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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva charakteristikami sni u lidi s uzkosti. Snové
charakteristiky, kterymi jsou emoce ve snech, snové obsahy, vybavnost snli a postoje ke
sniim, jsou sledovany u lidi s tzkosti (N=36) a srovnavany s intaktni populaci (N=28).
V teoretické Casti je prostor vénovan uzkosti a snlim, vyzkumna ¢ast se potom zamétuje na
vybér metod, samotny proces sbéru dat, vysledky a diskusi. Ugastnici byli v ramci studie
rozdéleni pomoci inventafe STAI do skupiny lidi s tzkosti ¢i bez uzkosti, roziazovacim
kritériem byla hladina rysové uzkosti. Nasledné¢ ucastnici vypliovali své sny do online
snového deniku po dobu dvou tydnti a v prib&hu sbéru dat byli jesté kontrolné testovani na
miru aktualni Gzkosti. Bylo zjisténo, Ze lidi s Uzkosti maji emocné negativnéji zabarvené sny
a 1 postoje ke sniim téchto lidi se v n¢kolika ohledech lisi (v oblasti dilezitosti, pozitivity,
vybavnosti a obav ze snl). OdliSnosti byly zaznamendny i v Cetnosti urcitych kategorii
snovych obsaht (kategorie postav, agresivnich interakci, nestésti a negativnich emoci). Vliv
uzkostnosti na frekvenci a délku snii se neprokézal jako vyznamny. Cilem prace bylo
komplexné popsat charakteristiky snti u lidi s izkosti, zkoumat tyto charakteristiky optikou
jedinct s vysokou uzkostnosti spiSe nez jedinci s diagnostikovanou tzkostnou poruchou

a porovnat tyto charakteristiky s jedinci bez tizkosti.

KLICOVA SLOVA

uzkost, sny, tzkostné sny, snovy denik, emoce ve snech, postoj ke sniim



ABSTRACT

This thesis examines the characteristics of dreams in people with anxiety. Dream
characteristics, including emotions in dreams, dream content, dream recall, and attitudes
towards dreams, are monitored in people with anxiety (N=36) compared to a control group
(N=28). The theoretical part addresses anxiety and dreams, and the research part focuses on
methodology, data collection process, findings, and discussion. Participants were divided
into groups of individuals with or without anxiety using the STAI inventory, based on their
trait anxiety levels. Participants then recorded their dreams in an online dream diary for two
weeks, and during data collection, they were also tested for current anxiety levels. It was
found that individuals with anxiety experience dreams with more negative emotional tones,
and their attitudes towards dreams differ in several respects (in terms of significance,
positivity, recall, and apprehension). Differences were also observed in the frequency of
certain categories of dream content (categories of characters, aggressive interactions,
misfortunes, and negative emotions). The influence of anxiety on dream frequency and
length was not found to be significant. The aim of this study was to comprehensively
describe dream characteristics in individuals with anxiety compared to those with no anxiety,
focusing on individuals with high trait anxiety levels rather than those with diagnosed

anxiety disorders.
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Uvod

Snéni, jakozto mentalni aktivita ve spanku, piedstavuje fascinujici fenomén naseho
psychického zivota. Uz od pradavna fascinovalo lidi vSech kultur a spolecnosti. A ackoliv
veédecky svét v oblasti zkoumani snti pokrocil, stdle pro nds tento fenomén v mnohém

zUstava zajimavym pro svou zdhadnost.

Podle teorie kontinuity, ktera predpoklada, ze sny jsou jistym odrazem naSeho
realného Zivota, a také naopak, Ze sny mohou ovliviiovat nd$ bdély stav, jsou sny jakymsi
zrcadlem naseho dusevniho rozpolozeni. Nicméné pro jedince, které v zivoté ovliviuje
uzkost, miize byt toto zrcadlo pon¢kud zkreslené a jejich sny se mohou v urcitych ohledech
lisit od bézné populace. Nepiijemné pocity pramenici z uzkosti mohou nejen ovliviiovat
emoc¢ni ndboj snu téchto lidi, ale rozdily miizeme nachézet i v jinych oblastech sni, jako
jsou snové obsahy a vybavnost snii. Uzkost miize ovliviiovat i samotné postoje ke sniim

téchto lidi.

Tato diplomova prace se zamétfuje na zkoumani charakteristik snti u lidi s uzkosti.
V ¢em se 1i8i od snti lidi bez uzkostnych ptfiznaka? Jaky vliv ma uzkost na obsah, emoce,
vybavnost, ale také celkové naladéni vii¢i sniim u téchto lidi? Tyto otazky jsou kli€ové pro
porozuméni komplexnimu fenoménu snéni u lidi s tzkosti a prozkoumani vztahu mezi
psychickym rozpoloZenim a snénim.

Tato prace si klade za cil pfispét k roz§ifeni naseho poznéni v této oblasti. Zkoumani
sni a jednotlivych snovych charakteristik u lidi s izkosti by ndm mohlo pomoci pfijit na to,
v ¢em se sny a jejich prozivani u téchto lidi 1i$i. Na zaklad¢ identifikace téchto znaki by se
mohlo podafit v€as podchytit nastupujici uzkost, protoze podle teorie kontinuity by sny mély
odrazet jedincovo prozivani v bdélém stavu.

V teoretické Casti prace bude prostor vénovan tUzkosti, snim a jevim s nimi
souvisejicimi. Vyzkumna ¢ast prace se vénuje samotnému vyzkumu a vyuZitym metodam,
kterymi byl zejména snovy denik, kvantitativni analyza snli podle Hall a Van de Castle
a dotaznik postoji ke snim IDEA. Nasledovat bude predstaveni vysledkli prace spolecné

s diskusi nad zjiSténymi poznatky.



TEORETICKA CAST

V literarné€ piehledové casti se budu zabyvat definovanim zékladnich pojmu, které se
k této diplomové praci vazou. Mezi klicové jevy patii Gzkost, véetné jejiho obecného
vymezeni, vysvétleni rozdilu mezi uzkosti a strachem, popisu projevi uzkosti a dalsi. Dale
bude popsano snéni, teoretické koncepty s nim spojené a také historické i soucasné védecké

poznani v této oblasti.

1 Uzkost

Uzkost je emoci, ktera v Elovéku miize svym znénim vzbuzovat negativni pocity. Ale
ackoliv se Casto o uzkosti mluvi spise v negativnim slova smyslu, jedna se ze své podstaty
o emoci adaptivni, protoZe nim pomaha pfipravit se na piipadné nebezpeci. Uzkost spoleéné
se strachem nam umoZiluje zachranit se pfed hrozbou. Ob¢ jsou béZnou a normalni soucasti
zivota kazdého z nas a mohli bychom je oznacit za uzitecné. Negativni vliv miize mit Gzkost
v pripad€, ze se objevuje prili§ Casto, trvd neadekvatné dlouho, je nadmérné silnd nebo se
objevuje v nevhodnych situacich (Prasko et al., 2012). Honzak (1995) navic dodava, ze
chorobné tzkost ma, na rozdil od normdlni Uzkosti, celkové negativni dopad na kvalitu
Zivota.

V 10. revizi Mezindrodni klasifikaci nemoci, MKN-10 (1992), najdeme tzkostné
poruchy pod zastfeSujicim ndzvem ,,neurotické, stresové a somatoformni poruchy* v oddilu
F40-F48. Patii sem fobické poruchy, jiné anxidézni poruchy (napf. panicka porucha,
generalizovana Uzkostna porucha), obsedantné-kompulzivni porucha, reakce na t€zky stres
a poruchy pfizpiisobeni (napf. posttraumatickd stresovd porucha), disociativni poruchy,
somatoformni poruchy a jiné neurotické¢ poruchy. V 11. revizi MKN (2018) najdeme
uzkostné poruchy v sekci ,,uzkost a poruchy spojené se strachem®, je zde popsan rozdil mezi
uzkosti a strachem. Spadd sem generalizovand Uzkostnd porucha, panickd porucha,
agorafobie, specifické fobie, socidlni uzkostnd porucha, separacni Uzkostnd porucha,
selektivni mutismus a ostatni tizkostné poruchy. V Diagnostickém a statistickém manualu
duSevnich poruch, DSM-V (2013), mizeme pod uzkostnymi poruchami najit poruchy
zminéné 1 v nasi klasifikaci v 10. revizi, ale také navic poruchy, které jsou u nas popsany
v jinych oddilech, napft. separacni uzkostnd porucha a selektivni mutismus (APA, 2015),

které jsou v MKN-10 zafazeny do kategorie ,,Poruchy chovani a emoci s obvyklym



nastupem v détstvi a v dospivani“. Novéjsi manual MKN-11 se tedy zafazenymi poruchami
vice priblizuje americkému manudlu (First et al., 2021).

Uzkost a strach miizeme vnimat jako souvisejici pojmy a v literatufe jsou také Gasto
pouzivany vedle sebe nebo ve stejném kontextu, ale dle odbornikli Ize najit rozdily mezi
témito dvéma emocemi. Zatimco strach byva spoustén ur¢itym specifickym podnétem, zdroj
uzkosti je pro nds mén¢ uvédomovany — ma vice difuzni podobu (Vymeétal et al., 2000).
Honzak (1995) popisuje rozdil mezi strachem a tizkosti tak, ze strach ma ptivod v readlném
a konkrétnim svéte, zatimco Uzkost v oblasti myslenkové a psychologické. Podobné také
Blanchard a Blanchardova (2005) definuji strach na rozdil od patologické uzkosti jako
benigni a adaptivni. Pokud bychom tedy chtéli shrnout rozdil mezi uzkosti a strachem, autofti
se shoduji na rozdilu zejména v konkrétnosti pfi¢in vzniku téchto emoci. Kvlli svému

nekonkrétni pivodu v nds mize tizkost vzbuzovat vétsi pocit bezradnosti (Vymétal, 2004).

V této ¢asti prace je také dulezité vymezit Gzkost a izkostnost, tedy popsat, jak se
1181 uzkost jako momentélni stav (state anxiety) a uzkostnost jako osobnostni rys cloveka
(trait anxiety). Uzkosti jako stavem myslime aktudlni nebo akutni urovei tzkosti, a to
z kvantitativniho 1 kvalitativniho hlediska. Jednd se o momentalni odpovéd’ na pravé
vnimané nebezpe¢i. Uzkostnost potom vnimame jako osobnostni nastaveni nebo
charakteristiku jedince, kterd vypovida o jeho tendenci k uzkostnému prozivani (Vymétal,
2004). Pro zjednoduSeni muzeme uzkost jako rys cClov€ka pfirovnat k neuroticismu
definovanou v osobnostnim inventaii NEO, jejiz Uroven s uzkosti pozitivné koreluje
(Rosnov et al., 2003; Gramstad et al., 2013; Tanwar et al., 2020). Odbornici ale casto
pouzivaji vyraz Uzkost i v ptipad€, ze hovoii o uzkostnosti, tedy mohli bychom termin
uzkost povazovat za zastteSujici pojem pro uzkost akutni 1 rysovou.

Uzkost je v psychologii pomémé dosti zkoumanym tématem, psychologové se
uzkosti vénuji velmi podrobné zejména s ohledem na jeji velky vyskyt ataké nartst
v poslednich letech. A ackoliv se dle Rachmana (2013) tyto poruchy dokazi pomérné
uspésné a efektivné 1€cCit, nektefi lidé trpici tzkosti dlouhodobé nevyhledaji odbornou

pomoc.

1.1 Projevy uzkosti
Staroceské slovo uzkost znamena 0Zinu, propadlinu a také sklicenost, tiseii nebo

nesndz. Tyto vyznamy také symbolizuji, jak se Clovek pti uzkosti citi (Vymeétal, 2000).
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Odraz pociti skli¢enosti a stazenosti mizeme v projevech uzkosti jasné¢ pozorovat. Uzkost

se projevuje v téchto tiech zakladnich slozkach (Prasko et al., 2012):

(a) Télesné pocity: Uzkost se na urovni télesného proZivani miize demonstrovat jako
napéti, ties, nepravidelné a ztizené dychani, poceni, tfes, buseni srdce a dalsi.

(b) Chovani: Pokud nas ptfepadne uzkost, mame tendenci k ur¢itému typickému
chovani, jedna se napt. o odkladani ukolii, vyhybani se uzkostnym situacim, ujistovani se
u druhych apod. Dale také kousani nehtli, poposedavani, feSeni problémt pomoci jidla,
alkoholu nebo jinych drog.

(c) Myslenky: Castymi myslenkami objevujicimi se pii uzkostném stavu jsou
myslenky ohledné situace, které jsou plné obav, nebo myslenky vztahujici se k pocitu vlastni

nedostacivosti v uréité situaci.

Projevy tzkosti vsak nejsou u vSech lidi totozné. U n¢koho se uzkost manifestuje
v podob¢ uzkostné hysterie, place, kiiku a prekotného dychani, jini prozivaji tzkost
psychosomaticky, napt. bolesti bticha (Prasko et al., 2012). Dle DSM-V (2013) muze byt
uzkost také spojena s vy$sim rizikem suicidalniho chovani.

Pfi nadmérné aktivaci organismu, kdy nasledné nedojde k uvolnéni a relaxaci, jako
je to bézné u vétSiny lidi, dochazi k dlouhodobé zatézi pro télo, ktera se projevuje nejcastéji
jako trvalé poruchy vegetativnich procesii a probléml spojenych s psychosomatikou

(Dhabhar, 2014).

V neposledni fad¢ se tizkost mliZe projevovat také skrze sny (Rimsh & Pietrowsky,
2021). Sny lidi s uzkostnou diagnoézou se mohou liSit v riznych charakteristikdch od sni

intaktni populace, jak bude rozebrano dale v této praci.

1.2 Etiologie uzkosti

Etiologie uzkosti je multifaktorialni. Kast (2012) popisuje hlubokou zakladni iizkost,
ktera nésledné stoji za vznikem dal§ich uzkosti. Tato zédkladni iizkost zptisobuje, Ze tizkostny
¢lovek vidi vsude kolem sebe nebezpeci. Podobny ptivodni zdroj neustalych pociti hrozby
z okoli vidi Prasko (2012) ve stresorech z détstvi, jako je napt. odlouceni od matky béhem
hospitalizace, pfedcasny nastup do matetské skoly a dalsi.

Uzkost je ¢asteéné vrozena — tzkostni rodi¢e mivaji uzkostné déti (Prasko, 2005).
Vliv ma také vychova, kdy napt. nadmérna péce a rozmazlovani rodi¢i mize byt zdrojem

niz8i sebehodnoty a samostatnosti u ditéte vedouci k tizkostnému ladéni. Také osobnostni
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nastaveni rodi¢ll miize mit na vyvoj uzkostnosti u ditéte zdsadni vliv. Negativné pisobi
rodi¢ovské vlastnosti, jako je napf. citova odtazitost (citoveé chladné matky) nebo tlak na
perfekcionismus (perfekcionistiCti otcové). VIiv ma 1samotnd mira spokojenosti

s rodiCovskou roli (Vymeétal, 2004).

Uzkostnost se ale miize rozvinout i v pozd&j§im véku, a to vlivem dlouhodobého
stresu, psychickych traumat, piehnaného tlaku na vykon apod. (Janic¢ek, 2008). Kromé toho
muze byt zdrojem také diabetes nebo deprese (Adwas et al., 2019). V soucasné dobé¢ se védci
zabyvaji také vlivem socidlnich siti jakozto diilezitého faktoru mozného zdroje izkosti, ale
také dalSich dusevnich poruch, jako jsou deprese nebo suiciddlni mySlenky (napt. Akin

& Iskender, 2011; An et al., 2014; Beyens et al., 2020; aj.).

1.3 Uzkostné poruchy

Dle Svétové zdravotnické organizace patii Uzkostné poruchy spolecné
s depresivnimi poruchami mezi nejcastéjs$i dusevni poruchy na svété. V roce 2020 vzrostly
tyto poruchy populacné kvili pandemii COVID-19, odhadovany narlst uzkostnych
a depresivnich poruch byl o 26 az 28 % za rok (WHO, 2022). N¢kteti autofi popisuji
uzkostné poruchy jako viibec nejéastéjsi duSevni poruchy (napt. Bandelow et al., 2017;
Anxiety and Depression Association of America [ADAA], 2020; Bystritsky et al., 2013).
V Ceské republice byl vyskyt tzkostnych poruch zkouman v ramci Narodniho Ustavu
duSevniho zdravi (Formanek et al., 2019) s vysledkem vyskytu v populaci 7,3 %.

V nésledujicich podkapitolach se zaméfime na popis nejcastéjSich uzkostnych
poruch dle MKN-10. JelikoZ neni cilem prace podrobné& popsat v§echny uzkostné poruchy,
pozornost bude vénovana pouze nejcasteéjSim porucham, které ve své knize oznacuje Prasko

(2005).

1.3.1 Panicka porucha

Panicky zachvat mlZeme popsat jako zaplaveni velkou akutni mirou uzkosti.
S takovymto zachvatem (nebo také panickou atakou) se ve svém Zivoté mlizeme setkat, aniz
bychom trpéli panickou poruchou — celozivotni prevalence takovéto ataky cini asi 23 %
(Kessler et al., 2005, in Koncelikova et al., 2016). O panickou poruchu se jedna v ptipade¢,
ze se Clovek s takovymi zachvaty setkdvd opakované, a to bez jasného ovlivnéni danou

situaci (Koncelikova et al., 2016).
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Panicka ataka se objevuje velmi rychle. Vétsina pfiznakt se projevi béhem nékolika
sekund az minut. Témito pfiznaky jsou buseni srdce, navaly horka, bolest hlavy, tfes a dalsi.
Mezi psychické ptiznaky patii tfeba depersonalizace a derealizace a k ¢astym myslenkdm
provazejicim tuto ataku fadime strach ze smrti, ze zeSileni nebo ze ztraty kontroly. Miizeme
se ale také setkat s lidmi, u kterych se télesné pfiznaky témet nevyskytuji, nebo u kterych
jsou naopak tyto ptfiznaky natolik dominantni, Ze pocit tizkosti nebo nepohody se zde
neprojevuje viibec nebo vyrazné méné (Koncelikova et al., 2016).

Ackoliv se jedna o poruchu, kterd vyrazné omezuje zZivot jedince, Casto se stava, ze
lidé ptichazeji své problémy fesit pozdé. Casto se jejich stav projevuje nejriiznéjsimi
somatickymi ptiznaky, takze névStéva psychiatra je ani nenapadne. Pfichdzeji k témto
odbornikim az v momenté, kdy je jiz vétSina pifiznakd chronickych a velmi negativné

ovliviyji jejich zivot (Koncelikova et al., 2016).

