25. Ziskano dne 20. 10. 2015 z http://e-
psycholog.eu/pdf/sidlova.pdf

109.Tasca, G. A., & Balfour, L. (2014). Eating disorders and attachment: a contemporary
psychodynamic perspective. Psychodynamic psychiatry, 42(2), 257. Ziskano 8. 2.
2016 z databaze EBSCOhost.

110.Thomé4, H., & Kachele, H. (1993). Psychoanalyticka praxe (1. dil - teorie). Hradec
Kralové: Mach.

111.Thompson, D. F., & Pierce, D. R. (1999). Drug-induced nightmares. Annals of
Pharmacotherapy, 33(1), 93-98. doi:10.1345/aph.18150

112.Thiinker, J., & Pietrowsky, R. (2012). Effectiveness of a manualized imagery rehearsal
therapy for patients suffering from nightmare disorders with and without a
comorbidity of depression or PTSD. Behaviour Research and Therapy, 50(2012), 558
—564. doi: 10.1089/jwh.2011.2781

113.Téthova, J. (2011). Uvod do transgeneracni psychologie rodiny. Praha: Portal.

114.Ty, M., & Francis, A. J. P. (2013). Insecure Attachment and Disordered Eating in
Women: The Mediating Processes of Social Comparison and Emotion Dysregulation.
Eating Disorders, 21(2), 154 — 174. doi: 10.1111/j.1365- 2869.2008.00626.x

115.Vanek, J. (2010). Lucidni snéni jako coping mechanismus. Praha: Triton.

116.Vavrda, V. (2005). Otdzky soudobé psychoanalyzy: tradice a soucasnost. Praha:
Nakladatelstvi Lidové noviny.

117.Vyleta, V. (2014). Nocni miiry ve vztahu k mentdlnim hranicim jedince. Bakalatska
diplomova prace. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Filozoficka fakulta.

118.Wittmann, L., Zehnder, D., Schredl, M., Jenni, O. G., & Landolt, M. A. (2010).
Posttraumatic nightmares and psychopathology in children after road traffic accidents.
Journal of Traumatic Stress, 23(2), 232 — 239. doi: 10.1002/jts.20514

119.Zadra, A., Pilon, M., & Donderi, D. C. (2006). Variety and intensity of emotions in
nightmares and bad dreams. Journal Of Nervous And Mental Disease, 194(4), 249-
254. d0i:10.1097/01.nmd.0000207359.46223.dc

97


http://e-psycholog.eu/pdf/sidlova.pdf
http://e-psycholog.eu/pdf/sidlova.pdf

SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1: Formulaf zadani magisterské diplomové prace

Ptiloha 2: Abstrakt magisterské diplomové prace v ¢eském a anglickém jazyce
Piiloha 3: Zadost o spolupraci na vyzkumném projektu

Piiloha 4: Uvodni dopis

Ptiloha 5: Informovany souhlas

Ptiloha 6: Index zavaznosti znepokojivych sni a nocnich mir, Dotaznik na nasledky
noc¢nich mur

Pfiloha 7: Dotaznik mentalnich hranic-18 (BQ-18)

Pfiloha 8: Seznam traumatickych symptoma-40 (TSC-40)

Piiloha 9: Skala prozivani blizkych vztahti (ECR)

Ptiloha 10: Korelacni matice

Ptiloha 11: Ukazka vychozich dat

98



Priloha 1: Formular zadani magisterské diplomové prace

Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka fakulta
Akademicky rok: 2014/2015

Podklad pro zadani DIPLOMOVE préce studenta

Studijni program: Psychologie
Forma: Kombinovana

Obor/komb.: Psychologie (PSYN)

PREDKLADA:

ADRESA

OSOBNI ¢IiSLO

Mgr. Be. SIDLOVA Vladimira

Skoéice 30, Skocice

F140638

TEMA CESKY:

Noéni mury ve vztahu k hranicim v mysli, traumatickym zkugenostem a vztahové vazbé

TEMA ANGLICKY:

Nightmares in relation to boundaries in the mind. traumatic experiences and attachment

VEDOUCI PRACE:

PhDr. Lucie Khizova Kra¢marova - PCH

ZASADY PRO VYPRACOVANTI:

1. Studium relevantni literatury
2. Formulace vyzkumneho zameru, hypotéz
3. Vytvoreni teoretické ¢asti prace

.

