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Anotace:

Bakalaiska prace se zabyva spankovou obrnou v souvislosti s depresivitou a
uzkosti. Epizody spankové obrny jsou ¢asto doprovazeny halucinacemi a pocity ohrozeni,
proto pracuje i s proménnou intenzity prozivaného strachu béhem téchto epizod.
Hlavnim cilem préace bylo zjistit vztah mezi intenzitou prozivaného strachu, frekvenci
vyskytu epizod spankové obrny, uzkosti a depresivitou. Teoretickd Cast je zahdjena
kapitolou o spanku a spankové obrn€. Druhd kapitola se vénuje uzkosti, jako aktudlnimu
stavu a uzkostnosti, jako trvalejSimu rysu osobnosti. Tteti kapitola se zabyva depresi.

Prakticka ¢ast zahrnuje vysledky vyzkumu, ktery probihal formou dotaznikového Setfeni.

Klic¢ova slova: deprese, tizkost, poruchy spanku, spankova obrna, REM
spanek



Abstract:

The main aim of this work was to determine the relationship between the intensity
of the experienced fear, the frequency of episodes of sleep paralysis, anxiety and
depression. Theoretical part starts with a chapter about sleep and sleep paralysis. In the
second chapter deals with anxiety like a current condition and anxiety as a personality
trait. The third chapter deals with depression. The practical part includes the results of

research, which was carried out in the form of a questionnaire survey.

Key words: Depression, Anxiety, Sleep disorders, Sleep paralysis, REM
sleep



Seznam pouzitych zkratek:
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MKN-10- Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii:
desata revize
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NUDZ- Narodni tstav dusevniho zdravi
REM- REM faze spanku (Rapid Eye Movements)

STAI- Spielbergiiv dotaznik na méfeni uzkosti a tizkostnosti (The State Trait Anxiety
Inventory)

WHO- Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

WUSEQ- Waterloo dotaznik neobvyklych spankovych zazitkti (Waterloo Unusual
Sleep Experiences Questionnaire- VIIla)
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Uvod

Spanek a jeho kvalita jsou pro ¢lovéka od pradavna mimotadné dulezité. Béhem
spanku dochazi mimo jiné k odpocinku a regeneraci, jak fyzickych, tak psychickych sil
(Spanek jeho vyznam, n. d.). Kvalita spanku vyznamné ovliviluje nase chovani i
vykonnost béhem dne. Vliv spanku a toho, jak se citime béhem dne, ale funguje
obousmérné. I to, co prozivime béhem dne, nebo jak se citime, zdsadnim zplisobem
ovliviiuje prubeh spanku.

Pokud se prabéh spanku dlouhodobé vymykéa normalnimu pribéhu, hovotime o
poruse spanku. Ty nejen ze ovliviiuji kvalitu Zivota a zdravotni stav, mohou mit vliv
také na vztahy s okolim, nebo pracovni vykonnost. Mezi poruchy spanku fadime 1
spankovou obrnu. A i pfesto, Ze se u obecné populace vyskytuje az v osmi procentech
(Buskovd & Klikova, 2019), nevénuje se ji v Ceské republice, ale ani ve svété, piilis
prostoru. Mezi lidmi neni pojem spankové obrny, nebo jinak spankové paralyzy, ptilis
roz§iten, a tak mnozi z té€ch, ktefi ji zazili, netusi, ze se jedné praveé o spankovou obrnu.

Souc¢asna mira stresu, pracovniho nasazeni a nepravidelného spankového rezimu
ma za nasledek to, Ze potiZe se spankem ma stale vice lidi (Pfibyva pacientt, 2019).

Bakalatska prace ma slouzit nejen jako prosttedek k rozsifeni povédomi o dané
poruse, ale bude slouzit také jako pilotni studie pro rozsifeni vyzkumu o spankové
obrn¢. Pfinosem je i mnou pieloZzend ¢eské verze dotazniku na spankovou obrnu
(Waterloo Unusual Sleep Experiences Questionnaire- VIlla), kterou Ize dale vyuzivat
na vyzkum spankové obrny. Soucasti piekladu byl i dvojity zpétny preklad. Problémy
se spankem mohou né¢kdy dokonce zvySovat riziko nékterych psychiatrickych
onemocnéni. Lepsi porozuméni spankovym porucham tak mtize pfispivat ke zmirnéni
psychickych potizi, které se objevuji soubézné s nimi (Sleep and Mental Health, 2009).

Spéankovou obrnu jsem si vybrala jako téma své bakalarské prace, protoze jsem
ji sama zazila a zkuSenosti s ni maji i lidé v mém blizkém okoli. Fakt, Ze tyto epizody
zasadnim zptisobem ovliviiuji Zivoty lidi, je mi tudiZz znamy. Zaroven, jak jsem zminila,
to neni v Ceské republice védecky piili§ prozkoumany fenomén. Poruchy spanku,
deprese a uzkost jsou navzajem zce propojené. Spankova obrna se navic ¢asto poji
s pocity strachu a ohroZeni, proto mi pfislo zajimavé vénovat se v tomto tématu jejich

vzéjemnému vztahu.



Cela prace se déli na cast teoretickou a ¢ast empirickou. V teoretické casti
zacinam kapitolou o spanku a spankové obrné, kde obecné vymezuji spanek a jeho
stadia. Konkrétn¢ se zamétuji na REM spanek, protoze spankova obrna se fadi mezi
REM parasomnie a vymezuji izolovanou spankovou obrnu, s jeji prevalenci a
pribéhem. Ve druhé kapitole se vénuji tizkosti a izkostnosti, kde zminuji pfiznaky a
etiopatogenezi. Treti kapitola vymezuje depresi s jejimi projevy, etiopatogenezi,
propojenim se spankem a stru¢nou klasifikaci této poruchy. V empirické ¢asti nejdiive
vymezuji vyzkumny cil a hypotézy. Dale popisuji vyzkumnou metodu, kde uvadim
popis pouzitych dotaznikl a charakterizuji vyzkumny soubor vcetné jeho deskripce.
V kapitole statistick4 analyza popisuji, jakym zplisobem probihala analyza ziskanych
dat. V dalsi kapitole interpretuji vysledky. Na interpretaci vysledkii navazuje diskuze.

Empirickou ¢ast uzavird zavér, kde celou praci shrnuji.
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1 Spanek a spankova obrna

1.1 Spanek a bdéni

Podle Plhakové (2013) existuji dva zakladni stavy védomi, které se diky vrozenym
biologickym rytmim pravidelné stiidaji. Oba dva jsou nepochybné nutné k preziti.
Nazyvajf se spanek a bdéni. Bdélost déle d&li do dvou skupin — &ilou a relaxovanou. Cilou
bdélosti oznacuje stav, kdy je Clovék zcela probuzeny a je duSevné i télesné aktivni,
relaxovana bdé€lost se vyznacuje uvolnénym stavem po zavieni o¢i v pohodIné poloze.

Oproti tomu spdnek se projevuje sniZenou reaktivitou na vnéjs$i podnéty, sniZzenou
pohybovou aktivitou, zménami aktivit v mozku a zménami v kognitivnich ¢innostech.
(Sonka, Némcova & Paul, 2007).

Podle Plhdkové (2003) ale nelze o spanku uvaZovat jako o stavu télesné, Ci
psychické pasivity. Naopak, probihaji v ném rtizné mentdlni aktivity. I kdyz je
senzomotoricky systém utlumen, sluchovy aparit je v pohotovosti a rozliSuje podnéty dle
dilezitosti. MliZe nés tak probudit i tichy podnét, pokud ho vyhodnotime jako dilezity.
Neékteti lidé mohou dokonce do jisté miry ovliviiovat ¢as, kdy se probudi.

Za pravidelné st¥idani spanku a bdéni jsou podle Smardy et al. (2004) zodpovédné
cirkadianni rytmy, jeZ maji periodu priblizné 24 hodin. Hlavni hormon, ktery urcuje
cirkadianni rytmus a navozuje spanek se nazyvd melatonin. Jeho rytmickd sekrece je

ovliviiovdna pfedev§im suprachiazmatickymi jadry, kterd jsou soucdsti hypotalamu.

1.2 Stadia spanku

Faze spanku délime na NREM a REM, stfidani téchto fazi oznaCujeme jako
spankovou cyklicitu. Jednotlivé faze spanku byly popsany diky elektroencefalografu,
ktery je schopny zméfit elektrickou aktivitu mozku. Zaznam z elektroencefalogramu
(EEG) nam poskytne informaci o zastoupeni vln, které definuji jednotlivd spankova
stadia a které se objevuji v naSem mozku na rtznych urovnich psychické aktivity.

V NREM fézi rozliSujeme tii stddia (§onka, Jakoubkova & Paul, 2007).

Prvni stadium: usinani, je pfechod z bdélého stavu do spanku. Pozorovat lze

télesné pohyby, zejména zmény polohy téla, prohloubené dychdni a pokles svalové
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aktivity. Nasleduje zavirdni o¢i a vstup do hypnagogického stavu. V tomto obdobi se
mohou objevovat svalové kieCe a zaskuby celého té€la. Ty mohou zplsobit prechodné
probuzeni. Dochédzi ke sniZeni svalového tonu, tepové frekvence i krevniho tlaku.
Stadium je charakteristické nepravidelnymi vlnami s nizkou amplitudou (theta viny).
Druhé stadium: lehky spanek. V této fazi se objevuji theta viny, které jsou prerusované
periodickym vyskytem spankovych vieten (shluk rychlych vin) a K-komplext (velké,
pomalé, ostré viny). Dochdzi k jesté¢ vyraznéjSimu sniZeni svalového tonu. Treti
stadium- hluboky spanek, typicky pomalymi delta vlnami, absenci o¢nich pohybi, dfive
déleny na stadium 3 a 4. Klesd srde¢ni aktivita a zpomaluje se dychani (Sonka,
Jakoubkova & Paul, 2007).

Po skonceni delta spanku, se jedinec, v idedlnim stavu, vraci do druhého stadia.
Spéanek je usporadan cyklicky, kdy dochazi ke stfidani jednotlivych NREM stadii a REM
stadia, pricemz jeden cyklus trva zhruba 90 minut. Spanek obvykle za¢ina prohlubovanim
a naslednym zmél¢ovanim NREM fazi, které jsou poté vystiidany prvni, pomérné
kratkou, REM fazi. Béhem spanku jedinec projde ¢tyimi, aZz péti spinkovymi cykly.
V pribéhu noci dochézi postupné ke zkracovani délky NREM fazi a k prodluZovani délky
jednotlivych REM f4zi (Rosenthal 2006; Sonka et al., 2007 In Plhdkova 2013).

Soucasni badatelé rozliSuji REM spédnek na tonicky a fazicky. Tonicky spanek se
vyznacuje rychlymi trhavymi o¢nimi pohyby (Rapid eye movement), podle nichz se tato
faze jmenuje. Kromé toho se v této fazi objevuje také svalova atonie, neboli ochrnuti,
které chrani jedince pred tim, aby naplno prozival déj svych snd. Toto svalové ochrnuti
se netyka celého t€la, nadéle funkéni zlstava srdce, branice, okohybné svaly, nebo hladka
svalovina. U krat$iho, fazického spanku, pozorujeme téz rychlé o¢ni pohyby doprovazené
kratkymi svalovymi zdSkuby. Béhem REM faze jsou hodnoty mozkové aktivity, které
nam zprostfedkovava EEG, srovnatelné s bdélym stavem (Rosenthal 2006; Sonka et al.,
2007 In Plhakova 2013).

Kromé svalové atonie a rychlych ocnich pohybi je pro REM fazi spanku
charakteristické také snéni. Sny se objevuji 1 v non-REM fazi, nejsou vSak tak dlouhé a
Casté. Sny v REM fazi jsou mimoradné Zivé, nelogické, citové zabarvené a bizarni.
Obsahuji také vice vizualnich a sluchovych predstav, na rozdil od snti v non-REM fazi

(Plhdkov4, 2003).
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1.3 Spankova obrna

Spankovou obrnu, neboli spankovou paralyzu, fadime mezi parasomnie, coZ jsou
abnormdlni jevy, vyskytujici se b&hem usinani, v pribéhu spanku, nebo be€hem
probouzeni. Parasomnie ddle délime podle Mezinarodni klasifikace poruch spanku
(ICSD-3) na tfi skupiny. Na parasomnie s poruchou probuzeni z NREM spanku, na
parasomnie vazané na REM spanek a ostatni parasomnie (Pithodova & Sonka, 2007).

Na spankovou obrnu miizeme nahliZet jako na jeden z projevt jiného
onemocnéni, zejména narkolepsie, nebo jako samostatnou poruchu (Buskova &
Klikova, 2019).

Podle Borzové a kol. (2009) se spankova obrna objevuje jako jeden z pfiznakt u
40 % pacientl s narkolepsii. Pokud se jedna o samostatnou poruchu, nazyvame ji
izolovanou spankovou obrnou. Izolovana spankova porucha pak nélezi k parasomniim
vazanym na REM spanek (Buskové & Klikové, 2019).

