Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii

Porovnani teorii vzniku nameési¢nosti u déti i

dospélych

Adéla Moravcova
Bakalarska prace

Studijni program: Psychologie

Vedouci prace: Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc.

Praha 2020



Prague College of Psychosocial Studies

Comparison of Theories of Sleepwalking Origins in
Children and Adults

Adéla Moravcova

Bachelor’s Thesis

Bachelor’s Thesis Supervisor: Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc.

Prague 2020



Prohlaseni:

ProhlaSuji, Ze jsem tuto bakalarskou praci vypracovala samostatné a vyhradné s
pouzitim citovanych prament, literatury a dalSich odbornych zdroji. Dale prohlasuji,
Ze prace nebyla vyuzita v rdmeci jiného vysokoskolského studia ¢i k ziskani jiného nebo
stejného titulu. Souhlasim s tim, aby prace byla zpiistupnéna pro studijni a vyzkumné

ucely.

V Praze dne ........... Podpis ..ocovviiii



Anotace

Bakalarska prace je v€novana teoriim pivodu a podoby namésicnosti u déti a
dospélych. Popisuje a vymezuje zakladni pojmy, tfidi predpokladané podminky jejiho
vzniku a trvani a jednotlivé teoretické hypotézy ¢i vyzkumné poznatky navzajem
porovnava. Téma ilustruje kazuistickymi piiklady a vlastni tvahou o podminecnosti

tohoto fyziopsychologického tkazu.
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Abstract

The Bachelor thesis is engaged in theories of the origin and forms of
somnambulism in children and adults. The thesis delineates and defines basic terms,
classifies the anticipated conditions for occurrence of somnambulism and duration,
comparing the individual theoretical hypotheses or research findings. The theme is
illustrated by way of casuistic examples and the author’s own deliberation as to the

conditioned factor of this physio-psychological phenomenon.
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1. Uvod

Namésicnost jinak fe¢eno somnambulismus. S obéma vyrazy se budeme ¢asto
V této praci setkavat. Somnambulismus ma latinsky puvod a sklada se ze dvou slov.
Mluvime o slovech ,,somnus® - ,,spanek* a ,,ambulo® neboli ,,chodim®. Informace jsem
ziskala z: https://nemoci.vitalion.cz/namesicnictvi-a-nocni-mury/. Uz jen z nazvu je
tedy jasné, jak se asi bude namési¢nost projevovat a jakou podobu bude mit. Je to stav

mezi spankem a bdénim a existuje mnoho nazort na to, pro¢ vlastné vznika.

Mohli bychom se na ni uréité divat z vice Ghlt. Mizeme ji pojmout jako
zvlastni schopnost, kterd byla ddna pouze n¢kterym z nas a diky niz jsou néktefi lidé
schopni vnimat véci v tomto svété, pro které ostatni nemaji tak citlivé receptory. Poté
by se nedala ndmésicnost brat jako diagnoza a je viibec diagndézou? A je to vlastné
vilbec dilezité? Rekla bych, Ze pro ty, kterych se to tyka ani ne. Daleko vic by je

moznd mohlo zajimat, co jim namé&si¢nictvi dava a co jim to bere.

Na somnambulismus bychom se mohli divat jesté z védeckého pohledu a
z tohoto thlu je napséna i tato prace, kterd je Cisté teoreticka, a proto vychazi
Z dosavadnich teorii, vyzkumii, ¢lankt a knih o vzniku ndmésicnosti. Cilem je najit,
propojit a porovnat nejvice zastoupené a dosud zjisténé piiciny. Jesté nez se vsak
dostanu K teoriim samotnym, vénuji zacatek prace popisu pojmu, které s ni souviseji,

pro lepsi porozumeéni a proniknuti do tématu.

Byt ndm nékteré namésicné pribéhy mohou piipadat legracni, nemusi vzdy
konc¢it dobfe. V né€kterych piipadech jsou lidé v téchto stavech nebezpecni sami sobé
nebo 1 druhym. SlySeli jste o tom, Ze ndmési€ni mohou pii svych epizodach vrazdit,
fidit auto, psat zpravy, vafit, nebo sekat zahradu? Ano to v§e je mozné. Byt jsou takto
vyrazné epizody dost ojedin€lé, potkat mohou kohokoliv z nés. A pii n€kterych z nich
by mohlo dojit k t¢Zkému poranéni ¢i tmrti. Proto by se porucha méla brat dostate¢né

vazné a neméla by byt podceiiovana.


https://nemoci.vitalion.cz/namesicnictvi-a-nocni-mury/

2. Definice pojmii

V této kapitole bych chtéla pfiblizit a charakterizovat zakladni pojmy, které

jsou dulezité pro porozumeéni tématu této prace.

2.1 Spanek a bdéni

Podle Plhakové (2004, s. 87) je hlavnim rozdilem mezi spankem a bdélym
stavem zména psychické i fyzické aktivity. Dle Orla a kol. (2012, s. 154) tedy dochazi
ke snizeni aktivity mozku a celého téla. Méni se napiiklad frekvence dychani a srde¢ni
¢innost. Dochazi k relaxaci a odpoc¢inku svalstva. Plhakova dale (2004, s. 87) uvadi,
Ze se snizuje piedev8im aktivita motorického a senzorického systému. Je tedy
utlumena funkce smysla a pohybt téla, ne ovSem tpln¢. Ve své druhé knize Plhakova
(2013, s. 15-25, 38) pise, Ze spanek a bdéni jsou fizeny cirkadialnimi rytmy. Pro tyto
rytmy jsou hlavnimi tvurci suprachiazmaticka jadra hypothalamu neboli tzv.
biologické hodiny. Diky nimz dochazi béhem 24 hodin ke zméndm mezi spankem a
bdénim a tyka se to i mnoho dalSich funkci. Napiiklad pozornosti, senzorickych
procesu, kognitivni vykonnosti atp. Rytmy jsou v souladu s vnéj$im svétem, pro toto
spojeni je klicové svétlo. Stfidani spanku a bdéni je umoznéno predevsSim diky
vzestupnému systému retikularni formace mozkového kmene, thalamu a hypothalamu.
Cirkadianni rytmy jsou u vétSiny lidi rozdilné. Jak je lidové znamo, lidé jsou bud’
,ranni ptacata® nebo ,,sovy*. Toto jsou dva extrémy naladéni cirkadidlnich rytmt
jednotlived. Vétsina lidi se pohybuje nékde mezi témito pdly. U spanku miizeme nalézt
pét riznych stadii, ktera béhem n& probihaji. Kromé cirkadiannich rytma se na
regulaci spanku a bdéni podili také homeostaticky spankovy tlak — nase tendence
Kk usnuti vzrusta dle toho, jak dlouho jsme ve stavu bdéni. Tento tlak reguluje hloubku
a délku spanku vzhledem K trvani pfedchoziho stavu bd¢losti. Rozlisujeme tii zakladni
funkéni stavy organismu: bdélost, NREM a REM spanek (Ptihodové 2013, s. 14, 17).

2.1.1 VInové frekvence
1. Alfa-viny 7-12 Hz/s
2. Beta-viny 13-22 Hz/s
3. Théta-viny 2-7 Hz/s
4. Delta-viny 1-2 Hz/s (Plhakova 2004, s. 90, 91).



2.1.2 Bdély stav

Plhakova (2013, s. 38) pise, Ze ve stavu bd¢€losti se jedinec nachazi, pokud je
pln€ probuzeny a duSevné¢ i télesn¢ aktivni. Winter (2018, s. 75) oznacuje stav bdéni
jako ,,vzruseni®. Je to opak spanku. Winter (2018, s. 76—79) nasledné uvadi, ze bd€lost
je fizena jinymi procesy nez spanek. Nase pozornost klesa, pokud ji nema co upoutat.
Nedé¢je-li se nic zajimavého, pak prichazi inava, a nakonec muizeme piejit az
ke spanku. Jedna z hlavnich latek podilejici se na udrzeni bdélého stavu je histamin.
Dal$im hormonem nezbytnym pro bdéni je dopamin. Jeho absence by zplisobovala
nadmérnou ospalost a poruchy REM spanku. Tieti velmi dilezitou latkou je orexin
(hypokretin). Rik4 se mu také chemicka centrala bd&losti. P¥i jeho nedostatku by se
mohla objevit porucha spanku zvana narkolepsie. Pokud jsme zdravi, méli bychom mit
po probuzeni zdkladni uroveini bdé€losti a niz$i Uroven ospalosti. To je zplsobeno
nizkou hladinou adenosinu (spankovy hormon). Béhem dne mame velky vydej
energie, ospalost za¢ina opét nardstat. Dle Piihodové (2013, s. 14, 15) ma vzestupny
systém retikularni formace hlavni podil na regulaci bdélosti. Mozkova kira je
aktivovana dveéma systémy. Prvnim jsou cholinergni projekce (jdouci
z pontomesencefalickych jader do thalamu). Thalamus umoznuje ptenos informaci do
kiry. Druhym systémem jsou monoaminergni kmenova jadra. Drahy téchto jader

prochazeji ptes lateralni hypothalamus az do bazalni ¢asti mozku a frontalni kry.

2.2 Spanek

Borzova a kol. (2009, s. 12) definuji spanek jako opak bdé¢losti. Plhakova
(2004, s. 88) pise, ze spanck neni pasivni d&j. Probihaji pfi ném ruzné druhy
mentalnich aktivit, naptiklad snéni, nebo planovani urcitych ukolt (kdy se mame
probudit). Piihodova (2013, s. 14) popisuje spanek jako pomérné slozity proces,
nezbytny pro zivot. V jeho prubéhu dochazi k obnové zivotnich funkci. Borzova a kol.
(2009, s. 11) povazuji spanek za neoddélitelnou soucast naSeho zivota, bez které
nemuzeme Zit. Dochazi k obnoveni fyzickych i dusevnich aktivit. A ve spanku bychom
méeli odpocivat a naerpavat novou energii. Pfthodova (2013, s. 10-18) popisuje spanek
jako dulezity pro obnovu mozkové ¢innosti, kognitivnich funkci a fizeni organismu.
Nezbytné dulezity je spanek 1 pro mozkovy energeticky metabolismus, endokrinnich
fizeni organismu, imunitni kompetenci organismu, procesy uceni a paméti (pamét'ové
stopy jsou ve spanku zpracovavany a upeviiovany). Je to klidovy stav s odliSnou

¢innosti mozku, minimalni fyzickou aktivitou, snizuje se vnimani okolniho prostfedi
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a s nim i schopnost reagovat na vné&jsi podnéty. Organismus funguje v jiném rezimu.
Spanek mé velky vyznam pro psychickou kondici. Pfi deficitu se miize dostavit
zhorsené soustfedéni, toceni hlavy, slabost dolnich konéetin, nevolnost atd. Pokud
nespime dlouhodobé dobie, projevi se to na naSem mentalnim vykonu. Nejdelsi
bd¢lost kterou jsme schopni snést, aniz by to na$ mentalni vykon narusilo, je pfiblizné
36 hodin (Borzova a kol. 2009, s. 11, 12, 13). Borzova a kol. (2009) uvadi, ze “Spanek
ma svou stavbu, strukturu, v niz se stfidaji REM a NREM” (s. 11).

