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Abstrakt

Tématem bakalaifské prace je vliv spanku na zpracovani traumatu. Prace se zaméiuje na
zmapovani aktualnich poznatkli o traumatu a faktorech, které ovliviiuji rozvoj poruch
spojenych s traumatem, zejména pak posttraumatickou stresovou poruchu, mechanismy jejiho
fungovani, a to pfedevsim z hlediska kognitivnich modeli poruchy. Piedstavuje také
dosavadni moznosti 1écby a jejich efektivitu, pfiCemz nejvetsi prostor je vénovan metodé
desenzibilizace a pfepracovani pomoci o¢nich pohybt. Prace dale predstavuje problematiku
posttraumatické stresové poruchy v kontextu spanku a popisuje procesy, které se béhem né¢j
odehravaji, obousmérny vztah mezi spankem a zdravim, a také to jakym zptsobem se tento
vztah projevuje v posttraumatické stresové poruse. Déle se prace zaméfuje na problematiku
konsolidace paméti a metodu cilené reaktivace paméti. Cilem prace je také navrhnout
vyzkumny projekt, ktery poznatkii z teoretické casti vyuziva. Cilem ndvrhu vyzkumu je ovéfit
efektivitu cilené reaktivace paméti pro pacienty s PTSD a diskutovat potencidlni pfinosy a

limity takové intervence.

Klicova slova: Posttraumatickd stresovd porucha; kognitivni modely; spanek; konsolidace

paméti; cilena reaktivace pameti



Abstract

The topic of this bachelor's thesis is to explore the impact of sleep on trauma processing. The
thesis focuses on mapping the current knowledge about trauma and the factors that influence
the development of trauma-related disorders, especially post-traumatic stress disorder, and the
mechanisms of its functioning, especially in terms of cognitive models of the disorder. It also
presents the current treatment options and their effectiveness, with most attention given to the
method of Eye Movement Desensitization and Reprocessing. The thesis also presents the
problematic of post-traumatic stress disorder in the context of sleep, describing the processes
that take place during sleep, the bidirectional relationship between sleep and health, and how
this relationship manifests itself in post-traumatic stress disorder. The thesis also focuses on
the problematic of memory consolidation and the method of targeted memory reactivation.
The thesis also aims to design a research project that uses findings from the theoretical part.
The aim of the research design is to test the effectiveness of targeted memory reactivation for

patients with PTSD and to discuss the potential benefits and limitations of such intervention.

Key words: post-traumatic stress disorder; cognitive models; sleep; memory consolidation;

targeted memory reactivation
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Seznam zkratek

ICD-11 Mezinarodni klasifikace nemoci, 11. vydani
(z angl. International Classification of
Diseases), ¢esky MKN-11

DSM-5 Diagnosticky a statisticky manual dusevnich
poruch, 5. vydani (z angl. Diagnostical and
Statistical Manual of Mental Disorders)

PTSD Posttraumaticka stresova porucha (z angl.
Post-traumatic stress disorder

EMDR Prepracovani a desenzibilizace pomoci o¢nich
pohybt (z angl. Eye Movement
Desensitisation and Reprocesing)

TMR cilena reaktivace paméti (z angl. Targeted
Memory Reactivation)

REM spankové stadium zahrnujici rychlé o¢ni
pohyby, (z angl. Rapid eye movement)

NREM 1-3 Hlubsi spankova stadia bez rychlych o¢nich
pohybi (z angl. Non-rapid eye movement)

SWS hluboky spéanek (z angl. Slow wave sleep)
Jiny nazev pro stadium NREM3

IRT »zobrazovaci zkuSebni terapie* (z angl.