Index zavaznosti znepokojivych snii a noénich mur
Trauma Symptom Checklist (TSC-40)

Dotaznik hranic (BQ-18)

Experiences in Close Relationships (ECR)

5. Sbér dat, jejich zpracovani a interpretace

6. Vlastni zpracovani diplomoveé prace

SEZNAM DOPORUCENE LITERATURY:
Bowlby. J. (2010). Vazba. Praha: Portal.

. Empiricka ¢ast - kvantitativnd vyzkum, pouziti dotazniki:

Hartmann, E. (1998). Dreams and Nightmares: The New Theory on the Meaning of Dreams. New York: Plenum Press.
Hartmann, E. (2011). Boundaries: a new way to look at the world. Summerland: CIRCC EverPress.

Hasto, J. (2005). Vzt'ahova vizba. Tren¢in: Vydavatelstvo F.

Obegi. J. H. & Berant. E. ed. (2009). Attachment Theory and Research in Clinical Work with Adults. New York: The Guildford

Press.
Plhakova. A. (2013). Spanek a snéni. Praha: Portal.

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Datm:

(c) IS/STAG . Portal - Podklad kvalifikacni prace , F140638 , 17.02.2016 10:27



P¥iloha 2: ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Nocni mury ve vztahu k hranicim v mysli, traumatickym zkuSenostem a
vztahové vazbé

Autor prace: Mgr. Bc. Vladimira Sidlova

Vedouci prace: PhDr. Lucie Klizova Kra¢marova

Pocet stran a znaku: 98 stran, 180359 znakl

Pocet priloh: 11

Pocet pouzité literatury: 119

Abstrakt: No¢ni miry jsou sny typické negativnim obsahem a pied¢asnym probuzenim.
Smyslem této studie bylo prokazat souvislost no¢nich mir s propustnosti hranic v mysli,
traumatickymi zkuSenostmi a se vztahovou vazbou. Vyzkumu se zic¢astnilo 297 osob (237
Zen a 60 muzi) z klinické i neklinické populace. Byly pouzity nasledujici dotazniky: Index
zavaznosti znepokojivych snll a no¢nich miir, Dotaznik na nasledky no¢nich mir, Dotaznik
mentalnich hranic-18, Seznam traumatickych symptomt-40 a Skéla prozivani blizkych
vztahil. Byla prokdzana souvislost mezi zavaznosti no¢nich mir a kvalitou Zivota. Dale
byl nalezen vztah mezi tenkymi hranicemi v mysli, pfiznaky traumatu, vztahovou
uzkostnosti a vztahovou vyhybavosti K zavaznosti no¢nich mur. Vliv pohlavi na zavaznost
noc¢nich mur prokazan nebyl. Byl vSak zjistén rozdil mezi souborem z neklinické populace,

osobami s poruchami afektivity a osobami s poruchami piijmu potravy.

Kli¢ova slova: no¢ni miry, hranice v mysli, trauma, vztahova Uzkostnost, vztahova

vyhybavost
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Abstract: A negative content and a precocious awakening are the typical features for the
nightmares. The aim of this study was to demonstrate a correlation between severity of
nightmares and boundary permeability, traumatic experiences and attachment. 297 persons
were involved in the study (237 women and 60 men), from clinical and nonclinical
population. Several types of questionnaires were used, such as: The Disturbing Dream and
Nightmare Severity Index, The Nightmare Effect Survey, Boundary Questionnaire-18,
Trauma Symptom Checklist-40, Experiences in Close Relationships. The correlation
between nightmare severity and quality of life was found. Moreover, a relation of thin
boundaries, trauma symptoms, attachment anxiety and attachment avoidance to the
severity of nightmares was found. An effect of sex on nightmare severity wasn't
demonstrated. However, a difference between the sample from the clinical population,

persons with affectivity problems and persons with eating disorders was found.

Key words: nightmares, boundaries in the mind, trauma, attachment anxiety, attachment
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Priloha 3:

ZAdost o spolupraci na vyzkumném projektu

Prosime o spolupraci pfi vyzkumu ,No¢ni miry ve vztahu k hranicim v mysli,

traumatickym zkusSenostem a vztahové vazbé®.