Cheyne et al. (1999) definuje izolovanou spankovou obrnu jako stav, ktery se
vyskytuje nejcastéji pfi prechodu mezi spankem a bdénim a to zejména pfi rannim
vstavani. Neobvyklé ale nejsou ani pripady, kdy se lidé setkdvaji s obrnou pfi usinéni,
béhem denniho spanku, nebo pii probouzeni uprostied noci.

Mezi zakladni projevy patfi nemoznost pohybu, a to t€émér veskerého motorického
svalstva, v€etné hlavy a koncetin. Okulomotorické svaly, které umoziuji pohyb ocf,
zUstavaji i béhem spankové obrny funk¢éni. Zachovano je védomi a pamét’ na epizodu.
Ackoliv jsou zachovany také dychaci funkce, ¢asto mize dochazet k pocitu dusent, ¢i
tlaku na hrudi (Cheyne, 2010, cituji podle Buskové & Klikové, 2019).

Podle Hintona et al., (2005, cituji podle Buskové & Klikové, 2019) je pritbéh
epizod obvykle kratky. Trvad od nékolika sekund do dvaceti minut. Déale udava, ze
pramérnd doba jedné epizody je okolo Sesti minut. Konec miize byt vyvolan spontanné,
spicitho mtize ale probudit i stimul z okoli, naptiklad osloveni jménem, dotyk, nebo hlasity
zvuk.

Jednim z diivodd, pro¢ je spankova obrna natolik nepiijemny prozitek, mize byt,
ze je Casto doprovazena halucinacemi. Ty se podle doby vyskytu déli na hypnagogické
(objevuji se pfi usinani) a hypnopompické (objevuji se pii probouzeni) (BusSkovd &
Klikova, 2019). Sharpless a Klikova (2019) provedli studii, ktera tvrdi, ze tyto halucinace

jsou stejné nepiijemné, jako ona samotna obrna.
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Podle Sonky (2002) maji riznou intenzitu, od vjemi, které se &as od &asu
vyskytuji u bézné populace, jako je napiiklad pohyb zaclon az po komplexni, které lidé
vnimaji jako velmi ohrozujici a désivé. Autor mezi n¢ zahrnuje kruté vyjevy postihujici
blizké osoby, cizi osoby v byté, nebo nestviry na téle. Tento druh halucinaci dale
oznacuje terminem ,,d€sivé hypnagogické halucinace*.

S témito halucinacemi se podle Buskové a Klikové (2019) setkdva 25-75 % osob.
Kromé vizudlnich, o kterych se zmifiuje Sonka, mohou mit podobu sluchovych,
taktilnich, nebo vestibularné-motorickych vjemil, béhem kterych maji lidé pocit, Ze se
vznasi, nebo pozoruji své vlastni té€lo zvnéjsku.

Cheyne, JA., Rueffer, SD., Newby-Clark, IR. (1999) vyvinuli tfifaktorovy model
hypnagogickych a hypnopompickych zkuSenosti, které zahrnuji tyto druhy halucinaci a
vyskytuji se béhem spankové obrny. Prvni faktor nazvali ,Intruder”, neboli vetielec.
Zahrnuje pocity strachu a vnimani pfitomnosti néceho, nebo nékoho s jedincem
v mistnosti. Radi sem také sluchové a vizudlni halucinace. Druhy faktor oznaCili
,Incubus®, ktery se vyznacuje dychacimi potiZzemi, pocitem tlaku na hrudniku a bolesti
na hrudi. Jedinec ma v tomto pfipadé pocit fyzického utoku a stejné jako u vetielce je
tento faktor spojen s intenzivnim strachem. Tteti faktor nazvali ,,Unusual Bodily
Experiences®, nebo-li neobvyklé télesné zkuSenosti. Ty zahrnuji mimotélni zazitky,
v takovém pripad€ maji lidé pocit, jako kdyby pozorovali své t€lo zvnéjsku. Zahrnuji také
pocity pluti, ty jsou na rozdil od predeslych faktort ¢astéji vnimany pozitivné. Sharpless
& Barber (2011) déle zminuji halucinace sexuélnich utokf.

Podle Sharplesse a Barbera (2011) zazilo spankovou obrnu alespoii jednou 7,6 %
obecné populace. Cast&ji se vyskytuje u studentii (28,3 %). Nejéastdji se viak dle jejich
vysledki objevuje u psychiatrickych pacienti (31,9 %). Jak tvrdi Sharpless (2010) nejen,
ze spankova obrna Uzce souvisi s psychiatrickymi onemocnénimi, vyznamné je také
spojena s traumatickymi udalostmi, posttraumatickou stresovou poruchou, tzkostnosti a
uzkostnymi poruchami. Z jejich studie rovnéz vyplyva, Ze mensiny zazivaji spankovou
paralyzu Castéji, nez europoidni rasa. S dalsi prevalenci ptichdzi Liskova et al., (2016),
kterd uvadi, Ze spankovou obrnu zaZivaji mirn€ ast¢ji zeny, neZ muzi.

Dale se d4 zvySena mira vyskytu pfedpokladat také u lidi, kteti nedodrzuji
spankovou hygienu, pracuji ve sménném provozu, naduzivaji alkohol, nebo cigarety
(Katorii et al., 2001; Takeuchi et al., 2002; Shengli et al., 2011, cituji dle BuSkové &
Klikové, 2019).
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2 Uzkost

Uzkost je neptijemny psychicky stav, ktery se u ¢lovéka objevuje v situacich, kdy
nezname bezprostiedni pficinu, ale situaci vniméme jako ohrozujici (Honzék, 2005).
Vymétal et al. tvrdi, ze ,, subjektivné ji lokalizujeme dovnitri sebe — prozivame ji proto bez
odstupu, je tezko uchopitelnd a spojend s neznamem. Obrazné ji lze nazvat ,, strachem
z neznamého. “ (2007, s. 29). Jak tento autor dale uvadi, je dalezité ji odlisit od strachu,
ktery je reakci na konkrétni skutecnosti, zaroven ale dodava, ze mezi strachem a izkosti
je velmi tenkd hranice.

Jiz nasi predci rozuméli tzkosti jako télesné reakei, kterd svazuje hrdlo a stisiiuje
srdce. Je to psychicky stav, bez kterého bychom nemohli zit. Je dokonce nezbytné nutny
k nasemu pfeziti, protoze spousti poplachovou reakci téla a pfipravuje ho na boj, nebo
utek (Morschitzky & Sator, 2014).

Uzkost nam podle Pragka (2006) napomahi k piipravé na potencialni
nebezpecnou situaci, zatimco strach zajisti okamzitou reakci naseho organismu ve chvili,
kdy se nebezpeci stane aktualni. Urc¢ita mira uzkosti je dokonce zadouct, protoZe nejlepsi
vykon podavdme pravé mirn¢ uzkostni. Naopak vysoka mira izkosti omezuje nase
mysleni, soustfedéni a jednani (Morschitzky & Sator, 2014).

Na vzniku uzkosti se podili mnoho faktord, které ovlivituji jeji délku trvani, i
intenzitu. Nej€astéji se jedna o dédicné dispozice, jako je sniZzena tolerance k zatézi a
zkuSenosti, nebo sociokulturni prostredi (Vagnerova, 2014).

Jak uvadi Morschitzky a Sator ,,uzkost je tedy biologicky, psychicky a socialni

vystrazny signal a dostavuje se, kdykoliv je v ohrozeni nase telo, nase cile nebo

nase socidalni vztahy “ (2014, s. 15).

Pokud uzkost natolik omezuje Zivot ¢lovéka, Ze u néj poskozuje socidlni a profesni
fungovani, hovofime o dzkostné poruse (Morschitzky & Sator, 2014). Ty podle Hosédka
et al. (2015) patii k nejcastéjSim psychiatrickym onemocnénim, pfic¢emz dopliuje, Ze
jeden ze ctyt lidi n€kdy v zivoté trpél tzkostnou poruchou. U Zen je to nejcastéji
vyskytujici se psychiatrickd porucha. U muzl jsou pak uzkostné poruchy na druhém
misté, hned po navykovych nemocech.

I kdyZ maji tzkostné stavy mnoho spole¢ného, existuji skupiny poruch, které se

projevuji specificky (Prasko, 2006).
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2.1 Priznaky uzkosti

Uzkost je velmi komplexni prozitek s psychickymi, télesnymi, kognitivnimi a
behavioralnimi projevy, které se navzajem prolinaji. ZvySeny tonus parasympatiku ma za
nasledek snizeni tepové frekvence, tlaku a svalového tonu. Nasleduje tonus sympatiku,
po kterém se dostavuje poceni, rozsifeni zornic, zvySeni krevniho tlaku a tepové
frekvence. Déle se béhem uzkosti dostavuje poceni, studené ruce, Casté moceni, nebo
prijem. Casto se projevuje zrychlenym a prohloubenym dychénim, obtiznym polykénim,
navaly horka a chladu. Dostavuji se pocity mravenceni, kiece a zaSkuby. Hyperventilaci
doprovéazi sucho v tstech, slabost, podrazdénost, nebo bolest na hrudi. Napéti ve svalech
se muze projevovat bolesti zad a hlavy, svalovou slabosti, chvénim, ¢i cukdnim. Jednim
z kognitivnich pfiznakt Uzkosti je zvySeny arousal, coz je stav, kdy je nabuzeny nas
centralni nervovy systém. Pozornost je zaméfena a pfipomina bojovou pohotovost.
Nadmérnd bdélost ale paradoxné zhorSuje celkovy vykon. Dostavuje se roztrzitost,
poruchy paméti a vyjimkou nejsou ani potize s usindnim, nebo nespavost. Jedinci maji
snizené sexudlni libido, katastrofické myslenky a silné obavy z neschopnosti vyrovnat se
se situaci. Zmény jsou pozorovatelné i v chovani. Lidé jsou neklidni, nebo naopak
znehybnéni, tfesou se, mluvi pfilis, nebo mluvi naopak velmi tiSe, sméji se, nebo naopak
placou, jsou nadmérné lekavi. Velmi Castym projevem je Gnava a vycerpani. Utikaji do
fantazie, jsou zavisli na druhych a od druhych se neustidle dozaduji ujisténi, jsou
podeziivavi, az agresivni. Vyjimkou neni ani zvySené sebepozorovani, skrabani kize, ¢i
okusovani nehtli. Lidé ¢asto uvadi pocity ohrozeni, strachu, ,knedliku v krku®, zavrati,
nebo napéti. Popisuji jakési ,,prazdno v hlave®, duSevni prepéti, ¢i bezradnost (Hosak et

al., 2015).

2.2 Etiopatogeneze uzkosti

Uzkost vznikd na zdkladé interakce mezi jadry v mozkovém kmeni, limbickym
systtmem a prefrontdlni kirou. GABAergni, noradrenergni a serotoninergni
neurotransmise ovliviiuji izkostné odpovédi. Na kontrole arousalu a stavu bdélosti se
podili mozkovy kmen. Vysledkem cinnosti limbického systému, véetné amygdaly je

vytvareni emoce uzkosti, pri¢emz diky amygdale jsme schopni naSe emoce rozpoznavat
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(Hosak et al., 2015). ,,PFi akutni ivizkosti se zvysuje hladina adrenalinu, noradrenalinu,
kortizolu, riistového hormonu a prolaktinu“ (Hosak et al., 2015, s. 244).

Dulezitou roli hraje také hypokampus. Ten pfifazuje emocnim vjemim informace
z nasi paméti. To, zda situaci vyhodnotime jako ohroZujici, nebo se nasSe emocni reakce
naopak utlumi, zavisi na naSich zkuSenostech a prefrontalni kufe, kterd vykondva
exekutivni funkce. Jejim tkolem je planovat, koordinovat strategie a €init rozhodnuti

(Hosék et al., 2015).

2.3 UzKkostnost

Dlouhodobou pfitomnost tzkosti 1ze pojimat i jako osobnostni rys, v tom pripadé
hovofime o tuzkostnosti. Tento pojem vyjadruje trvalejsi charakteristiku ¢lovéka, ktera je
ddna predevsim geneticky. Ovliviiuji ji ale také interpersondlni zkuSenosti béhem raného
véku. V ramci nejzdkladnéjSiho pudu o preZiti jsou lidé vybaveni touhou po bezpeci a
jistoté. Jak budou vnimat uzkost, se formuje uz ve velmi titlém véku, a to béhem prvnich
tif let, kdy si dit€¢ postupné zac¢ind uvédomovat rozdil mezi jim a matkou, zalind
prozkoumdvat okoli a ¢ast&ji se vzdaluje od matky. Dochazi k tomu, Ze dit& ziskd bud
pozitivni zkuSenost, nebo negativni zkuSenost. Pokud matka dité pfili§ neupozoriiuje na
mozné nebezpecli, je pravdépodobné, Ze jedinec bude vice uzkostny, protoze bude
selhdvat Castéji. Pokud vSak matka bude pfed nebezpecim varovat a zaroven necha ditéti
dostateCny prostor pro separaci, je pravdépodobné, Ze takovy Cloveék si bude jistéjsi ve
zvladani rizikovych situaci. Jestlize uzkostna matka bude ditéti branit v separaci, dospély
jedinec pak mtZe jako ohroZujici vnimat téméf vse (Honzak, 2005).