Imagery Rehersal Therapy)




Uvod

Problematika traumatu je v soucasné dob¢ velmi aktualni. S traumatickymi udalostmi
se v pribéhu zivota setkd mnoho lidi a u pfiblizné 6,8 % populace vede k rozvoji
Posttraumatické stresové poruchy (American Psychiatric Association, 2022). Tato diagndza je
velmi komplexni a vyrazné narusuje fungovani i psychické zdravi ¢lovéka. Pro 1é¢bu této
diagnozy existuji etablované terapeutické piistupy. Ty ale na urcitou ¢ast pacientské populace
nezabiraji. Potencial pro vyzkum i praktickou aplikaci piedstavuje zaméfeni se na spanek u
osob s posttraumatickou stresovou poruchou, zejména pak na jeho roli v konsolidaci paméti.
(van der Heijden et al., 2022). Cilem prace je poskytnout uceleny piehled o aktualnich
poznatcich tykajicich se spanku a traumatu a ptedstavit ndvrh vyzkumu, ktery by predstavoval

ptinos na poli této problematiky.

V teoretické ¢asti prace bude pozornost nejdiive zaméfena na popis traumatu a faktori
vedoucich k rozvoji posttraumatickych poruch. Nésledné bude ptedstavena piimo
posttraumaticka stresova porucha, a to v kontextu kognitivnich modeld. Vysvétleny budou
také moznosti 1écby, predevsim pak metoda desenzibilizace a prepracovani pomoci o¢nich
pohybti. Ve druhé poloving teoretické ¢asti bude pozornost vénovéana spanku a
obousmérnému vztahu mezi spankem a fyzickym a psychickym zdravim ¢lovéka, zejména
v kontextu PTSD. Bude objasnéna role spanku v konsolidaci paméti a pfedstavena metoda

cilené reaktivace paméti.

V empirické ¢asti bude na zéklad¢ poznatki z ¢asti teoretické predstaven navrh
vyzkumu. Navrh bude Cerpat také z ostatnich studii, které podobnou metodiku aplikovaly.
Nasledné¢ budou prodiskutovany mozné piinosy a limity studie, stejné tak jako jeji etické

aspekty.



Teoreticka Cast

1. Psychické trauma

Psychické trauma lze definovat jako psychicky stav zaptiCinény situaci, kterd ma pro
jedince vyrazné negativni vyznam a pasobi mu ujmu (Vagnerova, 2014). Vznika bud’ v
dasledku jednorazové extrémné stresujici udalosti, nebo dlouhotrvajici stresové situace,
kterou provazi zazitek intenzivniho strachu, bezmoci a pocitu ohrozeni vlastniho zivota nebo
zivota jeho blizkych (Jochmannova, 2021). Spole¢nymi rysy téchto situaci jsou: nahlost,
necekanost, neodhadnutelnost a extrémni intenzita ohroZeni (Vagnerova, 2014). Takova
udalost organismus zahlcuje, pfesahuje copingové mechanismy a biologické adaptacni

mechanismy obéti 1 pocit vlastni integrity (Van der Kolk, 2000).

Trauma se projevuje naruSenim emocniho proZivani (zminénd ztrata pocitu bezpeci a
jistot, obavy zbudoucnosti, smutek), objektivity uvazZovani (Clovék se mulze stat
nekritickym) a chovani (které mtze byt uto¢né a agresivni). Jedince krom¢ samotné udalosti
muize traumatizovat i ndslednd zména socidlniho postaveni ¢i chovani okoli (Vagnerova,
2014). Zejména pokud se jednd o nezdjem, odmitnuti, necitlivost, kritiku ¢i nalepkovéni ze

strany blizkych osob (Prasko, 2003).

Mezi traumatogenni udalosti mlize patfit i zdvazné onemocnéni €i Uraz nebo umrti blizké
osoby, obzvlast, stane-li se ndhle. Zejména jsou traumatické takova udalosti, které se
vymykaji bézné lidské zkuSenosti, jako je pifepadeni, zndsilnéni, véznéni ¢i muceni,
zneuzivani, teroristické utoky, véalky nebo povodnég, torndda ¢i zemétfeseni. Reakce
jednotlivel na takovou udélost se 1i8i a zavisi na okolnostech traumatu, odolnosti jedince,
mife socidlni opory, na tom, zda traumatickd udélost postihla pouze jedince nebo vice osob,
nebo na tom, o jaky typ udalosti Slo. Rozdiln¢ je hodnocena ujma zplisobend ptirodni

katastrofou a ujma zplisobena ¢lovékem (Vagnerova, 2014).