2.2.1 Spankova stadia

V priibéhu spanku rozliSujeme dohromady 5 rtiznych stadii. Ctyfi z nich patii
do NREM spanku a posledni stadium patii k REM spanku. Piihodova (2013, s. 10-15,
18) poukazuje na fakt, ze spanek je jeden uceleny proces, ktery se nijak v priabéhu
neméni. AZ v minulém stoleti byly ucinény objevy dokazujici, Ze ve spanku
prochazime stadii, napiiklad byla objevena REM faze. Borzova a kol. (2009, s. 13, 14,
15) pokladaji otazku, jak vypada zdravy spanek. Nasledné po usnuti prochazime tedy
5 raznymi stadii. Ty se od sebe 1i§i mirou elektroaktivity mozku. Cim hlubsi dané
stadium je, tim vice naSe télo odpociva a regeneruje se. Mnozstvi spanku které je tieba
k odpocinku, je u rtznych lidi rozdilné. Potfeba a délka spanku se s vékem méni.
V téle béhem spanku zaznamenavame hodné zmén, napiiklad dochdzi ke zménam
tepové frekvence, krevniho tlaku, teploty téla a vétsi spotiebé kysliku. Svalovy aparat
téla je uvolnény. Je znat vyrazny pokles spotieby energie. Dochazi i K mnoZstevnim
zménam ruznych hormond v Krvi. Kvalita spanku se méni béhem zivota a souvisi
s vékem. Béhem starnuti se u vétSiny lidi kvalita spanku zhorSuje. Ve staii byva spanek
leh¢i, kratsi s ¢astym buzenim a neni pfilis kvalitni. Dlouhodoby nedostatek spanku
mize urychlovat vznik nebo pribéh nékterych onemocnéni. Naptiklad poruch paméti,
cukrovky, vysokého krevniho tlaku, nebo obezity. Dostavuje se i chronicka unava,
psychické poruchy a vétsi nachylnost jedince k nemocim. Nedostatek spanku patii
k faktorim zvySujicich amrtnost. Mize byt pfi¢inou zranéni v praci, ¢i zpusobeni
dopravni nehody. Winter (2018, s. 22) upozornuje, ze nekvalitni spanek muze

wrwe

nalady.
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Borzova a kol. (2009, s. 11) rozd€luji pribéh spanku na ¢tyii stadia NREM spanku a
jedno stadium REM spanku.

Spankovy cyklus dospélého Clovéka

non-REM REM REM REM REM
faze 1

non-REM
faze 2

non-REM
faze 3

non-REM
faze 4

Cas [h] 0 1 2 3 4 5 6 7

Obr. ¢. 1 Spankovy  cyklus  dospélého  cloveéka,  ziskano  z:
https://www.wikiskripta.eu/w/Bd%C4%9Bn%C3%AD _a sp%C3%Alnek#/media/F
ile:Spankovy_cyklus.png

Nasledné po prvnim stadiu REM spanku ptechazi t€lo opét do NREM fazi.
Nejdiiv do leh¢iho NREM spanku a pak se tato faze znovu prolne do hlubsi NREM
faze. Po urcité dob¢ se opét vystiida s REM fazi. Tato stadia se poté stiidaji celou noc
a délka i hloubka NREM stadii se stale zkracuje, zatimco stadia REM fazi se naopak
prodluzuji. K ranu jsou tedy nejdelsi a nejcastéjsi (Borzova a kol. 2009, s. 11-16).
Podle Plhakové (2004, s. 15-50) se NREM a REM faze dohromady nazyva spankovy

cyklus, ktery se béhem spanku zopakuje primérné 4-6.

Pfi usinani se prohlubuje dychani a pomalu se zaviraji o¢i. Poté vstupujeme do
hypnagogického stavu, ptechodu mezi bdénim a spankem (Borzova a kol. 2009, s. 11-
16). Ptihodova (2013, s. 10-18) pise ze, Ve spanku ztracime postupné svalovy tonus
(napéti svalu hladkych a kosternich). V kazdém stadiu spanku je mira ztraty svalového
tonu jina. Zajimavosti je naptiklad spankova paralyza (spankova obrna), pii které
dochazi k tomu, ze nase t€lo je stale ve svalové atonii a my ho neovladame, ale nase

mysl je vzhiru. To mtze byt velice désivym anebo zajimavym zazitkem.
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2.2.2 Hormony spanku

Asi nejznaméjsi latka vytvorena lidskym télem a zodpovédnd za navozeni
spanku a fizeni cirkadiannich rytmu je melatonin. Ten se zacina uvolfiovat s poklesem
denniho svitu. Je vyluCovan epifyzou. Oznacujeme ho za ptirozeného organizatora
chodu biologickych rytmii. Nastaveni biologickych hodin je dano geneticky (Borzova
a kol. 2009, s. 11-16). Jako dalsi z hlavnich latek ktera se podili na regulaci spanku
v naSem téle a konkrétné¢ na usindni je serotonin. SniZzuje mozkovou odezvu na
informace ptichazejicich z naSich smysld. Dalsi latkou je adenosin, ktery pfispiva kK
ospalosti. Hromadi se v buiikdch naseho t€la béhem dne pii vydavani energie.
V pribéhu spanku se jeho hladina opét snizuje. Dale se béhem spanku vylucuje ve
vétsim mnozstvi pro nas dulezity rustovy hormon (nejvice v dospivajicim véku poté
jeho vylu€ovani klesd). Béhem spani probihaji vykyvy télesné teploty. Amplituda se
pohybuje ptiblizné v rozmezi 1 °C (Plhakova 2013, s. 21-24, 36, 37).

2.2.3 Méreni spanku

Polysomnografie je kompletni spankové vysetfeni ve spankové laboratofi.
Me¢ti se naptiklad elektricka aktivita mozku, o¢ni pohyby, svalové napéti. K zakladnim
metodam tohoto vySetieni patii elektroencefalogram (EEG). Poskytuje nam zaznam o
mozkovych vinach sriznou frekvenci, intenzitou a amplitudou. Dale
elektrookulogram (EOG) zaznamenava pohyby o¢nich bulbt. Pokud najdeme v zapisu
silngjsi linie, znaci to vyssi svalovy tonus a naopak. Posledni nejznamé;jsi metodou je
elektromyogram (EMG), ktery zapisuje zmény napéti svalil na bradé (Plhakova 2013,
s. 21-24, 36, 37).

2.2.4 Spankova deprivace

Spankova deprivace je zptisobena nedostatkem spanku, nebo jeho narusenim
spankovymi poruchami. Je dilezité, zda jsou naruSeny NREM faze, nebo REM faze
spanku. Naruseni hlubokého spanku by naruSilo fyzicky odpocinek a regeneraci,
zatimco nedostatek paradoxniho spanku ma negativni vliv na psychickou stranku
jedince. Pokud jsme vystaveni spankové deprivaci del$i dobu, mohou se objevit
mikrospanky (jedinec hledi do prazdna a jeho mozkova aktivita odpovida aktivité
mozku béhem spanku). U dospélych zpisobuje uzkost, zvysenou drazdivost, horsi
soustiedéni a ukladani informaci do paméti (Plhakova 2013, s. 73). Dale ma dle
Plhakové (2003, s. 93-94) a Piihodové (2013 s. 15-19) vliv na vyluCovani hormond,

které tidi ptijem potravy. Spankova deprivace méni mnoZstvi jejich produkce. To ma
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obezitu. U déti se projevuje piedevsim po psychické strance. Postizeny mohou byt
kognitivni funkce, pamét, pozornost, mysleni a exekutivni funkce. Objevuji se
poruchy chovani, vykyvy nalady, hyperaktivita, Uzkostné poruchy, deprese. U
dospivajicich se objevuje nadmérna denni spavost, ktera je typicka pro spankovou
deprivaci u dospé€lych jedinci. Velky nedostatek spanku vede az k vyCerpani

organismu, a k smrti.

2.2.1 NREM faze

Béhem NREM stadii dochazi k postupnému zpomalovani mozkové aktivity.
Kazdé z nich ma své uplatnéni a rozdilnou hloubku. Dochazi ke snizeni zakladniho
metabolismu. Tim se mysli napfiklad snizeni spotieby kysliku, hladiny cukru v Kkrvi,
srdeéni aktivity, nebo i télesné teploty. Ma velky vyznam pfi zotavovani se z nemoci
a v obdobi rustu (Borzova a kol. 2009, s. 11, 12, 13). NREM spanek je dulezity pro
odpocinek, fyzickou obnovu téla a cinnost mozku. Pfi usindni vzdy piejdeme
z bd¢losti do fazi NREM spanku, nikdy ne do REM faze (Plhdkova 2004, s. 87-91).
Ptihodova (2013, s. 18) udava, ze hluboky spanek je nejvice zastoupen v prvni treting
noci. Ma velky vyznam pro deklarativni pamét, pomaha zapamatovani si informaci a

vzpominek.

Popis jednotlivych stadii podle Plhakové (2004, s. 90, 91):

1. Stadium S1, N1 —usinani, kdy bdéni pfechazi ve spanek. Alfa-viny pfechazeji
do beta-vin, ty se nasledné vytraceji a nahrazuji je théta-viny, které jsou
nepravidelné a maji nizky rozkmit. Elektroaktivita mozku se snizuje. Plhdkova
(2013, s. 39) ve své druhé knize o spanku pise, ze se béhem usinani mohou
objevit svalové kiece (zaskuby). Ptihodova (2013, s. 14, 15) o tomto stadiu
udava, ze tvoii 1-5 % spanku. Aktivuje se piedni ¢ast hypothalamu, tim se
spusti ¢innost neuront pracujicich béhem NREM spanku. Ty potlacuji aktivitu
oblastni podilejicich se na fizeni bdé€losti.

2. Stadium S2, N2 — lehky spanek podilejici se na spankovém cyklu 3-8 %,
dochazi pfi ném k napadnému snizeni svalového tonu. Viny jsou vétsi a
pomalejsi. Objevuji se spankova vietena o frekvenci 15 Hz/s obsahujici K —
komplexy (velké, pomalé a ostré viny) (Plhakova 2004, s. 90, 91).

3. Stadium S3 — hluboky spanek s théta-vinami. Jsou piitomny i delta-viny, které

tvoii nejvétsi Cast spanku az 50 % (Piithodové 2013, s. 15). Dochazi
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stadiu (Borzova a kol. 2009, s. 11).