1.3.2 Generalizovana uzkostna porucha

Pro diagnostikovani generalizované uzkostné poruchy musi byt alespoii Sest mésict
pfitomné vyrazné napéti, strach a obavy z béznych udalosti kazdodenniho Zivota. Obavy se
tykaji zejména svého zdravi i zdravi blizkého okoli, dale prace, financi a dalsich zalezitosti.
Tato porucha se vétSinou projevuje ve vinach a jeji priabéh byva chronicky (Praskova
& Prasko, 1999, in Prasko, 2005).

Ackoliv je prevalence generalizované uzkostné poruchy pomérné vysoka,
diagnostikovani pravdépodobné nejsou vSichni, ktefi pfiznaky dané poruchy vykazuji.
Lécba (vhodnymi psychofarmaky a psychoterapii) tedy ve skute€nosti probih4 dle Praska

a Ociskové (2017) pouze asi u tietiny vSech pacienti.

1.3.3 SmiSena uzkostné depresivni porucha

Jedna se o poruchu, kdy jsou znatelné ptiznaky tGzkosti 1 deprese, ale tyto pfiznaky
nedosahuji takové miry, aby na zdklad¢ nich mohla byt stanovena diagndza tzkosti, ani
deprese. Tato porucha také neni dostatecné diagnostikovana a ¢asto miize byt povazovana
za osobnostni rys, tudiz nemiize byt ani vhodné léc¢ena. I kdyZ je ale porucha spravné
diagnostikovana, miize bohuzel dochazet ke zlehCovani ze strany I¢kaie a také byva Casto
nespravné lécena (Prasko, 2003). V némeckém vyzkumu (Kruse et al., 2013) byla smiSena

uzkostné depresivni porucha nejcasteji udélovanou diagnoézou spojenou s tzkosti.
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Pro diagnostiku je tfeba, aby u pacienta trvala dysforickd nalada nejméné jeden
mésic, aby tato nalada byla provazena nékterymi dalSimi piiznaky, napf. obtizemi
s koncentraci, unavou, podrazdénosti, pocitem beznad¢je atd., tyto ptiznaky musi zhorSovat
jedinciv zZivot v oblasti socidlni, pracovni aj. a také se pii diagnostice musi vyloucit
somaticky plvod obtizi nebo vznik obtizi zpisobeny uzitim ndvykovych latek. Tato
operacionalni voditka diagnostiky jsou uvedena v americkém manualu DSM (in Prasko,

2003), v MKN-10 ale nejsou zpracovana.

1.3.4 Agorafobie

Tato fobie se tyka obav z velkych otevienych prostranstvi, z davu, z cestovani nebo
vSeobecné z opusténi domova (bezpeci). Jedinec se obava, ze se mu nékde mimo domov
néco stane (napf. zkolabuje) a nikdo mu nepomuze. Takovy strach zpusobi, ze se ¢lovek
zacne danym situacim vyhybat, coz miize vést k jeho Uplné izolaci. Disledkem potom muze

byt ztrata zamé&stnani, problémy ve vztazich a dalsi (Prasko et al., 2012).

1.3.5 Socialni fobie

Socialni fobie se projevuje strachem ze socialnich situaci, tedy ze spolecenského
styku s druhymi lidmi, kdy se jedinec obava zesmé&$néni nebo ztrapnéni pied druhymi. Je
nadmérn€ vSimavy k druhym a neustéale se boji, Ze ho druzi budou pozorovat a hodnotit.
Mize mit blok zjakychkoliv ¢innosti na vefejnosti, tedy napf. 1 jezeni, telefonovani,
prednéseni atd. Tato fobie je o to horsi, Ze si jedinec uvédomuje, ze jeho strachové reakce
jsou nepfimétené. Navic se také obava toho, aby na ném ostatni nepoznali, Ze je s nim néco
v nepotadku. Pro lidi trpici socidlni fobii mize byt obzvlast' naro¢né vyhledat odbornou

pomoc pravé kviili obavé z kontaktu s druhymi (PraSko & Holubova, 2017).

1.4 Lécba uzkosti

Metaanalyzy (napt. Bandelow et al., 2022) ukazuji, Ze mezi nejlepsi zplisoby 1écby
uzkostnych poruch patii farmakoterapie, psychoterapie nebo oboji. Benzodiazepiny nejsou
doporucované k dlouhodobému pouziti pfi 1é€be tzkosti, ackoliv se diive pouzivaly bézné.
Jsou sice efektivnimi pomocniky pii akutni Uzkosti, ale nasledky jejich dlouhodobého
uzivani jsou nezadouci — patfi mezi né mimo jiné napi. fyzicka a psychickd zavislost,

postizeni kognice a koordinace, riziko pfedavkovani pii kombinaci s alkoholem a dalsi
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(Bystritsky et al., 2013). Doporu¢enymi léky jsou tedy spiSe selektivni inhibitory zpétného
vychytavani, zndmé také jako antidepresiva. Léba medikaci se doporucuje jest¢ 6 mésicii
az rok po remisi. Co se tyce terapeutické pomoci, nejvice efektivni psychoterapeuticky
postup je kognitivné behavioralni. V piipadé, ze neni dostatecné uspesny u daného jedince,
lze nésledné¢ doporucit psychodynamickou terapii. Pro pacienty, kterym nevyhovuji
standardni 1éCebné postupy, existuji alternativy, jako napf. expozi¢ni terapie v ramci
virtualni reality nebo systemicka terapie (Bandelow et al., 2021). Existuje také zpusoby
1éCby oznacované jako experimentalni, mezi které patii elektrokonvulzivni terapie,
stimulace bloudivého nervu a dalsi, které jsou sice efektivni pfi 1écbé afektivnich poruch,
ovSem jejich ucinek pii 1écbe tzkosti nebyl mnoha studiemi zatim prokézan (Bystritsky,

2013).

1.5 Méfeni uzkosti

V soucasné dobé& se vyuzivaji rizné metody k posouzeni miry tizkosti jedince. NiZe
budou popsany nejcastéji vyuzivané dotazniky, které slouzi k zachyceni miry tizkosti a také
konkrétnich symptomt, a to v dobé vypliiovani dotazniku i z dlouhodobého hlediska
respondenta. VétSina ze zminénych dotaznikl neslouzi k uréeni konkrétniho typu tzkostné
poruchy, spiSe k popsani symptomil obecné tizkosti. Nejvétsi prostor bude vénovan inventaii
STAI jelikoz je vyuZit v ramci praktické Casti této prace (vice v kapitole Vyzkumné

metody).

1.5.1 State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger, 1970) je nastrojem méfici stavovou
1 rysovou uzkost. Sklada se ze dvou casti, kazda obsahuje 20 otazek, u kterych respondent
vzdy vybira ze Ctyt moznosti (1-4) dle miry jeho souhlasu s danym tvrzenim. Vysledny skor
se pohybuje od 20 do 80 bodl v piipad¢ akutni i rysové tzkosti. Skor 40 a vyssi mizeme
povazovat za ukazatel jedincovy uzkosti. Inventdf je oblibeny z divodu rychlosti
administrace 1 vyhodnoceni. Vyhodou tohoto dotazniku je také moZnost zkoumat oba typy

uzkosti, a to jak akutni, tak dlouhodob¢ tzkostné ladéni jedince.

v

Z divodu vyuziti STAI inventafe v rdmci této prace budou podrobnéjsi informace
o dotazniku popsany ve vyzkumné c¢asti spolecné s ostatnimi pouzitymi metodami

(v kapitole Vyzkumné metody).
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1.5.2 Beck Anxiety Inventory (BAI)

Beckiiv inventar uzkosti (Beck et al., 1988) se zaméfuje predevSim na zjistovani
somatickych symptomu uzkosti. Jedna se o dalsi sebeposuzovaci inventaf, ktery obsahuje
celkem 21 polozek. Respondenti zaznamendvaji pomoci ¢isel (0-3), jak moc je dany
symptom provézel (obtézoval) za posledni tyden. Cisla odpovidaji nasledujicim stuptim
souhlasu s danym tvrzenim: 0) ,,viibec®, 1) ,,mirn¢*, 2) ,,sttedn¢*, 3) ,,vazn¢*. Vyskytuji se
zde napt. nasledujici symptomy: pocit horka, buSeni srdce, nervozita, ties, panika, zarudnuti
v obliceji a dalsi.

Skor mize nabyvat hodnot od 0 do 63 bodi. Doporuceno je interpretovat vysledny
skor nasledovné: zadna uzkost nebo normalni uzkost — 0 az 9 bodu, mirna az stfedni uzkost
—10 az 18 bodd, stiedni az tézka uzkost — 19 az 29 bodd, té¢zka tzkost — 30 az 63 bodl (Beck
et al., 1988).

Reliabilita je vysoka, at’ uz mluvime o test-retestové reliabilité (0,6 az 0,9), tak i co
se tyce vnitini konzistence (0,9). Na rozdil od STAI umi tento inventai Iépe odlisit uzkost
od deprese, nicméné stale zde urcitou korelaci se Skalami pro depresi nachazime. Naopak na
nékteré typické myslenkové projevy tzkosti, jako jsou obavy, se inventai nepta (Julian,

2011).

1.5.3 Hospital Anxiety and Depression Scale — Anxiety (HADS-A)

Tento dotaznik vznikl za ti€elem rychlého screeningu symptomu tizkosti a deprese
u pacientll v nemocnicich (Zigmond & Snaith, 1983). M4 pouze 7 poloZzek. Podobné jako
u predeslych metod, respondent urcuje dle Cisel (0-3), do jaké miry jeho momentalni stav
odpovidd danému tvrzeni. Dotaznik se ptd na tenzi obecné pocitovanou pii uzkostech,
obavy, strach, paniku, obtiZe pfi relaxaci a neklid. Vysledny skor nabyva hodnoty 0 az 21
bodu. Interpretace skori je nasledujici: Zd&dné nebo normalni tizkost — 0 az 7 bodii, mirna

uzkost — 8 az 10 bodu, stfedni a t€zka tzkost — 11 az 21 bodt (Julian, 2011).

1.5.4 Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A)
Hamiltonova Skala uzkosti je jednim z prvnich néstroj vytvotenych pro posuzovani
uzkosti. Respondent hodnoti 14 oddild, které s tizkosti mohou souviset. Jedna se o fyzické

1 psychické ptriznaky. Mezi fyzické patii napt. kardiovaskularni symptomy (tachykardie,
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palpitace), dychaci symptomy (pocit duseni), mezi psychické potom napt. uzkostna nalada
(obavy) nebo tfeba strachy (ze tmy, ze zvitat, z davi). Jednotliva tvrzeni se hodnoti ¢isly 0-
4 dle miry souhlasu. Celkovy skér mize nabyvat hodnoty 0 az 56 bodt, kdy skoér mensi nez
17 ukazuje na mirnou uzkost, mirné az stiedni izkost odpovida 18 az 24 bodiim a stfedni az
tézka uzkost je 25 bodi a vys (Hamilton, 1959).

Tento nastroj primarn¢ vznikl za ucelem zjiSténi miry hlavnich piiznakt
generalizované uzkostné poruchy, ale symptomy, na které se zameétuje, ve skuteCnosti
neodpovidaji zdkladnim pfiznakiim této poruchy popisovanych v manuilu DSM-IV ani

DSM-V. Také nedokonale rozliSuje mezi uzkosti a depresi (Julian, 2011).

1.5.5 Anxiety Symptoms Questionnaire (ASQ)

Dotaznik Uzkostnych symptomi méfi zavaznost uzkostnych symptomil za posledni
tyden. Sklada se ze 17 polozek, na které respondent odpovida na $kéle od 0 do 10. Skala
méfi jak intenzitu, tak frekvenci (¢isluji se zvlast’). Mezi symptomy najdeme napt. nervozitu,
problémy s koncentraci, ocekdvani nebo strach, Ze se ptihodi néco Spatného, a dalsi. Autofi
poukazuji na vyhodu ASQ napt. oproti BAI a tou je casovou nendrocnost — vyplnéni

dotazniku by nem¢lo zabrat vice nez 3 minuty (Baker et al., 2019).

1.5.6 DalSi nastroje pro méieni uzkosti

Uzkost je velmi Gasto méfena sebeposuzovacimi $kalami, které byly zminény vyse.
Pii diagnostice je ale potfeba zapojit i dalsi klinické metody, jako je rozhovor nebo
pozorovani.

V rozhovoru by se mél odbornik dotazovat na symptomy, délku jejich trvani a jejich
negativni vliv na bézny Zivot klienta. Diky rozhovoru miZze mit odbornik jistotu, Ze nebyl
ochuzen o detaily pfiblizujici respondentovu konkrétni zkusSenost s izkosti a specifickymi
symptomy. Nevyhodou této metody ale miZe byt délka trvani — zabere nékolikanasobné vice
¢asu nez by zabralo pouhé vyplnéni sebeposuzovaci Skaly (Jansen et al., 2013). K posouzeni
vSech uzkostnych diagnéz popisovanych DSM-IV slouZi napt. Anxiety disorder interview
schedule neboli ADIS (Di Nardo, 1993). K posouzeni tizkosti ndm muiZze dopomoct také
pozorovani chovani, a to zejména v situaci provokujici u respondenta uzkost (Jansen et al.,

2013).
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Nastroje popsané vyse slouzi k posouzeni obecné miry izkosti a nesoustiedi se na
zadnou konkrétni tizkostnou poruchu. Existuji ale i nastroje zaméfujici se na jednotlivé
poruchy — mezi tyto nastroje patii napt. Skala GAD-7 (Spitzer et al., 2006). Tento nastroj
méii symptomy generalizované uzkostné poruchy a vychdzi ze symptoma popisovanych
DSM-IV. Obsahuje 7 polozek, na které respondent odpovida krouzkovanim ¢isel od 0 do 4
podle toho, jak Casto ho dany symptom provazel za posledni 2 tydny. Dotazuje se na
nasledujici symptomy: nervozitu, nekontrolované¢ obavy, piiliSné obavy, neklid, potize
s uvolnénim, iritabilitu a strach. Celkovy skoér nabyvéa hodnoty od 0 do 21 bodi (Spitzer et
al., 2006). Skala méfi jen Getnost, ale uZ ne intenzitu danych symptomd.

Ke zméfeni symptomi obsedantné-kompulzivni poruchy ndm mizou poslouzit napf.
tyto dotazniky: Obsessive-compulsive inventory — revised (Foa et al., 2002) nebo Yale-
brown obsessive-compulsive scale (Goodman et al., 1989). Existuji i dotazniky ke zméteni
urovné uzkosti pfi vyplilovani testl — Reactions to tests (Sarason, 1984), Test anxiety
inventory (Spielberger, 2010), socidlni tizkosti — Liebowitz social anxiety scale (Liebowitz,

1987) a dalsi (Jansen et al., 2013).
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2 Sny

Spanek a sny jsou vyznamnou soucasti lidského zivota. Jednim z diivodu je i fakt, ze
spanim dle vyzkumi stravime az tfetinu naseho zivota (Aminoff et al., 2011). Ackoliv nas
provazi po cely zivot a setkdvame se s nim hned po narozeni, jsou pro nas spanek a zejména
sny néCim tajemnym az zdhadnym. Lidstvo bylo odjakziva snénim fascinovdno. Nase
pohlizeni na sny a zkoumani snii i celého procesu snéni je ovlivnéno kulturou, ale také
historickym obdobim a védeckym i celospolecenskym pokrokem. At tedy mluvime
o magické moci snl ¢i klademe diiraz na védecké poznatky z oblasti neurofyziologie, oba
tyto pomérné¢ vzdalené ptistupy pouze dokazuji, jak vyznamnym a zajimavym jevem pro
osoby celého svéta snéni je.

Na snéni se da pohlizet z vice thli pohledu. Mezi jednu z oblasti, které¢ mtize byt
vénovana pozornost, patii i vyklad snil. Vzhledem k charakteru této diplomové prace se zde
ovSem nebudu dopodrobna vénovat (psychoanalytickému) rozboru snli ¢i symbolice ve
snech. Prostor bude nicmén¢ vénovan zékladnimu ptehledu nazirani na vyklad snii u Freuda

a dal$ich vyznamnych predstavitelti dané oblasti.

2.1 Historicky vyvoj chapani snii

Otazkou, co je to viibec sen a jakou ma funkeci, se zabyvaly odnepaméti rizné narody.
Ve starovéku bylo snéni spojovano s né¢im posvatnym (napf. v oblasti pfedniho vychodu)
&i bylo piimo pojimano jako vzkazy od boha (napt. Homér ve starovékém Recku). Lidé zde
hledali také paralely se smrti, jelikoz vnimali spanek jako odchazeni duse od téla, podobné
jako pii smrti. Jiz ve starovéku vznikala potfeba sny vykladat, a to napt. ve staré Cing,
Egypté, Mezopotamii, Syrii, ale 1 na spousté dal§ich uzemich. V islamskych zemich patfil
dokonce vyklad snii mezi vyznamné védecké discipliny. Také Zidovska kultura povazovala
vyklad snt dulezity viibec pro to, aby sen mohl byt pro ¢lovéka uzite¢ny — znalost vyznamu
snu byla tedy podminkou jeho naplnéni. Arabové také zdlraznovali diileZitou funkci snt,
kterou bylo pfedvidani budoucnosti. MoZnost ze snu vy¢ist, co se stane, povazovali za
realnou také staii Cihané (Hrdlicka & Stary, 2008). Na tom, Ze je sen vyznamnym
fenoménem a néjakym zpisobem k Clovéku promlouvd, se tedy shodovaly jiz starovekeé

vvvvvv

nabozenské nez védecké.
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Ve stiedoveku dominoval nazor, ze bih si vybira své vyvolené a skrze sny s témito
komunikuje své zdméry. Tito 1idé se potom stavaji proroky a piedéavaji poselstvi dale mezi
ostatni lidi (Hobson, 2002).

Filosofové novovéku povétSinou zastavali nazor, ze sny jsou védomymi produkty
mozku ¢lovéka, a Ze snit znamena byt ve spanku mentalné aktivni. Dle Descarta je naSe mysl
vzdy védoma, tudiz i sny, které se nam zdaji, se odehravaji ve védomém mentalnim stavu.

vvvvvv

&lovéka ve snu podava uréita ,tvrzeni“ o tom, co se odehrava (Malcolm, 2017). Zidovsky
uc¢enec Maimonides zase popisuje, ze sny maji ptivod v dusi, konkrétné v tzv. ,,imaginativni‘
¢asti duse, kterd je ve spanku aktivni (Hrdlicka & Stary, 2008).