1.2 Typy traumatu
Podle cetnosti udélosti rozliSujeme jednorazové trauma, pokud se jednalo o
jednordzovou traumatickou udalost (napt. autonehoda) nebo komplexni trauma, pokud ma
Clovék zkuSenost se sérii traumatickych udalosti (napf. zanedbavani ditéte, sexualni

zneuzivani) (Jochmannova, 2021).

Traumatizaci mtizeme rozd¢lit na primarni, sekundérni a tercialni (Vizinova & Preiss, 1999).



e Primarni traumatizace — jedinec je pfimym cilem agrese (napi. je obé&ti nehody,
prirodni katastrofy, znésilnéni, je nucen ptihlizet vrazd¢ atd.)

e Sekundarni traumatizace — jedinec neni pfimo obéti, ale ma k obéti blizky vztah (napf.
rodina zabitého)

e Tercidlni traumatizace — jedinec je v kontaktu s obéti primarni nebo sekundarni

traumatizace, ale nema k ni blizky vztah (napf. humanitarni pracovnik, terapeut)

Prasko (2003) déli traumatické udalosti do tfech kategorii. Katastrofy zpiisobené
¢lovékem (nezamérné, napi. v dasledku selhdni techniky ¢i nedbalosti atd.), prirodni
katastrofy a kriminalni nebo teroristické ¢iny (zptisobené ¢loveékem zamérn¢). Dle Praska
(2003) lidé nejhtie vnitin€ zpracovavaji zdmérnou tjmu, u piirodnich katastrof Castéji citi

vzéajemnou soundlezitost a pomoc.

1.3 Faktory pFi vyvoji posttraumatickych poruch

Dusledkem proziti traumatu mlze byt vyvoj nékteré psychické poruchy. Prevalence
proziti traumatické udélosti béhem Zivota je 30-70 % v zavislosti na zkoumané populaci
(Wilhelm et al., 2021). Ne u vSech lidi vystavenych traumatické udélosti se vyvine psychicka
porucha spojend s traumatem, napiiklad prevalence posttraumatické stresové poruchy je
v obecné dospélé populaci cca 6,8 % (Diagnostic and statistical manual of mental disorders
DSM-5-TR, 2022). Na zvladnuti traumatické udélosti se podili mnoho faktorii — jsou to
faktory spojené s fyziologickou reakci, genetické faktory, psychické faktory a socialni
faktory.

Faktory spojené s fyziologickou reakci — béhem prozivani traumatické udalosti
dochazi k aktivaci katecholaminového systému a hypotalamo-hypofyzo-nadledvinové osy.
Trauma aktivuje sympatikus, ¢imZ naroste hladina katecholamini (adrenalinu, noradrenalinu
a dopaminu) a dojde k reakci utok-uték. To vede ke zvysSené sekreci adrenokortikotropniho
hormonu z hypofyzy a kortizolu z nadledvin, které sekundarné stimuluji adrenokortikalni
odpovéd’. Nasledkem toho mize dojit k dysregulaci hypotalamo-hypofyzo-nadledvinové osy.
Pokud se reaktivita této osy nadmérné zvysi, zvySuje se riziko PTSD. Roli hraje také sekrece
endorfinii a enkefalinti, které¢ plisobi jako prevence pftilisné aktivace sympatiku. Pokud je
jejich hladina pfili§ vysoka, dochazi k reakci ztuhnuti (,,freeze). Pfiznaky PTSD jsou spojené
s pretrvavanim pfiliSné aktivace organismu. Dochdzi také k nadmérné aktivaci limbickych a
paralimbickych oblasti, napf. amygdala a hipokampus. Tyto oblasti ovliviiuji prozivani a

uchovéavani vzpominek a jejich nadmérnou aktivaci je naruSena schopnost na traumatické
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prozitky ucelné reagovat. Dlouhodoby stres také vychyluje sekreci kortizolu, ¢imz dochazi

k neschopnosti zvladnout negativni emoce (Vagnerova, 2014).