4. Stadium S4, N3 — hluboky spanek neboli spanek pomalych vin nazyvany také
jako delta spanek (Winter 2018, s. 68). Pfevladaji z 50% delta-vIny. Utvaii 15-
20 % spanku. Prohlubuje se uvolnéni svalll. Nejsou pfitomny oéni pohyby, to
je jeden z mnoha rozdilu mezi NREM a REM fazi spanku. Klesa srde¢ni
¢innost a dech se zpomaluje (Plhakova 2004, s. 91). Probuzeni z této faze je
ponckud obtizné. Pokud se tak stane, miize se u dané¢ho jedince projevit
spankova opilost (zmateni, zhorSena koordinace) (Piihodova 2013, s. 12).
Probuzeni mize byt zpisobeno pouze bolestivym podnétem (Borzova a kol.
2009, s. 15). Nasledné se spanek zacne opét vracet do stadia 2 az 3 a poté
ptichazi prvni REM faze. Je tvofen ristovy hormon. Ma velky vliv na kvalitu
spanku. Pomaha détem a dospivajicim rast. U dospé€lych regeneruje kiizi, svaly
a imunitni systém. Jeho tvorba se starnutim jedince snizuje, a tak se podili na
tom, ze klesa kvalita spanku a nase télo starne. Nejkvalitnéjsi spanek maji déti
(Winter 2018, s. 68, 69). Dnes se jiz S3 a S4 povazuje za jedno spolecné
stadium a oznaCuje se N3. Pifi poruse se mohou objevit no¢ni désy a
nameési¢nost (Plhakova 2013, s. 39, 40). Proces usinani az do prvni REM faze

trva ptiblizné 90 minut (Plhdkova 2004, s. 91).

2.2.2 REM faze (paradoxni spanek)

Dle Ptihodové (2013, s. 13) je typicka zvySenou ¢innosti mozku (mizeme vidét
na EEG — zvysena elektroaktivita, beta a théta-viny) jez ptipomina bdély stav. Jsou
pfitomny rychlé o€ni pohyby za zavienymi vicky a svalova atonie (ztrata napéti ve
svalech). Tvofi zhruba 25 % spanku. Vegetativni funkce jsou nepravidelné. Borzova
(2009, s. 16) pise, ze Vv této fazi jsou pritomny velmi zivé sny. Podle Plhakové (2003,
s. 91, 92) se teplota téla prizpusobuje teploté okolniho prostiedi. Je-1i teplota v okoli
niz$i, télo se zacne ochlazovat, pii vyssi se zane zahtivat. Toto probihd pouze v REM
fazi spanku. Prvni REM féze trvd okolo 10 minut, kazda dalsi faze se prodluzuje.
Z posledni REM faze se spontann¢ probouzime. Plhakova (2013, s. 88) uvadi, ze toto
stadium je nezbytné pro rany vyvoj mozku a k jeho udrzovani ve funkénim stavu.
Probuzeni z n¢j je pomérné snadné. Je také ditlezity pro ukladani a tfidéni myslenek a

pamét'ovych stop.
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2.2.3 Sny

Plhakova (2013, s. 94-97) piSe, ze je 1ze nazvat pseudohalucinacemi, nebo také
abstraktnimi obsahy pfeménénymi Vv obrazové symboly (psyché mluvi v obrazech).
Jsou dilezitou slozkou spanku, jez piinasi pozitiva pro nasi duSevni rovnovahu. Dle
Barosové (2007, s. 25) také hraji velkou roli ve spravném fungovani vyssi nervové
soustavy. Vétsinou pii nich probiha silné prozivani emoci. Podle Plhdkové (2013, s.
94-97, 202) se objevuji ve vSech spankovych etapach. Mohou byt pfitomny uz v tzv.
stadiu diimoty (prvni stadium spanku). Nejvice jsou vSak zastoupeny v REM fazi.
Mohou puisobit tak ziveé, Ze je nerozezname od vjemu. V poslednich stadiich spanku,
a tedy i v poslednich snech, si jedinec za¢ne uvédomovat nerealnost snt. Na sny
muzeme nahlizet z mnoha pohledi. Z fyziologického hlediska je sen konstrukci
sestavenou z informaci, které ma mozek k dispozici, tzn. pamé&tové stopy, prani,
fantazie a zdeformované vjemy piichdzejici z vnéjstho a wvnitiniho prostredi
(zdeformované — nejsme schopni je plné vnimat, protoZe je utlumenad kognitivni
mozkova aktivita). Z pohledu psychologického najdeme mnoho sméri, které se sny
zabyvaji a snazi se je vyuzit v psychoterapeutické praxi. Patii sem napfiiklad
psychoanalyza (zaklady pro praci se sny polozil Sigmund Freud), analyticka
psychologie, daseinsanalyza ¢i tvarova terapie. Obsahy sni jsou vzdy pro daného
jedince velice osobni zélezitosti. Podle psychoanalyzy jsou sny tvofeny skrytymi
ptanimi, potfebami, nebo myslenkami, které byly pro jedince védomé nepfijatelné, a
tak byly vytésnéné do nevédomi. Ve snové podobé dojde potom k urc¢itému uspokojeni
téchto vytésnénych obsahll. Kognitivni smér nahliZi na sny jako na vedlejsi produkt
zpracovavani informaci, ktery nemé Zadny psychologicky vyznam. Sny napomahaji
tfidéni, ukladani, pfemistovani a zapominani (odstrafiovani) informaci. Poméha také
lepSimu porozuméni myslenkam a nove nabytym datim. BaroSova (2007, s. 26) uvadi,
ze podle vyzkumil ma vét§ina nasich snli zdklad v nasem bézném kazdodennim zivoté,
zatimco napiiklad no¢ni miry jsou postavené piedevSim na néjakém prozitém
traumatu a maji silné emocni zabarveni. Pro no¢ni miiry je typictéjsi vyskyt v druhé
polovin€ noci v REM fézich, zatimco nocni désy se Cast&ji objevuji v prvni poloving
noci. Hlavni strukturou mozku pro vytvareni sni je hipokampus. Pro zajimavost a z
odli$ného pohledu Cernouska (1988, s. 13) se v ifecké mytologii miZzeme setkat

s Morfeem bohem snti, synem boha spanku (Hypnos).
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2.2.4 Snéni
V pribéhu spanku se odehravaji rizné myslenkové procesy, jednim z nich je

snéni. Vnitini percepce je zvysend, vnéjSi je naopak snizena. Emoce ptichézeji

V epizodach.

Existuji rizné druhy snéni:

1) Hypnagogické snéni — typické pro dobu usinani. Jeho soucasti jsou obrazy,
které postradaji d¢j. Dochazi k deformaci vnimani.

2) Hypnopompické snéni — objevuje se ve chvili spontanniho probuzeni. Muze
byt chybné zaménéno s REM fazi.

3) Premyslivé snéni — jsou pfitomny myslenky, které nemaji halucinatorni obsah.
Vyskytuji se predevsim Vv etapach NREM spanku.

4) Klasické snéni — piitomné ptevazné ve fazich REM spanku. Je tvofeno
intenzivnimi, silné emotivnimi, vizudlnimi sny S jednim, nebo vice dé&ji.
V téchto snech vystupuji osoby ndm znamé i nezndmeé. Sny maji ¢asto sexualni
obsah a také se obvykle objevuji podobna témata.

5) Lucidni sny — vyskyt vétSinou v REM spanku. Jde o tzv. ,,probuzeni do snéni®.
Sny si pln¢ uvédomujeme a nékdy je mizeme i ovliviiovat a fidit je. Diky tomu
se vysvobodime z pasivni pozice, kdy jsme pouze pozorovatelem, ¢i postavou
Ve snu a nemame na jeho prabéh vliv. (Barosova 2007, s. 24-26), (Plhakova
2013, s. 210), (Loja 2017, str. 34) a (Sonka 2002, str. 143).

2.3 Spankové poruchy

Podle Plhakové (2013, s. 95) bychom za poruchu spanku mohli povazovat
takovy spanek, ktery se 1i§i od nasi pfedstavy normélniho spanku. At uz je to predstava
subjektivni, ¢i vefejné uznavana. Normalni spanek by mél probihat klidné bez
preruseni, S pravidelnym dechem a v rozmezi 6-9 hodin. Rano bychom se méli citit
sveézi a odpocati. Pfiznaky varujici, Ze néco neni v potadku, mohou byt: kieCovité
Skubéni téla béhem spanku, chozeni po byte, skiipani zuby, zastava dechu, kiik, zirani

S vytfeStényma ocima, nadmérna spavost béhem dne.

Borzova (2009, s. 18) pise, ze za dalsi symptomy a pficiny, které by mohly
znacit a zpusobit spankovou poruchu miizeme povazovat naptiklad nedostatek spanku,
nekvalitni spanek nebo nadmérnou denni spavost. Jejich vyskyt najdeme v urcité miie

u kazdého z nas. Zavaznost zaleZi na intenzité a mnozstvi projevi. Podle Plhakové
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(2003, s. 95-99) muize byt pri¢inou vétsi zivotni zmeéna, jako napiiklad zména skoly
nebo zaméstnani, dale premisténi do jiného Casového pasma, psychoaktivni latky
(byvaji Castou pti¢inou), dlouhodoby stres anebo prace rozdélena na smény. Nejéastéji
zastoupené poruchy spanku jsou pfili§ dlouhé usinani, probouzeni béhem spanku a
¢asné buzeni (po kterém se ndm uz nepodaii usnout). Tato onemocnéni mohou mit vliv
na kvalitu Zivota, zdravotni stav, vztahy s lidmi a vykonavani naseho zaméstnani.
Miuzeme je délit hned z nékolika pohleda napiiklad na poruchy vazané na NREM ¢i
REM spanek, na organické a neorganické anebo podle p¥i¢in jejich vzniku. V Ceské
republice se uziva déleni na organické a neorganické podle MKN-10 (desata revize
Mezinarodni klasifikace nemoci). Podle Malé¢ a Pavlovského (2002, s. 112) se ve své
podstaté na tyto poruchy mizeme divat jako na symptomy spojené s téméf jakymkoliv

jinym duSevnim onemocnénim.

2.3.1 Vnitini a vnéjsi pri€iny vzniku spankovych poruch

Vnitinimi faktory jsou psychické, fyziologické, nervové vlivy. Poruchy
zpisobené z velké ¢asti témito vlivy délime dale na organické a neorganické. Vnéjsich
faktori je mnoho naptiklad: nedostatek odpocinku, nestaly denni rezim, opét uzivani
navykovych latek nebo to Ze nas rusi vnéjsi zvukové podnéty. Vnitini 1 vnéjsi faktory
se vzajemné ovliviyji, proto citlivéjsi jedinci jsou vice nachylni k tomu, aby byla

kvalita jejich spanku ohroZena vnéj$imi vlivy (Plhakova 2003, s. 96).

2.3.2 Neorganické (psychogenni) poruchy spanku

Patii mezi poruchy chovani a duSevni poruchy. Rozd¢lujeme je na parasomnie
a dyssomnie. Vznik je dan psychickym a emo¢nim ptsobenim (Plhakova 2013, s. 96-
98).

2.3.2.1 Parasomnie

Borzova a kol. (2009, s. 96), Plhakova (2013, s. 96, 113) a Wiseman (2014, s.
116) je definuji jako nahlé epizody, jez nepovazujeme za normalni. Pozname je podle
abnormalniho chovani, pohybti, nebo mentalni aktivity. Jedna z nejznam¢jsich poruch,

kterou mezi n¢ fadime je i namési¢nost.