Psychologické zkoumdni snti se zacind rozvijet v 19. stoleti. Pohledy védct
zabyvajicimi se sny se riizni. N&kteti autofi se domnivaji, Ze sny nenesou zadny vyznam
a jsou pouze nesmyslnym produktem nervovych drah (naptf. Binz), zatimco podle jinych
autorl pfedstavuji sny vyznamnou funkci prevence zahlceni paméti, jelikoz jsou jakymsi
,ventilem“ (napf. Robert), a vyviji se zde i fada jinak zaméfenych pohledi (Cernousek,
1988). Pomérn¢ nadcasova je hypotéza Seafielda (in Hill, 2008), ktery v ramci snt
zdiraziiuje funkci osobnosti a véfi, Ze sny pfinaseji kompenzaci a mohou pomoci pfi feSeni
problému. Teze téchto, ale i dalSich odbornikt z 19. stoleti, se v rizné mife modifikace
objevuji 1 v soucasné védecke sfere. O soucasnych védeckych ptistupech pojednavajicich
funkci snéni bude fec déle.

Za jedno z nejvice prikopnickych dél je povazovan Vyklad snli Sigmunda Freuda
vydany v roce 1900. Freud vnima jako dualezité rozd¢lit obsahy snii na obsahy manifestni
(zjevné) a obsahy latentni (skryté), pfiCemz to, co se nam naSe nevédomi skrze sny snaZzi
vyjevit, k ndm nikdy neptichdzi cestou manifestni, nybrz latentni, a skryté obsahy musime
nasledné zkoumat pomoci volnych asociaci. Pfevod latentniho snu na manifestni nazyvame
proces snové prace. Ukolem pacienta za pomoci analytika je potom pievést manifestni
vyznam na latentni, ¢emuz fikdme prace vykladova. Vyuziti metody volnych asociaci pfi
vykladu snt spo€ivé v rozdéleni snu na jednotlivé prvky, na které nasledn¢ jedinec vymysli
volné asociace, tedy fikd, co prvni ho k danému obsahu napadne. Diky tomu se dle Freuda
muzeme dobrat odkryti nevédomych pohnutek. Ve volnych asociacich mize ¢loveku branit
cenzura. Neékdy 1ze snovy obsah vykladat pomoci pochopeni symbolu, diky kterému neni

tteba dalSich asociaci, protoze symbol nese vyznam sdm o sobé — velmi Casto se jedna
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o symboliku sexualni. Hlavni funkci snu Freud shleddva v plnéni piani jedince (Freud,
2020).

Snim a jejich vykladu se vsak vénovali i dalsi vyznamni odbornici v oblasti
psychologie, véetn¢ C. G. Junga. Jung povazuje za dilezité zapojit do vykladu sni cely
kontext sniciho a také zdlraznuje roli symboli, se kterymi u sebe i pacientli pracoval i mimo
oblast zkoumani snéni. Zejména je dulezité¢ zminit zasadni funkci snéni podle Junga, kterou
je funkce kompenzacni. Nastrojem analytické 1€cby je dle autora vyklad snu, pfic¢emz tento
sen je kompenzaci néceho ve védomém zivoté (Jung, 1996).

Co se tyce veédeckych objevli v oblasti spanku a snli, za zminku stoji objeveni
ruznych fazi spanku. Za objeveni REM fdze spanku vdécime veédcim Kleitmanovi
a Aserinskymu, ktefi za pouziti metody méftici pohyb ocnich vicek (eye-trackingu) tento jev
popsali v roce 1951 (Plhakova, 2013).

Z poznatkli Junga v oblasti sni dale vychézi Hall. Spole¢n¢ s Van de Castlem
vytvoftili v roce 1966 metodu umoznujici zkoumat obsahy sni kvantitativné (Hall & Van de
Castle, 1966). Dand metoda je do dneSniho dne uznivanou a pouzivanou technikou ke
kvantitativnimu zkoumani sntl, a bude pro svou nepiekonanost vyuzita i v rdmci této prace.

Vice k této metod¢ popiSu v praktické ¢asti prace.

2.2 Co je to sen

Sen mizeme definovat rtizn€. Pokud bychom chtéli pouzit definici, kterd je natolik
Sirok4, aby se na ni shodlo vice odbornikti, mohli bychom fict, Ze sny jsou mentalni aktivitou
probihajici ve spanku (Hobson, 2002). Jedné se o spankové vizudlni obrazy, myslenky ¢i
pocity. Obrazové vjemy jsou ve snech dle vyzkumi nejéastéjsi, ale setkavame se i s vjemy

pramenicimi z ostatnich smysli (Ruby, 2011).

Sen je néCim, co se sice neodehrava v objektivni realité, ale objevuje se v nasi
psychologické realité. Psychologické realita je tvofena naSimi vjemy a emocemi. Tyto vjemy
a emoce pii snéni prozivame tak, jako kdyby se o objektivni skutecnost jednalo. Ostatné sen
a emoce s nim spjaté na nds mohou mit vliv i po probuzeni, stejné tak jako nas bézny Zivot
ovliviiuje nase sny, jak uvadi teorie kontinuity (Schredl & Reinhard, 2010; Domhoff, 2005;
aj.). Clovék nedokaze rozpoznat, zda se jedna o sen nebo o realitu. Vnimame sny jako realné,
ackoliv se v nich objevuji pro nas bdely racionalni mozek zcela ziejmé kognitivni alogismy,

mezi které patii napf. inkonzistence Casu, mista nebo osoby (Hobson, 2002). Sen je tedy
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nécim, co zcela nemame pod kontrolou, ale zdsadné ovliviiuje nas zivot. Jinak je to
u lucidnich snti, kdy jsme schopni schopnost kontroly nad sny nabyt (vice o lucidnich snech
nize).

Driive byly sny spojovany vyhradné s REM fazi spanku. Pti vyskytu snu ve fazi
nREM se védci domnivali, ze se jednd pouze o ,,dozvuk™ z faze REM kvili kratkému
¢asovému intervalu po skonceni této faze (Plhdkova, 2013). V dnesni dobé nepanuje shoda
na tom, zda se nam sny zdaji pouze v REM fazi. Vypada to, ze sny se objevuji v rtiznych
fazich spanku, nicméné tyto sny se li§i v zavislosti na konkrétni fazi. Napt. Tsunematsu
bizarn¢jsi nez sny v nREM fézi. Dle Neidera (2010) se béZzné sny objevuji v riznych fazich
spanku, zatimco lucidni sny pouze v REM fazi. V obou fazich spanku jsou sny
charakterizovany snizenim aktivity pomalych vin v urcitych oblastech mozku (Siclari et al.,
2018). Zkratkou REM rozumime specifickou fazi spanku, jejimiz definujicimi znaky jsou
zejména rychly pohyb o¢i (z anglic¢tiny REM = rapid eye movement), nizky svalovy tonus
a dalsi (Blumberg et al., 2020). MiiZzeme ho nazyvat také paradoxnim spankem, jelikoz se
jedné o stav svymi projevy podobny bd¢losti. Spanek nREM se potom déli na tii faze,
pfi¢emz prvni dvé jsou spankem leh¢im, zatimco tieti faze piinasi hluboky spanek (Schwab,
2020). Hluboky spanek ve tfeti faizi nREM spanku je zdsadni pro regeneraci naseho mozku
itela (Léger et al., 2018).

Neéktefi lidé tvrdi, Ze se jim sny nezdaji. OvSem vyzkumy ukazuji, Ze se ndm sny
zdaji, pouze my si je po probuzeni nejsme schopni vybavit. Dle Cohena (1974) mohou
podnéty, které vnimame ihned po probuzeni, zptsobit zapomenuti snu. Ve spanku méame
také snizenou schopnost tvofit nové vzpominky, coz miize byt dalSim divodem
nepamatovani si sni (Konkoly et al., 2021). Plhdkova (2013) popisuje vyzkumy zjist'ujici,
Ze zapamatovani snu je zavislé na skutecnosti, zda se jedinec v pribéhu snéni probudi ¢i

nikoliv (Koulack & Goodenough, 1976; Pagel, 2008, in Plhdkova, 2013).

2.3 Stavy souvisejici se spankem a snénim

Krome fazi spanku, které byly popsany vyse, se mtizeme setkat s fadou dalSich stavi,
které souviseji se spankem a snénim. Mezi tyto formy snéni fadime jiZ vySe zminované
lucidni snéni, dale také no¢ni milry, no¢ni désy, hypnagogni a hypnopompni stavy a dalsi

(Plhdkova, 2013).
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Lucidnim snénim nazyvame stav, kdy si je jedinec védom, Ze sni, a navic mize
ovladat, jak se ve snu zachova i co se ve snu bude dit. Pfi tomto typu snéni je kromé& Casti
mozku zodpovédnych za obvyklé snéni zapojeny také prefrontalni kortex (Neider et al.,
2010). Jedna se ale o pomérn¢ raritni schopnost, ktera se navic musi trénovat. Nicméné
vyzkum Stockse et al. (2020) prokazal, ze s vy$s$i mirou lucidity ve snéni souvisi vyssi well-
being v bdélém stavu, takze naucit se tuto schopnost pfinasi své vyhody. Navic se diky
lidem, ktefi ovladaji schopnost lucidniho snéni, mizeme dozvédét vice o snech jako
takovych. Vzhledem k zapominani sni je velmi obtizné zachytit sny v pravé podobé.
V posledni dobé se objevuji vyzkumy, v ramci kterych se védci snazi se snicimi (pii
lucidnim snéni) komunikovat, ¢imz bychom se o snech mohli dozvédét presnéjsi informace
(Konkoly et al., 2021). Vyzkumy v této oblasti jsou velmi zajimavé i vzhledem k tomu, Ze
lucidnim snénim mulZzeme zvySovat svou zivotni spokojenost, sebehodnoceni a snizovat
u sebe stres (Konkoly & Burke, 2019), ale také muze byt tento zplUsob snéni uzitecny
v terapii po prozivani no¢nich mur (Abramovitch, 1995).

Noc¢nimi miirami rozumime vyrazné negativné nabité snové prozitky, doprovazené
strachem a uzkosti. Setkavaji se s nimi lidé uzkostni (napf. lidé trpici PTSD), nicméné
mohou provazet i dusevné zdravé lidi. Nejcastejsi psychické poruchy spojené s no¢nimi
murami jsou uzkosti, deprese, bipolarni afektivni porucha a dal$i. No¢ni mury vedou ke
zhorSeni kvality spanku, je tedy potieba tento druh parasomnie 1é¢it psychoterapii (efektivni
je kognitivné behavioralni terapie zaméfena piimo na 1é¢bu noc¢nich mar) a také
psychofarmaky (Koncelikova et al., 2013). Negativné na vznik no¢nich mir ov§em muizou
pusobit i psychofarmaka uzivana pfi téchto poruchéch, antidepresiva a antipsychotika
(Wichniak et al., 2017).

Nocni désy se nejCastéji vyskytuji u déti. U dospélych se potom vétSinou poji
s riznymi duSevnimi poruchami. Jedna se o stav spanku doprovazeny kiikem, zrychlenym
tepem a dychanim, kdy dité nelze uklidnit ani probudit. Rano je potom velmi obtizné az
nemozné si piihodu vybavit. Tento stav mohou negativné podpofit faktory, jako jsou tnava,
stres a vyrazné emocni prozivani (Uhlikova, 2008).

Hypnagogni a hypnopompni stavy jsou zazitky, které ,,ohranicuji spanek* — jedna se
o situace, které predchdzeji spanku a nasleduji po spanku (objevuji se pied probuzenim).
Oznacuji se také jako hypnagogni a hypnopompni pseudohalucinace, jelikoz se jedna
0 vyjevovani spontannich obrazli v nasi mysli. Spontaneita a obrazovost téchto prozitki jsou

rysy, které maji tyto stavy spoleéné se snénim (Cernousek, 1988).
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2.4 Teorie a funkce snéni

Stale neni jasné, pro¢ vlastné snime. Miizeme si klast otazku, zda ma snéni viibec
néjakou funkci? Odbornici se neshoduji na obecné platné teorii, ale v literatufe nachazime
ruzné vyklady, které budou shrnuty pravé v ramci této podkapitoly.

Dle modelu aktivace-syntézy sny nemaji zadny vyznam, protoze jsou pouze
nahodnym produktem mozkového kmene (Hobson & McCarley, 1977). Autofi této teorie,
jak z jeji podstaty vyplyva, kritizuji pokusy o vyklad snli pramenici od Freuda a dalsich,
jelikoz je ztratou Casu a energie vykladat bezvyznamné produkty mozku. Aktivace spociva
v zapojeni nékolika oblasti mozku a syntéza potom znamena spojeni jednotlivych informaci,
¢ehoz vysledkem je sen. Tento nazor sdili i psycholog Foulkes (1999, in Kra¢marova
& Plhakova, 2012), ktery predpoklada, ze sny vznikaji pouze nahodné vlivem mozkové
aktivity, jez ma za cil zpracovani informaci. AvSak Tsunematsu (2023) konstatuje, Ze pokud
by sny byly pouze ndhodnym az reflexnim procesem mozku, nebyly by jednotlivé ¢asti snu
uskupeny popotad¢ a nedavaly by dohromady smysl, natoz ptib&h, jak je u snti bézné.

Podobny dlraz na organizovanost sni klade Revonsuo (2001), ktery pfisuzuje snéni
funkeci simulaci hrozeb. Tato evoluéni schopnost je v lidském snéni ptitomna jiz od dob
nasich predki, kdy mohlo ¢astéjsi zobrazovani hrozeb ve snech ¢lovéku dopomoct s lepsim
vypotfadanim se s nimi v redlném Zivoté.

Jini autofi zdUraznuji roli spanku a sni v upeviiovani pamétovych stop (napf.
Stickgold, 2005). Nicméné toto posilovani plati spiSe o spanku obecné a nevime tedy, jakou
konkrétni roli zde hraji sny. Dfive se pfedpokladalo, Ze vyznamnou roli v ukladani do paméti
hraje REM féaze. V dneSni dobé se védci piiklani k podobné roli REM i nREM faze
v upeviiovani pamétovych stop (napt. Boyce et al., 2017), stejné¢ jako sny se mohou
objevovat v riiznych spankovych fazich, jak bylo zminéno vySe. Vyznamnou roli nREM f4zi
v pamét'ovych procesech 1ze pozorovat i pii pouziti funkéni magnetické rezonance (Vahdal
et al., 2017).

Uznévanym odbornikem zabyvajicim se sny je Hartmann, ktery zdtiraziiuje adaptivni
funkci snéni (2014). Vytvateni Sirokych asociaci béhem spanku ndm pomaha ,,vetkat* novy
material do naseho pamét'ového systému. Nejedna se tedy o pouhou konsolidaci paméti, ale
o propojeni pamét'ového systému. Velky vliv na cely tento proces maji emoce. Sny maji

adaptivni funkci diky moznosti zpracovavat traumatické udalosti. Prostfednictvim snli mame
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moznost zpracovat vzpominku natolik, ze naSe dal$i reakce na pfipadnou vyznamné
negativni udalost bude mnohem méné fatalni. Budeme mnohem méné reagovat tak, jako
kdyby koncil svét, a méné se ptat na otazku, jak se néco takového da prezit. Misto toho si
fekneme, diky zpracovani v ramci snu, Ze dand situace je sice narocna, ale piipomind nam
to néco, co uz jsme prozili a zvladli v minulosti (Hartmann, 2014). Autor zde tedy
zduraznuje i terapeutickou funkci snéni. Shledava vyrazné podobnosti v praci s traumatem
v psychoterapeutickém procesu a v procesu snéni. Oboji poskytuje v prvni fad¢ bezpecné
misto pro zpracovani naro¢nych emoci. Zpracovanim emoci dochézi k integraci traumatu
ake snizeni intenzity nepfijemné emoce. Sny jako prostor pro vypotradavani se
s nepiijemnymi konflikty, stresory a no¢ni miry vzniklé¢ jako copingové strategie po
traumatické udalosti chapou i dalsi autofi (Zadra et al., 2006; Picchioni et al., 2006).
Zpracovat trauma je dle Hartmanna moZzné v ptipad¢, ze si sny pamatujeme, ale i v piipadé,
kdy si je nepamatujeme. Nicméné pokud si sen zapamatujeme, mizeme prohloubit proces
zpracovani tim, ze si ho pfineseme na terapii. Zapamatovany sen muze dopomoct
k sebepoznani, se vztahy, mize byt ndpomocny k feSeni problémt, lze diky nému dospét
k novym védeckym vyndleziim nebo k produkci uméni (Hartmann ibid.; Barrett, 2001).

Dle Halla (1953) je snéni myslenim béhem spanku. Sny zobrazuji nase myslenky —
a co vic, naSe vnitini koncepty. Témito koncepty jsou napft. ptedstavy o sobé&, o druhych
lidech, o svété a dalsi. Vyklad a analyza sntl jsou tedy zésadni pro pochopeni jedince skrze
jeho koncepty (nahlizeni) na sebe a svét, které jsou jinak nevédomé.

Dtlezitou teorii, ktera se sni tykd, je teorie kontinuity. Ta predpoklada jistou
provazanost duSevniho déni v bd€lém stavu se zazZitky ve snech. Kontinuita tedy spociva

v propojeni snti s béznym Zivotem, s nasimi myslenkami a emocemi (Hall & Nordby, 1972).

2.5 Vyzkumy snii a snovych obsahi

Kromé vykladu snti, ktery je zaleZitosti spiSe kvalitativni, a je tudiz vhodny vice na
individualni analyzu napf. v oblasti psychoterapie s cilem dospét k lepSimu poznani sebe
sama (jak bylo uvedeno vyse), je mozné sny zkoumat i kvantitativné. NejrozsifenéjSim
systémem pro zkoumani snti je systém Halla a Van de Castle (Domhoff, 1996), ktery bude
pozdé&ji priblizen ve vyzkumné ¢asti. Mezi nejvyznamnéjsi studie vyuzivajici tento systém
kvantitativni analyzy sni miZzeme zatadit piimo studii Halla a Van de Castle z roku 1966
zjiStujici zejména rozdily mezi muzi a Zenami (Hall & Van de Castle, 1966, in Domhoff,
1996.). Bylo napft. zjisténo, ze o sexualnich interakcich se zda vice muziim nez Zendm, muzi
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ve snech zazivaji vice uspéchil nez zeny, zeny ve snech vyjadiuji vice emoci atd. Vzniklo
také nekolik mezikulturné vedenych studii vyuzivajicich Hall a Van de Castle metodu, pfi
kterych byly potvrzeny nékteré odliSnosti ve snech raznych kultur. Také vznikly studie
mapujici vliv véku na snové obsahy. Nicméné dulezité je zjisténi, Ze na zakladé téchto
vyzkumt 1ze konstatovat, ze dany systém kdédovani neni vdzany pouze na jednu kulturni ¢i
veékovou skupinu a lze jej pouzit v rdmci jakéhokoliv vyzkumu snové analyzy. V dnesni
dob¢ existuje mnoho vyzkumii vyuzivajici tento systém analyzy sni. Vyzkumy se tykaji
napt. genderovych odliSnosti (Krippner & Weinhold, 2001), kulturnich proménnych
a individudlnich odlisnosti (Domhoff & Schneider, 2008), kontinuity bdélého zivota a snii

(Maggiolini et al., 2010) a dalSich.