Mezi genetické faktory patii dispozice, které ovlivituji produkci a rozklad
neurotransmiterti, naptiklad geny pro dopaminové D2 receptory nebo geny pro serotoninovy
pienase¢ 5-HTT, ktery reguluje transport a hladinu serotoninu v mozku. Tyto faktory

ovliviwji riziko vzniku posttraumatickych poruch asi jen z 20 % (Vagnerova, 2014).

Mezi psychické faktory patii osobnostni vlastnosti, schopnosti a zkuSenosti, které
mohou riziko vzniku posttraumatickych poruch ovliviiovat pozitivné i negativné. Naptiklad
tim, jaké clovék voli copingové strategie nebo jakou ma celkovou miru resilience, tedy
urCitou kapacitu ochranit se pfed naruSenim a minimalizovat rizika spojend s rtiznymi
formami stresu (Prasko, 2003). Resilience souvisi se zplisobem, jakym se jedinec vztahuje
k sobé a svétu, dostupnosti a kvalitou socialnich vztahi a specifickymi copingovymi
strategiemi. Jedinci schopni pozitivniho ndhledu, kteti povazuji situaci za zvladnutelnou, jsou

vice odolni (Karoly, 2022).

Socialnimi faktory je pak pravé kvalita socidlnich vztahti a dostupnost socialniho
zazemi, ale také chovani a pfistup, ktery zaujimaji nejblizsi osoby jedince po konfrontaci s

traumatickou udalosti, zejména zda nabizi podporu a porozuméni (Maercker & Horn, 2013).

Faktory pfi vyvoji poruch spojenych se stresem a traumatem Ize hodnotit také
z hlediska jejich rizikovosti ¢i protektivity. Mezi rizikové faktory pro vyvoj psychickych
mladSi vék v okamziku traumatizace (respektive détstvi), Zenské pohlavi nebo nevhodné
hodnoceni traumatické situace spoleCnosti, do které dany jedinec patii (napiiklad
ambivalentni postoj k obétem sexudlniho nasili, obviiovani obéti, zpochybiiovani samotného
¢inu). O nekterych faktorech lze také mluvit jako o udrzovacich, jednéd se o faktory, které
prohlubuji symptomy dané poruchy. Patii mezi n€ vyhybavy styl (napt. potlacovani emoci,
nemluveni o udalosti), nevhodné kognitivni zpracovani (napf. pocit viny) a tizivé uvahy.
Naopak protektivnimi faktory jsou osobni otevienost a odhalovani traumatickych vzpominek
a jiz zminéné pozitivni hodnoceni obéti, napi. podpora a porozuméni ¢i absence vycitek ze
strany okoli (Schellong et al., 2021). Protektivnim faktorem muze byt také dostatecny spanek
po traumatické udalosti (Azza et al., 2020).
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1.4 Poruchy spojené se stresem a traumatem

Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD-11) definuje nékolik psychickych poruch, které
se u jedince mohou vyvinout po expozici traumatické udalosti. Patfi mezi n¢ Reaktivni
porucha attachmentu (Reactive attachment disorder) a Porucha nerozliSeného socidlniho
napojeni (Disinhibited social engagement disorder), jejichz podkladem je socialni
zanedbavani nebo zneuzivani v détstvi, dale Posttraumaticka stresova porucha (Post traumatic
stress disorder) a Komplexni posttraumaticka stresovd porucha (Complex post traumatic
stress disorder), Porucha pfizpusobeni (Adjustment disorder) a Komplikované truchleni
(Prolonged grief disorder). Tyto poruchy maji blizky vztah k poruchdm uzkostnym,
obsedantné-kompulzivni poruSe nebo disociativnim poruchdm. Jejich castymi symptomy
byvaji anhedonie, dysforie, externalizovana agrese, disociace a uzkost. Casto se objevuji také
kombinace symptomt (WHO, 2022). J4 se v praci budu zabyvat posttraumatickou stresovou

poruchou (déale PTSD).