Rozdéleni parasomnii:
1) Vazané na NREM spanek — objevuji se u probouzeni, béhem spanku a pfi
usinani. Dochazi k chybnému, rozstépenému probuzeni ve chvili, kdy

ptechazime z hlubokého delta spanku v REM fazi. Nasledné probéhne aktivace
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2)

3)

autonomniho a pohybové systému. Ovsem my v ten moment nejsme ve stavu
bdélosti a tyto funkce tedy nejsme schopni ovladat. Poté pretrvava stav mezi
bdénim a hlubokym spankem. To mizeme vidét také na EEG. Lze pozorovat
misici se aktivitu typickou pro bdé€lost a pro spanek. Tento problém se nejvice
projevuje v prvni tfetin€ noci, z divodu nejvétsiho zastoupeni hlubokého delta
spanku. Podle klinickych symptomli sem fadime: namési¢nost, probuzeni se
zmatenosti, no¢ni désy, spankovou opilost, spankovou obrnu vazanou na
NREM spanek, skiipani zubii, hypnagogické zaSkuby a mluveni ve spanku.
Projevy mohou trvat nékolik minut az hodinu.

Viézané na REM spanek — patii sem spankova obrna vazana na REM spanek
(porucha spojend s rannim probouzenim), noni miry a porucha chovani
v REM spanku.

Ostatni —nemaji vazbu na uréité spankové stadium. Radime sem no&ni mrudeni

a spankovou halucinaci.

Definice nejznaméjsich parasomnii podle Wintera (2018, s. 223), Wisemana
(2014, s. 113), Borzové a kol. (2009, s. 99, 100, 102), Pfihodové (2013, s. 92-103) a
Plhakové (2013, s. 111, 113):

1)
2)

3)

4)

5)

Namésicnost (somnambulismus) — viz samostatna kapitola nize

Noc¢ni dés (pavor nocturnus) — stav kdy dojde ke zméné védomi. Nejvice
ojedin€la porucha z parasomnii. Miva rychly, kratky prabéh (v rozmezi
nékolika minut). Typicky pro piedskolni a mladsi skolni vek. Jedinec se
probouzi s kiikem, neni vSak jesté pln¢ bdely. ProZiva silny dés, je pfitomna
mydriaza (roz§ifené zornice), buseny srdce, zrychlené dychani, poceni.

No¢ni mury — désivé sny, které provazi tizkost. Jedinec se budi s placem, je
vydéSeny. Udalost nezapomene. Vzhledem k vazanosti poruchy na REM
spanek, se no¢ni mlry objevuji pfedev§im v rannich hodinach, kdy se REM
faze prodluzuji a nasobi. Jsou typické pro predskolni a Skolni vek.

Porucha chovani v REM spanku — ztrata svalového napéti (svalova atonie) je
naruSend. Postizeny se na lizku pohybuje podle toho, co proziva ve snu.
Spankova obrna (paralyza) vazana na REM spanek — dojde K uplné ztrate
hybnosti téla, postizeny jsou vSechny svaly krom¢ brénice a svali
umoziujicich hybnost oéi. Clovék nemiize svoje t&lo ovladat, nemize mluvit

a je pfitom plné pfi védomi.
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6) Spankova halucinace (hypnagogické halucinace) — vyskyt spolecné
s narkolepsii, doprovazi i spankovou obrnu. Jsou to velice zivé piedstavy.
7) Mluveni ze spanku (somnilokvie) — hlasité mluveni az kiik, ktery trva az

nékolik minut.

2.3.2.2 Dyssomnie
Mala a Pavlovsky (2002, s. 112), Borzova a kol. (2009, s. 17) a Plhakova (2013,
s. 96, 101) uvad¢ji ze, dyssomnie se projevuji diky naruseni rytmu spanku — bdéni. Je

ovlivnéna tedy kvalita, mnoZzstvi a ¢asovost spanku. patii sem mnoho poruch.
Dle etiologie je rozdélujeme na:

1) Poruchy zpisobené vnitinimi pfi¢inami: syndrom neklidnych nohou,
neorganicka hypersomnie, neorganicka insomnie (nespavost), organicka
nespavost, neorganické poruchy rytmu spanek a bdéni.

2) Poruchy zptsobené vné&jSimi pfi¢inami: nedostate¢na spankova hygiena
(naruseni vné&jsi podnéty), Spatny rezim, alergie (na potraviny) a zavislost na
toxickych latkach, stimulantech, nebo hypnotikach.

3) Poruchy zptsobené naruSenim cirkadialnich rytmt: zména ¢asového pasma,
prace na smény, nepravidelny cyklus spanku a bdéni, pfedsunuté ¢i zpozdéné

faze spanku.

2.3.3 Organické poruchy spanku

Plhékova (2013, s. 96, 97) je fadi mezi neurologické poruchy. Pfic¢inou vzniku
jsou télesna onemocnéni. Tyto poruchy spanku jsou tedy sekundarnimi onemocnénimi
K primarnim, které jsou jejich pfi¢inou. Patii sem napiiklad narkolepsie, no¢ni

enuréza, poruchy dychani ve spanku, Kleineho-Leviniv syndrom.

2.3.4 Poruchy spanku spojené se somatickou ¢i dusSevni poruchou

Ve vztahu k duSevnim onemocnénim se mohou spankové poruchy objevit u
uzkostnych poruch a panickych stavili, psychoz, alkoholismu i u jinych zavislosti,
afektivni, depresivni nebo manické poruchy, dale u bolesti hlavy, epilepsie vazané na
spanek, onemocnéni s demenci a Parkinsonovy nemoci. Ve spojeni se somatickymi
onemocnénimi se vyskytuji spolu se spavou nemoci, no¢ni srde¢ni ischemii, viedovou

chorobou ¢i no¢nim astmatem (Borzova a kol. 2009, s. 17).

20



2.4 Namési¢nost (somnambulismus)

Porucha, pii které dojde k naruseni védomi a vnimani. Je vazana na hluboky
delta spanek probihajici v NREM stadiich. Nejcastéji se objevuje v prvni tfetiné noci.
T¢lo jedince je aktivni a pohybuje se, zatimco mozek stale spi. V nékterych piipadech
muze byt tézké ji rozlisit od noc¢ni epilepsie bez podrobnéjsiho vysetfeni. Namésic¢nost
a nocni epilepsie se také mohou objevit naraz. V pribéhu somnambulického stavu
jedince vétSinou neni mozné probudit do plného védomi. Epizoda konc¢i jeho
samovolnym probuzenim, nebo opétovnym ponofenim do spanku. Rano poté si na
nocni epizodu nepamatuje. Po spontannim probuzeni muize nasledovat chvilkové
zmateni. Cilené probouzeni namési¢nych se nedoporucuje, mohlo by dojit k agresivni
reakci, nebo k prodlouzeni epizody. Nejlepsi je na né¢ klidné mluvit a pokusit se je
odvést zpatky na ltizko. Po probuzeni je jedinec bez nasledkt (v ptipadé ze se né¢jak
fyzicky nezrani pii epizod€). Umélé vyvolani epizody se muze povést posazenim

jedince.

Projevy jsou charakteristické abnormalnimi pohyby, chovanim, nasledné
amnézii na udalost a jsou zastoupeny Vv riizné mife. Clovék se posadi na ltizku, ma
Siroce oteviené o€i, neptitomny, bezvyrazny, strnuly vyraz, rozhlizi se kolem sebe,
muze i mluvit. Objevuje se i lezeni po posteli. Nejvice znamé je vstavani jedince
mechanickych operaci, naptiklad odeslani SMS zpravy. Z toho divodu by se mohl
postizeny jedinec i téZce zranit. Onemocnéni je tedy pomérné dost nebezpecné.
Pohyby nejsou vykonavany z vlastni vule, jedinec je védomé netidi. Mohou byt
vravoravé, nekoordinované. Re¢ miize byt nesrozumitelna. To vie naznaGuje poruchu

funkce mozecku.

Diagnostika a vySetfeni — V krajnich pfipadech se pouZiva polysomnografie.
Vyuzijeme ji u pacientl, kterym hrozi nebezpeci zranéni kviili této poruse, ¢i by tyto
stavy mohly byt projevem jiné poruchy spanku. Také u lidi s ¢astymi epizodami, nebo
epizodami v pozdéjsim veéku (adolescence, dospélost). Namési¢né epizody pozname
na polysomnografickém zaznamu pomoci hypersynchronni delta aktivity pfii
probouzeni a nasledné smés aktivity vzorové pro spanek spolu s rytmy bdélosti.
Pacient muze byt dale podroben EEG vysetieni ¢i testu vertikalizace. V takovém testu
jde o strojené posazeni, nebo postaveni pacienta s ucelem pokusit se vyvolat
nameési¢nou epizodu. Namésicnost je prevazné diagnostikovana na zakladé klinické
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historie pacienta. V dospélosti je chovani vice rozmanité nez v détstvi. Objevuji se
Mize trvat po dobu nékolika sekund az po 30 minut. Spolecn¢ s nameésicnosti se miize
objevit sexsomnie (sexualni chovani béhem epizody), nebo jezeni ve spanku. Jedinec
sni jidlo z lednice a rano se podivuje, kde je. Pak kvili tomu mize vyrazné ztloustnout,

aniz by veédél, co se déje.

Namésicni vétsinou nereaguji na lidi kolem sebe, nekomunikuji s nimi, pokud
na né né¢kdo mluvi. Ukazalo se také, Ze ndmesicny Casto pii zranéni neregistruji bolest
a pokracuji v epizodé ¢i ve spanku dal (Zadra, Desautels, Petit a Montplaisir 2013, s.
285), (Borzova a kol. 2009, s. 96, 97), (Mala a Pavlovsky 2002, s. 112), (Pfihodova
2013, s. 93-95, 97-99) a (Plhakova 2013, s. 103, 104).

Lécba u namésicnosti a ostatnich parasomnii probiha tak, ze se 1¢kati snazi
nastavit u pacienta spravny spankovy rezim a spankovou hygienu. Pouziva se i
fytoterapie (bylinkaftstvi). Jsou také riizna doporuéeni jako vyhnuti se uzivani alkoholu
a jinych navykovych latek. Mél by byt dodrZzovany pravidelny spankovy rezim, aby
nedoslo k spankové deprivaci. V ptipadé, ze se u jedince objevuji psychogenni vlivy,
které by mohli mit vliv na poruchu, je nutné navstivit psychologa nebo psychiatra.
Pokud se urc€ité epizody vyskytuji pravidelné, I1ze aplikovat techniku programovanych
buzeni. Déle se zde uplatiiuje 1 behavioralni terapie, relaxacni techniky, hypn6za nebo
biofeedback. Lécba vSak u vétSiny piipadi somnambulismu neni nutna, protoze
epizody s vékem postupné mizi (Mala a Pavlovsky 2002, s. 112), (Pfihodova 2013, s.
92-103).
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Obr. ¢. 2 Namési¢nost, ziskano z:
https://www.google.com/search?q=n%C3%A1m%C4%9Bs%C3%AD%C4%8Dnost
&rlz=1C1SQJL_csCZ862CZ862&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEw;J
zZil130voAhVFYy6QKHSN_AMAQ_AU0AXoECAWQAW&biw=1264&bih=570#im
grc=M2Bu6vQULGG6ESM

2.4.1 Namésicnost u déti

U novorozenct a kojencti do prvniho roku zivota bychom se s namési¢nosti
nesetkali, protoze vétSinu jejich spanku tvoii paradoxni spanek. Namési¢nost je
typicka pro piedskolni a mladsi skolni vek, nejvice se projevuje mezi 4 a 12 rokem
zivota. Prvotni projevy jsou pro vSechny vékové kategorie podobné, mohou se liSit az
ve chvili, kdy déti zacnou vykonavat aktivity mimo ltuzko. Dité opousti lizko a za¢ne
se pohybovat. Poté¢ zane vykonavat automatické tkony, které mohou vypadat
normdlné, dohromady ale nemusi ddvat smysl. Zautomatizované Ukony déti a
dospélych se 1i8i. U déti se miiZeme Casto setkat s prendSenim pefiny na jind mista,
rozhazovani a premistovani véci, chozeni do loznice rodic¢d, mikci mimo toaletni
misu, nebo ustlani si a usnuti mimo postel. Ohrozujici jsou pokusy 0 otevirani oken,
vypadnuti z nich, nebo snaha o to, odejit z obydli ven. U déti je navic stav doprovazen
castym mluvenim. Pokud neprobiha namési¢na epizoda v klidu, ukony a fe¢ jsou
agresivni. To se stane ve chvili, je-li dit¢ podrazdéné ¢i rozrusené. Ojedinélé epizody

se objevuji u 1-5 % déti mezi 4-8 rokem v celé populaci.