Dal$im relativné pouzivanym systémem analyzy snd je Schredliv systém (2010).
Schredl je jednim z ptednich soucasnych védcii zabyvajicich se vyzkumem sni, mezi jeho
prace patii napf. zkoumdani typickych snt, kontinuity mezi aktivitami bé&zného dne
a aktivitami ve snech, pfispél také vyznamné studiem nocnich miir, rozdily mezi muzi
a zenami v otazkach no¢nich mir a vybavnosti snii aj. (Schredl, 2010, 2014). Existuji i dalsi
systémy, které umoznuji kvantitativné analyzovat sny, avSak Zzadny neptekonal vysSe
zminény. VétSina znich ho v mnohém kopiruje a/nebo tyto metody nebyly vyuzity
v dostatecném mnozstvi studii, aby se potvrdila jejich validita a uzite¢nost (Domhoft, 1996).

Sny se mohou zkoumat také prostfednictvim nejriznéjSich dotaznikli. Zejména se
zamétuji na vybavnost snti (Horton & Conway, 2009), témata ve snech (Nielsen, 2012) nebo
pfesvédceni o snech (Li et al, 2019). Mezi komplexni dotazniky zjistujici rtzné
charakteristiky snii patii dale napt. MADRE (The Mannheim Dream Questionnaire). Tento
dotaznik u respondenta zjistuje vybavnost snti, no¢ni mury, lucidni snéni, postoj ke sniim
a vliv snid na bdély zivot (Schredl et al., 2014). Dal§im z dotaznikt je IDEA (Inventory of
Dream Experiences & Attitudes), ktery se zamétuje vyloZené na postoj ke snlim v rliznych
oblastech, mezi které patii dualezitost, pozitivita, vybavnost, obavy, zdbava, kontinuita
a vedeni (Beaulieu-Prévost et al., 2009).

Vyzkumné se také zkoumd vyuziti snli v psychoterapii. Predev§im dlouhodoba
terapie je vhodnym mistem pro zkoumani svych snti, diky cemuz se klient miize za pomoci
terapeuta dozveédét vice o své osobnosti. Analyzovani snu s odbornikem miize napomoci
k rychlej$imu spadu terapie nebo jejimu jasnéjSimu zaméieni (Hill, 1996). Studie ukazuji,

Ze pracovat na svych snech muize byt pro klienta obohacujici a 1é¢ivé (Schredl, 2000).
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Vyzkum Roeslera (2020) mimo jiné¢ ukazal, jak se snové obsahy mohou proménovat

v zavislosti na procesu psychoterapie.

2.5.1 Uzkost a sny

Odbornici se zabyvaji vyzkumem snii u riznych skupin lidi, napt. se vénuji snim
u lidi potykajicich se s riznymi psychickymi poruchami, u lidi, ktefi disponuji urcitymi
osobnostnimi rysy, zajima je také vliv uziti psychotropnich latek na sny. Psychické poruchy
nejcasteji zkoumané ve spojitosti se sny jsou napt. PTSD, tuzkosti, deprese, psychotické
poruchy a dalsi. Naptiklad sny lidi s depresi jsou charakteristické tim, ze se v nich jedinci
Casto zpétné vypotradavaji s prozitymi udéalostmi a v jejich snech dominuji nepiijemné
emoce nad piijemnymi (Galley, 1994).
se zamérovaly vice na uzkostné sny jako takové a jejich frekvenci. Naptiklad Harris (1948)
se zabyval zkoumanim dvou typickych tuzkostnych typt snt, a to sny o padani a sny, kde
nas n€kdo prepadne, které autor zasazuje do psychoanalytického kontextu — nachézi latentni
vyznam téchto snit v obavé o ztratu lasky nebo podpory a v kastracni Uzkosti, coz jsou
motivy vychazejici z détstvi. Uzkostné sny byly zkoumany i u déti $kolniho véku (Schredl
et al., 1996), kde bylo mimo jiné prokdzano, ze u uzkostnych déti (mysleno trait anxiety) se
vyskytuje vice uzkostnych snti. K podobnym zavérim u adolescentl dosli i Nielsen et al.
(2000), kteti také zjistili, Ze vyrazné pocetngjsi nepiijemné sny maji adolescentni divky nez
chlapci. Vliv Gzkostnosti na sny potvrdila i studie Egorova et al. (2018), tito autofi dale
zdiraziuji roli psychologického poradenstvi a psychoterapie v praci se sny. Vyznamny vliv
psychoterapie, konkrétné kognitivné behavioralni terapie, na snizeni frekvence Spatnych snti
u lidi vykazujicich symptomatiku GAD poukazuje i dalsi studie (Nadorff et al., 2014).
Uzkostnost ma velky vliv na emoéni regulaci jak v bdéni, tak ve snéni, kdy uzkostngjsi lidé
pocituji vice negativnich emoci ve snech (Sikka et al., 2018). Lze dohledat i vyzkumy, které
se vénuji vlivu konkrétnich uzkostnych poruch na snové obsahy (GAD, panicka porucha,
socialni Uzkostnd porucha, agorafobie) — tzkostné poruchy s sebou nesou negativnéjsi
emoc¢ni naboj snl, vice agresivnich motivil, méné uspéSnych a Stastnych momentl atd.
(napft. Foss, 1994; Free et al., 1993; Kirschner, 1999, in Rimsh & Pietrowsky, 2021).

Ackoliv je téchto vyzkumi pomérné hodné, jen malo odbornikd se vénuje
konkrétnim rozdiliim ve snovych obsazich u tzkostnych jedinct (Rimsh & Pietrowsky,

2020). V nedavné dob¢ vysly vyzkumy vedené dvojici védct, Rimshem a Pietrowskym,
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kteti se zacali této problematice systematicky vénovat. Tato studie porovnavajici obsahy snil
u lidi s riznymi uzkostnymi poruchami se sny neklinické populace je prvni svého druhu
(Rimsh & Pietrowsky, 2021). Skupinu respondenti studie tvofi 38 pacientl
s diagnostikovanymi tizkostnymi poruchami rtizného typu a stejny pocet zdravych jedinci.
Prostiednictvim zapisi do snového deniku byly zjistény zasadni rozdily mezi obsahy snil
u téchto dvou skupin. Sny uzkostnych lidi obsahovaly vice osob, vyssi pocet riiznych aktivit,
agresivnich interakci, nizsi pocet ptatelskych interakci, vyssi frekvenci neuspéchu, nestésti
a negativnich emoci, vyssi pocCty prostfedi a celkoveé negativnéjsi hodnoceni. Vysledky tak
naznacuji jasny rozdil v obsahu a struktufe snli u tzkostnych pacientli ve srovnani se
zdravymi jedinci, ackoliv Gizkostna témata v jejich snech nejsou vzdy prevladajici. Vyzkum
roz§ifujici poznatky tohoto zkoumdani probéhl v roce 2022, kdy bylo zjisténo, ze sny
uzkostnych pacientl jsou delsi, intenzivnéj$i, maji vyssi pocet nocnich mir a obecné lze
shrnout, ze vysledky ukazuji na vyrazné rozdily ve zpisobu, jakym pacienti s uzkosti

prozivaji sny, bez ohledu na obsah snu (Rimsh & Pietrowsky, 2022).
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VYZKUMNA CAST

3 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Zakladnim vyzkumnym cilem této prace je charakterizovat sny u lidi s tizkosti, a to
v porovnani s neuzkostnou populaci. Jako snové charakteristiky budou zkoumany snové
emoce, obsahy, frekvence snii, délka jejich vybaveni a také postoje ke snim. Tato data budou
sbirdna pomoci dotazniku o snech a poté zejména prostiednictvim snovych denikl. Sny ze
snovych denikl budou nésledné kvantitativné analyzovany metodou Hall a Van de Castle.
Na rozdil od nékterych predeslych vyzkumi tohoto typu se tento soustied’uje na neklinickou
populaci — terminem lidé s izkosti, jak bude v této praci pouzivano, jsou mysleni povétSinou
lidé bez diagnoézy uzkosti, kteti dotazniku STAI zjist'ujici rysovou uzkost vykazali izkostny
skoér. Métena je také hodnota akutni uzkosti pro ptipadné podchyceni zmén v uzkostném
prozivani, které by mohlo ovlivnit vysledky studie. Dal§i zménou je podoba snového deniku,
kdy oproti tradicnim papirovym denikiim jsou sny v této studii zapisovany do webové
aplikace vytvorené pro tyto ucely.

Cilem této studie je pomoci danych metod zjistit, ¢im jsou charakteristické sny lidi
s uzkosti. Vyzkum jednotlivych snovych charakteristik by mohl pomoci pfijit na to, zda maji
sny téchto lidi spole¢né prvky, kterymi se vymezuji vici netizkostné populaci. Na zakladé
identifikace téchto spole¢nych znakt by bylo mozné vcas zachytit nastupujici izkost, coz
by se dalo povaZovat za piesah této prace do praxe. Dalsi praktické vyuziti je v samotném
zapisovani sni — lidé, kteti dochazeji na psychoterapeutickd sezeni, mohou své sny vnaset
do téchto schiizek a za pomoci psychoterapeuta se s nimi naucit pracovat.

V ramci prace budou skupiny pojmenovany jako ,,lidé s tizkosti* a ,,lidé bez uzkosti*.
Jedné se o zjednodusend pojmenovani obou skupin. Lidmi s izkosti jsou mysleni jedinci,
ktefi skorovali vysoko v Casti dotazniku zjiSt'ujici uzkostnost (skor 40 a vys). Lidmi bez

uzkosti jsou potom lidé nedosahujici tohoto skoru, tedy lidé bez ptiznakt uzkosti.

VOI1: Lisi se emoce snu lidi s izkosti a snu lidi bez uzkosti?

H1: Lidé s uzkosti pocit'uji negativnéj$i emoce ve snech nez lidi bez uzkosti.

VO2: Lisi se tétmata snu lidi s uzkosti a snu lidi bez uzkosti?

H2.1: Sny lidi s uzkosti obsahuji vice postav nez u lidi bez uzkosti.
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H2.2: Sny lidi s uzkosti obsahuji vice socialnich interakci nez u lidi bez uzkosti.
H2.3: Sny lidi s iizkosti obsahuji vice agresivnich interakci nez u lidi bez uzkosti.
H2.4: Sny lidi s uzkosti obsahuji méné pratelskych interakci nez u lidi bez uzkosti.
H2.5: Sny lidi s iizkosti obsahuji méné tispéchu nez u lidi bez uzkosti.

H2.6: Sny lidi s tizkosti obsahuji vice netispéchu nez u lidi bez uzkosti.

H2.7: Sny lidi s uzkosti obsahuji méné §testi nez u lidi bez tizkosti.

H2.8: Sny lidi s izkosti obsahuji vice nestésti nez u lidi bez uzkosti.

H2.9: Sny lidi s tizkosti obsahuji méné pozitivnich emoci nez u lidi bez tizkosti.
H2.10: Sny lidi s uzkosti obsahuji vice negativnich emoci nez u lidi bez uzkosti.
H2.11: Sny lidi s tizkosti obsahuji vice prostfedi nez u lidi bez uzkosti.

H2.12. Sny lidi s uzkosti obsahuji vice popisnych prvkl nez u lidi bez tizkosti.

VO3: LiSi se mira vybavnosti sni lidi s uzkosti a lidi bez uzkosti, co se tyce frekvence
a délky?
H3.1: Lidé s tizkosti maji vice snil nez lidi bez Gzkosti.

H3.2: Lidé s uzkosti maji delsi snové zaznamy nez lidi bez uzkosti.

VO4: LiSi se postoj ke sniim lidi s Gzkosti a lidi bez tizkosti?

H4.2: Lidi s uzkosti pocit'uji vice obav ze snli neZ lidi bez uzkosti.

H4.3: Pro lidi s uzkosti ptedstavuji sny vétsi zabavu nez pro lidi bez uzkosti.
H4.4: Lidi s uzkosti vidi ve snech vice kontinuity s realitou nez lidi bez tizkosti.

H4.5: Lidi s uzkosti povazuji své sny vice jako vedeni nez lidi bez uzkosti.
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4 Vyzkumné metody

Tato kapitola slouzi k bliz§imu popisu metod pouzitych v ramci této prace. Prostor
bude vénovan dotazniku zjist'ujici uzkost — STAI a dotazniku o postojich ke snim — IDEA.
U obou dotazniki budou popsany jejich psychometrické vlastnosti, vyhodnoceni a dalsi
dalezité informace. Nésledn¢ ptiblizim ndstroj analyzy snii Halla a Van de Castle (1966),
ktery bude popsan podrobnéji véetné jednotlivych kédovacich kategorii. Dale bude shrnuto
vyuziti snovych denikl pii sbéru dat. Nakonec popiSu zavérecny dotaznik v ramci zpétné

vazby.

4.1 State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

State-Trait anxiety inventory, inventaf méfici stavovou i rysovou uzkost, je metoda
meéfeni uzkosti vyuZzivajici sebeposuzovaci princip (Spielberger, 1970). Existuje verze pro
dospéle, ale také pro déti, STAIC — The State-Trait Anxiety Inventory for Children
(Spielberger et al., 1973). Sklada se ze dvou ¢asti: prvni méfi tzv. S-anxiety (stavovou
uzkost) a druha T-anxiety (rysovou uzkost). Obsahuje celkem 40 otazek, polovina je uréena
pro méfeni stavové uzkosti a druhd polovina pro méteni tizkosti rysové. Inventar se sklada
z tvrzeni, kterd jedinec boduje podle miry souhlasu (1-4). Diky sudému poctu je zajisténo,
ze se jedinec musi priklonit k potvrzeni ¢i vyvraceni pocitovani daného symptomu, a také
v ramci odpovédi vyjadii, jak moc se s timto symptomem setkavé (Julian, 2011).

V prvni ¢asti se inventaf zamétuje na zjiSténi akutni miry respondentovy Uzkosti,
konkrétné na symptomy, jako jsou tenze, nervozita a dalsi. Jsou zde tvrzeni jako napf. ,,jsem
napjaty/a®, ,,jsem nervozni, ,,mam starosti“ atd. Respondent je v zadani testu instruovan,
aby zakrouZkoval takovou miru souhlasu, jakou u daného tvrzeni momentéalné pocit'uje.
Respondent ma vyjadfit, jak se citi pravé ted’. Cisla 1-4 odpovidaji témto popistim: 1) ,,viibec
ne®, 2) ,,jen trochu®, 3) ,,dost®, 4) ,,velmi‘. Druh4 ¢ast se potom soustfedi na dlouhodob¢
trvajici uzkost neboli na uzkost rysovou. Mezi tvrzeni, se kterymi ma respondent vyjadfit
miru souhlasu, patii naptf. ,byvd mi do place®, ,maélo si divétuji®, ,zmocni se mé
bezvyznamna mysSlenka a nemohu se ji zbavit* a dalsi. Tentokrat ma respondent za ukol
pomoci krouzkovani vystihnout, jak se citi obvykle. Cisla 1-4 odpovidaji témto popistim:
1) ,,téméf nikdy*, 2) ,,nékdy*, 3) ,,Casto®, 4) ,,téméef vzdy*“ (Julian, 2011).

Vysledny skor se pohybuje od 20 do 80 bodu v piipadé akutni 1 rysové tizkosti. Skor

40 a vys$i mizeme povazovat za ukazatel jedincovy uzkosti (Womble et al., 2021). D¢lici
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skor se miize lisit u starSich respondenttl, kdy napt. studie Kvaala (2005) poukazuje na skor
55 a vyssi.

Psychometrické informace tykajici se test-retest reliability jsou zkresleny vysledky
stavové uzkosti. Jiz z podstaty a vymezeni stavové uzkosti jako akutniho, momentalni stavu
vyplyva, ze se tato hodnota pii opakovaném testovani stejnou metodou meéni. Proto hodnota
reliability testu nabyva od 0,31 do 0,86 s vyssi reliabilitou pro méfeni rysové uzkosti. Vnitini
konzistence vyjadiena koeficientem alfa je vysoka, jedna se ptiblizn¢ o hodnotu 0,83 az 0,92
pro uzkost a o hodnotu 0,86 az 0,92 pro uzkostnost (Spielberger, 1970).

Co se tyc€e validity, ndstroj se kromé méteni uzkosti blizi také k méfeni deprese.
Jedna ze studii (Kennedy et al., 2001) poukazuje na nedostatecné rozliSeni dotazniku mezi
uzkostnymi a depresivnimi pacienty.

Inventét je velmi oblibeny zejména diky rychlosti jeho administrace a vyhodnoceni.
Respondentiim vyplnéni zabere ptiblizné 10 minut. O jeho oblibenosti svéd¢i i fakt, ze byl
prelozeny do 48 jazykd. Vyhodou je moznost zkoumat oba typy uzkosti — Ize diky nému
zmapovat jak dlouhodobé tzkostné nastaveni ¢loveka, tak také jeho aktudlni Uzkostné
ladéni, které mlze zachycovat vykyvy v €ase (Julian, 2011). Diky témto charakteristikdm
a zejména diky moznosti zmapovat tizkost i izkostnost byl pro ucely této prace zvolen prave
tento dotaznik.

Dotaznik byl respondentim zaslan online formou v den zacatku sbéru dat s obéma
¢astmi — akutni 1 rysovou. Na zdklad¢ vysoké hodnoty tzkostnosti (40 a vys) byli tito
respondenti zafazeni do skupiny lidi s uzkosti, ostatni do skupiny lidi bez uzkosti. Po tydnu
a po skonceni studie byla pouZita jiZ jen prvni ¢ast dotazniku, kterd se zamétuje na aktualné
pocitovanou tzkost, pro podchyceni pfipadnych vyraznych zmén v jedincové stavu, kterymi

by se dalo vysvétlit nepotvrzeni predpokladanych vysledki prace.