Cilem vyzkumu bude ovéftit souvislost mezi frekvenci no¢nich mir, propustnosti hranic v
mysli, moznému proziti traumatu a vztahovou vazbou. Tento vyzkum md umoznit
orientaci v etiopatogenezi no¢nich mir. Vyzkum miize v budoucnosti pomoci lidem, ktefi
trpi no¢nimi milrami nebo zlymi sny a také lidem, ktefi prozili traumatickou zkuSenost.

Vyzkum probihd formou dotazniki, k jejichz vyplnéni je tfeba piiblizné 30 min casu.

Ucast na vyzkumu je dobrovolna a anonymni.

Vyzkum je zastitén Katedrou psychologie Univerzity Palackého v Olomouci a bude pouZit
V ramci magisterské diplomové prace.

Resitelkami projektu jsou Mgr. Be. Vladimira Sidlova, ktera provede sbér dat a jejich
vyhodnoceni, a PhDr. Lucie Klizova Kra€marova, kterd je supervizorkou vyzkumu a

tématikou snli a nocnich mir se dlouhodob¢ zabyva.

V piipadé  doplijicich  otazek kontaktujte Mgr. Bc. Sidlovou emailem:
vladkasidlo@seznam.cz, ptipadné telefonicky na Cisle: 604868776.

Dé&kujeme za Vasi ochotu.

Mgr. Be. Vladimira Sidlova PhDr. Lucie Klizova Kra¢marova


mailto:vladkasidlo@seznam.cz

Piiloha 4: Uvodni dopis

Dobry den,

prosim o spolupraci pii vyzkumu noc¢nich mir a moznych pfi¢in jejich vyskytu, ktery bude
soucasti magisterské diplomové prace na Katedfe psychologie Univerzity Palackého
v Olomouci.

Vyzkum probiha formou dotazniki, k jejichz vyplnéni je tfeba pfiblizné 30 min casu.
Ucast na vyzkumu je dobrovolna, v priib&hu vyzkumu je mozné odstoupit. Ziskana data

jsou anonymni. Vypliite prosim vSechny polozky.

V ptipadé€ nejasnosti nebo dotazli ohledné vyzkumu mé nevéahejte kontaktovat na emailu:

vladkasidlo@seznam.cz.
Dé&kuji za Vasi ochotu a za Vas ¢as straveny vyplnénim dotazniki.

Regitelka vyzkumu: Mgr. Bc. Vladimira Sidlova

Vedouci diplomové prace: PhDr. Lucie Klizova Kra¢marova


mailto:vladkasidlo@seznam.cz

Priloha 5:

Souhlas s u¢asti na vyzkumu

Souhlasim s G¢asti na vyzkumu s nazvem No¢ni mury ve vztahu k hranicim v mysli,
traumatickym zkusSenostem a vztahové vazbé.

Resitelka projektu mne informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami
a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany. Jsem informovan/a o tom, ze ziskané tidaje
budou anonymni a budou pouZity jen pro ucely vyzkumu.

M¢l/a jsem moznost vSe si fadné zvazit, mél/a jsem moznost se fesitelky zeptat na vSe, co
jsem povazoval/a za potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a uspokojivou
odpovéd. Jsem informovan/a, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace v prabéhu

vyzkumu odstoupit.

Jméno, pfijmeni a podpis fesitele vyzkumného projektu:

Mgr. Be. Vladimira Sidlova

Jméno, ptijmeni a podpis ucastnika v projektu:

\ dne:




Piilohy 6 — 9:

Plné znéni pouzitych metod je uvedeno v tiSténé verzi prace.



Piiloha 10: Korela¢ni matice proménnych (Spearman, N = 297)

Proménna | DDNSI BQ-18 TSC-40 Vyhybavost Uzkostnost
DDNSI 1,00 0,42 0,50 0,19 0,26
BQ-18 0,42 1,00 0,55 0,25 0,34
TSC-40 0,50 0,55 1,00 0,47 0,48
Vyhybavost | 0,19 0,25 047 1,00 0,22
Uzkostnost | 0,26 0,34 0,48 0,22 1,00




Priloha 11: Ukazka vychozich dat
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Vysvétlivky:
Skupina: 1 — neklinicky soubor, 2 — soubor s uzkostné depresivni symptomatikou, 3 —
soubor s poruchami pfijmu potravy

Pohlavi: 1 — muzi, 2 - zeny