14.1 Posttraumaticka stresova porucha
PTSD je disledkem nezvladnuti nebo oddaleni reakce na traumatickou udalost nebo
dlouhodoby stres. Charakteristické je pro ni znovuprozivani traumatické udalosti, vyhybani se
pfipominkam traumatické udalosti a pretrvavajici pocit zvySeného ohrozeni (WHO, 2022). Pti
PTSD dochéazi k naruSeni v oblasti emocniho prozivani, kognitivnich funkei, chovéni a

télesnym priznaktim (Schellong et al., 2021).

U naruseni emoc¢niho prozivani jsou typické uzkost a napéti a znovuproZivani
traumatické udalosti, také neptfiméfené ulekové reakce, a to i na neutrdlni podnéty,
generalizovany pocit ohrozeni, projevy akutniho stresu pfi pfipominkach traumatu, symptomy
deprese, které se mohou projevovat jako truchleni nad ztrdtou pocitu bezpeci, suicidalni
tendence nebo sebepoSkozovani. Pfitomné mlzZe byt také utlumené emocni prozivani a ztrata

z4jmu (Vagnerova, 2014).

Znovuprozivani traumatické udalosti méa podobu intrusivnich vzpominek (vracejici se,
nechténé a nedobrovolné vzpominky), které maji obvykle podobu vizualnich obraz, ale
mohou se vyskytovat i v podobé pachii a t€lesnych pocitil (Iyadurai et al., 2019). Typicky se
objevuji také tzv. flashbacky, to jsou disociativni reakce, pfi kterych se jedinec citi nebo
jednd, jako by se traumatické udalosti opakovaly (American Psychiatric Association, 2022).
Flashbacky existuji na kontinuu od kratkych senzorickych vzpominek o ¢asti traumatického

zazitku, pfi kterych si je jedinec védom reality, az po silné flashbacky s kompletni ztratou
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védomi o pfitomnosti. Emoce, které znovuprozivani doprovazi, jsou silné a zahlcujici, jedinec
proziva stejné emoce jako pii samotné traumatické udalosti, véetné silnych télesnych vjemt.
Mezi pocity, které jedinci s PTSD prozivaji, patii vztek, stud, smutek, ponizeni nebo vina, a to

vcetné pocitu viny piezivsiho (Brewin, 2015; WHO, 2022).

Zmény kognitivnich funkei se tykaji pfedevSim generalizace pocitu nebezpeci i na
puvodné neutralni podnéty a selektivni zaméfeni pozornosti na podnéty, které jsou
potencidln¢ nebezpecné, a vyhybani se témto podnétim. Muze také dojit k vytésnéni
nepiijemnych zazitk. Traumatizovany o situaci nechce mluvit, mize se chovat jako kdyby se
nic nestalo, mtize bagatelizovat diilezité faktory, a naopak prehnané zdiiraziovat detaily nebo
muze trpét selektivni amnézii, a nékteré momenty si viibbec nemiiZze vybavit. V uvazovani se
pak tyto zmény projevuji jiz zminénou nepfiméfenou generalizaci, tendenci uvazovat
ernobile a vyvozovat zkratkovité zavéry. Casto také dochéazi k uréité otupélosti a odcizenosti

od lidi a snizeni sebeucty (Vagnerova, 2014).