4.2 Inventory of Dream Experiences & Attitudes (IDEA)

Dotaznik IDEA zjistuje Siroké spektrum jedincovych postoji ke snim. Na rozdil
tedy napt. od dotazniku MADRE — The Mannheim Dream Questionnaire (Schredl et al.,
2014) se diky nému mizeme dozveédét vice o tom, jaka je jedincova kognitivni reprezentace
zkuSenosti ze snil, nejen tdaje o frekvenci nocnich mir ¢i o schopnosti lucidniho snéni, které

nejsou v ramci tohoto vyzkumu zkoumdany. Nicméné nékteré polozky tohoto dotazniku

vvvvvv
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zaméfeni poslouzi tento dotaznik jako vhodny néstroj k prozkoumdani subjektivniho vnimani
snd.

Oblasti dotazniku tvoii téchto sedm skal: daleZitost sni, pozitivita ve snech, snova
vybavnost, obavy ze snii, zabava ve snech, kontinuita s realitou a vedeni ve snech.
a nejvyssi v dilezitosti snii (Beaulieu-Prévost et al., 2009).

Skala diileZitosti reprezentuje, jak velkou dileZitost a vyznam svym sniim
respondent prisuzuje. Jednd se o ,,postoj ke snim* v uzsim slova smyslu, jak je zkouman
v jinych dotaznicich. Skéla pozitivity odrdZi emocionalni aspekt sni. Dal§i je $kala
vybavnosti snii, ktera je velmi podobné faktoru vybavnosti u Schredla et al. (2003). Skala
obav ze sni ukazuje, jak se dany jedinec miize sni bat a mize se i bat na né viibec myslet
nebo se jimi zabyvat. Skdla zabavy odrazi respondentovu pozitivni zkuSenost ze sni,
konkrétné to, Ze jedince snit bavi a mlize sny vnimat jako néco jako zabavny film — nemusi
nutn¢ ale odrazet pozitivni naladéni snt, stejn¢ jako dobré filmy nemusi byt vzdy veselé.
Kontinuita se tyka propojeni snt s realitou a tim, co dany jedinec zrovna prozivé v bdélém
zivoté. Posledni skala vedeni znamena spojitost snii se spiritualitou, spo¢iva v predstave, ze
sny mohou piedvidat budoucnost, a tim padem koreluje i s vét§im dlirazem jedince na vyklad

snu (Beaulieu-Prévost et al., 2009).

Odbornici nejen, ze zkonstruovali dany dotaznik, ale také v ramci vyzkumu
vytypovali rizné profily podle jejich skoru v jednotlivych Skalach dotazniku (respondenti ve
studii vyplnovali 1 jiné dotazniky, jako byly dotazniky tykajici se rGznych osobnostnich
proménnych a dotazniky na well-being). Na zaklad€ toho vznikly tyto profily: 1) Indifferent
Dreamers (nezaujati), 2) Concerned Dreamers (znepokojeni) — typ A: Interested Dreamers
(zajimajici se), typ B: Apprehensive Dreamers (bojici se). Interested Dreamers jsou
charakterizovani tim, Ze maji bohaty snovy Zivot, jejich sny jsou pro n€¢ vyznamné, zajimave,
spojené s jejich béznym zivotem, ale co se tyce obsahu, jsou ladény spiSe negativng. Vyssi
uzkost byla namétena u profilt Concerned Dreamers, a konkrétné Interested Dreamers,
kteti zaroven skoruji vyse v nésledujicich kategoriich: daleZitost snii, obavy ze snil, zabava
ve snech, kontinuita s realitou a vedeni ve snech (Beaulieu-Prévost et al., 2009). I proto se
daji predpokladat podobné vysledky u lidi s zkosti v tomto vyzkumu. V pavodnim
vyzkumu ovSem do hry vstupuji i dal$i faktory, respondenti jsou testovani nejriznéjSimi
osobnostnimi a dal§imi testy. Zajima mé tedy, zda pouha Gzkostnost jako rys, bez znalosti

jinych charakteristik jedince, sta¢i k tomu, aby ovlivnila zminéné kategorie postojli ke sniim.
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Dotaznik byl pfelozen do Cestiny autorkou prace a preklad byl nasledné zkontrolovan
vedoucim prace. V tomto vyzkumu byl dotaznik vyuzit cely, ackoliv pozitivita snd je mimo
jiné zjistovana piimo v ramci snového deniku a stejné tak snova vybavnost (frekvence snti).
Data z tohoto dotazniku jsou piesto podstatna — poskytuji totiz dlouhodobéjsi nahled na
postoje ke sniim jedinct, ktery ptfesahuje dvoutydenni sbér dat v ramci této prace, a mize

tedy lépe poukazovat na dlouhodoby trend téchto charakteristik.

4.3 Obsahova analyza snii podle Hall a Van de Castle

Hall a Van de Castle vytvofili nejpodrobnéjsi a nejrozsitenéjsi systém analyzy
snovych obsahil (Domhoff, 1996). Vznikl po sbéru tisice snli od vysokoSkolskych student
zhruba v poloviné minulého stoleti. Systém analyzy spoc¢iva v tom, Ze se analyzuje pouze
sen jako takovy a jeho obsah, bez ohledu na to, zda nese n¢jaky vyznam, bez ohledu na
biografické informace o snicim nebo jakychkoliv jinych informaci od sniciho. Nespociva

ani v metaforickych nebo lingvistickych metodach interpretace (Domhoft, 1996).

V ramci této metody bylo vytvofeno nékolik kategorii snovych obsahti, mezi které
patfi napf. postavy, socidlni interakce (agrese, ptatelské interakce, sexualita), prostredi,
emoce, uspéch a netspéch, $tésti a nestésti a dalsi kategorie, které jsou popsany nize. Pro
vyzkumné ucely Ize nékteré kategorie sjednotit nebo ptidat dalsi. Autoti predpokladaji, ze
ve snech se nejcastéji vyskytuji naSe z4jmy a nase obavy, a uvadéji, Zze pokud se nam urcity
prvek ve snu objevuje velmi cCasto, indikuje intenzitu téchto myslenek v bdé€lém stavu
(Dombhoff, 1996). Mizeme tedy prepokladat, Ze pokud se izkostné obsahy objevuji u jedince
v bézném Zivoté, budou se tyto prvky zjevovat i ve snech, ¢imz se budou liSit od lidi
neuzkostnych.

Diilezité je provést analyzu, aniz bychom védéli, komu dany sen patti, abychom
nebyli ovlivnéni znalostmi o tomto ¢lovéku. Idealni je analyzovat timto systémem sny ve
dvou (pozorovatelich) pro zajisténi co nejvétsi objektivity v kodovani (Domhoft, 1996).

Validitu snizuje samotny fakt, ze zapis snu nemusi vzdy do stoprocentni miry odrazet
redlnou (objektivni) snovou zkuSenost. Pojmem ,,sen‘ miizeme myslet tii rtizné véci: 1) Cista
zkuSenost ve spanku, 2) to, co je zapamatovano po vzbuzeni, 3) to, co je sdileno s druhymi
(Domhoft, 1996). JelikoZ neni mozné zjistit objektivni obsah snu (Cistou zkuSenost),
muZeme se alesponl snazZit zamezit negativnimu zkresleni zkuSenosti po probuzeni sdilenim

s druhymi (a tim padem 1 Upravou obsahu). Ackoliv byli ucastnici v rdmci této préce
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informovani a ujisténi o anonymité snovych zdznamd, asi nelze zcela s jistotou zabranit
cenzuie ¢i jiné Uprave sni pii sdileni jejich obsahu s druhymi lidmi.

Otézka reliability se v pivodnim vyzkumu Hall a Van de Castle (in Domhoff, 1996)
li$i napfic¢ jednotlivymi kategoriemi. Reliabilitu zajiStuje shoda dvou nezavislych
pozorovateld. Nejvyssi shoda byla nalezena v kategoriich postav a emoci (ptes 90 %), nizsi
potom u socidlnich interakci (55 az 65 %). Schredl (2010) doporucuje dostatecné zacviceni

obou vyhodnocovatel v kédovani snovych obsahti.

Nyni bude prostor vénovan jednotlivym kategoriim snovych obsahtl. V prvni fad¢
muzeme uvést kategorii postavy. Miize se jednat o lidi, zvifata ¢i mytické postavy, coz jsou
prvky vyskytujici se téméf v kazdém snu. Mluvime jak o individudalni postavach, tak i parech
a skupindch lidi. Hlavni postavou byva obvykle sam snici a vzhledem k tomuto faktu on sdm
neni poc€itan jako postava ve snu. Je potieba nekédovat veskeré ,,naznaky* postav, a to napft.
v piipad¢, kdy jsou postavy pojmenovany piili§ obecné (,,kazdy ma pravo byt Stastny*)
a také kdyz je zminénd akce provadéna postavou, kterd neni blize specifikovana (,,uslysSel
jsem stielbu pusek®). Pokud je to v ramci vyzkumu uziteéné, mizeme dale délit postavy dle
nasledujicich nalezitosti: podle poctu (jeden, nebo dva a vice), podle genderu (muz, Zena,
neurcené), podle identity (rodinni pfisluSnici, znamé osobnosti, cizinci atd.) a podle véku
(miminko, dité, teenager, dospély).

Nasleduje kategorie socialnich interakei, ktera obsahuje ti1 podkategorie. Prvni
z nich je agrese. Agrese, stejn¢€ jako v realném Zivoté, se i ve snu miiZzeme projevovat rizné.
Zakladni déleni je na agresi fyzickou a verbalni. Pokud bychom potiebovali v rdmci
vyzkumu specifikovat, jaky typ agrese se ve snech vyskytuje, mizeme ji dale popsat jako
agresivni akt ustici ve smrt druhého, agresivni akt zahrnujici pokus o zranéni druhého,
agresivni akt spojeny s ut¢kem, unesenim, odcizenim véci, verbalni agrese, ale také interni
agrese (bez ventilace) a dalsi. Subkategorie pratelské interakce spocivda ve vSech
interakcich, které jsou pro nas pfijemné, at’ uz je to radost pramenici z dlouhodobého
pratelstvi, pfijemné fyzické aktivity nesexudlniho charakteru (rodinny polibek, objeti),
ptijeti daru od druhého, pochvala apod. Sexualni subkategorie potom popisuje veskeré
aktivity sexudlniho charakteru. Kromé sexudlniho aktu samotného sem miZeme zatadit
1 masturbaci, sexudlni nabidky, ale také sexudlni myslenky a fantazie.

Kategorie aktivity zahrnuje nejriznéjsi akty provadéné jedincem ve snu, miize se
kryt se subkategoriemi socidlnich interakci (napf. vyjadiend agrese viici druhému je
kodovana jako agrese a zaroven jako aktivita). Aktivity mohou byt fyzické (oblékani, ¢isténi
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zubl, zvedani se, psani), mize se jednat o pohyb (chiize, beh, plavani atd.), o zménu lokace
(autem, lodi, letadlem atd.), o verbalni aktivity (konverzace, recitace, zpév atd.), mysleni
(koncentrace, studovat, spekulovat atd.) a dalsi.

Uspéch a neuspéch jsou kategoriemi, které sleduji, jestli se interakce &i aktivity
snicimu podafi. Ve snu musi byt jasné ztélesnén néjaky tikol nebo cil, které¢ho chce jedinec
dosahnout, a nasledn¢ musi dojit k zdvéru — bud’to je spokojeny a svého cile dosdhne, nebo
nikoliv, podle ¢ehoz je nasledné uspéch ¢i netspéch kdédovan.

Podobné koncipovana je kategorie Stésti a neStésti, kterd opét bere v potaz interakce
a aktivity sniciho a zameétuje se na jejich vyusténi. Pokud se jednd o zavér prospésny, kdy se
snicimu d¢&ji dobré véci, jedna se o Stesti, pokud naopak je vyusténi aktivity nestastné (nckdo
zemfe, onemocni, stane se nehoda), potom o nestésti.

U emoci se autofi snaZili o co nejmensi pocet subkategorii, aby toto kodovani ziistalo
prehledné, ale aby zaroven bylo nadéle odpovidajici emocim ze snii. Témito subkategoriemi
se staly hnév (otravenost, zufivost, itocnost), obavy (emoce spojené se strachem, tizkosti,
vinou a rozpaky, jako jsou zdéSenost, vystraSenost, nervozita, litost, zahanbenost), smutek
(zklamanost, psychicka zranénost, deprese, osamoceni, ubohost), zmatenost (prekvapenost,
ohromenost, nejistota, nerozhodnost) a §tésti (spokojenost, pobavenost, radost).

Dalsi kategorii je prostredi, jelikoz kazdy sen je zasazen do néjakého prostiedi.
Mize se dale delit do subkategorii prostiedi a objekty. Nasledné se mize jesté prostredi
rozdélit dle dalSich kli¢h, a to dle lokace prostredi (vnitini, vnéjSi nebo neurcité prostiedi)
adle znadmosti prostiedi (prostiedi znamé, zkreslené znamé, geografické, neznamé
a neurcité). Mezi objekty se potom fadi architektura, domacnost, jidlo, nafadi, obleceni,
penize atd.

Kategorie popisné prvky se vénuje konkrétnim dopliiujicim informacim k ostatnim
prvkiim snu, které maji funkci specifikace konkrétniho ¢asu nebo dopliuji popis lidi ¢i
objektt ve snu. Tykaji se barev, velikosti, v€ku, ¢asovych detailt a dalSich prvki. Tato Skala
neni v mnoha studiich pouzivana kvuli své specifi¢nosti.

Ve vyzkumu bude vénovana pozornost vSem kategoriim ve své zakladni podobé,
vcetné posledni kategorie. Rimsh a Pietrowksky (2021) ve své studii dospéli k zavéru, ze
sny u lidi s diagnostikovanou uzkosti se statisticky vyznamné 1i§i ve vSech kategoriich kromé
sexualnich interakci a objektii (v zdkladnich podobach kategorii — dale autofi rozpracovali

1 podrobné;jsi kategorie, kde ne vSechny subkategorie vykazuji signifikantni rozdily mezi
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skupinami). Pfedpokladam, Ze i v naSem vzorku by se mély ukdzat podobné rozdily mezi
skupinami lidi s izkosti a bez uzkosti. V tomto vyzkumu bude kategorie emoci rozdélena na
emoce pozitivni a emoce negativni dle podkategorii Hall a Van de Castle analyzy.
Pozitivnimi emocemi se mysli veselost a negativnimi emocemi jsou potom mysleny strach,
obavy a smutek (a pifibuzné emoce). Kategorie emoci je zjednoduSena z divodu
podrobnégjsiho zaméfeni na emoce pomoci jinych metod (samotné zapisovani emoci ze snu

ucastnikem, pozitivita méfend dotaznikem IDEA).

4.4 Snovy denik

V ramci této prace byl vyuZit online snovy denik. Jednalo se o webovou aplikaci,
ktera byla naprogramovana piimo pro ucely této prace. Online verze deniku byla vyuzita
z n¢kolika divodd. Piindsi vetsSi moznost kontinualni kontroly nad vypliovanim sni
ucastnikll a toto vypliiovani mé stoprocentni navratnost — tedy pokud tcastnik sen vyplni,
s jistotou bude k dispozici pro analyzu a nemutze doji ke ztraté, znieni apod., jak tomu mtize
byt u papirovych denikl. Také pismo ti¢astnikli nemusi byt vzdy ¢itelné, a miize proto dojit
ke zkresleni vysledkd. Naopak nevyhodou muze byt, jak se ukdzalo v pribéhu studie,
selhavajici technika, jelikoz se né€kolika Ucastnikim obcas nedatilo do aplikace pftihlésit,
nicmén¢ tyto problémy byly ihned feSeny a neovlivnily proces zapisovani snt.

Pro kazdého tcastnika bylo vygenerovano unikatni pfihlaSovaci jméno a heslo. Heslo
si nasledné kazdy Gc€astnik mohl zménit. PfihlaSovaci jméno bylo kromé piihlaSovani do
aplikace urceno také k pozdéjsi identifikaci jednotlivych tcastnikli v rdmci vyplhovani
dotaznikli o uzkosti a o snech. Snové zaznamy se z aplikace propisovaly do databaze, ze
které jsem si sny zkopirovala do jednotného souboru a nésledné kodovala metodou Hall
a Van de Castle.

Instrukce k psani snového deniku ziskali ucastnici nejCastéji pomoci uvodniho
videohovoru, néktefi formou rozhovoru tvaii v tvar. Byly jim popsany jednotlivé funkce
aplikace a pribéh celé studie. K zapisovani snii dostali U€astnici nasledujici instrukce:
»Zapisujte vSechny sny, které si pamatujete. Pokud si jich pamatujete vice, znatelné je
v zapisovani oddé¢lte, aby bylo vidét, zda se jedna o vicero snii ¢i o pokracovani jednoho snu.
Pokud si zadny sen nepamatujete, zdznam nevypliujte. U kazdého snu v aplikaci
zaznamenejte 1 pozitivitu emoci, kterou jste ve snu pocitovali. Pokud bylo ve snu néco
pozitivniho a zaroven néco negativniho, zkuste emoci zprimé&rovat tak, aby odpovidala

vaSemu celkovému rozpoloZeni ze snu. Sny zapisujte komplexné, vcetné rlznych

37



podrobnosti, pocitl, postav a vSech detaild, které si zapamatujete. Budu rada za co nejmensi

cenzuru i s ohledem na to, ze vaSe sny jsou anonymni a vidim je pouze ja, nebudou nikde

ani vramci prace zveiejnény.“ Instrukce vychazeji z doporuceni Domhoffa (1996).

Ucastnici byli také informovani, ze maji moznost zaznam snu upravit, pokud by si v prubéhu

dne vzpomnéli na dalsi snové detaily.

Ctenaf se miize v piilohach této prace podivat, jak webovy snovy denik vypadal.