Uzkostnost jako osobnostni rys Ize méfit a srovndvat, stejné tak jako tzkost,
kterou vnimame jako aktudlni emo¢ni stav. SouCasné uzkostnost pfedstavuje stav, kdy se
Clovék projevuje vice ustrasené, nervozné, ¢i ostychaveé (Vymétal, 2007).

Vymétal ddle uvadi, Ze ,,lidé vice iizkostni reaguji silnéji fyziologicky na vnimané

nebezpeci a tyto hodnoty se jen pozvolna vraci do vychoziho stavu. Tito lidé maji

sklon si stéZovat na své télesné obtiZe (Castéji navstévuji lékare), zdroveri se u nich
projevuje lehc¢i depresivni symptomatika a jsou celkove méné psychicky i fyzicky

13
l

odoln

(Vymétal, 2007).

(2007, s. 27). Zpravidla si také velmi dobie pamatuji okolnosti uzkosti
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Zakladni charakteristikou tizkostného jedince je podle Honzaka (2005) to, Ze na
rozdil od zdravého Clovéka vnima redlné nebezpeci tam, kde objektivné neni. Jejich
mySlenkové pochody se proménuji, takze jejich jedndni Casto postrddd logiku (Honzék,
2005).

Podle Vymétala (2007) se u uzkostnych jedinci jedna o celozivotni tzkostné
vyladéni a je t&7ké urcit, kdy se jednd o patologickou osobnostni charakteristiku. Uzkost

se ve vySSi mife objevuje napiiklad u poruch osobnosti.

2.5 Spanek a uzkost

Mnoho studii uvadi, Ze poruchy spanku se velmi Casto objevuji u pacientil s izkosti
(Ramsawh, Stein, Beiik, Jacobi & Sareen, 2009; Mellman, Aigbogun, Lawson & Alim,
2008).

Ve vétsing pripadil jsou tyto poruchy soucdsti klinického obrazu tzkostnych poruch
a pacientl s uzkosti. Poruchy spanku se u tzkostnych poruch objevuji soucasné, nebo
pozdéji. Pokud se navic vyskytuje spolecné uzkost i deprese, byva spanek naruSen
pravidelné (Kosovd, 2006). U generalizované poruchy se objevuji problémy se spankem
az u 50 % pacientt (Sleep and Mental Health, 2009). U traumatizovanych lidi se spankova
obrna objevuje az u 30 % (Theresa, 2018; Denis, 2018; Spector, 2017).

U tuzkostnych pacientti miizeme pozorovat del$i dobu usindni a naruseni kontinuity
spanku. Casté jsou panické stavy, no¢ni miry, & noéni désy. Uzkostné sny se vyskytuji
v NREM i REM fazi spanku. Na rozdil od depresi, u izkostnych jedinct neni vyrazné
zkracena latence REM féze spanku (Borzova a kol., 2009).

Souvislost mezi uzkosti a poruchami spanku je oboustrannd, jedna muizZe vyvolat
druhou a naopak. Uzkostni jedinci se béhem bdéni citi unaveni, ale béhem dne
nepospavaji. Je to predev§im z divodu, Ze nemohou usnout, i kdyz se o to snazi. Velmi
Casto se objevuje nizkd efektivita spanku, s delSi dobou bdéni béhem spankové periody
(Sonka, Nevsimalova & Negpor, 2007).

V dosavadnich studiich o vzajemném vztahu spankové paralyzy a uzkosti neni
shoda. Liskova, JaneCkova, Klizova Kraémarova, Mlada & Buskova (2016) naptiklad
nezjistily zadny vztah mezi spankovou paralyzou, depresivitou a tzkostnosti (STAI X-
2), jako osobnostnim rysem. Spojeni vSak zjistily mezi spankovou obrnou a STAI X-1,

tedy aktudln¢ vnimanou uzkosti.
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3 Deprese

N 4

Jednou z afektivnich poruch a jednim z nejznaméjSich a nejzavaznéjSich duSevnich
onemocnénim je deprese. Podle WHO je také jednou z nejCastéjSich priCin invalidity
(Ptacek, Raboch, Viukovd, Hlinka & Anders, 2016 Deprese se v populaci Casto
nespravné zaménuje se smutkem. Mezi smutkem a depresi je ale rozdil. Smutek tak jak
ho zndme, ma diivod a trva pfiméfené dlouhou dobu (Honzdk, 1999).

Smutek je také podle Fitzgeralda (2019) béZnou lidskou emoci, kterou zazivame ve
stresujicich nebo ponurych Casech. Ztrata blizké osoby, ztrata zaméstnani, financni
potize, problémy v rodinném, ¢i partnerském Zivoté, to vSe jsou divody, které maji za
nasledek to, Ze se 1idé citi smutni. Smutek ma obvykle spoustéc, trva pfiméfené dlouhou
dobu a poté odezniva. Smutek je, jak fikd, jen jeden z projevi deprese. Deprese je dusevni
porucha, kterd ovliviiuje nékolik sloZek ¢loveka a je intenzivni.

Deprese nemusi byt nutné spojena s obtiZnou situaci, nebo zménou situace, jako
v piipadé smutku. Ve skuteCnosti Casto prichdzi bez jednoznacnych pficin. Deprese
,barvi“ vSechny nase aspekty na méné piijemné, méné zajimavé, nebo méne dulezité.
NaSe prahové hodnoty pfi ni byvaji nizsi (Winch, 2015)

Depresivni poruchou trpi stale vice lidi a v€kova hranice, kdy se objevuje poprvé, se
stale posouva do nizsich vékovych kategorii. Depresi trpélo na celém svété v roce 2015
vice nez 4 % lidi, coz odpovida poctu pies 300 milionu osob. Za stoupajici tendenci mize
mimo jiné, podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) starnuti obyvatel, protoZe u
star§ich osob se deprese objevuji Castéji a také nariist populace. I presto, Ze deprese je
celosvétové zndmy pojem, WHO odhaduje, Ze zhruba polovina lidi je nesprdvné
diagnostikovdna a cast z téch, ktefi maji spravnou diagnézu, nejsou spravné léCeni.
Piiblizné 12 % z celosvétového poétu lidi, trpicich depresi jsou Evropané. V Ceské
republice se prevalence chronické deprese u populace objevuje v 3,9 % (Kacerova, 2017).

Jak doplniuje Anders et al. (2005) pomérové se s depresi setkavaji Zzeny 2:1 oproti muzim.

3.1 Priznaky deprese

Hlavnim projevem deprese je zména ndlady, odlisny zpisob uvazovani a pokles
energie. Ztraci se schopnost radovat se, objevuji se neadekvatni pocity viny a dostavuji

se pocity beznadéje, prazdnoty, zoufalstvi a bezmocnosti. NaruSeny jsou kognitivni
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funkce. Méni se zplsob interpretace a hodnoceni jakychkoliv podnétii. Depresivni lidé
maji sklony k negativnimu mySleni, ¢ernobilému vidéni svéta, nebo precenovani
vlastnich chyb. Negativné uvaZuji nejen o minulosti a pfitomnosti, ale také o budoucnosti.
Ke skutenym ztratim a problémim jsou mnohdy lhostejni a piili§ na né nereaguji.
NaruSeny jsou i exekutivni funkce, problematické je tedy planovani, volba vhodné
strategie 1 samotné vytrvani u ¢innosti. Objevuji se potiZze se soustfedénim, paméti a
zt&€Zuje se proces uceni. Mysleni se stdva zpomalené, utlumené a méné flexibilni. Dochazi
k naruSenému sebehodnoceni s Castymi pocity ménécennosti. Maji pocit, Ze nemohou nic
zvladnout a nic nedokazi. Vzacné se mohou objevit bludy a halucinace. Ty maji formu
hlast, jez je kritizuji a podporuji jejich bludnou predstavu o vlastni neschopnosti.
Vyraznym projevem depresivni poruchy je zvySend unavitelnost, omezeni aktivit, ¢i
pocity naprostého vycerpani (Vagnerovd, 2014). Nédlada béhem dne kolisd, pri¢emz
nejhuie se citi v rannich hodinach (Hosék, 2015).

Velmi silné je narusena vile, kdy ¢lovek neni schopen ani minimalniho usili.
Utlumeny jsou lidské potfeby a motivace. Nema o nic zajem, nechce pldnovat, nebo se
rozhodovat. Jednim z nejrizikovéjsich projevil jsou suiciddlni tendence. V souvislosti
s depresivni poruchou dochdzi k ovlivnéni fyziologickych procesi, které se projevuji
ubytkem chuti k jidlu, nebo sniZzenim zdjmu o sexualni aktivity (Vagnerova, 2014).

Smith a Segal (2019) navic zminuji, Ze se zménami v chuti k jidlu se poji ¢asto
také vyznamna ztrita, nebo prirtistek hmotnosti. Uvadi zmény vice nez 5 % télesné
hmotnosti za mésic. Déle se objevuji nevysvétlitelné bolesti a fyzické potiZe, jako jsou
bolesti hlavy, zad, Zaludku, nebo bolesti svalii. Nékdy mohou lidé zacit jednat bezohledné
a to jak ve vztahu k sob&é samému, tak vici ostatnim. Zneuzivaji navykové latky, hraji
hazardni hry, provozuji nebezpecné sporty, nebo ridi bezohledné motorova vozidla. Citi

se rozruSen¢ a n€kdy dokonce jednaji nasilné.

3.2 Etiopatogeneze deprese

Pfi¢ina afektivnich poruch neni dosud zcela objasnéna, proto se k nim pristupuje,
jak uvadi Vagnerova (2014), jako k porucham, na jejichZ vzniku se podili vice faktort,

které se navzdjem ovliviiuji.
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Mohou vznikat 1 bez srozumitelného spoustéctho mechanismu, jak uvadi Hosdk
(2015). Hypotéz, které odkazuji na moZznou pricinu afektivnich poruch je mnoho, ja zde
proto zminim jen nékteré z nich.

Deprese jsou dle Hosdka (2015) spojovany s neurochemickymi zménami
v centrdlni nervové soustavé. Zejména s deficitem neurotransmiter: noradrenalinem,
dopaminem a serotoninem. Na zakladé¢ studii, které byly provedeny mezi pribuznymi se
prokazal i vliv genetickych faktori. Souvislost byla vyzkumy prokdzana i
s protizanétlivymi cytokiny. Jejich plisobeni vede k nizsi odolnosti vici stresu a tbytku
nervovych bunék. Vlivem deprese se také zpomaluje tvorba novych neurond. Z pohledu
neuroanatomie jsou zjiStény strukturdlni a funkéni zmény ve frontadlnim kortexu,
limbickém systému, thalamu a striatu. U lidi s depresi se také setkavame s vySsi hladinou
kortizolu (Hosak, 2015).

Dalsi hypotéza iikd, Ze na depresi se podili naruSend funkce biologickych
oscildtort, regulujicich spanek. Dalo by se tak vysvétlit, pro¢ jsou afektivni poruchy
doprovazeny poruchami spanku (Anders, 2005).

Podle Vagnerové (2014), maji vliv i psychosocidlni faktory. Zmifiuje zatéze
spojené se zvladanim rolf jak v partnerském, tak profesnim Zivoté, nebo Zivotni zmény,
jako je rozvod, Ci ztrita zaméstnani. Uvadi také, Ze se deprese objevuji Castéji

v souvislosti s poSkozenim levé hemisféry, zejména frontalniho laloku.

3.3 Klasifikace depresivnich poruch

Jak uvadi Svoboda et al. (2015), podle klasifikacnich kritérii MKN-10 se u
afektivnich poruch zohlednuje pri¢ina (primarni x sekundarni), pficemz sekundarni se
objevuje napfiklad v pripadé uzivani navykovych latek, nebo organického poruSeni
centrdlni nervové soustavy (CNS). Déle zohlediiuje polaritu (unipoldrni x bipolarni),
intenzitu, kdy rozliSuje mezi lehkou, stfedni a téZkou depresivni fazi. Dale psychotickou
symptomatologii (mdnie s psychotickymi symptomy x mdnie bez psychotickych
symptomil) a délku trvani (cyklotymie x dystymie). Za dilezité dédle povazuje to, Ze
depresivni poruchy délime vzhledem k jejich intenzité na lehkou, stfedné téZkou a té€Zkou

depresi.
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3.4 Spanek a deprese

Vzajemna interakce mezi depresi a poruchami spanku, ale i izolovanou spankovou
obrnou samotnou, je vice nez vyznamnd (Nutt, Wilson & Paterson, 2008; Sleep and
Mental Health, 2009; Kosova, 2006; Szklo-Coxe, Young, Finn & Mignot, 2007). Stéle
Castéji je deprese spojovdna s Zivotnim stylem. Mnoho studii zmifiuje spojeni deprese
s koufenim, alkoholem, nedostatkem spanku, nebo nedostatek pohybu (Pticek, Raboch,
Viukova, Hlinka & Andres, 2016).