Ochrannd opatfeni a 1écba vétSinou neni nutnd, zdvaznych ptipadd neni totiz

mnoho. Je dobré obeznamit rodi¢e s tim, Ze porucha je jen pfechodna a s v€kem
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s nejvetsi pravdépodobnosti odezni. To je i jeden z dGvodd, pro¢ neni v nizkém veéku
lécena. Pii vysSsi pohybové aktivité postizeného, by se méli zajistit bezpecnostni
opatfeni (schodisté, okna, dvefe), nebo dohled (pohybové senzory). Dit¢ by mélo
dodrzovat spravny spankovy rezim a pokud mozZno se vyvarovat spankové deprivaci.
Také je moznost si zapisovat, V kolik hodin se ndmési¢nost obvykle objevuje. Potom
staci dité probudit 20 minut pfed tim, nez mu zacne epizoda. Dité se v té chvili bude
nachazet na zacatku spankového cyklu, po probuzeni je dobré mu dat napit a opét ho
ulozit. Aplikace tohoto postupu 10 noci po sob¢ v tfetiné piipadu pomtize poruchu plné
odstranit. Pokud by byly hlavnim diivodem onemocnéni psychogenni faktory, je nutné
vyhledat odbornou pomoc psychologa ¢i psychiatra. V ojedinélych ptipadech se
pouzivaji k 1é¢bé benzodiazepiny. Osvédcily se jako velmi u€inné a efektivni co se
ty€e chronickych a zdravi ohrozujicich stavii. Pokud se najde ptfidruZzend porucha
k nameésicnosti, je nutné ji neprodlené fesit (Wiseman 2014, s. 123, 124), (Ptihodova

2013, s. 94, 95, 99, 100) a (Borzova a kol. 2009, s. 96).

2.4.2 Namésicnost u dospélych

U dospélych byva cetnost vyskytu somnambulismu jen 2—4 %. V dospé&losti
vykondvame vice ukonl nez jako déti. V détstvi s néjakymi tkony nepiijdeme do
styku a nemame je tedy podvédomé zautomatizované. Proto mlze byt v dospélosti
somnambulismu napfiiklad fidit auto (jakozto ¢innost, kterou v plném védomi dokaze
vykonévat automaticky). Najdou se 1 ptipady, kdy lidé vrazdili béhem namésicnosti

své blizké, nebo spachali sebevrazdu (Piihodova 2013, s. 95), (Plhdkova 2013, s. 104).
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3. Teorie vzniku namési¢nosti

Bylo by mozné najit vice teorii, nez je zde uvedeno. Vybrany byly pouze ty,
které mi prisly dilezité, vice pravdépodobné, zajimavé a podlozené ¢i nepodpotené

vyzkumy.
3.1 Organické teorie

1. Teorie Rosalindy Cartwrightové

Rosalind Cartwright (2004, s. 1149-1158) uvadi teorii, povazujici za hlavni
pti¢inu somnambulismu naruseni delta spanku, ale z odlisného pohledu, nez je tomu u
jinych teorii. Pojednava o snizeni mnozstvi delta aktivity, to by mélo zpisobit rozkol
ve spankové stabilité. Doslo by k mirnému (neuplnému) probuzeni jedince a s tim ke
spusténi zakladnich sebezachovnych motivi, jez jsou prevazné nevédomé (utok a utck
Vv piipadé nebezpeci, pfijimani potravy, sexudlni chovani atd.). A pravé proto ze
nevédomé pohnutky byly spustény jiz v NREM fazi spanku, nejsou v REM fazi
zpracovany ve sny anebo ulozeny do paméti. Takto se ale promitnou do pribéhu

namesicnych epizod.

Nedostatek pomalych spankovych vin (delta vin) by tedy zptsobil zhrouceni
spankové struktury, a to by se projevilo namési¢nosti. Béhem té by se jedinec choval
podle scénaie sntl, jez se mély pivodné promitnou do jeho REM faze, ke které nedoslo

kvtli rozkolu spankové stability.

2. Teorie Sudhanse Chokrovertyho

Chokroverty (2009, s. 303) podporuje hypotézu, ze velkou roli v této
problematice hraje genetika. Jako dalsi moznou pfi¢inu uvadi hormonalni
nerovnovahu V souvislosti se dvéma transmitery. Konkrétné se jedna o serotonin a

dopamin.

Pokud by doslo k nerovnovaze téchto dvou hormonti, ovlivnilo by to cyklus
spanku a bdéni. Serotonin je pro spanek a jeho regulaci dualezity. Dopamin je naopak
dialezity pro bdéni. Pokud by naptiklad nebyl vylucovan dostatek serotoninu, spanek
by mohl byt nestabilni a mohlo by dochazet k riznym problémtim, nebo jeviim jako je
nam¢si¢nost. Nedostatek dopaminu mtze zase zpusobit poruchu REM spanku. Pokud
bychom ho tedy méli pfili§ malo, pfechod z NREM faze do REM faze by se tedy

nemusel zdafit a namisto toho by mohl nastoupit somnambulicky stav.
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3.2 Neorganické teorie

3. Teorie Carla Ludwiga von Reichenbacha

Reichenbach (1860, s. 18-33, 78-88) chemik a objevitel parafinu pfichazi v 19.
stoleti s jednou z prvnich teorii 0 namési¢nosti. Byl piesvédéen, ze somnambulismus
je zapric¢inény pasobenim mésice a energie. Dale jako nezbytny piedpoklad pro
namési¢nost uvadi vysokou citlivost jedince na rizné vlivy. Podporuje také myslenku,
ze pri¢inou by mohla byt zména teploty v prostiedi kde se snici nachazi. A to vzdy jen
takova, kdy dojde k ochlazeni vzduchu, a tedy k poklesu teploty. Napiiklad pokud je
horka letni noc a pfijde bourka, nebo i jen samotny dést, ¢i zména vétru. Za vlivné
povazuje i krystaly, které by mohly spiciho v jeho blizkosti svou negativni polaritou
ovliviiovat. V pfipadé, ze by k nému negativni poly sméfovaly. Do této problematiky
fadi 1 magnety, které by mély mit stejny efekt, pokud bychom je k namési¢nému otocili
jejich severnim polem. K dalsim moznym faktorim fadi elektfinu, svétlo a zivé

organismy (ptedevsim kvétiny a lidi).

Mysli si, ze je k namésicnosti pfistupovano $patnym zptisobem. Podle n¢j
bychom se ji méli snazit pochopit jinak neZ neurologicky, fyziologicky a celkové
védecky. Na zakladé¢ toho si mysli, Ze je jeji opravdova pii¢ina doposud neznama a

stale nam uniké, protoze hledame $patné otazky na odpovédi, jez jsme dostali.
3.3 Kombinované teorie

4. Teorie Grzegorze R. Juszczaka a Artura H. Swiergiela

Autori Juszczak a Swiergiel (2005, str. 28-31) zastavaji nazor, ze pticinou je
vychyleni delta spanku z rovnovahy vlivem hormont.. K tomu navic dodavaji, ze dojde
zaroven K aktivaci primitivnich stereotypnich motorickych projevi a chovani v tirovni
kmenovych center. Autofi uvadi jesté dalsi faktory, které pravdépodobné ptispivaji k
vzniku poruchy, jsou jimi genetické predispozice, projevujici se pfedevsim v obdobi
mladsiho Skolniho veéku. Dale mezi faktory fadi: spankovou deprivaci, nepravidelny
rezim spanku a bdéni, rizné vnéjsi podnéty (zrakové — svétlo, taktilni, sluchové —
hluk), vnitini podnéty (akutni fyziologické potieby), jiné poruchy spanku (poruchy

dychani ve spanku), nebo somatick4d onemocnéni a psychické faktory.

Vznik jevu tedy popisuji tak, ze je stabilita delta spanku naruSena. V reakci na

to je spusténo probouzeni. T¢€lo ovsem nedokaze prejit do lehéiho NREM spanku 1. az
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2. stadia, ani dojit k plné bd¢losti. Proto dojde k rozstépenému probuzeni, kdy se
jedinec nachazi mezi bdénim a spankem. Pfi¢ina narusujici stabilitu delta spanku by
meéla spoéivat ve zpomaleni nevyzralych kortikalnich GABA-ergnich a
serotoninergnich struktur. Dochazi k inhibici neuronti a vyluovani serotoninu, ze
kterého je tvoren melatonin (hormon spanku). Neni ho tedy dostatecnd mira pro to,

aby jedinec nadale spal, ale ziistava stale postacujici mira, diky niz se zcela neprobudi.

5. Teorie Marka R. Pressmana

Podle Pressmana (2007, s. 5-29) musi byt splnéno vice faktorti najednou, aby
mohla namésic¢nost vzniknout. Mluvime zde o dédi¢nych, ptipravnych a
vyvolavajicich faktorech. Pokud by jeden z nich chybél, somnambulicky stav by
nem¢l nastat. U dédi¢nych faktor se jedna o genetiku a pfitomnost namési¢nosti
vV rodinné anamnéze. K ptipravnym faktorim patii ty, které prohlubuji a prodluzuji
spanek, nebo naopak ty co zplsobuji casté probouzeni ve spanku. To jsou spankova
deprivace, vek, situacni stres a alkohol. Mezi vyvolavajici faktory fadi, hluk, doteky a
poruchy dychani vazané na spanek. Vyvolavajici faktory samy o sob¢ nejsou pti¢inou

somnambulickych stavil. Jsou povazované pouze za jejich spoustéc.

Pokud by byly pfitomny prvky vSech trech kategorii béhem spanku,
somnambulismus by se mél projevit. Musely by tedy byt splnény genetické
predpoklady, podpoifené napiiklad spankovou deprivaci a vyvolané hlukem ¢i jinym

ruSivym elementem.

6. Teorie Claudia L. Bassettiho

Bassetti (2009, s. 108-117) zastava podobné rozdéleni faktorti majici vliv na
tuto poruchu jako ptedesla teorie Pressmana. Pti¢inu vidi v genetice, vyvoji jedince,
somatickych a psychologickych aspektech. Dale se také priklani k vlivu zmnozenych

pomalych spankovych vin, které se mohou objevit po spankové deprivaci.