4.5 Zavéreény dotaznik

Zaveérecny dotaznik byl sestaven autorkou studie pro doplnéni faktorii, které¢ by

mohly hrat roli ve vysledcich. Také slouzil ke zpétné vazbé k vyzkumu a k moznosti vyjadrit

pocitovany vliv zapisovani snil na subjektivni prozivani respondentli. V dotazniku jsem se

dotazovala na nasledujici:

Myslite si, Ze zapisovani snit miize byt v nécem uzitecné? (Skala 1-5)

Jak hodnotite uzitecnost zapisovani snti piimo pro Vas? (Skala 1-5)

V ¢em konkrétné mize byt zapisovani sni uzitecné? / Pro¢ myslite, Zze zapisovani
snl neni uzitecné? (skala 1-5)

Citil/a jste, Ze by na Vas zapisovani sni mélo néjaky efekt? Jaky? (Skala 1-5)

Mate dojem, Ze zapisovani snit mélo néjaky vliv na sniZeni ¢i zvySeni Vasi tizkosti?
(Skala 1-5)

Jaké pro Vas bylo zapisovani sni do pocitace oproti zapisovani na papir? (volna
odpovéd)

Chtél/a byste si udrzet zvyk zapisovat si sny? (ano — ne)
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S Sbér dat
Data v ramci tohoto vyzkumu byla sbirdna od listopadu 2023 do biezna 2024. Cely

sbér dat probihal online formou, a to od naboru respondentt, ptes uvodni hovor, vypliiovani
vstupnich dotaznikii, dotazniku po tydnu od zacatku sbéru dat, zapisovani snti do snového

deniku, az po zavérec¢ny dotaznik.

5.1 Nabor respondenti

Vstupni dotazniky v online formé slouzily k ndboru respondentti. Skrze tvodni text
k dotazniku se z4jemci dozveédéli zakladni informace o vyzkumu. Tento dotaznik fungoval
jako sbér kontaktd pro nasledné propojeni s respondenty. Méli zde moznost uvést jakykoliv
e-mail, abych je néasledné mohla kontaktovat — i¢astnici tedy mohli ziistat v anonymité.
Utelem tohoto dotazniku bylo zjiiténi demografickych udajii relevantnich pro vyzkum
a pfipadnou filtraci zajemct, které nelze do studie kvili véku (pod 18 let) nebo diagnoze
zaradit.

Ve vstupnim dotazniku bylo zjiStovano pohlavi, vek, ptipadnd psychiatrickd
diagndza, zda si je jedinec schopen vybavit sny a zda si sny uz nékdy zapisoval. Pokud by
se zde objevil tcastnik s jinou psychiatrickou poruchou, vysledky by mohly byt zkresleny.
Inkluzivnim kritériem byl tedy v€k nad 18 let, exkluzivnimi kritérii byla jina psychiatricka
porucha a neschopnost si nikdy své sny vybavit. Ackoliv toto kritérium mulze vést ke
zkresleni vybéru respondentli, k povaze vyzkumu a uloze zapisovani sntl je potieba, aby si
respondent aspoil nékteré své sny dokézal vybavit. Nutno dodat, Ze vzhledem k tématu

vyzkumu uz se nejspis ti, co si své sny nepamatuji nikdy, vyselektovali pfedem, jelikoZ nikdo

vvvvvv

vvvvvv

k lepSimu pamatovani snti, jak bylo diskutovano v kapitole o snech.

Nasledné byli ucastnici kontaktovani pfes uvedeny e-mail. Domluvili jsme se na
hovoru ptes Google Meet, kde jsem je seznamila s uzivanim snového deniku a s pruibéhem
celé studie. Tento hovor také slouzil jako prostor pro zodpovézeni ptipadnych dotazl

a zejména k motivaci tcastnikli k dvoutydennimu vypliiovani snti.
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5.2 Charakteristika respondenti

Celkem se do vyzkumu zapojilo 64 ucastnikti. Lidi s uzkosti bylo 36 (56,25 %) a lidi
bez Uzkosti 28 (43,75 %). V¢EtSina Gcastnika spadad do neklinické populace, nemaji zadnou
psychiatrickou diagnézu, ackoliv 6 jedincti izkostnou diagnézu uvedlo.

Primérny vek vSech respondentt byl 25,1 let (rozmezi 18-59 let), pfi¢emz primérny
vék lidi s tuzkosti byl 24,8 let a netizkostnych lidi je 25,4 let. Zen se celkem tastnilo 48,
z toho 30 uzkostnych (62,5 %) a 18 netizkostnych (37,5 %). Muzi bylo celkem 16, z toho
6 uzkostnych (37,5 %) a 10 neuzkostnych (62,5 %).

Na otazku, zda si je jedinec schopen vybavovat své sny, byly moznosti odpovédi
,»ano, casto®, ,,ano, obc¢as‘ a ,,ne, nikdy*. Casto si je své sny schopno vybavit 23 G¢astnika
(43 %), obcas 41 (57 %) a nikdy 0 %. Casto uvedlo, Ze si sny dokaze vybavit 14 tizkostnych

a 9 neuzkostnych, obcas 21 tzkostnych a 20 neuzkostnych.

Své sny si uz n€kdy zapisovalo celkem 28 lidi, coz pfedstavuje mensi polovinu vSech
ucastniki (43,75 %). VEtsi procento téch, co si sny uz nékdy zapisovali, najdeme v Gizkostné
skuping, a to celkem 17 1idi (62,96 %).

V prub¢hu studie byli Gcastnici testovani na akutni zkost, coz mohlo alespon
orientatné¢ dopomoct k rozpoznani ucastnikd, jejichz sny mohly byt ponc¢kud zkreslené,
pokud by u nich dochazelo k vétSim vykyvim této akutni uzkosti. Vyfazeno muselo byt
7 Gi¢astnikli, u nichZ byla velkd diskrepance mezi tzkostnosti a akutni uzkosti v priabéhu
studie (napft. ucastnik skorujici vysoko v tizkostnosti, ale v akutni izkosti nepomérné nizko
— skory napt. 65 a 30, kdy akutni Gizkost ziistavala nizkd po celou dobu vyzkumu). Ugastnici,
u nichz akutni tzkost kolisala v priitbéhu studie, ziistali soucasti vyzkumného vzorku, ale
bylo brano v potaz, Ze tyto nerovnomérnosti mohou ovlivnit vysledky. Celkem tcastnik,
unichz doSlo kvyrazné zméné u akutni uzkosti (pfeklenuti z hranice netzkostnosti
k uzkostné nebo obracen¢), bylo 5, z toho 4 lidi zafazeni ve skupiné s uzkosti a 1 ve skupiné

neuzkostnych, coz celkem tvofi 7,81 % vzorku.

5.3 Priibéh studie

Nejprve jsem se s respondenty spojila, abych jim celkovy postup studie popsala.
V prvni fadé méli Gcastnici vyplnit dva dotazniky, STAI a IDEA. Na zaklad¢ vysledného
skoru ¢asti dotazniku STAI méfici rysovou uzkost byli ucastnici rozdéleni do skupiny

uzkostnych nebo neuzkostnych respondentti dle pokynti v manualu tohoto dotazniku, tedy
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40 a vyssi skor jiz odpovida zatazeni do skupiny Gzkostnych. Lidé, ktefi dosahli skoru 40
avys tedy nadéale v praci oznacuji jako ,lidé s uzkosti“, ackoliv se nejednd (vétSinou)
0 osoby s diagnostikovanou tuzkosti.

Nasledné¢ zapocal dvoutydenni sbér dat. Rlizné studie stanovuji riznou délku sbéru
dat v ramci snovych denikt, vétsina vSak uziva bud’ dvou nebo tii tydenni interval sbéru snt
(n€které studie sbiraly data i jeden tyden, napt. Sauterand et al., 2001). Dvoutydenni interval
byl tedy zvolen jako dostatecny pro ziskani adekvatniho mnozstvi dat, i dle diivéjsich studii
(Schredl, 2002; Schredl & Basak, 2020; Eichenlaub et al., 2019), také s ohledem na
nemoznost poskytnout respondentiim finan¢ni odménu za jejich ucast.

Zapis snu probihal online formou, sny mély byt Gi¢astniky zapisovany do webové
aplikace. Kazdy ucastnik dostal své ptihlaSovaci udaje do této aplikace — unikatni
ptihlaSovaci jméno a heslo, které si nasledné mohl ihned zménit. Dale jiz byli Gcastnici
vedeni pod danym piihlaSovacim jménem, kterymi se identifikovali 1 v dotaznicich.
U kazdého snu ucastnici vyplnili také emoci, kterou ve snu pocitiovali, na Likertove Skale 1-
5, kdy 1 ptedstavovala zcela pozitivni a 5 zcela negativni. Pokud byl sen ¢aste¢né pozitivni
a ¢astecné negativni, méli ucastnici vyplnit takovou emoci, kterd primérné odpovidala
celkovému emoc¢nimu rozpoloZzeni ze snu. Tyto emoce byly ukazdého ucastnika
zprumérovany a nasledné byly porovnany primérné emoce obou skupin. Zkoumala se také
frekvence snll a jejich délka. Frekvenci se mini Cetnost jejich zaznamenani do snového
deniku v prabéhu vyzkumnych dvou tydni. Délka je poté mefena podobné jako ve vyzkumu
Rimshe a Pietrowského (2022) poctem slov zapsanych vramci snového zdznamu
— vypusténa byla opakujici se slova a repetice, vyplitkova slova a komentafe ke snim pfti
bdélém stavu.

Po tydnu vypliiovani snt byl respondentim zaslan kontrolni dotaznik na akutni
uzkost. Byl by bran v potaz jeho vliv na kone¢né vysledky, pokud by se zde vyskytly vyrazné
zmény v prozZivané akutni tizkosti.

Na konci sbéru dat byl respondentliim zaslan zavérecny dotaznik zjist'ujici opét

aktualni uzkost a také zpétnou vazbu k vyzkumu.

5.4 Analyza dat
Ziskana dotaznikova data byla vyhodnocena podle dostupnych manuali pro jejich

vyhodnoceni. Sny byly vyhodnocovany bez znalosti jejich autorti pro zamezeni ptipadného
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zkresleni vysledki, jak doporuduje Domhoff (1996). Utastnici byli oznateni pod
pfihlaSovacim jménem, které dostali v ramci online snového deniku, a pii analyze u nich
nebylo poznamenano, zda se jednd o ¢loveéka s uzkosti nebo bez uzkosti. Kazdy sen byl
analyzovan ru¢né a zvlast dle jednotlivych zkoumanych kategorii, dané hodnoty se
zaznamenaly do excelovské tabulky. Dle doporuceni Domhoffa (ibid.) byly smazany
zdaznamy kratS$i padesati slov. Nasledné statistické zpracovani dat bylo provedeno
v programu Jamovi. Rozdily mezi skupinami byly vyhodnocovany pomoci t-testu.

Testovano bylo i normalni rozlozeni. Byl také proveden post-hoc test ke zjisténi sily (power).
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6 Vysledky

V nasledujici Casti budou popsana vysledna data textové i graficky. Vysledky
zobrazuji data ziskand ze snovych denikl respondenti a z odpovédi v dotazniku IDEA.
Jedna se o data, kterd ndm ukézi ptipadné rozdily mezi sny lidi s uzkosti a lidi bez tizkosti,
¢ili ukazuji, v jakych ohledech se sny téchto lidi li§i a v ¢em naopak rozdil nebyl naméten.
Lidi s uzkosti budou dale oznacovani jako ,,skupina A“ nebo pouze ,,A* (anxiety) a lidi bez
uzkosti jako ,,skupina N* nebo ,,N* (non-anxiety). Na konci kapitoly budou také shrnuty
postiehy ze zavérecného dotazniku, které sice neslouzi k zodpovézeni vyzkumnych otazek,

avSak také mohou predstavovat kvalitativné zajimava data.

6.1 Emoce prozivané ve snech

V tabulce 1 mizeme vidét statisticky vyznamny rozdil (p < ,001) mezi skupinou lidi
s Uzkosti a bez uzkosti. Velikost efektu miizeme povazovat pii hodnoté 0,871 za vysokou.
Studentiv t-test mohl byt pouzit diky ovéfeni normalniho rozlozeni, jelikoz p hodnota v testu

normality Shapiro-Wilk neni statisticky vyznamnd, jak mizeme ¢ist v tabulce 2.

Tabulka 1: T-test — rozdily v emocich ve snech

statistics df p mean SE effect size
difference difference
emoce Student’st 3,46 62,0 <,001 0,543 0,157 0,871

Tabulka 2: Test normalniho rozlozeni — emoce ve snech

W p

emoce 0,983 0,509

V tabulce 3 se mlZeme diky deskriptivni analyze blize podivat na rozdily
v pramérech skupin. Uastnici sny hodnotili na stupnici od 1 do 5 (1 zcela pozitivni, 5 zcela
negativni). Mlizeme vidét, ze i maximum a minimum odpovida celkovému vysledku, tedy,
Ze maximum (a zaroven nejvys$s§i mozné maximum - 5.00) se vyskytlo u skupiny A

a minimum (1.83) u skupiny B.
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Tabulka 3: Deskriptivni analyza — emoce ve snech

group N mean median SD minimum  maximum
emoce A 36 3,46 3,50 0,556 2,00 5,00
N 28 2,92 3,00 0,700 1,83 4,13

Pro nazornéjsi predstaveni vysledk ptikladam také box plot, ve kterém mtzeme Iépe

pozorovat rozdily mezi skupinami.

Graf 1: Emoce ve snech

emaoce

uzkostnost

6.2 Snové obsahy

V tabulce 4 vidime vysledky porovndni snovych obsahli u obou skupin
v jednotlivych  kategoriich. U vSech variant bude vice vypovidajici varianta
neparametrického testu vzhledem k testu normality (tabulka 5). Statisticky vyznamné
rozdily vidime v kategoriich postav (p = 0,020), agrese (p = 0,038), nestésti (p = 0,048)
anegativnich emoci (p = 0,046). U ostatnich kategorii nebyl naméfen statisticky vyznamny
rozdil. V tabulce 6 mizeme vidét deskriptivni analyzu vcetné primérd skupin, maxima,

minima a dalsich.
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Tabulka 4: T-test — rozdily v kategoriich snovych obsahii

statistics df mean SE effect
P difference difference size

postavy Student's t 1,4260 62,0 0,079 4,8730 3,417 0,3593

Mann-

Whitney U 352 0,020 7,000 0,30258
agrese Student's t 1,8127 62,0 0,037 1,4563 0,803 0,4567

Mann-

Whitney U 374 0,038 1,000 0,25794
pratelstvi Student's t -0,1316 62,0 0,552 -0,2897 2,201 -0,0332

Mann-

Whitney U 496 0,549 -4,02e-5 0,01687
sex Student's t -0,0847 62,0 0,534 -0,0278 0,328 -0,0213

Mann-

Whitney U 502 0,515 -4,88e-5 0,00397
aktivity Student's t -0,0819 62,0 0,533 -0,4325 5279 -0,0206

Mann-

Whitney U 492 0,570 -1,000 0,02480
Uspéch Student's t -1,9055 2 62,0 0,969 -0,4405 0,231 -0,4801

Mann-

Whitney U 416 0,917 -4,30e-5 0,17560
neudspéch Student's t 1,1510 62,0 0,127 0,6270 0,545 0,2900

Mann-

Whitney U 438 0,183 4,01e-5 0,13095
Stésti Student's t -09626 @ 62,0 0,830 -0,1786 0,186 -0,2425

Mann-

Whitney U 484 0,654 -5,32e-5 0,03968
nestésti Student's t 1,4407 62,0 0,077 0,6349 0,441 0,3630

Mann-

Whitney U 384 0,048 1,000 0,23909
poz. )

Student's t -0,2844 62,0 0,611 -0,0992 0,349 -0,0717
emoce

Mann- 503 0,509 -5,44e-5 0,00198

Whitney U ' ' '
neg. )

Student's t 2,05592 62,0 0,022 1,5992 0,778 0,5180
emoce

Mann- 380 0,046 1,000 0,24603

Whitney U ' ' '
prostredi Student's t 0,5562 62,0 0,290 0,9881 1,777 0,1401

Mann-

Whitney U 484 0,393 1,79e-5 0,04067
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mean SE effect

statistics df P difference difference size
objekty Student's t -0,2685 62,0 0,605 -0,7341 2,734 -0,0677
Mann-
Whitney U 479 0,638 -1,000 0,05060
popisne Studentst  -01312 620 0,552 -0,3333 2,540 -0,0331
prvky
Mann- 463 0,713 -1,000 0,08135
Whitney U ' ' '
Tabulka 5: Test normalniho rozloZeni — snové obsahy
w P
postavy 0,923 <,001
agrese 0,852 <,001
pratelstvi 0,882 <,001
sex 0,768 <,001
aktivity 0,889 <,001
Uspéch 0,815 <,001
neulspéch 0,867 <,001
Stésti 0,601 <,001
nestésti 0,892 <,001
poz. emoce 0,768 <,001
neg. emoce 0,941 0,004
prostredi 0,896 <,001
objekty 0,860 <,001
popisné prvky 0,823 <,001
Tabulka 6: Deskriptivni analyza — snové obsahy
group N mean  median sD minimum  maximum
postavy A 36 24944 23500 12,340 5 56
N 28 20,071 14,500 14,999 3 57
agrese A 36 3,778 3,000 3,650 0 18
N 28 2,321 2,000 2,465 0 10
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group N mean  median SD minimum  maximum

pratelstvi A 36 9,889 8,000 8,717 0 31
28 10,179 7,000 8,756 0 29

sex A 36 0,972 0,500 1,276 0 5
N 28 1,000 0,500 1,333 0 5

aktivity A 36 27,639 24,000 21,289 1 85
N 28 28,071 22,000 20,499 1 75

Uspéch A 36 0,417 0,000 0,649 0 2
N 28 0,857 0,000 1,177 0 4

neuspéch A 36 2,306 2,000 2,424 0 10
N 28 1,679 1,000 1,765 0 7

Stésti A 36 0,250 0,000 0,554 0 2
N 28 0,429 0,000 0,920 0 3

nestésti A 36 2,278 2,000 1,750 0 6
N 28 1,643 1,000 1,747 0 6

poz. emoce A 36 0,972 1,000 1,298 0 5
N 28 1,071 0,500 1,489 0 6

neg. emoce A 36 4,528 4,000 3,613 0 13
N 28 2,929 2,500 2,227 0 8

prostredi A 36 9,667 7,000 7,657 0 33
N 28 8,679 8,500 6,177 1 27

objekty A 36 11,944 10,500 10,631 0 46
N 28 12,679 9,000 11,129 1 49

popisné prvky A 36 11,167 7,500 10,953 0 47
N 28 11,500 7,000 8,821 3 40

6.3 Frekvence a délka snii

V nasledujici casti se podivame na piipadné rozdily ve frekvenci a délce snil.
Tabulka 7 ndm neukazuje pfitomnost rozdilu ve frekvenci snd. S ohledem na test normality
(tabulka 8) se zamétujeme na Mann-Whitney U test variantu, ale ani tento neparametricky
test neukdzal statistickou vyznamnost. Deskriptivni tabulka 9 nam ukazuje, Ze lidé bez
uzkosti maji o néco vyssi primérny pocet snll nez lidé s tizkosti, aCkoliv ne statisticky

vyznamng.
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Tabulka 7: T-test — rozdily ve frekvenci snu

statistics df p mean SE effect size
difference difference
pocet sni  Student’st -0,572 62,0 0,569 -0,996 1,74 -0,144
Mann- 460 0,550 -1,000 0,0883

Whitney U

Tabulka 8: Test normalniho rozlozeni (Shapiro-Wilk) — frekvence snii

W p

pocet snii 0,867 <,001

Tabulka 9: Deskriptivni analyza — frekvence snii

group N mean median SD minimum  maximum
poetsni A 36 9,86 8,50 6,97 1 36
N 28 10,86 8,00 6,84 3 29

Vzhledem k vy$§imu poctu snii u skupiny netizkostnych bude délka snti udavat vice
vypovidajici hodnotu, pokud bude celkova délka vSech snovych zaznami vydé€lena poétem
snil daného Ucastnika. Z tabulky 10 vidime, Ze primérna délka snt se statisticky vyznamné
mezi skupinami nelisi. Test normality (tabulka 11) opét neodpovidd normalnimu rozloZeni.
Z tabulky 12 vidime, ze primérné byla délka snovych zaznamii o néco delsi u skupiny lidi

s uzkosti.
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Tabulka 10: T-test — rozdily v délce snovych zaznamii

statistic df P
pocet slov Student's t 0,295 62,0 0,385
Mann-Whitney U 485 0,399

Tabulka 11: Test normalniho rozlozeni (Shapiro-Wilk) — délka snovych zdaznamii

W p

pocetslov 0,883 <,001

Tabulka 12: Deskriptivni analyza — délka snovych zaznamii

A N mean median SD minimum  maximum

pocet slov A 36 104,4 96,5 63,3 27 260
N 28 99,8 87,5 62,1 28 268

6.4 Postoje ke sniim

Nasledujici tabulka 13 zobrazuje rozdily ve skupinach A a N u odpovédi v dotazniku

o postojich ke sniim — IDEA. Test normality (tabulka 14) nam tik4, Ze u kategorie ,,obavy*

pro nas bude vyznamnéjsi neparametrickd varianta t-testu, u ostatnich kategorii mtizeme

pocitat s normalnim rozlozenim.