Poruchy spanku jsou kli¢ové piiznaky a jsou také jednim z hlavnich divodi, pro¢
pacienti vyhleddvaji odbornou pomoc (Nutt, Wilson & Paterson, 2008). Podle Kosové
(2006) trpi vice nez 90 % depresivnich pacientd riznymi poruchami spanku. Dale uvadi,
Ze poruchy spanku jsou ve spojeni s depresi inicidlni pfiznak.

Pii depresi maji lidé mélky spanek, probouzi se prfedCasné v brzkych rannich
hodindch a nemohou znovu usnout. Poté co se probudi, snazi se neispé$né usnout, coz
jejich depresivni stav prohlubuje (Prusinski, 1993). Jednim z projevi deprese miZe byt
také nadmérnd spavost (Hosdk, 2015). Zda se, Ze obtiZe se spankem nejsou jen jednim z
priznakli deprese, ale maji zdsadni vliv na jeji vznik (Prusifiski, 1993).

Meéni se spankova architektura i1 kvalita spanku. Spankova latence se prodluzuje,
zatimco latence prvni faze REM spédnku se zkracuje. Redukuje se spanek s pomalymi
vlnami, tedy NREM spédnek. Objevuje se Castéjsi stiidani REM a NREM fazi (Anders,
2005).

Objevuji se vsak i studie, které zjistily bud’ velmi slabé, nebo nezjistily zadné
spojeni mezi spankovou paralyzou a depresivnimi stavy (Denis, 2018; Denis, French,

Rowe, Zavos, Nolan, Parsons & Gregory, 2015).
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4 Empiricka cast
4.1 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit vzdjemné vztahy mezi intenzitou prozivaného
strachu, frekvenci vyskytu epizod spankové obrny, uzkosti/izkostnosti a depresivitou.
Konkrétné se snazim zjistit, zda se s vyssi frekvenci vyskytu spankové obrny, zvysuje
také subjektivni mira intenzity prozivaného strachu. Soucasné také, zda subjektivné
prozivana mira tizkosti/uzkostnosti/aktualné prozivana mira depresivity bude tim vyssi,
¢im vyss8i bude intenzita prozivané strachu. Zajima mé také, zda spolu souvisi vyssi
prozivana subjektivni mira Uzkosti/izkostnosti a vyssi frekvence vyskytu epizod
spankové obrny. A zda souvisi vyS$$i aktudlné prozivand mira depresivity s vyssi

frekvenci vyskytu spankové obrny.

4.2 Hypotézy

S ohledem na reSersi dostupné literatury a teoretické poznatky, které¢ poskytuje
teoretickd ¢ast prace, jsem pro ucely vyzkumu stanovila hypotézy. Ty budou na zakladé
analyzy empirickych dat potvrzeny, ¢i vyvraceny.

H;: Cim &astéj§i je frekvence vyskytu spankové obrny, tim vys$si je mira intenzity

prozivaného strachu.

H,: Cim vy$si je prozivana subjektivni mira Gzkosti, tim vétsi je intenzita prozivaného

strachu béhem spankové obrny.

H;: Cim vys$i je prozivand subjektivni mira Uzkostnosti, tim vysSi je intenzita

prozivaného strachu béhem spankové obrny.

Hj: Cim vétsi je aktudlné prozivana subjektivni mira depresivity, tim vétsi je intenzita

prozivaného strachu béhem spankové obrny.
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Hs: Cim vys8i je prozivana subjektivni mira uzkosti, tim vétsi je frekvence epizod

spankové obrny.

He: Cim vysSi je prozivana subjektivni mira tzkostnosti, tim vétsi je frekvence epizod

spankové obrny.

H7: Cim vys8i je aktudlné prozivand mira depresivity, tim vétsi je frekvence epizod

spankové obrny.
4.3 Vyzkumna metoda

Pro vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkumnou
strategii. Dlvodem je fakt, Ze pfedmét mého zkoumani je méfitelny. Jeho pouziti je
vhodné, pokud chceme ziskat informace o tom, jak casto se vyskytuji urcité jevy,
popiipad¢é vztahy mezi t€émito jevy, coz odpovida cili mého vyzkumu. Kvantitativni
vyzkum si klade za cil testovat jiz existujici hypotézy. Jako metodu jsem pro sbér dat
pouzila standardizované dotazovani, a to jeho pisemnou, elektronickou podobu. Volila
jsem tak nejen z diitvodu mensich ¢asovych i finanénich narokt této metody, vyhodou pro
m¢é byla 1 znacnd anonymita respondentti, kterd mohla respondenty pozitivné ovlivnit
v poskytovani pravdivych informaci (Linderova, Scholz & Munduch, 2016).

Cela studie probihala pod vedenim Mgr. Moniky Klikové, kterd je védeckym
pracovnikem v Narodnim tustavu duSevniho zdravi v Klecanech. Bylo mi tudiz
umoznéno, aby byl dotaznik vytvotfen ve formulafovém systému NUDZ (Narodni ustav
dusevniho zdravi). Uvodu piedchazel informovany souhlas (viz. piiloha &. 1), ktery po
stisknuti tlacitka odkéazal respondenta na tivod dotazniku. Hlavnimi body informovaného
souhlasu bylo strucné predstaveni studie a ujisténi respondenta o anonymité poskytnutych
udajii, spolu s potvrzenim, ze dotaznik vypliuje dobrovolné. Respondent
v informovaném souhlasu téZ ziskal informaci o pfiblizné Casové narocnosti vyplnéni
dotazniku.

V Uvodu jsem pod&kovala za ochotu ucasti na studii a respondenta opét stru¢né
sezndmila s pojmem spankova obrna, chtéla jsem tak piedejit moznosti, Ze by respondent
tuto spankovou poruchu neznal. Nasledoval samotny dotaznik.

Data byla ziskdvana prostfednictvim baterie subjektivnich posuzovacich $kal. Prvni

z nich je Waterloo dotaznik neobvyklych spankovych zkusenosti (Waterloo Unusual
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Sleep Experiences Questionnaire- VIIla [WUSEQ)]), ktery jsem pielozila do CeStiny.
Abych docilila co nejvétsi presnosti piekladu, pouzila jsem dvojity zpétny pieklad.
Druhym dotaznikem je Beckova sebeposuzovaci skdla pro dospélé (Beck Depression
Inventory-II [BDI-II]). Tfetim pouzitym dotaznikem je Spielbergiiv dotaznik na méfeni

uzkosti a izkostnosti (The State- Trait Anxiety Inventory [STAI X-1 a STAI X-2]).

4.3.1 Waterloo dotaznik neobvyklych spankovych zkusenosti (WUSEQ)

Waterloo dotaznik neobvyklych spankovych zkuSenosti byl vytvoten v roce 2002
na Univerzité¢ Waterloo Jamesem Allanem Cheynem. Je to retrospektivni dotaznik, ktery
se zabyva epizodami spankové obrny. Jednim z divodu, pro¢ byl dotaznik vytvoien, bylo
posoudit Cetnost a intenzitu zkuSenosti, které maji lidé béhem spankové obrny a
kvalitativni strdnku doprovodnych halucinaci. Dotaznik se také zajima o kontext, v jakém
spankova paralyza probiha. Béhem let se dotaznik ménil jen v drobnych upravéch.
Respondenti napiiklad uvadéli, Ze je t€Zké odhadnout pocet epizod, proto se moznosti
odpovédi u frekvence spankové obrny zobecnili na moznosti: (1) Jednou (2) nékolikrat
za zivot (3) n€kolikrat rocné (4) mésicné (5) tydné (6) nekolikrat tydné. Zpisoby, jakym
jsou otazky polozeny jsou rizné. VéEtSina z nich je respondentovi predlozena jako vyrok,
kde se hodnoti frekvence a intenzita téchto zazitkt. U frekvence ma respondent na vybér
z moznosti (1) nikdy, (2) obcas, (3) Casto, (4) vzdy. U intenzity byla pouzita Likertova
sedmibodova stupnice, kde respondenti odhaduji jak zivy, ¢i intenzivni prozitek byl. Od
vagnich a méné intenzivnich zkuSenosti, az po velmi jasné a zietelné dojmy. Dotaznik
hodnoti naptiklad tyto zkuSenosti: vnimand pfitomnost néceho/n€koho, falesné
probuzeni, sluchové a zrakové halucinace, pohyb ptikryvek, tlak na hrudi a dychaci
potize, pohyby vlastniho téla, pocity pluti, létani, rotace, padani, mimotélni zazitky a tak
dale. Zajima se také o pocity, které doprovazi epizody spankové obrny, konkrétné: strach,
slast, bolest, chlad, smutek, hnév, erotické pocity, nebo ttes. U téchto pociti respondenti
rovnéZz hodnoti frekvenci a intenzitu. U kazd¢é otazky mé respondent moznost ptidat
vlastni komentar, kde mize poskytnout dals§i detaily o téchto zkuSenostech. Nékolik
otazek se vénuje pozicim, v jakych respondenti usinaji a dal$im okolnostem spéanku.
Celkem ma pivodni Cheynetv dotaznik 42 polozek (Cheyne, 2002). Vyhodnocuje se dle
jednotlivych polozek, a to prave kvili jejich rozmanitosti. I z toho diivodu bychom o ném

mohli uvazovat, jako o deskriptivnim dotazniku.
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Zavér dotazniku se vénuje informacim jako je pohlavi, vék, zamé&stnani a vybizi
k poskytnuti emailové adresy pro moznost zaslani vysledkt vyzkumu.

Ceskou verzi Waterloo Unusual Sleep Experiences Questionaire V-IIla jsem
vytvofila j4, na konci roku 2018. Néapomocni mi pii pifekladu byli jak zkuSeni
prekladatelé, tak psychologové ve zdravotnictvi z oboru spankové mediciny. Na zakladé
obecného natizeni o ochrané osobnich udajii byly z ceské verze vylouceny deskriptivni
otazky, které se ptaly na datum narozeni a na etnikum. Naopak pfibyla otazka, ktera se
na zacatku dotazniku ptala, zda jedinec spankovou obrnu nékdy zazil. Otazka slouzila
jako vyfazovaci, protoze, pokud jedinec odpovédél ne, dotaznik byl ukoncen. Pokud
jedinec odpovédél ano, byl pro tento vyzkum vhodny a dotaznik pokracoval dal§imi

otazkami.

4.3.2 Beckova sebeposuzovaci Skala pro dospélé (BDI-II)

Beckova sebeposuzovaci Skala pro dospélé je cCasto pouzivany
psychodiagnosticky néstroj, ktery slouzi ke zjisStovani pritomnosti a zdvaznosti deprese.
Hodnoti, jak se respondent citi béhem poslednich dvou tydnt, véetné dne, kdy dotaznik
vypliuje. Je vyhledavany pro svou jednoduchost a rychlost. Nejvice se uplatiiuje
v prostiedi klinické psychologie a neuropsychologie. Prvni verze dotazniku byla
vytvofena v roce 1961 Aronem T. Beckem a jeho spolupracovniky, a to za ucelem zméftit
u jedince intenzitu deprese. Posledni verze dotazniku vznikla jako spoluprace Becka,
Steera a Browna v roce 1996. Standardni verze ma 21 polozek. Vypliovani dotazniku
neni ¢asove narocné, primérné jeho vyplnéni trva okolo 10 minut. Obsah je zaméfeny na
kognitivni, afektivni, motivacni a fyziologické symptomy deprese. Jednotlivé polozky
nesou charakteristicky symptom (pt. pocit viny, nechutenstvi). Na kazdou otdzkou lze
odpovédét ¢tyibodovou Skalou od 0 do 3, ptfi¢emz u kazdého bodu je vzestupné tvrzeni
(pt. (0) necitim se zklaman sam sebou, (1) zklamal jsem se sam v sob¢, (2) jsem dost
znechucen sam sebou, (3) nenavidim se. Vybira se vzdy jedna odpoveéd’. Vysledny skor
se pohybuje od 0 do 63 a plati, Ze ¢i vice bodt, tim je vysSi mira depresivity. Na zakladé
standardiza¢ni studie, ktera probihala v Anglii, byly navrzeny cut-off skory. 0-13 pro
minimalni, nebo Zddnou depresi, 14-19 pro mirnou depresi, 20-28 pro stfedni depresi a
29-63 pro tézkou depresi. Cesky pieklad BDI- I, véetn& jeho manualu, vytvofili Preiss a
Vacit v roce 1999 (Gottfried, 2015).
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4.3.3 Spielbergiliv dotaznik na méreni uzkosti a uzkostnosti (STAI)

Dotaznik STAI patii v dne$ni dob& k nej€astéji uzivanym nastrojim, které méfti
uzkost a uzkostnost, a to jak v klinické, tak vyzkumné oblasti (Heretik, Ritomsky,
Novotny, Heretik & Pecenak, 2009).