Mezi zmény chovani muzeme fadit vyhybavé chovani, a to vac¢i myslenkdm,
¢innostem a podnétiim, které¢ pfipominaji traumatickou udélost, ¢asto ale 1 vici pfijemnym
¢innostem v diisledku utlumu aktivity a ztraty zdjmu. Dale se miiZze objevit tendence
vyhledavat pomoc a ujisténi, ale také tendence se socialné izolovat nebo tendence reagovat

agresi i na bézné podnéty a chovat se vybusné (Prasko, 2003).

Télesné ptiznaky pak zahrnuji poruchy spanku, coz je dusledek pietrvavajici aktivace,
bolesti v disledku tnavy a vycerpani, a nepfimétené vegetativni reakce, napiiklad tfesu,
poceni, hyperventilace nebo nevolnosti (Vagnerova, 2014; Pacella et al., 2013). Dlouhodobé¢
pretrvavajici stres, strach nebo vztek mize negativné ovlivnit kardiovaskularni, travici nebo
pohybovou soustavu (Hill, 2020). Chronicky strach ¢i vztek také zplisobuje pretrvavajici
svalové napéti, které vede k bolestem zad, kie¢im, migréndm a dal§im pfiznakiim chronické

bolesti (Van der Kolk, 2021).

1.4.1.1  Kognitivni modely PTSD
Z kognitivnich modelll vychéazeji nékteré terapeutické piistupy, které budou popsany
nize. Kognitivni modely PTSD piredpokladaji, Ze zplsob mysleni ovliviluje interpretaci
zivotnich udalosti a vede k uritym emoc¢nim reakcim. Proto je pro jedince s PTSD
charakteristicky patologicky ¢i abnormalni strach a tzkost, které se mohou objevit i pfi
obvykle pozitivnich udéalostech, které jsou nicméné interpretovany negativné (Shubina, 2015).

Symptomy poruchy vznikaji tak, ze traumatické vzpominky nejsou zcela integrovany do sité
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autobiografické paméti. OdlisSnd povaha traumatickych vzpominek je klicovym symptomem
PTSD. Pacienti maji ¢asto potize zdmérn€¢ vyvolat vzpominky na traumatickou udalost.
Vzpominky jsou doprovdzené pocitem znovuprozivani, jsou fragmentované a jednotlivé
fragmenty se pacientim obtizné ¢asoveé zatazuji. Nedokazi tedy urcit, co predchazelo, a co
nasledovalo (Ehlers & Clark, 2000). Zaroven se miize objevovat znovuprozivani traumatické
udalosti skrze intrusivni vzpominky, které jsou vybaveny nedobrovoln¢, na zdklad¢ voditek
z okoli (napt. podobnou stavbou postavy, jako mél utocnik) a jsou doprovazeny stejnymi
emoc¢nimi a télesnymi reakcemi, které se béhem oné traumatické udalosti odehraly (napf.
strach, uzkost, tes, poceni (WHO, 2022). Intrusivni vzpominky u PTSD casto vyvolaji dalsi
symptomy poruchy — vyhybavé chovéni, negativni kognice a naladu a hyperarousal. Mohou
také narusovat pozornost, a tim padem i kazdodenni fungovani. Pfedpoklada se, Ze cileni

1é¢by prave na intrusivni vzpominky by mélo snizit i ostatni symptomy (Iyadurai et al., 2019).

Lidé se do traumatické udalosti dostavaji s néjakymi jiz existujicimi schématy a
pfesvédcenimi o svété a o sobé samém. Klicova presvédceni ovliviiuji interpretaci a vnimani
novych informaci. Traumaticka udélost tato presvédceni narusi a jedinec musi svoje klicova
presvédceni zménit (Brewin et al., 1996; Shubina, 2015). Kognitivni modely traumatu se
zamétuji pravé na to, jakym zplusobem jsou kognitivné zpracovany vzpominky na

traumatickou udalost.