Za statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami muzeme povazovat kategorie

dalezitosti (p = 0,047), pozitivity (p <,001), vybavnosti (p = 0,035) a obav (p = 0,001).
U vSech téchto proménnych byl rovnéz naméfen velky efekt. Rozdily v kategoriich zabavy,
kontinuity a vedeni se neukazaly jako statisticky vyznamné. DtlezZitost, vybavnost a obavy

jsou vysSi u skupiny A a pozitivita u skupiny N, jak miZeme podrobngji vidét

v deskriptivni tabulce 15.
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Tabulka 13: T-test — rozdily v postojich ke sniim

statistics df ¢] effect size

dulezitost Student's t 2,024 620 0,047 0,510
Mann-Whitney U 364 0,059 0,2778

pozitivita Student's t -4,874 62,0 <,001 -1,228
Mann-Whitney U 192 <,001 0,6200

vybavnost  Student's t 2,160 62,0 0,035 0,544
Mann-Whitney U 342 0,028 03214

obavy Student's t 3458 620 <,001 0,871
Mann-Whitney U 269 0,001 0,4663

zabava Student's t 1,086 62,0 0,282 0,274
Mann-Whitney U 438 0,371 0,1319

kontinuita Student's t 0930 620 0,356 0,234
Mann-Whitney U 478 0,728 0,0516

vedeni Student's t 1,152 62,0 0,254 0,290
Mann-Whitney U 418 0,243 0,1716

Tabulka 14: Test normdlniho rozlozeni (Shapiro-Wilk) — postoje ke sniim

w P
dulezitost 0,976 0,250
pozitivita 0,979 0,342
vybavnost 0,986 0,682
obavy 0,957 0,026
zabava 0,988 0,799
kontinuita 0,987 0,736
vedeni 0,964 0,062

Tabulka 15: Deskriptivni analyza — postoje ke snitm

group N mean SE median SD minimum  maximum
dulezitost A 36 43,06 1,072 45,00 6,43 31 58
N 28 38,54 2,128 40,50 11,26 17 57
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group N mean SE median SD minimum  maximum

pozitivita A 36 16,56 0,855 15,50 513 7 28
28 23,18 1,080 23,00 572 11 35

vybavnost A 36 26,25 0,887 27,50 532 14 35
N 28 23,21 1,114 22,00 5,90 15 36

obavy A 36 8,36 0,501 8,00 3,01 4 15
N 28 6,07 0,385 6,00 2,04 4 12

zabava A 36 31,81 0,730 32,00 4,38 24 43
N 28 30,43 1,090 31,00 577 19 44

kontinuita A 36 1914 0,418 19,00 2,51 15 25
N 28 18,43 0,679 19,00 3,59 11 24

vedeni A 36 13,61 0,678 13,00 4,07 6 22
N 28 12,39 0,823 12,00 4,36 5 23

Pro lepsi predstavu rozdilit mezi skupinami piikladam také grafy znazoriujici 95%

konfiden¢ni interval, praimérné odpovédi a median obou skupin ve vzajemném porovnani.
Grafy 2: Postoje ke snitm
45 4 =

42 1

o Mean (95% Cl)
891 & 0 Median

dulezitost

36

Uzkost

51



25.0 281 ;
o] o]
22.5 1 26
@
] 2
= z o Mean (95% ClI)
— @©
= 200 © Mean (95% Cl) 2 241 o Median
2 o Median > 4
1751 22 o
o)
o T
15.0 . . N N
A N Uzkost
uzkost
4 33 4
o)
32 OEI
84 [m]
> 8 311 o
3 o Mean (95% CI) a c Mean (95% CI)
o 74 o Median N ? o Median
30 4
6 o 29 |
A N A N
luzkost uzkost
20 1 15 4
14 4
O
PRt o o 3 7
2 & 13- o X
= o) © Mean (95% CI) 3 o Mean (95% ClI)
8 o Median > & o Median
18 12 a
11 1
17 A .
A N A N
uzkost uzkost

6.5 Zavéreény dotaznik

Jedna z Gcastnic zavére¢ny dotaznik zpétné vazby k vyzkumu nevyplnila, niZe jsou
tedy popisovéna data ze zdvérecného dotazniku vyplnéného 63 ucastniky.

Celkem 52 (82,55 %) ucastnikli si mysli, ze zapisovani snii mize byt v néfem
uzitecné, z toho 33 lidi oznacilo odpoveéd’ 5 (urcité ano) a 19 lidi odpovéd’ 4 (spiSe ano).
Zbytek ucastniki, 11 lidi (17,45 %), vyjadtilo prostiedni hodnotu odpovédi (3).

Vnimanou osobni uzitecnost zapisovani snli oznacilo o néco mén¢ ucastnika, celkem

43 (68,25 %). Z toho 17 lidi vnima uZzitecnost pro sebe jako velmi vysokou, vybrali odpoveéd’
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5 (velmi uzite¢né), a 26 vybralo odpoveéd 4. Celkové 13 1idi (20, 63 %) vybralo odpovéd’ 3,
51idi (7,95 %) zvolilo odpoveéd’ 2 a 2 lidi (3,17 %) vyjadiili odpovédi 1, Ze pro n€ zapisovani
snl neni vitbec uZzitecné.

Jako uzite¢né vnimaji Gcastnici napt.: propojeni snt a jejich redlnych vyznamu
s duSevnim rozpolozenim; sebepoznani, sebereflexe, introspekce; zapisovani sni pfineslo
podnét do terapie; trénink paméti; zpracovani udalosti ptedeslého dne; obohaceni readlného
zivota o zazitky ve snech; moznost pfeménit sny v néco kreativniho; moznost pozorovani
tteba za 10 let, co se mi tehdy zdalo; jeden z krokd k ovladnuti lucidniho snéni; sny nam
ukézi, ceho se bojime, z ceho se stresujeme; vidét opakujici se vzorce; a dalsi.

Zapisovani snit nemélo zcela negativni efekt na zddného ucastnika. Na 5 1idi (7,95 %)
melo zapisovani efekt spiSe negativni, na 32 lidi (50,78 %) efekt spiSe pozitivni a zcela
pozitivni efekt mélo zapisovani na 4 lidi (6,35 %). Celkem 22 lidi (34,92 %) vyjadfrilo, ze si
zadného efektu nejsou védomi nebo Ze zapisovani nemélo Zadny efekt. Celkové byl
subjektivné vnimany efekt samotného zapisovani snil spiSe pozitivni.

Zajimavé bylo vnimani vlivu zapisovani snil na snizeni ¢i zvySeni Uzkosti. Pouze
7 ucastniktl (11,11 %) vyjadrtilo, ze maji pocit, Ze zapisovani snli vedlo spiSe ke sniZeni
uzkosti, zatimco 10 ucastnikt (15,87 %) si mysli, ze se tim jejich uzkost spise zvysila.
Zbytek, 46 lidi (73,02 %), si nemysli, ze by zapisovani mélo na pocitovanou uzkost n¢jaky
efekt.

Ze zavérecného dotazniku také vyplynulo, Ze zapisovani snit do webové aplikace
pomoci elektronickych zatizeni spiSe neptfedstavovalo problém. Zapisovani elektronickou
formou preferovalo 30 tcastnikll (47 %), 18 ucastnikil (28 %) vyjadtilo, Ze by radsi sny
zapisovali ru¢né na papir, a 16 tc¢astniki (25 %) nevi nebo jim na formé zapisovani nezalezi.
Ptiblizné ¢tvrting ucastnikd tedy mohlo zapisovani snli do pocitace ¢i telefonu pfinaset urcity
diskomfort, tfem ctvrtinam bud’ tato forma vyhovovala vic nebo alespoii stejné jako psani
na papir.

VéEtsi polovina ucastnikli — 44 lidi (69,84 %) by si pralo zachovat si zvyk zapisovani

snt a 19 lidi (30,16 %) uz si nadale sny zapisovat nechce.
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7 Diskuse

Cilem této prace bylo popsat charakteristiku snti u lidi s tizkosti a konkrétné porovnat
nejruznéjs$i charakteristiky se sny bézné, neuzkostné populace. Do skupiny tzkostnych
nebyli na rozdil od jinych studii zafazovani lidé diagnoézou uzkostné poruchy, ale lidé
nediagnostikovani na tzkostnou poruchu (z vétSiny), ktetfi byli v ramci studie testovani
pomoci dotazniku STAI — Casti méfici rysovou uzkost. Zaroven s ohledem na mozné
ovlivnéni snl aktudlnimi stresovymi a uzkost vzbuzujicimi faktory zde byla snaha zachytit
ptipadné odchylky pomoci tydenniho testovani druhou ¢asti dotazniku STAI vénujici se
stavové Uzkosti. Hlavnimi zkoumanymi tématy byly emoce ve snech, snové obsahy,
vybavnost snl a postoje ke sniim. Za ucelem prozkoumani téchto domén byly vybrany dvé
hlavni metody, a to nastroj pro kvantitativni analyzu sni — Hall a Van de Castle systém

obsahov¢ analyzy sntl, a dale dotaznik postoji ke snim — IDEA.

V néasledujici kapitole budou diskutovana vyslednd data z hlediska teoretickych
vychodisek piedestfenych v teoretické i vyzkumné ¢ésti této prace. Prostor bude vénovan
jejich interpretaci, zasazeni do kontextu aktudlnich védeckych poznatki v dané oblasti
a blize budou predstaveny jednotlivé zavéry. Diskutovany budou odpovédi na stanovené
vyzkumné otazky a probrany budou i limity studie a pfipadné postiehy pro dalsi vyzkumy

v této oblasti.

7.1 Emoce proZzivané ve snech

Prvni z vyzkumnych otdzek se vénuje emocim pocitovanych ve snech. Jednd se
o emoce, které ticastnici z kazdého snu zaznamenali do systému snového deniku. Potvrzuje
se, ze lidé s uzkosti prozivaji oproti lidem bez Uzkosti své sny statisticky vyznamné
negativnéji (p <,001), s primérnym emocionalnim hodnocenim snti 3,46. Lidé bez tizkosti
vnimaji své sny pozitivnéji, primérné je hodnoti na 2,92. Potvrdil se tedy ptredpoklad
negativnéjSich emoci u lidi s uzkosti a miZzeme zamitnout nulovou hypotézu.

Tyto vysledky koresponduji s vySe zminénymi vyzkumy Rimshe a Pietrowského
(2021). Odpovidaji také teorii kontinuity — vysledky naznacuji, Ze Gzkostné stavy mohou
ovlivnit nejen nase bdélé zkuSenosti, ale 1 emociondlni tonalitu nasich sni. Emocionalita
uzkostného ¢loveéka totiz spo€iva v samotné podstaté emoce uzkosti, tedy prozivani je ¢asto
ovlivnéno strachem a stresem. Ukézalo se, Ze i1 lidé uzkostni, ale bez tizkostné diagnozy,

pocituji statisticky vyznamné negativnéj$i emoce ve snech.
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7.2 Snové obsahy

U snovych obsaht se ukazaly urcité rozdily. Konkrétné se lidem s uzkosti ve snech
objevuje vice postav (p = 0,020), prozivaji zde vice agresivnich interakci (p = 0,038), vice
je ve snech potkava nestésti (p = 0,048) a také maji ve snech vyssi frekvenci negativnich
emoci (p = 0,046). U téchto kategorii tedy miizeme zamitnout nulovou hypotézu. V ramci

ostatnich kategorii se rozdily neprokazaly.

Studie Rimshe a Pietrowského (2021) nasla ve snovych obsazich rozdily ve vSech
kategoriich krom¢ sexualnich interakci a objektii. Respondenty této studie tvoii pacienti
s uzkostnou poruchou. Naopak studie Demachevy (2017), kterd zkouma stejn¢ jako tento
vyzkum lidi s vysokou hodnotou rysové tizkosti, neprokéazala rozdily v Zzadné z obsahovych
kategorii snl. Pfedpoklad autorky studie byl, Ze rozdily se objevi ve vyrazné negativné
zabarvenych kategoriich snovych obsahli, jako jsou agresivni interakce a neStésti.
Demacheva udava, ze vysvétlenim muize byt fakt, Ze rysova uzkost neovliviiuje snové
obsahy, coz se ovSem v tomto zkoumani nepotvrdilo. Druhym divodem, o kterém autorka
uvazuje, muze byt nedostatecné vymezeni uzkosti ve své komplexni, multidimenzionalni
podobé. Tomuto se na§ vyzkum snaZzi predejit tim, ze kromé& rysové uzkosti bere v potaz
1 izkost akutni a jeji ptipadné vykyvy. Je tedy mozné, ze vytazeni jedinci by v pfipadé svého
setrvani ve studii vysledky ovlivnily tak, Ze by se zadné signifikantni rozdily nepotvrdily.

Miuzeme tedy tvrdit, ze néjaké rozdily se ve snovych obsazich zkoumanych skupin
nachdzeji, avSak ne natolik vyrazné jako u tuzkostnych jedinci s diagnostikovanou
uzkostnou poruchou. Kategorie potvrzené v tomto vyzkumu jako rozdilné ve frekvenci
odpovidaji uzkostnému ladéni, co se tyce agrese, nesStésti a negativnich emoci, jelikoZ se
jedna o prvky, které jedinci s Uzkosti zaZivaji i v bdélém stavu. Znovu tedy jde o potvrzeni
teorie kontinuity. MiZeme se domnivat, ze tyto snové kategorie souviseji s uzkostnosti,

zatimco ostatni snové kategorie ovlivni teprve vice prostupujici uzkostna porucha.

7.3 Frekvence a délka snii
V oblasti frekvence ani délky snG vyzkum nedospél k vysledkim, diky kterym
bychom mohli zamitnout nulovou hypotézu. Pfedpoklad, Ze lidé s tizkosti budou mit vice

snl a tyto sny budou delsi, vychazi z vySe zminénych studii, kde ucastniky byli pacienti
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s uzkostnou diagnézou i lidé uzkostni, ale bez diagnozy. Naopak se ale v této studii ukazalo,

ze prumérné vice snit zaznamenali lidé bez Gzkosti.

Vysvétleni téchto vysledki mize byt rizné. Ve vyzkumu Demachevy (2017) se sice
prokdzaly rozdily ve frekvenci snd, ale existuji i studie, kde participanty tvofili lidé bez
uzkostné diagnoézy, a v téchto vyzkumech se rozdil ve frekvencich snu také neprokazal
(Miller et al., 2015). Vysledky jsou tedy riizné a iizkostnost nejspis nema na frekvenci snti
takovy vliv jako pfima tizkostné diagnoza. Subjektivné ovSem lidé s izkosti maji dojem, Ze
si dokézi vybavit vice snil, jak ukdzaly odpovédi z ivodniho dotazniku a také z dotazniku
IDEA. Schopnost ¢astého vybaveni sni (z uvodniho dotazniku) zvolilo vyssi procento lidi
pozdéji zatazenych do skupiny s uzkosti, stejné tak v kategorii vybavnost dotazniku IDEA

byla vybavnost snit naméefena statisticky vyznamné vyssi s lidi s tizkosti.

Je dulezité¢ prozkoumat rizné faktory, které by mohly vysledky ovlivnit. Vliv by
mohla mit naptiklad pfedchozi zkuSenost se zapisovanim snli. Navyk zapisovat si své sny
muze mit pozitivni vliv na vybavnost sni, jelikoz se timto utvofi zvyk si své sny zapisovat,
a postupné tim i Iépe vybavovat (Rimsh & Pietrowsky, 2021). Takovou zkuSenost ma ovsem
pouze mensi polovina vSech ucastnikd a vétsi procento téchto lidi nasledné bylo zarazeno
do skupiny lidi s tzkosti. Takové vysvétleni tedy neni uspokojivé.

Dalsi faktor, ktery stoji za prozkoumani ve snaze o nalezeni vysvétleni, je vliv
vyrazn€j$ich zmén v aktualné prozivanych hodnotach uzkosti. ZvysSend akutni tzkost mtze
mit vliv na sny, ackoliv akutni izkost by se v tomto piipadé potfebovala méfit kazdy den,
aby mohl byt 1épe pozorovén jeji vliv. Proto tedy nemutzeme s jistotou tvrdit, ze zmény
v akutni izkosti u ucastniki maji vyrazny vliv zrovna na oblast frekvence snti, ackoliv ve
vice vyzkumech byla prokazana spojitost mezi (akutni) uzkosti a vyssi frekvenci snd (jako
studii potvrzujici vliv Gizkostnosti na vybavnost miiZzeme zminit napf. Demacheva & Zadra,
2017; studie potvrzujici vliv aktudlni Gizkosti na stejnou proménnou napi. Duke & Davidson,
2002). Ackoliv se rozdily v aktualni tzkosti vyrazné¢ proménovaly v pribéhu dvou
vyzkumnych tydnd pouze u péti ucastnikli, mize mit vliv i takovy pocet. Tudiz ackoliv je
zkoumanym a rozhodujicim vlivem v této studii tizkostnost, nemizeme opomenout dalsi
proménnou, akutni tizkost, ktera mtize vysledky ovlivnit.