Kdyz jsem se rozhodla, Ze jednou z proménnych, které mé budou ve vyzkumu
zajimat, bude také uzkost, stala pfede mnou otazka, jaky dotaznik pro méteni tzkosti
zvolit. Rozhodovala jsem se, zda pouzit BAI (Becklv inventaf uzkosti), ktery méfi
uzkost, jako aktualné prozivany stav, stejn¢ jako BDI, béhem poslednich dvou tydni. I
presto, ze celkové byl dotaznik pomérné dlouhy, rozhodla jsem se pro STAI. Bylo to
ptedevsim proto, Ze STAI méfti izkost jako aktudlni stav a také jako osobnostni rys.

Autory dotazniku jsou C. D. Spieberger, R. Gorsuch a R. Lushen. Do nasSeho
prostedi ji v roce 1980 piinesli Josef Miillner, Imrich Ruisel a Gabriel Farkas (Miillner,
Ruisel & Farkas, 1980). Celkové ma dotaznik 40 polozek, z nich se 20 vztahuje k tomu,
jak se respondent citi pravé ted’ (STAI X-1), zbyvajicich 20 polozek hodnoti, jak se
respondent citi obvykle, nebo obecné (STAI X-2). Inventdi nema Casovy limit, jeho
vyplnéni trvad primérmému c¢lovéku zhruba 10 minut. Respondent odpovidd u kazdé
polozky ve ¢tyrbodové skale. U STAI X-1 respondent odpovida vybérem z odpoveédi: (1)
vibec ne, (2) pon¢kud, (3) mirnég, (4) velmi. U STAI X-2 voli mezi vyroky: (1) témét
nikdy, (2) nékdy, (3) Casto, (4) téméf vzdy. VSech 40 polozek méa skore 1 az 4 a plati, ze
¢im je hodnota vyssi, tim je aktudlni Gzkost (X-1) / tzkostnost (X-2) vyssi. V dotazniku
se objevuji i reverzni polozky, kde je potfeba Ciselné hodnoty prevratit. Naméiend
hodnota se miize pohybovat v obou ¢astech dotazniku (X-1 1 X-2) od minimaln¢ 20 do

maximalné 80 bodu (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg & Jacobs, 1983).

4.4 Vybér zkoumanych osob

Elektronicky dotaznik byl sestaven ve formulafovém systému, tudiz byl ptistupny
pouze online, a to v obdobi od prosince 2018 do ¢ervna 2019. Pro ziskani vyzkumného
souboru jsem zvolila dvée strategie. Za prvé jsem vyuzila techniku ,,Snowball*
(Linderova, Scholz & Munduch, 2016), kdy jsem pozadala pratele na socialnich sitich o
vyplnéni a zaroven je pozadala, zda by mohli dotaznik sdilet mezi své ptatele. Druhym
krokem bylo, ze jsem dotaznik umistila jako pfispévek na Facebookovych skupinach a

v internetovych ,.komunitidch®, kde se sdruzuje vétsi pocet lidi, pfi¢emz nékteré z nich
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ptimo souvisely se spankovou obrnou. Bud’ jsem pozadala spravce o umisténi
ptispévku, nebo jsem pozadala mnou blizké osoby o sdileni ptispévku v téchto
komunitéch. JelikoZz se spankova obrna ¢asto objevuje u studentil vysokych skol, snazila
jsem se co nejvice respondentll ziskat pravé mezi studenty.

Vyzkumnym souborem byli respondenti, ktefi zazili spaAnkovou obrnu opakované
(alespon dvakrat v zivoté, nebo ¢astéji). Chtela jsem tim ziskat data od respondentt, kteti
se s touto poruchou setkdvaji béhem zivota opakované a nejednd se tak o ojedinélou

zkuSenost.

4.5 Deskripce vyzkumného souboru

Dotaznik se mi podaftilo sdilet mezi 528 potencidlnich respondentii. Po vyfazeni
téch, ktefi dotaznik z riznych divodii nedokonéili (195 respondentil), tvoii vyzkumny
soubor, s navratnosti 63,1 % celkem 333 respondentii. Z tohoto poctu bylo nutné odd¢lit
ty, kteti odpoveédéli v prvni otazce, ze spankovou obrnu nikdy nezazili (270 respondenti).
Pocet téch, ktefi uvedli Ze spankovou obrnu zazili a pokracovali vyplilovanim dotazniku
je tedy (63 respondentit). Jak jsem jiz zminila, vylouceni byli také ti, co spankovou obrnu
zazili pouze jednou (6 respondenttl). I o tento pocet byt vzorek snizen. Vyloucen byl také
jeden respondent, ktery vyplnil, Ze spankovou obrnu zazil n¢kolikrat za zivot, ale dal jiz
v dotazniku nepokracoval. Ve vyzkumu tedy pracuji s poctem 56 respondentti (N= 56).

Pomérové byl dotaznik zastoupen 44 zenami, coz odpovidd 79 % z celkového
poctu. Naopak zastoupeni muzl bylo 21 %, coz odpovida 12 respondentiim (viz. graf ¢.
1). Primérny vE&k respondentil je 29 let, pficemz vék nejmladsiho respondenta byl 19 let
a vek nejstarsiho byl 47 let.

Graf'¢. 1 Pomér muzu a Zen

Pomér muzu a Zen

N=12 (21%)

N=44 (79
%)
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Jednotlivé skory, dosazené v dotaznicich BDI-II, STAI X-1 a STAI X-2, kterych
doséhli respondenti jsou uvedeny v grafu ¢. 2 pro BDI-II, grafu ¢. 3 pro STAI X-1 av
grafu €. 4 pro STAI X-2.

Minimalni hodnota v dotazniku BDI-II pfedstavovala 0 bodu, nejvyssi skore,
které bylo naméteno, dosahovalo 43 bodi. Median mél hodnotu 12,5 a SD (smérodatna
odchylka) byla 11,52. Priimérné skore bylo 14,96 bodi.

Graf ¢. 2 Celkové skore v BDI-11

Histogram

Mean = 14,96
Std. Dev.=11,518
N=56
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U dotazniku STAI X-1, ktery méfil aktualné prozivanou miru uzkosti, se dosédhlo
pramérného skéru 43,88. Minimalni pocet bodii byl 20 a maximalni poc¢et bodi byl
uveden 53. Median byl 44 bodi a smérodatna odchylka byla v hodnoté 6,21.

Graf ¢. 3 Celkové skore v dotazniku STAI X-1

Histogram

Frequency
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STAI X-2, ktery hodnotil uzkostnost jako rys osobnosti, dosahl priimérné hodnoty
45,25 bodii. Pocet bodt, kterych bylo dosazeno miniméln¢ bylo 20 a pocet bodi, kterych
respondenti dosédhli maximalné bylo 57. Median byl v hodnoté 45 bodli a smérodatna
odchylka byla 6,24.
Graf ¢. 4 Celkové skore v dotazniku STAI X-2

Histogram
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Frekvence spankové obrny se u nejvice respondentli objevuje nékolikrat za Zivot
(N=131). S nizsi frekvenci - nékolikrat za rok, se setkava 12 respondentii. 10 respondenti
uvedlo, Ze se se spankovou obrnou setkavaji mésiéné a 2 respondenti uvedli zkuSenost
s epizodou tydné. Jeden respondent uvedl, Ze se u né& vyskytuje spankova obrna
n¢kolikrat tydné (viz. graf €. 5). U Cetnosti vyskytu spankové obrny byly odpovédi slovni.
Pro ucel statistického zpracovani téchto udajii byly jednotlivym mozZnostem ptidéleny
tyto hodnoty: nikdy- 0; jednou- 1; n€kolikrat za Zivot- 2; n€kolikrat ro¢né- 3; mésicné- 4;
tydné- 5; nckolikrat tydné- 6. Primérné tato proménna dosahovala hodnoty 2,63.

Smérodatna odchylka byla 1,18.
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Graf ¢. 5 Frekvence vyskytu spankové obrny

Frekvence vyskytu spankové obrny
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Intenzitu strachu mohli respondenti hodnotit body 0-7. Nejvice respondentti uvedlo
hodnotu 7. Primérnd hodnota intenzity strachu je 5,66. Smérodatnd odchylka je 1,44
(viz. graf €. 6)

Graf ¢. 6 Hodnoty u prozivané intenzity strachu
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4.6 Statisticka analyza

Pro statistickou analyzu byl pouzit statisticky program IBM SPSS STATISTICS a
tabulkovy procesor Microsoft Excel. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit vzajemnost
vztahli mezi frekvenci spankové obrny, intenzitou strachu béhem spankové obrny,
uzkosti/izkostnosti a depresivitou. Pro ovéfeni normality statistického vybéru pouzit
Shapirav- Wilkiv test, s hodnotou p= 0,05. Hodnota p byla mensi, nez 0,05 (viz. tabulka
¢. 1), tento test tedy potvrdil, Ze data nespliiuji podminky normélniho rozloZzeni.
Vzhledem k tomu, Ze porovndvdm vztah ordindlnich proménnych a zdroven se jednd o
data, kterd nespliiuji normdlni rozdéleni, pouZila jsem jako neparametrickou alternativu
pro vypocet korelaéniho koeficientu Spearmaniiv korelacni koeficient. Statistickou
vyznamnost posuzujeme dle hodnoty p, kterd byla stanovena hodnotou 5 %.

Pokud je p > 0,05, je i jeho korelaéni koeficient statisticky nevyznamny. P hodnota
nam fikd, zda mizeme povazovat korela¢ni koeficient povazovat za nenulovy. Intenzitu

vzajemnych vztahG ndm sdéluje piimo korelacni koeficient. (Bortivkova, Horackova

&Hanacek, 2014).

Tab. 1. Shapiruv- Wilkiiv test normality

Statistic df Signifikance
BDI Suma 0,913 56 0,001
STAI- X1 0,932 56 0,004
STAI- X2 0,928 56 0,002
Frekvence vyskytu 0,820 56 0,000
Intenzita strachu 0,833 56 0,000

4.7 Zhodnoceni platnosti hypotéz

H;: Cim &astéjsi je frekvence vyskytu spankové obrny, tim vyssi je mira intenzity
proZivaného strachu.

S pouzitim Spearmenova korelacniho koeficientu, bylo pro jednostrannou
hypotézu H1 zjisténo, Ze korelacni koeficient pro proménné frekvence vyskytu spankové

obrny a intenzita strachu, nabyva hodnoty -0,010. Takovy vysledek znaci, ze se jedna o
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zapornou korelaci, pfi které jsou na sobé proménné témét nezavislé. Statisticka
vyznamnost (signifikance), ktera nabyva hodnoty 0,472 (viz. tabulka €. 2), nam sdélyje,
ze korelacni koeficient neni statisticky vyznamny. Alternativni hypotézu nepfijimame.
Nezamitame HO, kterd tvrdi, Zze mezi frekvenci spankové obrny a mirou intenzity

prozivaného strachu neni statisticky signifikantni vztah.

Tab. 2. Korelacni koeficient a statisticka vyznamnost u H1

Frekvence vyskytu Intenzita
spankové obrny strachu
Korelaéni
koeficient -010
Frekvence vyskytu
spankové obrny Signifikance
Spearmantiv N 56 56
korelaéni koeficient &ni
Kore]gcm 1,000
koeficient
Intenzita strach Signifikance 0,472
N 56 56

H,: Cim vys3i je aktualné proZivana subjektivni mira uzkosti (STAI X-1), tim vétsi
je intenzita proZivaného strachu béhem spankové obrny.

S pouzitim Spearmenova korelacniho koeficientu, bylo pro jednostrannou
hypotézu H2 zjisténo, Ze korelacni koeficient pro proménné aktudlné prozivana
subjektivni mira tizkosti a intenzita strachu, nabyva hodnoty 0,206. Takovy vysledek
znaci, ze se jedna o pozitivni korelaci, pti které jsou na sobé proménné jen slabé zavislé.
Statistickd vyznamnost (signifikance), ktera nabyva hodnoty 0,064 (viz. tabulka ¢. 3),
nam sdéluje, ze korelacni koeficient neni statisticky vyznamny. Platnost alternativni
hypotézy se tak nepotvrzuje. HO, ktera tvrdi, Ze mezi aktudlné prozivanou subjektivni
mirou Uzkosti a intenzitou prozivaného strachu neni statisticky signifikantni vztah,

nezamitame.

33



Tab. 3. Korelacni koeficient a statisticka vyznamnost u H2

STAI X-1 Intenzita
strachu
Korelaéni
koeficient 0,206
STAI X-1 Signifikance
Spearmantiv korelaéni N 56 56
koeficient Korela&ni
koeficient 1,000
Intenzita
strach Signifikance 0,064
N 56 56

YW

H;: Cim vy$§i je subjektivni mira tizkostnosti (STAI X-2), tim vys§i je intenzita
prozivaného strachu béhem spankové obrny.