Etiologické faktory tedy rozdéluje na: predispozice, spoustéce, dusevni a
neurologické. Predispozice — pokud ma nékdo v rodiné tuto poruchu, bude ji
pravdépodobné mit i jeho potomek. Stejné tak je to u dvojcat. Pokud ma jedno z
jednovajecnych dvojcat somnambulismus, u druhého se pravdépodobné také projevi.
Dusevni a neurologické: dusevni poruchy mohou byt v uzkém spojeni s lidmi trpicimi
somnambulismem. Mluvime o schizoidnich, obsesivnich, kompulzivnich, tzkostnych,

fobickych a depresivnich symptomech, jez byly nalezeny u namési¢niku.
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Psychopatologie a namési¢nost mize byt tedy propojena, stejn¢ tak nékteré poruchy
centralniho nervového systému. A to pro upiesnéni: mrtvice, encefalitida, urazy hlavy,
Tourettiv syndrom, hypertyredéza a migrény. Do spoustééu fadi poruchy narusujici
spanek: poruchy dychani vazané na spanek, syndrom neklidnych nohou, periodické
pohyby koncetinami a také vnitini a vnéjsi stimuly. Dale to miize byt horecka, alkohol,
psychicky stres a rizné medikace (zolpidem, neuroleptika, thioridazin, stimulanty,

antidepresiva, antihistaminika a lithium).
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4. Porovnani teorii vzniku nameési¢nosti

4.1 Tabulka porovnani mozZnych pri¢in vzniku

Piicinné faktory | 1.Teorie 2.Teorie 3.Teorie Carla

podle teorie Rosalindy Sudhanse Ludwiga von
Cartwrightové Chokrovertyho Reichenbacha

Dédi¢nost neuvadi rozhodujici neuvadi

Hormonalni zmény | neuvadi rozhodujici neuvadi

Zivé organismy neuvadi neuvadi podporujici

(kvétiny, lidé)

NarusSeni delta rozhodujici neuvadi neuvadi

spanku

Spankova neuvadi neuvadi neuvadi

deprivace

Vék neuvadi neuvadi neuvadi

Navykové latky neuvadi neuvadi neuvadi

Léky neuvadi neuvadi neuvadi

Nepravidelny neuvadi neuvadi neuvadi

rezim spanku a

bdéni

Vnéjsi podnéty neuvadi neuvadi podporujici

(svétlo, hluk, (svétlo, zména

doteky, zména teploty prostfedi,

teploty prostiedi, mésic, elektiina,

mésic, elektfina, krystaly, magnety)

krystaly, magnety)

Vnitini podnéty neuvadi neuvadi neuvadi

(fyziologické

potieby, horecka)

Somaticka neuvadi neuvadi neuvadi

onemocnéni

Neurologicka neuvadi neuvadi neuvadi

onemocnéni
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Poruchy spanku neuvadi neuvadi neuvadi
Psychicka neuvadi neuvadi neuvadi
onemocnéni
Psychické faktory | neuvadi neuvadi neuvadi
Citlivost jedince neuvadi neuvadi rozhodujici
Piicinné faktory | 4.Teorie 5.Teorie 6.Teorie
podle teorie Grzegorze R. Marka R. Claudia L.
Juszczaka a Pressmana Bassettiho
Artura H.
Swiergiela
Dédicnost rozhodujici rozhodujici rozhodujici
Hormonélni zmény | rozhodujici neuvadi neuvadi
Zivé organismy neuvadi neuvadi neuvadi
(kvétiny, lidé)
Naruseni delta rozhodujici neuvadi podporujici
spanku
Spankova podporujici podporujici neuvadi
deprivace
Vek neuvadi podporujici neuvadi
Néavykové latky neuvadi podporujici spoustéc (alkohol)
(alkohol)
Léky neuvadi neuvadi spoustéc
Nepravidelny podporujici neuvadi neuvadi
reZim spanku a
bdéni
Vnéj$i podnéty podporujici spoustec (hluk, | spoustec
(svétlo, hluk, (svétlo, doteky, | doteky)
doteky, zména hluk)

teploty prostiedi,
mesic, elektfina,

krystaly, magnety)
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Vnitini podnéty podporujici neuvadi spousté
(fyziologické (fyziologické

potieby, horecka) | potfeby)

Somaticka podporujici neuvadi neuvadi
onemocnéni

Neurologicka neuvadi neuvadi podporujici
onemocnéni

Poruchy spanku podporujici spoustéc podporujici
Psychicka neuvadi neuvadi podporujici
onemocnéni

Psychické faktory | podporujici podporujici (stres) | spoustec
Citlivost jedince neuvadi neuvadi neuvadi

4.2 Diskuse a vyzkumy

Rozhodujici faktory

Jak mizeme vidét v tabulce, nejvice zastoupenym faktorem V této kategorii je
dédicnost. Genetické predispozice jsou jako faktor podpofeny i mnoha vyzkumy jako
napiiklad Schenckem (2008, s. 104), ktery je povazuje za jednu z hlavnich pficin.
Podle n¢ho rozhodne o namési¢nosti u 65 % pacientd. Vyskyt somnambulismu
Vv rodinné anamnéze muize byt dobrym prediktorem, zdali se u daného jedince projevi
¢1 nikoliv. Myslenku podporuji 1 jini autofi, jsou zde ale viditelné rozdily v nazoru na
miru vlivu dédi¢nosti. Napiiklad Borzova a kol. (2009, s. 96) uvadéji dédi¢nost
s jistotou jako jeden z hlavnich vlivi. Wiseman (2014, s. 118) pfichazi se zjisténim,
ze jen 30 % namésiénych ma ptibuzného, ktery v minulosti byl nebo stale je
nam¢si¢ny. Naproti tomu Zadra a kol. (2013, s. 286) udavaji 80 % jako pocet jedinct
majici minimalné jednoho ¢lena rodiny, u kterého se somnambulismus vyskytuje nebo
vyskytoval. Zadra a Pilon (2012, s. 11) uvadi ve své odborné publikaci také vyzkum
Cetnosti vyskytu namési¢nosti u dvojcat. Do vyzkumu se zapojilo 300 part dvojcat.
Bylo zjisténo, Ze u jednovaje¢nych dvojcat se namésicnost projevuje u obou Sestkrat
vice nez u dvouvajeénych dvojcéat. Ja genetiku jako velmi dilezity ne-li rozhodujici
faktor podporuji, nebot mam se somnambulismem zkusenosti a mam c¢leny rodiny u

kterych se také projevil.
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Na stejné Grovni se umistily faktory hormondlni zmény a naruSeni delta
spanku. Tyto dva faktory by spolu podle teorii 2. a 4. mohly souviset. Dale byly také
zminény psychické faktory stres a tuzkost, kter¢ bychom podle tabulky mohli
povazovat spiSe za podporujici Vlivy nez za hlavni pfi¢inu. Pravdépodobné také zalezi,
jak stary je jedinec jimi ovlivnény, nebot' podle Ptihodové (2013, s. 97) hraji
v somnambulismu u dospélych psychické faktory daleko vétsi roli nez u déti. K vlivu

stresu a uzkosti dopliuje jesté potlacované emoce a psychicka traumata.

Posledni uvedenou rozhodujici slozkou je vyssi citlivost jedince. Toto tvrzeni
pravdépodobné neni mozné zméfit €i jakkoliv ovéfit, ale to je prave to na co dava autor
3. teorie diraz. Podle n€¢j bychom méli k namé&si¢nosti piistupovat jinak, a to ne jako
k poruse a predmétu védeckého vyzkumu. Namésic¢nost by tedy poté nebyla porucha,
ale jen schopnost nékterych z nas reagovat, nebo vnimat vlivy jez ostatni neregistruji.

v

Schopnost silnéjsi intuice a naladéni na okoli a lidi.

Podporujici faktory

Z nejvice zastoupenych sem patii spankova deprivace. Borzova a kol. (2009,
s. 96), Wiseman (2014, s. 119) a Schenck (2008, s. 104) ji pfikladaji velky vyznam.
Zadra a Pilonem (2012, s. 15) zminuji ve své praci vyzkumy, které z vétsi Casti
potvrdily, Ze spankovy deficit zplsobuje Castéjsi vyskyt epizod. Piikladem je
vyzkumna skupina vytvoiena ze 40 participantl, ktefi béhem Zivota Casto zaZzivali
stavy somnambulismu. Byli nejprve pozorovani pii jejich bézném spanku. Poté byli
vystaveni 25 hodinam beze spanku. Po usnuti se u 36 z nich somnambulismus projevil
béhem jedné noci Cetnéji. Nedostatek spanku se tedy ukazal jako velmi vlivny faktor.
Také se ukazalo, ze Cetnost namési¢nych epizod podpotena spankovou deprivaci

nejspise hod¢ zavisi na mife deprivace a poctu hodin jedince beze spanku.

Do této kategorie patii také vné&jsi faktory, které jsou zaroven oznacovany za
spoustéce poruchy. V teoriich bylo nejvice zmifiovano svétlo, najdeme ale i jiné vlivy.
Podle Schencka (2008, s. 105) je to napiiklad cestovani, spanek mimo domov a
menstruace. Stejné zafazeni podporujiciho faktoru a soucasné spoustéce maji poruchy
spanku. Dale zminuje vyzkum, poukazujici na uzké spojeni mezi poruchami dychani
vazanymi na spanek (pfikladem je obstrukéni spankova apnoe) a namési¢nosti.

Somnambulismus se povazuje za jejich sekundarni doprovodné onemocnéni, protoze
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ve chvili kdy byly poruchy dychani pod kontrolou, namési¢nost zmizela. Namésicnost

byva také spojovana s nocnimi désy a no¢ni enurézou.

Navykové latky predevs§im alkohol a vnitini faktory fadime soucasné také do
spoustécu. Podle informaci ziskanych z: https://www.prospanek.cz/blog/poruchy-
spanku-cast-4-
parasomnie/?fbclid=IwAR1s9gBaAjgzvRTXXjm7QFI51IfyqYP_daLfp_yvnr6Fjpflt
e58PVtd0IQ piti alkoholu pied spanim neni prospésné. Alkohol zptisobi, Ze je spanek
povrchngjsi, nastane tedy problém dostat se do hlubokého delta spanku. Pro mozek je

v opilosti také obtizné piechazeni mezi jednotlivymi stadii spanku.

Mensi pocet zastoupeni mély Zivé organismy, veék, nepravidelny rezim spanku
a bdéni, somaticka, neurologicka a dusevni onemocnéni. Ve spojeni somnambulismu
a psychickych poruch jsou tvrzeni vyzkumi rozporuplné. Zatimco Wiseman (2014, s.
124) piSe, Ze u depresivnich pacientl se objevuje namési¢nost 3x vice nez u pacientl
bez této diagndzy, Harris a Grunstein (2009, s. 295-297) nepotvrzuji piimé spojeni
mezi namési¢nosti a duSevnimi poruchami. A z vyzkumu Zadry a kol. (2013, s. 286,
289, 290) vyplyva, ze 25 % dospélych jedinci trpici namési¢nictvim mélo zaroven
uzkostnou poruchu, nebo poruchu nalady. VéEtSina namési¢nych tedy neméla ve své
historii Zadnou psychiatrickou diagnézu a netrpéla zévaZnou psychopatologii.