Jednim z modelt je Brewinova teorie dudlni reprezentace. Teorie predpoklada, ze
vzpominky jsou obvykle kodovany dvéma zptsoby, 1) jako senzoricky vazané reprezentace a
2) jako kontextové vazané reprezentace. Senzoricky vazané reprezentace zachycuji senzorické
detaily a emoc¢ni stav prozivani. Kontextoveé vazané reprezentace zachycuji strukturu udélosti,
popis prostoru a osobni kontext. Pfi zdravém procesu ukladani do paméti jsou oba typy
reprezentaci Uzce spojeny a senzoricky vazané reprezentace jsou obvykle vybaveny skrze
spojené kontextoveé vazané reprezentace. Vlivem extrémnosti traumatické udalosti mohou byt
senzoricky vadzané reprezentace zakddovany velmi silné a kontextové vazané reprezentace
naopak slab¢ a bez tzkého spojeni k senzoricky vazanym reprezentacim (Brewin et al., 2010).
Brewin a Burgess (2014) navrhuji, ze se tak déje kvili disociativni reakei na traumatickou
udalost a/nebo kvili stresem vyvolané redukei hipokampalniho pamét'ového systému (Brewin

& Burgess, 2014).

Kognitivni model PTSD podle Ehlerse a Clarka (2000) argumentuje podobnym

zpusobem. KliCovymi procesy pii kognitivnim zpracovani traumatu jsou podle nich 1)
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negativni interpretace traumatu a jeho disledkt a 2) ukladani informaci o traumatické udalosti
(Shubina, 2015). Dle tohoto modelu jsou vzpominky vyvoldvany bud’ strategiemi vyssiho
fadu zalozenymi na vyznamu nebo pifimym vyvolanim zplsobenym stimulem spojenym
s udalosti. Autobiografické vzpominky jsou soucésti autobiografické paméti a jsou
organizovany dle obdobi a tématu. Pokud je takova vzpominka vyvolana do védomi, obsahuje
nejen specifickou informaci z dané udalosti, ale i obecny kontext — obdobi a misto, kde se
odehrala nebo typ vzpominky. Traumatické vzpominky nejsou dostate¢n¢ integrovany do sité
autobiografické paméti, pfi vyvolani tedy neobsahuji onen ¢asovy a mistni kontext a jsou
vyvolavany cCastéji piimo, vnéjSim stimulem spojenym s udalosti (napi. konkrétnim zvukem,
pachem, dotykem na konkrétnim mist¢ na téle). Na zaklad¢ nedostateCné integrace jsou
znovuprozivany, jako kdyby byla hrozba piitomnd v soucasnosti (Ehlers & Clark, 2000).
Intrusivni vzpominky jsou tedy spojené s nedostatkem kontextové informace (Larson et al.,

2023).

K vniméni hrozby v soucasnosti pfispivaji 1 urcité typy interpretace traumatické
udalosti, jejich dusledkti nebo reakci okoli. Pokud jsou interpretace formulovany takovym
zplisobem, ze zvySuji vnimanou soucasnou hrozbu, dochazi k udrzovani symptomti PTSD.
Tyto interpretace jednak pfimo produkuji negativni emoce jako je uzkost, vztek nebo
symptomy deprese, a jednak podporuji jedince v nefunkénich copignovych strategiich, které
mohou kratkodobé ulevit, ale v dlouhodobém horizontu nepfispivaji ke zméné (Ehlers &
Clark, 2000; Prasko, 2003). Ptikladem takové interpretace miize byt piehdnéni
pravdépodobnosti prichodu dals§i traumatické udalosti a pfijeti hodnoceni typu ,,Pfitahuji
katastrofy* nebo ,,Nikde na svété neni bezpecno. Néslednou maladaptivni copingovou
strategii je typicky vyhybavost, ktera mize kratkodobé poskytnou tlevu, ale v dlouhodobém
hledisku podporuje pfehnané generalizovany strach z traumatické udalosti. (Ehlers & Clark,

2000; Vagnerova, 2014).