S pouzitim Spearmenova korela¢niho koeficientu, bylo pro jednostrannou
hypotézu H3 zjisténo, ze korelacni koeficient pro proménné subjektivni mira tizkostnosti
a intenzity strachu, nabyva hodnoty 0,265. Takovy vysledek znaci, ze se jedna o pozitivni
korelaci, pfi které jsou na sobé proménné jen slabé zavislé. Statistickd vyznamnost
(signifikance), ktera nabyva hodnoty 0,024 (viz. tabulka ¢. 4), ndm sd¢€luje, ze korelacni
koeficient je v tomto piipadé¢ statisticky vyznamny. Platnost alternativni hypotézy H3 se
tak potvrzuje. Plati tedy, Ze ¢im je subjektivni mira uzkostnosti vyssi, tim je vyssi

intenzita prozivaného strachu béhem spankové obrny.

Tab. 4. Korelacni koeficient a statisticka vyznamnost u H3

Intenzita
strachu STAI X-2
Korelaéni
koeficient 0,265
Intenzita
strachu Signifikance
Spearmanuyv korelaéni N 56 56
koeficient éni
Kore_la_cnl 1,000
koeficient
STAI X-2 Signifikance 0,024
N 56 56
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Hy: Cim vétSi je aktuilné proZivana subjektivni mira depresivity, tim vétsi je
intenzita proZivaného strachu béhem spankové obrny.

S pouzitim Spearmenova korelacniho koeficientu, bylo pro jednostrannou
hypotézu H4 zjisténo, Ze korelacni koeficient pro proménné aktudlné prozivana
subjektivni mira depresivity a intenzity strachu, nabyva hodnoty -0,067. Takovy vysledek
znaci, ze se jedna o zapornou korelaci, pii které jsou na sobé proménné témet nezavislé.
Statistickd vyznamnost (signifikance), ktera nabyva hodnoty 0,312 (viz. tabulka ¢. 5),
nam sdéluje, ze korelacni koeficient neni statisticky vyznamny. Platnost alternativni
hypotézy H4 se tak nepotvrzuje. HO, ktera tvrdi, Ze mezi subjektivni mirou depresivity

a mirou intenzity prozivaného strachu neni statisticky signifikantni vztah, nezamitame.

Tab. 5. Korelacni koeficient a statisticka vyznamnost u H4

BDI Intenzita
suma strachu
Korelaéni
koeficient -,067
BDI suma Signifikance
Spearmanuyv korelaéni N 56 56
koeficient ..
ict Korglgcm 1,000
koeficient
Intenzita
strach Signifikance 0,312
N 56 56

Hs: Cim vys§i je subjektivni mira tizkosti (STAI X-1), tim vétsi je frekvence epizod
spankové obrny.

S pouzitim Spearmenova korelacniho koeficientu, bylo pro jednostrannou
hypotézu H5 zjisténo, ze korelacni koeficient pro proménné subjektivni mira Gzkosti a
frekvence epizod spankové obrny, nabyva hodnoty 0,076. Takovy vysledek znaci, ze se
jedna o pozitivni korelaci, pfi které jsou na sobé proménné jen slabé zavislé. Statisticka
vyznamnost (signifikance), ktera nabyva hodnoty 0,289 (viz. tabulka €. 6), nam sdéluje,
ze korelaéni koeficient neni statisticky vyznamny. Platnost alternativni hypotézy HS, se
tak nepotvrzuje. HO, ktera by tvrdi, Ze mezi subjektivni mirou tzkosti a frekvenci epizod

spankové obrny neni statisticky signifikantni vztah, nezamitame.
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Tab. 6. Korelacni koeficient a statisticka vyznamnost u H5

Frekvence vyskytu

STAI X-1 . .
spankové obrny
Korelaéni
koeficient 0,076
STAI X-1 Signifikance
Spearmanuv korelaéni N 56 56
koeficient Korelaéni
koeficient 1,000
Frekvence vyskytu
spankové obrny Signifikance 0,289
N 56 56

Hg: Cim vyssi je subjektivni mira tizkostnosti (STAI X-2), tim vétsi je frekvence
epizod spankové obrny.

S pouzitim Spearmenova korela¢niho koeficientu, bylo pro jednostrannou
hypotézu H6 zjisténo, ze korelacni koeficient pro proménné subjektivni mira tizkostnosti
a frekvence epizod spankové obrny, nabyva hodnoty 0,209. Takovy vysledek znaci, ze se
jedné o pozitivni korelaci, pii které jsou na sobé proménné jen slab¢ zavislé. Statisticka
vyznamnost (signifikance), kterd nabyva hodnoty 0,061 (viz. tabulka €. 7), nam sdéluje,
ze korelacni koeficient neni statisticky vyznamny. Platnost alternativni hypotézy H6, se
tak nepotvrzuje. HO, kterd tvrdi, Ze mezi subjektivni mirou uzkostnosti a frekvenci

epizod spankové obrny neni statisticky signifikantni vztah, nezamitame.

Tab. 7. Korelacni koeficient a statisticka vyznamnost u H6

Frekvence vyskytu

: f STAI X-2
spankové obrny
Korelaéni
koeficient 0,209
Frekvence vyskytu
spankové obrny Signifikance
Spearmantiv korelaéni N 56 56
koeficient Korelaéni
koeficient 1,000
STAI X-2 Signifikance 0,061
N 56 56
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H7: Cim vy$5i je aktualné proZivana mira depresivity, tim vétsi je frekvence epizod
spankové obrny.

S pouzitim Spearmenova korelacniho koeficientu, bylo pro jednostrannou
hypotézu H7 zjisténo, Ze korelacni koeficient pro proménné aktualné prozivanad mira
depresivity a frekvence epizod spankové obrny, nabyva hodnoty 0,114. Takovy vysledek
znaci, ze se jedna o pozitivni korelaci, pii které jsou na sobé proménné témet nezavislé.
Statistickd vyznamnost (signifikance), ktera nabyva hodnoty 0,202 (viz. tabulka ¢. 8),
nam sdéluje, ze korelacni koeficient neni statisticky vyznamny. Platnost alternativni
hypotézy H7 se tak nepotvrzuje. Nezamitdme HO, ktera tvrdi, Ze mezi aktudlné
prozivanou mirou depresivity a frekvenci epizod spankové obrny neni statisticky

signifikantni vztah.

Tab. 8. Korelacni koeficient a statisticka vyznamnost u H7

BDI Frekvence vyskytu
suma spankové obrny
Korelaéni
koeficient 0,114
BDI suma Signifikance
Spearmantiv korelaéni N 56 56
koeficient Korelaéni
koeficient 1,000
Frekvence vyskytu
spankové obrny Signifikance 0,202
N 56 56

4.8 Diskuze

Cilem studie bylo zjistit vzdjemné vztahy mezi proménnymi: frekvence vyskytu
epizod spankové obrny, intenzitou prozivaného strachu béhem téchto epizod, aktualné
prozivanou mirou uzkosti, mirou Uzkostnosti jako osobnostniho rysu, a aktudlné
prozivanou mirou depresivity. Hlavnim diivodem vybéru prave téchto proménnych bylo,
ze existuje pomérné velké mnozstvi studi, jejichz vysledky poukazuji na silnou souvislost
mezi poruchami spanku a depresemi. Celosvétové se vyskyt poruch spanku a deprese
zvysuje, v nasledujicich letech se tedy o tyto fenomény da predpokladat zvySeny zajem
(Ptibyva pacientd, 2019).

Mezi studiemi avsak neni jednozna¢na shoda v tom, zda spankova paralyza ptimo

souvisi s depresivnimi stavy a stavy uzkosti. Jednim z ptfinost studie mohlo byt mimo
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jiné porovnani t&chto vysledki s vysledky v Ceské republice, protoze poruchy spanku i
depresivni stavy maji nejen v Ceské republice, ale i svétové vzestupny charakter.

Na zéklad¢ Spearmanova korela¢niho koeficientu se hypotézy H1, H2, H4, HS,
H6 a H7 nepotvrdily. U vSech téchto hypotéz byly prokazany jen velmi slabé vzajemné
vztahy mezi proménnymi a statisticka vyznamnost byla ve vSech téchto ptipadech ptilis
slabé na to, abychom mohli povazovat korelacni koeficienty za vyznamné. K podobnym
vysledkiim, tedy, Ze mezi spankovou paralyzou a depresivnimi stavy neni zadné, nebo
jen velmi slabé spojeni, dospélo i n¢kolik dalSich studii (Denis, 2018; Denis, French,
Rowe, Zavos, Nolan, Parsons, Gregory, 2015).

Ani Liskova, JaneCkova, Kliizova Kra¢marova, Mladé, Buskova (2016) nezjistily
zadny vztah mezi spankovou paralyzou, depresivitou. Vztah dokonce nenaSly ani u
uzkostnosti (STAI X-2). Korelaci vSak zjistily mezi spankovou obrnou a STAI X-1, tedy
aktualn¢ vnimanou tzkosti.

Jedind hypotéza, kterd se v nasi studii potvrdila, byla H3. V tomto piipadé
mtzeme tedy fici, ze: Cim vy33i je subjektivni mira uzkostnosti (STAI X-2), tim vyssi
je intenzita proZivaného strachu béhem spankové obrny.

Jednim z diivodu, pro¢ se vétSina hypotéz nepotvrdila je pravdépodobné maly
vzorek respondentli. I pfesto, ze se dotaznik podafilo rozsifit mezi 528 respondentt,
studie pracovala s poctem 56 respondentl, coz se ukézalo, jako nedostatecny pocet pro
normalni rozlozeni. N¢kolik respondentti reflektovalo dotaznik jako pftili§ dlouhy, to bylo
podle mého hlavnim divodem tak malé névratnosti vyplnénych dotazniki. Pouzila jsem
celou verzi dotazniku WUSEQ, i pfesto, Ze jsem ve studii pouZila jen par otazek. Chtéla
jsem pouzit dotaznik, ktery bude mit dostatecnou statistickou silu, protoze je to jiz diive
pouzity dotaznik. Dals§i diivodem malé navratnosti mohla byt nedostatecnd motivace
respondentll dotaznik vypliovat. Jako limit by se dalo povazovat také to, ze dotaznik
WUSEQ je retrospektivni, tudiz mohla byt data castecné zkreslena. Nevyhodou je také
to, ze dotaznik byl samoobsluzny, nemohly byt tedy vysvétleny detaily, nebo
nepochopené ¢asti dotazniku. Vysledky vyzkumu také mohl zkreslit fakt, ze dotaznik
vyplnilo mnohem vice Zen (44), nez muza (12). Naopak za nejvétsi vyhodu této studie
povazuji vytvoreni Ceské verze Waterloo dotazniku neobvyklych spankovych zkuSenosti,
ktery bude mozné vyuzit v dal§ich studiich, které se budou v Ceské republice zabyvat
spankovou obrnou. Jeho pteklad splituje vSechny dilezité¢ podminky, véetné dvojitého
zpétného prekladu, tak, aby spliioval kvalitni adaptaci tohoto dotazniku na nase prostredi.

V budoucnu bych se vice vénovala sbéru dat a vice se rozmyslela nad tim, kde bych mohla
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ziskat vice respondentli. Navstivila bych naptiklad psychiatrické kliniky, nebo spankové
laboratote, s prosbou o distribuci dotazniku mezi své pacienty. Dal§$im moZnym feSenim
by byl novinovy ¢lanek, ktery by oslovil prave ty, kteti se o spankovou obrnu zajimaji,
nebo ji zazivaji.

Potencionalni prostor pro néavaznost studie je v oblasti halucinaci, které
spankovou obrnu vyznamné casto doprovazi. Cheyne vyvinul tfifaktorovy model
halucinaci, ktery dosud nebyl zaddnou jinou studii vyvracen. Zajimavé by bylo provést
podrobné;jsi studii, kterd by tyto hypnagogické a hypnopompické halucinace podrobnéji
zmonitorovala (Cheyne, Rueffer & Newby-Clark, 1999).
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4.9 Zavér

Bakalaiska prace se sklada ze dvou cCasti. Prvni ¢ast se vénuje teoretickému
podkladu, ktery slouzil ke stanoveni hypotéz. Byly v ni vymezeny zakladni pojmy, jako
je spanek, spankovéa obrna, spankova stadia, deprese, Uzkost a uzkostnost, jako rys
osobnosti. Zminéna teoretickd vychodiska slouzila k vytvoteni hypotéz, u kterych se mélo
potvrdit, nebo vyvratit, zda existuje vztah mezi frekvenci vyskytu epizod spankové obrny,
intenzitou prozivaného strachu bchem spankové obrny, depresivitou, uzkosti a
uzkostnosti jako osobnostnim rysem.

Se spankovou obrnou se dvakrat a vice za zivot setkalo 56 respondentti, z nichz 44
bylo Zen a 12 muzl. Z uvedeného vyplyva, Zze vyzkumny vzorek byl pfili§ maly, zfejmé
i proto nebylo mozné H1, H2, H4, HS5, H6, H7 potvrdit. Jedina hypotéza, ktera byla
v ramci studie potvrzena, byla H3: ,,Cim vy3§i je subjektivni mira vizkostnosti (STAI
X-2), tim vyS$$i je intenzita proZivaného strachu béhem spankové obrny“. U této
hypotézy jsme vsak zjistili jen slaby korelacni koeficient (0,265) a signifikanci (0,024).
Muzeme tedy fici, Ze vySsi uzkostnost jako osobnostni rys ¢lovéka, ma vliv na intenzitu
prozivaného strachu béhem spankové obrny.