Miizeme zvazovat vliv netypicnosti vyzkumnych dvou tydnli oproti béZznému rezimu.
Data ze vstupniho dotazniku ukazuji, Ze Casto si své sny opravdu dokazi o néco vice vybavit
lidé s uzkosti. Z kvalitativniho pohledu miiZzeme tento nazor doplnit naslednym komentarem

ze strany Ucastnikdl, at’ uz v zavérecném dotazniku nebo jinou formou — nékolik ucastnikil
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po vyzkumu sdélilo, ze kvili ,,povinnosti“ myslet na zapisovani snti byl jejich bézny rezim
narusen. Toto naruSeni a rozruseni mohlo zptsobit ovlivnéni zaznamenanych pocti snt. To,
Ze se mozna jednalo o vyjimecné dva tydny, co se poctu snil tyCe, vypovidaji také vysledky
dotazniku IDEA, kde subjektivné vnimand vybavnost sni byla opravdu statisticky
vyznamné vyssi u lidi s uzkosti nez u druhé skupiny. Také miizeme zvazovat vliv faktoru,
ktery se v zddném z jinych studiich podobného typu, alespoil co jsem si védoma, zatim
neobjevil, ¢imz bylo zapisovani snii do pocita¢e oproti klasickému papirovému deniku.
I proto jsem se na zapisovani do pocitace oproti zapisovani na papir zamefila v zavérecném
dotazniku. Celkem 18 ucastnikli (z toho 10 tzkostnych a 8 netuzkostnych) vyjadrilo, ze pti
zapisovani sni preferuji z riznych diitvodua papir, proto i tento prvek mohl mit teoreticky vliv
na pocet snovych zaznam1.

Z ohledem na vSechny vySe zminéné Uvahy se muzeme domnivat, ze vliv na
potvrzeni nulové hypotézy ma v tomto piipadé urcitd atypic¢nost dvou tydnl zpusobena
nckolika moznymi faktory: nadmérnym tlakem na sebe, coz mohlo zplisobovat vyssi stres
jak u lidi s tizkosti, tak bez uzkosti, dale zmény v aktualni izkosti, které nebyly podchyceny
v pribéhu kazdého dne, a nezvyk u nékterych uastniktl v psani sni na poéita¢. Ze se jednalo
o nejspis atypické tydny z pohledu frekvence snli mizeme soudit i z dodatkovych metod,
jako jsou orientacni subjektivni pohledy ucastnikii na schopnost si své sny vybavovat
z Givodniho dotazniku, ale také vys$si skor u obecné vybavnosti u lidi s Gzkosti, kterd se

projevila v dotazniku IDEA.

V druhé otazce délky snovych zaznami se ukazal drobny rozdil v primérné délce
snovych zaznamt, kdy lidé s izkosti méli o néco delsi primérné zadznamy, a to i pfes vyssi
pocet sni u lidi bez Gzkosti. Nicméné tento rozdil nemlizeme povazovat za statisticky
vyznamny. O ptipadnych divodech nepotvrzeni této hypotézy mizeme uvazovat podobné

jako u otazky frekvence vyse.

7.4 Postoje ke sniim

Posledni vyzkumna otdzka se zamétuje na rozdil v postojich lidi s tizkosti a bez
uzkosti ke snim. Zkoumdny byly vSechny kategorie s ptfedpokladem, Ze statisticky
vyznamné budou rozdily v kategoriich dtilezitosti, obav, zabavy, kontinuity a vedeni.
Statisticky vyznamné rozdily se ukdzaly v oblasti dllezitosti (p = 0,047), také
pozitivity (p <,001), vybavnosti (p = 0,035) a obav (p =0,001). V ostatnich
zkoumanych dimenzich se statisticky vyznamny rozdil neukazal, akoliv i v téchto byl vyssi
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skér naméten u skupiny lidi s uzkosti. Hypotézu o vétsi pocitované dilezitosti snti u lidi
s uzkosti tedy mizeme potvrdit, stejné tak jako hypotézu o vyssi mife pocitovanych obav
spojenych se sny u lidi s tizkosti, ovS§em nemuzeme prukazné potvrdit hypotézy o vétsi
zabavé, kontinuité a vedeni snit. U vSech téchto kategorii rozdil najdeme, avsak ne statisticky

......

své studii mluvi Beaulieu-Prévost et al. (2009).
Déle mimo jiné vysledky potvrdily vétsi pozitivitu prozivanou ve snech u lidi bez
uzkosti a ukézaly, ze subjektivné si jsou v ramci dlouhodobého hlediska lidé s izkosti

schopni vybavovat sny 1épe nez lidi bez tizkosti (p < 0,035).

7.5 Limity studie

Jako limit této studie je urcité dulezité zminit odlisSnou dobu sbéru dat u ucastnikd.
Jelikoz kazdy Gc€astnik mél své dvoutydenni obdobi zapocaté jindy, mohly do tohoto obdobi
zasahovat rizné rusivé proménné. Jednotny sbér dat nebyl moZny vzhledem k riznym
¢asovym moznostem ucastnikli, avSak byl by vyhodny a doporucila bych takovy postup
v ptistich studiich, pokud to bude mozné.

Nevyhodou miize byt i samotny vybér ucastnikii. Pfredpokladam, ze se do studie
nezapojili 1idé, které sny néjakym zpilisobem nezajimaji, a ti, ktefi si své sny pamatuji jen
malo nebo skoro viibec. Toto mohlo zkreslit celkové vysledky. Zejména pravé tieba v oblasti
frekvence sntl.

Velkou roli hraje otazka zkresleni snového obsahu a také cenzury. Ackoliv byli
ucastnici seznameni s tim, jakym zpisobem by méli sny zapisovat a Ze otevienost ohledné
snil pro vyzkumné Ucely uvitdm, pfi zachovani naprosté anonymity, v€fim, Ze ne vSechny
sny a vSechny detaily se G€astnici rozhodli sdilet. Zasadni mliZe pro nékoho byt i1 zapisovani
do webové aplikace oproti zapisovani na papir, kde miize jak védomé, tak nevédomé hrat
roli pocit ,,nebezpeci uniku informaci (ackoliv tento strach mi zpétné po vyzkumu
explicitn¢ sdélil pouze jeden ucastnik). V budoucich studiich by bylo vhodné jesté vice
prozkoumat vnimany vliv zapisovani sni na internet a popsat, jestli timto mtze dojit ke

zkresleni vysledka.

Co se tyCe ucastnikl, dalSim faktorem muze byt i jejich motivace. Otazkou tedy
zustava, do jaké miry byli ucastnici opravdu motivovani své sny zapisovat, zda n¢jaké své

sny nezapomnéli zapsat apod.
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Muzeme také diskutovat, o ¢em svéd¢i proménna ,,délka snu“. Ackoliv se dle
Rimshe a Pietrowského (2021) jedna o ukazatel toho, Ze si uzkostni respondenti dokazi
zapamatovat vice detaild ze snu, domnivam se, ze ditvody zde mohou byt i jiného charakteru.
Velkou roli mize hrat 1 pravé faktor dulezitosti snit a vS§eobecné snéni pro jedince, ktery
muze souviset s motivaci. Bavime se zde tedy o otdzce konstruktové validity. Domnivam se,
ze vysokd motivace a zajem o sny, ale také motivace sny zapisovat, mize vyrazné ovlivnit,
jak moc je jedinec schopen a ochoten si sny vybavit. Mohlo by byt uzitecné se v pfistim
vyzkumu snil v zavéru ucastnikli doptat i na tuto motivaci.

Jednim z limith je také velikost vzorku. Post-hoc analyza sily studie pfi @ hodnoté
0,05 a velikosti efektu 0,5 urcuje silu 0,62. Idedlni velikost vzorku pro takovy typ studie by
m¢el byt 88 ucastniki v kazdé skupiné pii podobnych parametrech, tento vyzkum je tedy
under-powered. Velké studie, jako jsou vyzkumy Schredla, maji nékdy 1 600 Gcastnikti
(napt. Schredl, 2020), nicméné nasemu vyzkumu podobné¢ vedend studie Rimshe
a Pietrowského (2021) vyuziva ve svém vyzkumu 38 lidi v experimentalni a stejny pocet
v kontrolni skupin¢ a podobné mnozstvi ucastnikii mé 1 studie Demachevy (2017). Vyssi
pocet ucastnikl je obtizné zajistit vzhledem k naro¢nosti studie a k nemoznosti finan¢ni
odmény pro ucastniky. V tomto vyzkumu také nebyly porovnavany rozdily mezi Zenami
a muzi, vzhledem k nizkému poctu ucastnikii muzi, coz by mohl byt zajimavy namét do
pristich studii.

Ovlivilgjicim faktorem pii obsahové analyze snii mohla byt také nedostatecna
reliabilita. Odbornici doporucuji, aby analyzu provadeli dva zkuSeni pozorovatelé, coz
v tomto vyzkumu nebylo splnéno a vyhodnoceni provadéla sama autorka.

Bylo by urcité vhodné se v pristim vyzkumu zaméfit na presné vyhodnoceni vlivu
akutni Uzkosti na sny. Podrobnéji se tedy zaméfit na monitorovani akutni miry uzkosti
a sledovat podrobné, jak se odraZi v kazdodennich snech respondenta, aby se zjistilo, jak se

1i81 v otazce efektu na sny prave uzkost a uzkostnost.

7.6 Shrnuti a zavér diskuse

Ukazuje se, ze nejen kliniCti pacienti trpici diagndézou uzkostné poruchy, ale
1 nediagnostikovani lidé se zvySenou uzkostnosti vykazuji urcité odliSenosti od neuzkostné
populace, co se sni ty€e. Sny mohou byt pro lidi s tizkosti negativnéji emocn¢ zabarvené.

Nejen, Ze maji lidé s izkosti negativnéji ladény bdély zZivot vlivem snd, ale také pfimo ve
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snech zazivaji tito lidé vice negativnich emoci, jak ukézala obsahové analyza snii. Lisi se
i postoje téchto lidi ke sniim od lidi bez uzkosti. Konkrétné jsou pro lidi s uzkosti sny
neprokazala se pfimo v ramci studie vySsi schopnost vybavnosti, ackoliv data z dotazniku,
ktery zkoumé dlouhodobou zkuSenost ucCastnikli, potvrzuji i tento rozdil. Ani data
vychazejici z vyzkuml zminovanych vySe se sjistotou neshodnou na této snové
charakteristice. Oblast frekvence snt by tedy potfebovala blize prozkoumat pomoci dalSich
vyzkum a pfijit s jasnéjsi odpovedi.

Co se tyCe obsahll snii, nebyly zde prokdzany rozdily ve vsech jednotlivych
kategoriich snovych obsahli, pouze v kategoriich postav, agresivnich interakei, neStésti
a negativnich emoci. Také ve studii Demachevy (2017) se ukézalo, ze vyssi tizkostnost
neovlivitluje snové obsahy. Autorka popisuje, ze divodem muize byt bud opravdu
neexistujici rozdil ve snovych obsazich téchto skupin, nebo také nedostatecné postihnuti
dimenze Gzkosti jako takové. Ackoliv v této studii byla brana tizkost v potaz vice komplexné
za vyuziti pfeméefovani akutni uzkosti pro vétsi ptehled o ptipadnych vykyvech, idealni by
bylo nastavit jest¢ dikladnéjsi systém (napf. uzkost testovat kazdy den, idedlné¢ pied
spanim).

Obecné lze fict, Ze vysledky této studie v nekterych ohledech potvrzuji teorii
kontinuity, tedy odrazeni reality ve snech. Uzkost ovliviiuje ¢lovéka véetné jeho nahliZeni
na sebe, na svét a na situace v ném, coZ lze prenést 1 do snové reality. Jedinec, ktery chce
monitorovat svou Uzkost, mize tedy zacit se zapisovanim sni, ¢imZ ziska vétsi piehled
o jejich charakteristikdch a bude moct i skrze tento kanal svou zkost zachytit a zkoumat.

Zapisovani sni obecné mize byt uziteCnym nastrojem v mnoha ohledech, jak sami
reflektuji ucastnici studie — zminuji i terapeutické vyuziti prace se sny, coz je ve shode
s vyzkumy (naptf. Pesant & Zadra, 2004), stejné tak zlepSeni paméti s ohledem na
zapamatovani nadchazejicich snti (Rimsh & Pietrowsky, 2021).

Zapisovani snli nevedlo u ucastnikl k subjektivnimu sniZeni Gzkosti. Zapisovani do
deniku, expresivni psani apod. ovSem podle studii (napt. Vukcevi¢ et al., 2020) muze
pfinaset snizeni miry distresu. Do budoucna by mohlo byt zajimavé zkoumat dlouhodoby
vliv zapisovani snil na well-being.

Ukaézalo se, ze zapisovani snil do pocitate nebo mobilu nejspis vSeobecné nema velky

vliv, aCkoliv neceld tfetina Gi€astnikll vyjadtila, Ze ptesto vice ¢i méné preferuje zapisovani
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na papir. Zapisovani do elektronické¢ podoby je v podobném typu vyzkumil novinkou,
alespon si autorka neni védoma zadné jiné prace vyuzivajici tuto technologii pii zapisovani
snti. V budoucich vyzkumech by bylo dobré vzhledem k postupu modernich technologii

zapojovat vice vyuzivani téchto technologii a zjistovat jejich vliv.
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Zavér

Ve své diplomové praci jsem se vénovala charakteristice sna u lidi s uzkosti, a to
v porovnani s populaci lidi bez ptiznakl izkosti. Cilem této prace bylo popsat, v ¢em se sny
lidi s tizkosti 1i$i. Zvolenymi charakteristikami ke zkoumani byly emoce ze sni, snové
obsahy, vybavnost snli zahrnujici frekvenci a délku sni a postoje ke snim. Vyzkumu se
ucastnilo 36 lidi ve zkoumané skupiné a 28 lidi v kontrolni skupiné. Ob¢ skupiny vypliovaly
po dobu dvou tydnl své sny do online snového deniku vytvoreného pro ucely této studie.
Také vyplnili dotaznik zjiSt'ujici miru tzkostnosti, kterym byl State-Trait Anxiety Inventory
(STAI), na zéklad¢ kterého byli uc€astnici rozfazeni do skupin, a déale dotaznik zjist'ujici
postoje ke sniim, Inventory of Dream Experiences & Attitudes (IDEA). V prubchu
zapisovani snl byli G¢astnici opétovné testovani STAI inventafem — Casti zjiSt'ujici aktudlni
miru uzkosti. Na konci vyplnili ucastnici dotaznik zpétné vazby k vyzkumu.

V teoretické Casti prace byla popsana tizkost véetné jejich projevi, etiologie, prostor
byl vénovan Uzkostnym porucham, 1é€bé uzkosti a zpiisobiim méfeni uzkosti. V kapitole
o snech byl popsan vyvoj historického pohledu na sny, byly popsany teorie a funkce snéni

a také byly shrnuty vyzkumy v oblasti snii a snovych obsaht.

Ve vyzkumné ¢asti byly pojmenovany cile vyzkumu a vyzkumné otazky. Prostor byl
vénovan vyzkumnym metodam pouzitym v ramci prace, byl popsan sbér dat véetné¢ naboru
respondentl a prubchu celé studie. Nasledné byly uvedeny vysledky vcetné diskuse.

Ukazalo se, Ze lidé s tizkosti maji jisté odliSnosti ve svych snovych prozitcich.
Emoc¢ni naboj jejich snli po probuzeni je vice negativni, ale také i pfimo ve snech zazivaji
tito lidé veétsi pocet negativnich emoci. Emoc¢n€ negativn€ji nahliZeji na své sny
1z dlouhodobého hlediska. Rozdily mliZeme pozorovat i v rdmci snovych obsahti. Kromé
negativngjSich emoci ve snech maji lidé s uzkosti ve snech také vice postav, agresivnich
interakci s druhymi a vice zazitkli nestésti. Frekvence sni se v obdobi zkoumanych dvou
tydnd v rdmei skupin vyznamné neliSila, ovSem z dlouhodobého hlediska se ukazalo, Ze
subjektivné u sebe jedinci s Uzkosti zaznamenavaji vyS$§i vybavnost snli neZ lidé bez
uzkostnych projevi. Délka snovych zaznamt lidi s uizkosti se také vyznamné nelisi od druhé
skupiny. OvSem u postojii ke snim odliSnosti nachazime, konkrétné v oblasti vnimané
osobni dulezitosti snl, subjektivni vybavnosti sni a obav spojenych se sny, coZ jsou
kategorie, které se ukazaly byt vyznamné vyssi u lidi s Gzkosti. Naopak pozitivnéji vnimaji

své sny lidé bez uzkosti, jak jiz bylo feceno vyse.
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Co se tyCe zpetné vazby, vétsina ucastnikli se domniva, Ze zapisovani snlii miize byt
v néem uziteCné, a osobni uziteCnost také vyjadfila vice nez polovina ucastnikd. Jako
uziteCné v zapisovani snli vnimaji Gcastnici napt. nasledujici: sebepoznani, sebereflexe,
introspekce, podnét do terapie, obohaceni redlného Zivota o snové zazitky, trénink paméti,
trénink lucidniho snéni, vyjeveni naSich strachti a dalsi. Celkem 10 ucastnikl vyjadtilo, ze
u nich zapisovani snt vedlo ke zvyseni uzkosti, coz vidim jako zajimavy podnét pro dalsi
zkoumani. Pro dal$i vyzkumy miize byt také dilezité zjisténi, Ze zapisovani snit do online
snového deniku pro ucastniky problém spiSe nepiedstavovalo. VEétsi polovinu tGcastnika
vyzkum také motivoval k pokra¢ovani se zapisovanim sni i po skonceni vyzkumu.

Vysledky této prace ukazuji, Ze sny lidi uzkostnych, ktefi ovSem nejsou
diagnostikovani s uzkostnou poruchou, se v jistych ohledech lisi od lidi neuzkostnych.

Otazky vyvstavajici z tohoto vyzkumu mohou byt inspiraci pro dalsi vyzkumy v této oblasti.
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