Chronicky somnambulismus tedy nespojuji s vyvojem psychopatologickych poruch.

Spoustéce

Vétsina spoustéel je povazovana i za posilujici prvky poruchy. Cisté jen za
spousté¢ je udavana medikace a psychické faktory. DuSevnich vlivii bychom nasli
vice, nez bylo zminéno: vyCerpani, extrémni ptetéZovani, dusevni rozlada a
potlacovani emoci. Pokud se zaméfime na Iéky, nejéastéji zastoupeny Ve spojeni se
somnambulismem je zolpidem, piSou o ném Harris a Grunstein (2009, s. 297) a také
Schenck (2008, s. 105), ktery dava za piiklad piipad pacientky uzivajici zolpidem
kviili 16¢bé insomnie. Zena za¢ala mit namési¢né epizody, i kdyz se u ni predtim nikdy

neobjevily. Po vysazeni medikace symptomy zmizely.

4.3 ZamySleni
Jako faktor podporujici namési¢nost byla uvedena i menstruace (Schenck
2008, s. 105). Ve spojeni se spankem bych souhlasila, ze by mohl cyklus zhorSovat
kvalitu spanku diky bolestem hlavy, podbiisku, kie¢im apod. Také dochazi ke zméné
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hladiny hormont. Mluvime ale o hormonech, které se spanku pravdépodobné nijak
zvlast netykaji. Proto bych tedy vtomto pfipadé nevidéla propojeni s poruchou
spanku. Dal$i mozny spoustéé ¢i pii¢ina, Ktera souvisi s hormonalnimi zménami a je
uvadéna jako zdroj nékterych spankovych poruch je hypertyredza. Ta zpusobuje, ze
Stitna zlaza produkuje vétsi mnozstvi hormonti, nez organismus potiebuje (Informace
jsem ziskala z webovych stranek Vitalion: https://nemoci.vitalion.cz/hypertyreoza/).
Také tedy dochazi ke zméné hladiny hormont, coz ma vliv na metabolismus a
biorytmus jedince, tedy i na spanek. Mohla by ovliviiovat jeho pribéh, a tedy i
jako v tivaze 0 nevyzralych neuronalnich strukturach. Tam dochazi K pfili§ nizkému
vylu€ovani serotoninu a nedostatku histaminu ¢i dopaminu a tim k neurcitému stavu
mezi spankem a bdénim — namési¢nosti. K tomu mé napadla uvaha o tom, zda by tento
stav. . mohlo zpusobit jen obycejné svétlo bez toho, aniz by bylo narusené
vyluc¢ovani hormonti, jako u hypertyredzy nebo u vékem nevyzralych struktur. Svétlo
bylo uvedeno jako jeden z faktort pozitivné ovliviiyjicich toto onemocnéni. Mohlo by
se tedy v piipad¢, ze na nas bude svitit umelé svétlo v uréité mife stat, ze dojde k
vétsimu vylucovani hormond podporujicich bdéni a méné spankovych hormond.
Otazka je, jestli je néco takového viibec mozné. Zdali by nase télo mohlo reagovat

takto precitlivéle na svétlo.

KdyzZ se jesté na chvili vratim k hormoniim a jejich vlivu na poruchu, napada
mé otazka k 4. teorii. Autofi predpokladaji, ze nevyzralost kortikalnich GABA-ergnich
a serotoninergnich struktur je pfi¢ina poruchy u déti. Naslo by se tolik ptipada s takto

nevyzralou strukturou trpici somnambulismem?

Je ponékud zvlastni, ze tato porucha nema zadny nasledny dopad a nezanecha
méfitelné stopy v organismu. Potvrzuji to vySetfeni lidi s namésicnosti, dalezita
napiiklad pfi prokdzani jejich neviny kvili vrazddm spachanych pii ndmésicnych
epizodach. Coz je pomérné t€zké, protoze se zpétné namesicnictvi neda biologicky
dokazat. To mohu i sama potvrdit. Jako jedinec zazivajici ob¢asné epizody nemam

pocit, Ze by mé¢ néjak organicky postihly.

U navykovych latek souhlasim a jsem presvédcena o tom, Ze mohou piispivat
k vyskytu poruchy. Pfece jen mame zménény stav védomi, vnimani, prozivani atd.

Mozek je stimulovan latkou, kterou se télo snazi odbourat. Je to tedy logické,
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ovliviuje-li to kvalitu spanku a fungovani mozku béhem jednotlivych stadii.
Neptekvapuje mé proto problém s piechodem v jiné stadium spanku nebo jsou-li
jednotliva stadia néjak naruSena. Nerozumim ale, pro¢ by m¢l byt problém piejit z
delta spanku do leh¢ich NREM stadii a nasledné do REM faze, protoze alkohol by m¢l
zpusobit, Ze je velmi obtizné dostat se behem spanku do delta stadii. A pokud se ¢lovék
do delta spanku nedostane, zistava tedy v m¢l¢ich Grovnich. Pak ale nemtize naruseni
delta spanku nastat a zpiisobit epizodu. A naopak mozna je prave to ten problém. Neni
schopny se dostat do hloubky, a tak setrvava jen v oblasti leh¢ich NREM stadii. Potom
by mohlo byt snadné nechat se ze spanku vyrusit, zpiisobit tim pfetrhnuti jeho

kontinuity a pfejit do namésicného stavu.

Také mé zaujala hypotéza, ze by mohl byt faktorem i veék. Ten byl jako
podporujici faktor zminén pouze jednou v 5. teorii. Mohl by mit ale vétsi vliv, nez mu
ptikladame? Spole¢né se starnutim jedince klesa i kvalita spanku, a to pravé NREM
stadii. Namésic¢nost je ovSem nejcastéji zastoupend a typicka pro vékovou kategorii
predskolniho a mladsiho Skolniho véku. To vylucuje, Ze by stafi mohlo byt hlavni
pfi¢inou a spankovym narusitelem. Mozna bychom to mohli vzit v uvahu u jedinct
v pozdni dospélosti. Ptikladem je prvni zniZze zminénych Kkazuistik, kde je

namésic¢nikem stary muz.

Co se tyce prace samotné, nachazi se na rozhrani psychologie a neurologie. To
ma vliv na to, jak moc jsem byla schopna proniknout do problematiky z hlediska
neurologie a v praci mohou tedy byt nedostatky. Vzhledem k tomu, Ze nejsem student
mediciny ani lékaf, nedokazala jsem pochopit, ¢i ziskat a pfinést vice informaci, nez

kolik v praci je.
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5. Kazuistické priklady

Piidavam zde n¢kolik kazuistik. Ptijde mi dilezité je zminit pro piedstavu, kam
az muze namesi¢ny jedinec nevédomky zajit. Jako posledni dvé uvadim své vlastni.
Prvni patii k tém neobvyklym, druha je naopak spise ukazkou toho, jak mtze vypadat

vétsina pripadti somnambulismu.

15.7 2008 dorazili stafi manzelé do vesnice Aberporth v Anglii, bylo deset
hodin vecer. Vyjeli si na dovolenou v karavanu, ktery nyni zaparkovali na okraji
vesnice a §li spat. Zatim co usinali, zacaly se z venku ozyvat ruSivé zneklidnujici
zvuky. Byla to skupina pubescentt, ktera schvalné protacela kola svych aut a byla
hluéné. Stary muZz se naStval a rozhodl se prejet s autem na jiné parkovisté, kde se
znovu ulozili se Zenou ke spanku. V noci se muzi zdalo, Ze se jeden z pubescentl snazi
potichu vkrast do karavanu. Vrhl se tedy na n¢ho a v zapasu narusitele uskrtil. Kdyz
se rano probudil, zjistil, Ze zadny narusitel v karavanu nebyl, misto n¢j uskrtil svou
zenu. Muz byl nésledné souzen a béhem procesu vySetfovan na poruchy spanku.
Ptipad byl uzavien s tim, ze muz byl ndmési¢ny a pti oné osudné epizod€ mél silny
pocit ohrozeni. Proto mél potfebu se branit a zabil svou zenu. Navic bylo zjisténo, ze
namesicné epizody zazival uz roky pied touto udalosti. Doma kvili tomu méli i
separované loznice. Nikdy se ovSem oficidln€ s touto poruchou nelécil. Na zékladé
toho byl zprostén obzaloby a prohlasen za nevinného (Wiseman 2014, s. 114, 115,
116).

Zabijeni béhem nameésicnosti se objevilo znovu u jednoho muze. Ten v jednom
ze svych stavlil odjel autem do domu rodi¢ své manzelky. Svého tchana uskrtil a
tchyni ubodal nozem. Nasledné se ze stavu probudil a kdyZ vidél co udélal, jel na
policejni stanici. Na nic z toho si vSak nevzpominal. Stravil pét let ve v€zeni, poté byl
propustén s tim, Ze pii svém konani nebyl pii védomi. Tyto pfipady mohou byt téZké
k feSeni. Nameésicnost je totiz velmi obtizné prokazat. Nelze po odeznéni jejiho stavu
naméfit zadné zmény v krvi, nervové soustavé ani v mozku (Dostupné z webovych
stranek:  https://www.national-geographic.cz/clanky/kdyz-namesicni-vrazdi-myty-o-
somnambulismu-maji-pravdu.html?fbclid=lwAR2chH-
4stXjjGLPKJIORKksOW4ztAhsjdoel1ADrvioEjGgsldSZNaF4p8-1).

Jsou zde 1 ptipady, kdy se objevilo sebedestruktivni ¢i sebevrazedné chovani

v somnambulismu. Je znam piibéh muze, jenz mlatil péstmi do zdi, az mu z nich tekla
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krev a neptestal, dokud ho n¢kdo nezastavil. U toho se Siroce usmival, pravdépodobné
nevnimal bolest. Jiny muz ve Wisconsinu vysel v noci ven pouze ve spodnim pradle a
tenké kosili. Venkovni teplota byla hluboko pod bodem mrazu. Zemfel na podchlazeni.
Zaznamenano je 1 mnoho piipadi vypadnuti z okna béhem nameésicnosti s t€zkymi

nasledky od zlomenin az po koma a smrt (Wiseman 2014, s. 124).

Dalsim z ptipadi je ptibeh o patnactileté divce spici na rameni jefabu. VSimli
si ji kolemjdouci. Divka bydlela nedaleko stavenisté, kde se jefab nachazel. Bez svého
védomi se sama dostala az na jeho rameno a tam se znovu pohrouzila do spanku.

S pomoci hasici ji dostali dolu (Wiseman 2014, s. 110).