Do budoucna by se prace mohla rozsifit a zaméfit na kvalitativni stranku
hyponagogickych a hypnopompickych halucinaci, které jsou Casto soucésti spankové
obrny. Hlavni pfinos je v prelozeném dotazniku, ktery lze pouzit u dalSich studii spankové
obrny a v potvrzeni faktu, ze svétové studie, které se tomuto fenoménu vénuji se
jednozna¢né neshoduji v tom, jak a zda spolu deprese, tizkost a spankovéa paralyza

souvisi. I proto by bylo vhodné se tomuto problému vénovat do budoucna vice.
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Ptiloha €. 1- Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Depresivita a Uzkostnost u jedincl se spankovou obrnou
Obdobi realizace: 2019

Resitelé projektu: Martina Taborska

Vaziena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném Setreni, jehoz cilem
je porozumét souvislostem mezi spankovou obrnou, depresivitou a Uzkostnosti.
Pfedmétem vyzkumu jsou okolnosti a frekvence spankové obrny, mira uzkostnosti a
depresivity, které jsou zjistovany pomoci internetového dotaznikového Setteni.
VyplInéni tohoto dotaznik trva zhruba 30 minut. U&ast na vyzkumu je dobrovolnd a
zcela anonymni.
Prohlaseni
Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Souhlasim s tim, ze
vSechny ziskané Udaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro Ucely vyzkumu a
Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
Mél/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit. Beru
na védomi, Ze Ucast ve studii je dobrovolna, neni za ni Zadna finanéni kompenzace.
Beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu. Souhlasim se

zpracovanim osobnich a citlivych udaji za ucelem specifikovanym v tomto

informovaném souhlasu.

Stisknutim tla¢itka ,SOUHLASIM*, souhlasim s G&asti na vy$e uvedeném projektu.
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Ptiloha €. 2- Waterloo dotaznik neobvyklych spankovych zkuSenosti

* 1) Zazili jste nékdy béhem svého Zivota spani obrnu? (Spankova obrna je stav, | ktery je spojen s
(umyslneho) pohybu, prlcemz nase védomi ziistava zachovano. Nejéastéji probiha pfi usinani, nebo probouzeni. Behem
p é obrny se h bj neprijemné halucinace).
Ano
Ne

Nasledujici otazky se tykaji zkusSenosti, se kterymi se miizete béhem spankové paralyzy
setkat. U nékterych otazek budete vyzvani k doplnéni informace o intenzité, nebo Zivosti
daného zazitku. Zkuste si, prosim, vzpomenout, jak moc Zivy, nebo zretelny konkrétni

prozitek byl. (2/51)

b i na chvili poh , i kdyZ jsem vzhfiru a jsem si védom/a svého okoli.

* 2) Nékdy se hu pFi usinani, nebo pr

Frekvence
jednou

nékolikrét za Zivot
nékolikrat za rok
mésiéné

tydné

nékolikrat za tyden

* Intenzita/Zivost

1 2 3 4 5 6

7
Spide vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho Velmi jasny a zfetelny dojem, tak jasny, jako kazdodenni zku$enosti

Prosim popiste vasi zkuSenost vlastnimi slovy:

dA&lat

* 3) PFi téchto prileZitostech jsem se snazil/a mluvit, nebo zavolat, ale nedokazal/a jsem to
Frekvence

nikdy

obéas

&asto

vzdy

Popiste vasi zkusenost vlastnimi slovy:

* 4) Nékdy zazivaji lidé béhem téchto zazitkd "falesné b , to a, ze véri, ze si sedaji, vstavaji z postele a
dokonce se (i¢astni riiznych aktivit a nahle najdou samn sebe opet v posteli pFi tom, jak se opét probouzi. Zazil/a jste nékdy

podobnou zkuSenost?

Frekvence

nikdy
obcas
&asto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6

7
Spie vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho Velmi jasny a zfetelny dojem, tak jasny, jako kazdodenni zku$enosti

Pokud je to mozné, poskytnéte podrobnosti k tomuto pocitu.
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* 5) Béhem tohoto zazitku jsem mél/a pocit nééeho pritomného v mistnosti. (Mysli se tim, pocit pF
na tom, zda to doopravdy vidite, nebo slysite).

Frekvence

nikdy
obcas
casto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6 7
Spi$e vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho Velmi jasny a zfetelny dojem, tak jasny, jako kazdodenni zku$enosti

Pokud je to mozné, poskytnéte podrobnosti o tomto pocitu.

Méli jste pocit, Ze tato véc je:
muz
Zena
neutrélni/nejisty

*

6) Béhem tohoto zazitku jsem mél/a pocit, Ze se vznasim

Frekvence

nikdy
obcas
Casto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6

7
SpiSe vagni a sugestivni, nez naznak nééeho Velmi jasny a zfetelny dojem, tak jasny, jako kazdodenni zku$enosti

Uved'te podrobnosti:

* 7) Béhem tohoto zazitku jsem mél/a dojem, Ze jsem vidél/a: tvar, osobu, nebo néjakou bytost (nelidské povahy).

Frekvence

nikdy
obdas
&asto
vzdy

Intenzita

i 2 3 4 5 6

Spige vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho Velmi jasny a zfetelny dojem, tak jasny, jako kazdodenni zku$enosti

Pokud jste je vidéli, poskytnéte o tom prosim detaily.
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* 8) Béhem této zkusenosti jsem citil/a tlak na hrudi, nebo na jiné &asti/&astech mého téla.

Frekvence

nikdy
obdas
casto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6

7
Spise vagni a sugestivni, nez ndznak néceho Velmi jasny a zfetelny dojem, tak jasny, jako kazdodenni zkuSenosti

Uved'te podrobnosti, véetné dotéenych &asti téla.

Uved'te prosim, zda to byl pocit:

tiha véhy
osoba, nebo stvofeni sedici na hrudi

* 9) Béhem tohoto zazitku jsem se citil/a, jako bych byl/a dusen/a.

Frekvence

nikdy
obéas
éasto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6 7
SpiSe vagni a sugestivni, nez naznak néceho Velmi jasny a zfetelny dojem, tak jasny, jako kazdodenni zkuSenosti

Prosim uved'te detaily.

* 10) Béhem zazitku jsem slySel/a neobvyklé zvuky.

Frekvence

nikdy
obdas
casto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6

7
Spise vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho Velmi jasny a zfetelny dojem, tak jasny, jako kazdodenni zku$enosti

Prosim poskytnéte detaily o zvuku, ktery jste slysel/a:

Uved'te prosim, zda jsou/je:
tézké specifikovat hluky v pozadi
zvuky pohybu, jako kroky
hlasy
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* 11) Béhem tohoto zaZitku jsem mél/a pocit, jako bych mohl/a umfit.

Frekvence

nikdy
obdas
Casto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6 7
SpiSe vagni a sugestivni, nez ndznak néceho Velmi jasny a zfetelny dojem, tak jasny, jako kazdodenni zkuSenosti

Komentar:

* 12) Béhem této zkusenosti jsem citil/a otupélost, pocity vibrace, nebo brnéni.

Frekvence
nikdy

obdas

Casto

vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6
Spise vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho Velmi jasny a zfetelny dojem, tak jasny, jako kazdodenni zku$enosti

Uved'te podrobnosti, véetné &asti téla, které byly ovlivnény:

* 13) Béhem tohoto zazZitku jsem se citil/a, jako bych doéasné opustila své télo.

Frekvence
nikdy
obcas
dasto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6
Spise vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho Velmi jasny a zfetelny dojem, tak jasny, jako kazdodenni zku$enosti

Uved'te podrobnosti o konkrétnich pocitech, které jste mohli béh té doby t

* 14) Béhem tohoto zazitku jsem byl/a schopny/a vidét vlastni télo, jako by bylo z vnéjsi strany.

Frekvence
nikdy
obcas
dasto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6 7
Spise vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho Velmi jasny a zfetelny dojem, tak jasny, jako kazdodenni zkuSenosti

Uved'te podrobnosti. Napriklad, kde se vam zdalo, Ze jste, kdyz jste se vidéli:
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* 15) Béhem této zkus ti jsem I/a neobvyklé pachy:

nikdy
obdas
&asto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6 7
Spise vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho Velmi jasny a zfetelny dojem, tak jasny, jako kazdodenni zku$enosti

Uved'te prosim podrobnosti. Byly tyto pachy identifikovatelné?

* 16) Béhem této zkusenosti jsem prozival/a pocity rychlého pohybu nahoru, nebo dolu.

Frekvence
nikdy

obdas

&asto

vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6 7
spiSe vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho Velmi jasny a zfetelny dojem, tak jak jasny, jako kazdodenni zku$enosti

Prosim poskytnéte detaily.

* 17) Béhem této zkusenosti mi pripadalo, jako kdyby se prikryvka samovolné& pohybovala, nebo, jako by ji nékdo, & néco
tahlo.

Frekvence

nikdy
obéas
&asto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6

SpiSe vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho Velmi jasny a zfetelny dojem, tak jasny, jako kazdodenni zku$enosti

Prosim poskytnéte detaily.

* 18) Béhem epizody jsem zazil/a iluzi, Ze si sedam, pohybuji rukou nebo nohou, chodim po mistnosti, pfi¢emz jsem pozdéji
zjistil/a, Ze jsem se viilbec nepohnul/a.

Frekvence

nikdy
obdas
&asto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6 7
Spise vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho Velmi jasny a zfetelny dojem, tak jasny, jako kazdodenni zku$enosti

Prosim poskytnéte detaily tykajici se povahy pohybii, nebo ziéastnénych &asti téla.
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* 19) Béhem tohoto zazitku jsem mél/a pocit, Ze padam.

Frekvence

nikdy
obdas
&asto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6
SpiSe vagni a sugestivni, nez naznak nééeho Velmi jasny a zfetelny dojem, tak jasny, jako kazdodenni zkuSenosti

Prosim poskytnéte detaily.

* 20) Béhem tohoto zazZitku jsem se citil/a, jako bych byl/a Skrcen/a.

Frekvence

nikdy
obdas
Casto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6 7
Spise vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho Velmi jasny a zfetelny dojem, tak jasny, jako kazdodenni zku$enosti

Prosim poskytnéte detaily.

* 21) Béhem tohoto zazitku jsem se citil/a, jako bych létal/a.

Frekvence
nikdy
obdas
&asto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6
Spi$e vagni a sugestivni, nez naznak nééeho Velmi jasny a zfetelny dojem, tak jasny, jako kazdodenni zku$enosti

Prosim poskytnéte detaily.

* 22) Béhem tohoto zazitku jsem citil/a, Ze moje télo rotuje nebo, Ze se rychle otaéi.

Frekvence
nikdy
obcas
&asto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6 7
Spise vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho Velmi jasny a zfejmy dojem, tak jasny, jako kazdodenni zkuSenosti

Prosim uved'te podrobnosti.
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* 23) Béhem této nehybnosti jsem mél/a pocit fyzického doteku.

Frekvence
nikdy
obcas
éasto

vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6
Spise vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho Velmi jasny a zfejmy dojem, tak jasny, jako kazdodenni zkuSenosti

Prosim poskytnéte detaily véetné &asti téla, kterych se to tykalo.

* 24) Béhem zkuSenosti jsem byl/a schopny/a otevrit oéi.

Frekvence
nikdy
obéas
&asto

vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6
Spise vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho Velmi jasny a zfejmy dojem, tak jasny, jako kazdodenni zkuSenosti

Komentare.

25) Lidé mohou pFi spankové paralyze prozivat rizné pocity. Uved'te prosim frekvenci a
miru intenzity nékterych z pocitd, které jste pocitili béhem spankové paralyzy, jez jsou
uvedeny nize (23/51)

* A) Strach
nikdy
oblas
&asto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6 7
Spise vagni a sugestivni, nez ndznak néceho Velmi jasny a zfejmy dojem, tak jasny, jako kazdodenni zkusenosti

Komentar:
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25) Lidé mohou pFi spankové paralyze prozivat riizné pocity. Uved'te prosim frekvenci a
miru intenzity nékterych z pocitdi, které jste pocitili béhem spankové paralyzy, jez jsou
uvedeny nize (24/51)

* B) Blaho, radost
nikdy
obdas
&asto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6 7
Spise vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho Velmi jasny a zfejmy dojem, tak jasny, jako kazdodenni zkuenosti

Komentar:

25) Lidé mohou pri spankové paralyze prozivat réizné pocity. Uved'te prosim frekvenci a
miru intenzity nékterych z pocitd, které jste pocitili béhem spankové paralyzy, jez jsou
uvedeny nize (25/51)

* C) Bolest

nikdy
obcas
casto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6
Spise vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho Velmi jasny a zfejmy dojem, tak jasny, jako kazdodenni zku$enosti

Komentar:

25) Lidé mohou pFi spankové paralyze prozivat riizné pocity. Uved'te prosim frekvenci a
miru intenzity nékterych z pocitd, které jste pocitili bEhem spankové paralyzy, jez jsou
uvedeny nize (26/51)

* D) Chlad
nikdy
obdas
&asto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6 7
Spise vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho Velmi jasny a zfejmy dojem, tak jasny, jako kazdodenni zku$enosti

Komentar:
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25) Lidé mohou pFi spankové paralyze prozivat riizné pocity. Uved’te prosim frekvenci a
miru intenzity nékterych z pocitd, které jste pocitili béhem spankové paralyzy, jez jsou

uvedeny nize (27/51)

* E) Smutek

nikdy
“obdas
~Casto
“wvzdy

Intenzita

1
SpiSe vagni a sugestivni, nez naznak néceho

Komentar:

7
Velmi jasny a zfejmy dojem, tak jasny, jako kazdodenni zkuSenosti

25) Lidé mohou pFi spankové paralyze prozivat riizné pocity. Uved'te prosim frekvenci a
miru intenzity nékterych z pocitd, které jste pocitili béhem spankové paralyzy, jez jsou

uvedeny nize (28/51)

* F) Hnév
nikdy
obcas
casto
vzdy

Intenzita

1
Spi$e vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho

Komentar:

Velmi jasny a zfejmy dojem, tak jasny, jako kazdodenni zku$enosti

25) Lidé mohou pFi spankové paralyze prozivat riizné pocity. Uved'te prosim frekvenci a
miru intenzity nékterych z pocitd, které jste pocitili béhem spankové paralyzy, jez jsou

uvedeny nize (29/51)

* @) Erotické pocity
nikdy
obéas
&asto
vzdy

Intenzita

1
SpiSe vagni a sugestivni, nez ndznak nééeho

KomentaF:

Velmi jasny a zfejmy dojem, tak jasny, jako kazdodenni zku$enosti
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25) Lidé mohou pFi spankové paralyze prozivat rfizné pocity. Uved'te, prosim, frekvenci a
miru intenzity nékterych z pocitd, které jste pocitili béhem spankové paralyzy, jez jsou
uvedeny nize (30/51)

* H) TFes nebo chvéni

nikdy
obdas
casto
vzdy

Intenzita

1 2 3 4 5 6

7
Spise vagni a sugestivni, nez naznak néceho Velmi jasny a zfejmy dojem, tak jasny, jako kazdodenni zkuSenosti

Komentar:

* 26) V jaké pozici jste byl/a béhem epizod(y)?

nepamatuji si
rizné

na zédech

na bfise

na levém boku
na pravém boku

Komentar:

* 27) V jaké pozici normalné leZite, kdyZ usinate? Uved'te prosim nejobvyklej$i pozici. (Variantu "réizné" zaskrtnéte jediné
tehdy, pokud se 2adna dena pozi podoba té vasi).

nepamatuji si
rizné

na zédech

na brise

na levém boku
na pravém boku

Komentar:
* 28) Jak je to priblizné dlouho, co jste zazil/a posledni epizodu spankové paralyzy?
Mél/a jsem posledni zkus t béh

poslednich par hodin

poslednich 24 hodin

minulého tydne

minulého mésice

poslednich 6 mésicl

minulého roku

poslednich 5 let

mél/a jsem tuto zkuSenost pred vice nez 5 lety
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* 29) Jak jste byl/a v priibéhu této epizody bdély/a nebo &ily/a?

1 2 3 4 5 6
Velmi vravoravy/4, ospaly/a Velmi bdély/a, neospaly/a (Uplné bdély/a)

* 30) V jakych éasech jste mél/a tyto zkusenosti? (Zaskrtnéte viechny, které plati)
kdyz usinam
kdyz se probouzim
uprostied doby spanku

* 31) Kdy mate tyto zkuSenosti? (Zaskrtnéte prosim alespoii jednu)

béhem hlavni doby spanku
béhem zdfimnuti
jiné: prosim upresnéte v textovém poli nize

Komentar:

* 32) ZkuSenosti obvykle zaéinaji (Zaskrtnéte vSechny, které plati)
v pribéhu toho, kdy leZite vzhiiru/bdély/4 a neustdle si bezprostfedné uvédomujete vase okolf
po kratkém obdobi "nepFitomnosti duchem"/roztrzitosti (tj. kdyZ si nejsme jisti, zda spime, nebo ne)
po probuzeni z hlubokého (bezesného) spanku
pFimo ze snu
jiny (prosim vysvétlete

Komentar:

* 33) Priblizné v jakém véku jste mél/a prvni zkusenost?

asledujicich pod

* 34) Prosim uved'te zaskrtnutim prislusnych poli¢ek, pokud se na vas vztahuje néktera z
prosim dialogové okno pro r deni nél é loz

Pouzijte

k, nebo uved'te, zda jste nékdy dostali lIékaFskou diagnozu, nebo lék

ez p
na néjakou z nasledujicich moZnosti. Nevahejte dodat dal$i informace o jinych stavech, nebo lécich, které byste mohli

p za vy 1é.
narkolepsie

spankové apnoe

nespavost

kataplexie

denni spankové ataky
casté noéni buzeni
hypokalemicka paralyza
epilepsie

panicka porucha

deprese

uzkostna porucha
fibromyalgie

sexudlni zneuziti

fyzické nasili
posttraumaticka stresova porucha

Komentare, véetné zdroje diagnézy a viech lékd a jejich pFipadnych G&inkd na tyto epizody:
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* 35)2 li jste néjaké konkrétni okolnosti, u kterych se zda, Zze predchazi témto zkus tem (napfF. zmény v
Zivotnim stylu, zplisob spanku, pracovni rozvrh, emoéni prozivani, atd.)

36) Pokud v souéasné dobé trpite témito zkusenostmi (tj. béhem poslednich Sesti mésicii), uved’te viechny léky, které v
soucasné dobé uzivate, nebo jste uZival/a v dobé&, kdy jste zaZival/a nékteré z udalosti, které jsou vyse popisovany.

* 37) Pohlavi
Zena
muz

* 38) Aktualni vék

* 39) Ob&anstvi (zemé):

* 40) Zaméstnani
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Posudek vedouciho/oponenta bakalarské/diplomové prace
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Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Martina Taborska
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Nazev prace: Mira depresivity a Gzkosti u jedincl se spankovou obrnou
Vedouci/epenent prace: Mgr. Monika Klikova

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 46
Pocet stranek pfiloh: 15

Pocet titull v seznamu literatury: 51

ERERE

(0" |1 |2
Vybér tématu
Zavaznost tématu I [x |
Oborova priléhavost tématu | 1x |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | | x
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | Tx |

stylistické vyjadrovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | l |
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Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod | | x |

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod [ | | x

Vyuziti praktickych zkusenosti | x | [

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) ‘ | [ x

NaplInéni cill prace L |x |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | | X [

Navaznost kapitol a subkapitol | | [ x

E 0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi | ’ | x | |

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) [ x | | l l

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jednalo se ve Vasem vyzkumu o studii spankové obrny nebo spankové poruchy izolované
spankové obrny? Podle ¢eho jste to odlisila?

Jaké dalsi faktory kromé uzkostnosti podle Vés ovliviiuji vyskyt spankové obrny?

Co byste ve studii udélala jinak?

Pokracovala byste ve vyzkumu s vyuzitim Waterloo dotazniku neobvyklych zazitki,

v ptipad¢, ze ano, co byste zkoumala a proc?

Celkoveé hodnoceni prace (klady, nedostatky):

VVybér tématu bakalarské prace vnimam jako potfebny, jedna se o pomérné rozsireny jev a
praci na téma spankové obrny je v Ceské republice stale malo.

Struktura osnovy prace je adekvatni, postupuje od obecnéjSich jevu k vice specifickym.
Nazev prace odpovida obsahu a prekryva se s teoretickou i empirickou ¢asti. Nazvy kapitol
odpovidaji obsahu. Vzhledem k zaméreni prace bych v teoretické ¢asti preferovala vétsi
duraz na téma spankové obrny. Také bych doporudila klast vétsi duraz na propojeni
jednotlivych témat (spankova obrny, uzkost, deprese) a tématickou navaznost jednotlivych
vét. Popis Uzkosti a deprese byl v nékterych mistech pfili§ Siroky. V teoretickém textu
nékolikrat doslo k opakovani jiz zminéné informace.

V textu studentka uspésné zvlada pouzivat odborné terminy, véty jsou gramaticky spravné.
Citovana literatura vychazi z aktualnich poznatkul, vztahuje se k tématu. Dle mého nazoru
se v textu vyskytuji useky, kdy bylo po delsi dobu €erpano z jednoho zdroje. Nenachazim
absenci dulezitych zdroju literatury. Odkazy na odbornou literaturu jsou v textu uvedeny.
Soupis literatury a citace v textu jsou citovany podle poslednich norem, ackoliv se v citacich
vyskytuje par drobnych chyb. V seznamu literatury ale chybi uvedené zdroje sekundarnich
citaci (napf. Hinton et al. 2005).

V textu se nevyskytuje velké mnozstvi vlastnich nazoru studentky, coz ale vzhledem
k povaze prace neshledavam jako nedostatek. V oblasti diskuze mohlo byt zamysleni se
nad vysledky a jejich srovnani s jinymi studiemi argumentaéné propracovanéjsi, ale
nedoslo k vytvareni nelogickych zaveéru.

Nedostatkem studie je pomérné mala velikost vyzkumného vzorku, velikost vzorku je ale
dostacujici pro naroky bakalarské prace. Vyznam prace v teoretickém uplatnéni a jeji
nejvétsi prinos vnimam predevSim v dvojitém zpétném prekladu dotaznikové metody
Waterloo dotazniku neobvyklych zkusenosti, ktera muze byt vyuzita v navazujicich studii.
Studentka nas seznamuje s uvahou nad dalSimi moznostmi vyuziti zminéné metody a
sméfovani vyzkumu v budoucnosti. V praktickém uplatnéni vnimam pfinos prace
pifedevs§im v rozSifovani povédomi o dané problematice. V zavéru své prace studentka
shrnuje svoji praci.

Formalni vzhled prace odpovida pozadavkim bakalarské prace, ve vétsiné textu (mimo
Uvod, kde neni text zarovnan) jsou formalni pozadavky napinény.




‘ Doporuceni k obhajobé: doporucuji/redeperusuji”

Navrhovana klasifikace: velmi dobre
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Dne 3.9.2019 A{/ KOs A
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Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii
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Obor studia: psychologie (Bc.)

Nazev prace: Mira depresivity a Uzkosti u jedincll se spankovou obrnou
Oponent prace: Ondrej Bezdicek, Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 40
Pocet stranek priloh: 20

Pocet titulll v seznamu literatury: 52

Vybér tématu

Zavaznost tématu | | 1 | l |
Oborova piléhavost tématu | | 1 [ [ |
Originalita tématu a jeho zpracovani [ | [2 | |

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadieni (respektovani pravopisné normy, | | l

stylistické vyjadiovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, [ l | 2 |

cizojazycéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu, I | T

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava)

Metody prace

Vhodnost a Grovef pouzitych metod l I l [3

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod I [ | [3

Vyuziti praktickych zkugenosti [ | [2 |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) L0 l | |

Naplnéni cilti prace [ | [ 2 I

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | | 12 |

Navaznost kapitol a subkapitol [ [ | 2 [

* 0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobie; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosaze

né vysledky, odborny vklad, pouZzitelnost

vysledku v praxi | | [2 | I

Vhodnost prezentace zavéra prace

(publikace, referaty, apod.) L | |3 |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Proc¢ jste se nesnazila nasbirat vlastni cross-validaéni soubor, napf. N = 15 osob se
spankovou obrnou, ktery by byl nasbiran za standardnich podminek pro
psychologické vySetreni?

Proc jste nepouzila ¢ast souboru, ktery netrpél spankovou obrnou, pro srovnavaci
statistické analyzy o vyskytu tGzkosti a depresivnich projevu?

Proc jste pro testovani hypotéz nepouzila inferenéni statistiku?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Nedostatky:

Klady:

Pravopisné chyby, chybné citace (napf. Pfibyva pacientd, 2019).

Nevhodné velké pismo u obr., anglické nazvy statistik nekorigovany.

Nevhodné vysoky pocet hypotéz.

Metodika sbéru dat pomoci internetu s vysokym po&tem drop-out vypinéni.
Prijimani a zamitani hypotéz na zakladé korela¢ni analyzy!

Nevhodné formulace ohledné testovani hypotéz: stat. vyznamna korelace nemuze
vést k zamitnuti Ho.

Metodika bez korekce na hadani (pocet korela¢nich analyz).

Nedostate¢na diskuse o rozsahu 2 s.

Waterloo dotaznik neobvyklych spankovych zkusenosti bez povoleni k publikaci
v ramci DP (predpokladam souhlas autora ¢i souhlas majitele licence).

Chybéjici zakladni citace, napf. k ¢eskym studiim k BDI-II (Preiss a Vacif, 1999).
Déle je nelze uvadét jako sekundarni citace.

Empiricky vyzkum.
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Navrhovana klasifikace: dobre

Datum,
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