Na druhou stranu setkani s namési¢énikem muze byt i veselym zazitkem.
Dokazuje to ptibéh jednoho paru. V bieznu 2005 probudil spici Zenu hluk pFichazejici
ze zahrady. Jeji muz vedle ni nebyl. Sla se tedy podivat co se d&je. Vysla ven a uvidéla
svého manzela Gplné nahého, jak seké zahradu elektrickou sekackou na travu. Védeéla,
ze neni dobry napad snazit se ho probudit, protoze jeji manzel mival ndmési¢né
epizody casto. Vypojila tedy jen sekacku ze zasuvky a §la si lehnout. Muz se k ni po
chvili vratil, lehl si do postele a usnul. Poté ho Zena probudila a vypravéla mu, co se
stalo, on si na nic nepamatoval. Chodidla $pinavd od hliny a skoro cela posekana

zahrada byly vSak dobrym dtikazem (Wiseman 2014, s. 109, 110).

V dalSim piibéhu se setkavame s jednadvacetiletym muZem, svobodnym,
pracujicim na posté. Jeho otec zaZival opakované stavy somnambulismu v dospélosti
stejné jako jeho babicka. Matka méla ojedinél€ epizody. Jeho sestry mély epizody také,
k tomu jesté¢ mluvily Casto ze spani. Muz se chtél 1é¢it ze somnambulismu. Navic
kromé toho trpé€l 1 pomérné dlouho no¢ni enurézou, nocnimi mirami a no¢nimi désy.
No¢ni désy zazival do 7 let. No¢ni miry od 7 do 12 let a noénim pomoc¢ovanim trpél
az do svych 14 let. Somnambulismus se u n¢ho objevil, kdyzZ mu bylo 7 let. Misto
toho, aby se stavy vytracely, stale se stupniovaly. Do 14 let to stouplo na 2 az 3 epizody
za tyden, a zatimco no¢ni enuréza ustupovala, nameési¢nost silila. Mimovolni mikce
ustoupila diky tomu, Ze vzdy kdyZ mu zac¢ala ndmési¢na epizoda, prvni co udélal bylo,
ze si doSel na zachod. Nasledn€ potom vykonaval dalsi aktivity. Ty byly pokazdé jiné,
bohuZel pti nich dochazelo €asto k fyzickému zranéni. Budil se s pofezanyma rukama,
obli¢ejem, télem, nebo mél oties mozku. Z jeho vypovédi se ukazalo, ze jednal podle

jednoduchych sni, které¢ se mu béhem epizod zdaly. A tak zatimco si myslel, Ze jede
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na kole po pé&si cesté€, probehl oknem. Sklouzl z postele hlavou proti podlaze, protoze
snil o tom, Ze skocil do bazénu a plave zavod. Somnambulismus se u n¢ho projevil
nezavisle na tom, jestli spi doma, u svych kamaradu, nebo v hotelu. Po poziti alkoholu

spal normalné a porucha se neprojevila (Edmonds 1967, s. 237-239).

Jeden z méné mrazivych a nebezpe¢nych piibéhi je piipad Zeny posilajici e-
maily béhem svych epizod. Zena uZivala zolpidem po dobu Sesti mésicii, béhem toho
m¢ela nékolikrat do tydne somnambulické epizody. Jednoho dne ji zavolal jeji pritel a
sdélil ji, Ze ptijde moc rad na veéefi, na kterou ho pozvala. Zena si na nic takového ale
nepamatovala. Podivala se tedy do své e-mailové schranky. Zjistila, ze asi hodinu a
pul po tom, co §la predeslou noc spat, napsala tfi Spatn¢ formulované a velice podivné
e-maily, jestli k ni jeji pfitel pfijde na vecefi. Na nic z toho si nevzpominala. Po tom,
co zolpidem vysadila, stavy opét odeznély (Schenck 2008, s. 105).

Jako posledni bych se chtéla podélit o svoji vlastni zkusenost s touto poruchou.
Nikdy mi nebyla diagnostikovdna a v zivoté m€ neomezovala, proto jsem neméla
potiebu ji 1éc¢it. Jedind piihoda, kterd mé vydésila byla, kdyZ jsem se asi jako
jedenactileté dité probudila a mé¢la za nehty a na prstech hlinu. Nevim, co se v noci
stalo, ale myslim, ze jsem pravdépodobné vysla ven z domu. Dvete byly odemcené.
Od té doby se uz nic podobného nestalo. Dnes se mé epizody omezily jen na to, Ze se
posadim na postel do tureckého sedu. O¢i mam oteviené do Siroka a rozhlizim se
kolem sebe. Nékdy 1 mluvim, ale neni mi rozumét. Néktera slova a véty ani nedavaji
smysl. Nékdy se zvednu a chodim po posteli, poté si opét lehnu a dal spim. Na nic
Z toho si nevzpominam. Vim to jen diky svému partnerovi, ktery byl ptitomny u toho,
kdyZ se epizoda objevila. Po probuzeni jsem se nikdy necitila jinak, neméam pocit, ze

by na mé nameésicnost méla n¢jaky (negativni) dopad.
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6. Zavéry z porovnani teorii

Vzhledem K vyzkumm a ¢etnym informacim o tom, ze genetika hraje v této
problematice velkou roli myslim, ze je uréité jednim z hlavnich faktorti. Dale bych
jako potenciondlni pfi¢inu zvazovala jakékoliv naruseni delta spanku, které se
nékolikrat potvrdilo jako vlivné. At uz jde o nevyzralost urcitych struktur danou

vékem, Vliv hormont ¢i abnormalitu delta vin.

Dostavame se k tomu, kolik pficin vlastné somnambulismus ma? Ja se osobné
klonim k varianté, ze je pravdépodobné¢ maly pocet hlavnich pfi¢in a zbylé vlivy jsou
jen spoustééi, nebo podpirci stavu. Vzhledem k vyzkumtim zastavam nazor, ze velky
vliv jako spousté¢ by mohla mit spankova deprivace, navykové latky a léky.
Namési¢nost bych v ptipad¢ paralelni pfitomnosti dusevni poruchy brala jako
sekundarni onemocnéni, stejn¢ jako bych ho tak urcit¢ brala i u somatickych

onemocnéni, které mize doprovazet. Tim myslim spankovou apnoi.

Stres, strach a uzkost podle mé muze mit velky vliv, zvlast kdyz vezmu
V tvahu, ze n¢kteti lidé jsou na urcité vlivy citlivéjsi nez jini. Kdybychom zapomnéli
na védu, vyzkumy, neurobiologii a vSechna fakta, mohli bychom se vratit zpatky
K Gpln¢ prvni Givaze. Mésic muze mit vliv na na§ spanek zvlast na vnimavéjsi,
intuitivnéjsi a citlivéjsi jedince. A pro¢ by také nemohl, kdyZ jeho vlivem je fizen odliv
a priliv motské vody, nebo kdy se maji zalévat kvétiny. Vezmu-li v avahu, ze mezi
vlivy u namési¢nosti byla zminéna i menstruace, ktera je cyklus, jako je také cyklus
meésice na obloze a cyklus cirkadialnich rytmt c¢lovéka. Objevuje se zde tedy
periodicita. Také vime, Ze namési¢nost se nejvice vyskytuje u déti a déti byvaji na tyto
véci vnimavéj$i nez my dospéli. A je mozné, ze tuto schopnost a spojeni pomalu
s vékem ztraci. VSechny tyto véci by mohly byt propojeny a mit na sebe vliv. Je tedy
namesicnost opravdu poruchou, nebo jen vyjimecnou vlastnosti? Piece jen je toho
mnoho, co jesté nevime, a nékteré véci jsou tak neuchopitelné, ze jim mozna ani nikdy

rozumét nebudeme.
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Souhrn

Bakalaifska  prace  se  zabyvala  porovnavanim a  hledanim
nejpravdépodobnéjsich piicin zpisobujicich vznik namésicnosti. V praci jsem nejdiive
definovala dulezité pojmy souvisejici se somnambulismem. Zde je uveden i popis
namesicnosti, jez je nasledné rozdélen na nameési¢nost u deéti a nameésicnost u
dospélych. Dale jsem uvedla a kategorizovala odlisné teorie namési¢nosti od riiznych
autorl, které byly rozdéleny na organické, neorganické a kombinované. V dalsi
kapitole jsem teorie vzajemné porovnala pomoci tabulky a popsala miru zastoupeni
jednotlivych polozek k nimz jsem piipojila i vyzkumy podporujici, nebo vylucujici
jejich vliv. Polozky jsem rozdélila na rozhodujici a podporujici prvky a spoustéce.
Kapitola je zakonfena mymi vlastnimi Gvahami o moznych spoustéfich a jejich
vlivech vzhledem Kk ziskanym informacim o namési¢nosti, spanku, spankovych

stadiich, spankové deprivaci a spankovych hormonech.

Vysledky ziskané z tabulky jsem také propojila s kazuistickymi ptiklady, které
jsou uvedené v nasledujici kapitole. Kromé toho mayji tyto ptiklady ptibliZit a nastinit,
jak nebezpecny somnambulismus mtze byt a na druhou stranu ze muze jit pouze o
veselou piihodu. Prace je zakoncena zavérem vychazejicim z porovnani teorii, kde
zmifuji pravdépodobné nejvice vlivné faktory a také uvahu 0 nazyvani
somnambulismu poruchou spanku a 0 zamySleni se nad tim, jestli neni pouze

vyjimecnou schopnosti nékterych z nas.

Na zéklad¢ vysledku, Ze nejvlivnéjsim faktorem jsou genetické predispozice,
bych v ptipadé potieby zjisténi zdali se u nékterého jedince nameési¢nost vyskytne ¢i
nikoliv, zjistila rodinnou anamnézu a vyskyt somnambulismu v rodiné. Pokud by se
vV rodiné vyskytoval, mohli bychom ho pfedpokladat i u vySetfovaného jedince.
V ptipadé spankové deprivovanych jedinci bych cekala projev somnambulickych
epizod pouze, pokud maji zaroven vySe zminéné genetické predispozice a stejné tak
bych to vnimala i u vné&jsich rusivych faktort (svétlo, hluk). Mezi spoustéci byl i
vyzkumy potvrzeny 1ék zolpidem u jehoz uzivateld bychom tedy projevy epizod mohli

ocekavat, po vysazeni by mély samy odeznit.

Dalsim vysledkem je delta spanek a jeho abnormality jez by mohly mit na
somnambulismus vliv. Je zde vice uhli, ze kterych bychom se na tuto problematiku

mohli divat, a to z pohledu hormonalni nerovnovahy, nebo naruseni delta vin. V obou
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ptfipadech si myslim, ze by bylo vhodné se na tyto vlivy zaméfit ve vyzkumu.
V ptipadé¢ hormont bych se soustfedila na odliSnou miru vylucovani hormont
dilezitych pro spanek (serotonin) a to jak u déti, kde by mélo byt zpusobeno
nevyzralosti, tak 1 u dospélych kde by mohlo jit o naruseni vylu¢ovani hormond.
V ptipad¢ delta vin bych se zaméfila na jejich pozorovani a mozné zmény (zmnoZzent,
ubytek) na EEG a to piedevsim v NREM stadiu spanku piechazejiciho do REM faze

V prvni tfetiné spanku.

Nakonec bych chtéla jesté jednou piipomenout myslenku, ze na namési¢nost
bychom se mohli divat i jako na urcitou schopnost jedince. Mozna bychom to mohli 1
takto uchopit a patrat po tom, zdali nemaji nameésicni jedinci néco spole¢ného jako lidé

a jako celky co se tyc¢e jejich osobnosti.
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