Zékladni premisy kognitivnich modelti poskytuji teoreticky zaklad pro nckteré z
lécebnych intervenci. U PTSD se jedna zejména o Kognitivné-behavioralni terapii a metodu
desenzibilizace a pfepracovani pomoci o¢nich pohybtl, které budou popsany nize. Ackoliv se
jednotlivé teorie fungovadni mechanismit PTSD od sebe do jist¢é miry 1i8i, vychazeji
z ptedpokladu, Ze za vznik symptomi PTSD je zodpovédnd pravé nelplnad integrace
traumatickych vzpominek. Na PTSD je tak ztohoto hlediska nahlizeno jako na poruchu

paméti (van Marle, 2015).
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1.4.1.2  Moznosti lécby PTSD
K 1écbé PTSD lze pristupovat riznymi zpusoby. Lécba se muze odehravat bud
v ambulantni nebo stacionarni podob¢, v zavislosti na zdvaznosti poruchy, krizové situaci
pacienta, komplexnosti traumatu nebo psychosocialni situace klienta. Pacienta k vyhledani
odborné pomoci Casto ptivadeji somatické obtiZze nebo socialni problémy, které se v dusledku
PTSD objevily. Pravé obvodni lékafi nebo poradenské sluzby casto pacienty piivedou

k vyhledani psychologické pomoci (Schellong et al., 2021).

Nejobvyklejsim typem 1é¢by je psychoterapie, jejimz cilem je edukovat klienta o jeho
poruse, poskytnout mu psychosocialni oporu a podpofit funkéni copingové strategie, které
povedou k obnoveni pocitu kontroly nad vlastnim Zivotem a zodpovédnosti za néj. V ramci
terapie jsou také ¢asto pouzivany techniky vedouci k ziskani odstupu od traumatické udalosti,
napiiklad fizend imaginace. Vhodnd muze byt i skupinova terapie, ve které si pacienti mohou

ov¢tit, Ze ostatni lidé maji také zkuSenost s traumatickou udalosti (Schellong et al., 2021).
Kognitivné-behavioralni terapie

Typickym terapeutickym smérem uzivanym pii 1écbé PTSD je kognitivné-
behaviordlni terapie (KBT). Tento terapeuticky smér vychazi z predpokladu, ze ke zlepSeni
psychickych obtizi dojde po identifikaci problematickych mysSlenek, postojii a chovani.
Konkrétn¢ u PTSD se predpoklada, ze nase zkusenosti, piesvédceni a znalosti urcuji zptsob,
jakym interpretujeme signaly z vnéjSku. Chybné interpretace jsou podpofeny chovanim (napf.
vyhybavosti, zapomnétlivosti), faleSnymi pfesvédéenimi o sobé samém a o sveété (napf. jsem
nekompetentni), Gzkosti a somatickymi symptomy. Pacienti s PTSD se vyhybaji pfemysleni,
diskutovani, jednani a vzpominkam spojenym s traumatickou udalosti a Spatna interpretace

udalosti vede k osvojeni maladaptivniho chovani (Shubina, 2015).

Terapeutické intervence v KBT se soustfedi na symptomy PTSD jako je
znovuprozivani traumatu (intrusivni mySlenky, flashbacky a doprovodné fyziologické
reakce), vyhybavé chovéani, symptomy piehnané excitace (problémy se spankem,
precitlivélost ¢i intenzivni ulekova reakce), a zplisob jakym pacient trauma interpretuje. Mezi
pouzivané techniky patii identifikace mySlenek a pifesvédCeni, osvétleni vztahu mezi
fyzickymi symptomy, mySlenkami, vzpominkami, emocemi a chovanim, dale hledani dilkazt
proti dysfunkénim pfesvédcenim, vytvafeni alternativnich hypotéz nebo kognitivni

expozic je, aby se pacient naucil zvladat pfitomnost objektl, udalosti nebo mist, kterd v ném
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vyvolavaji strach (Bomyea & Lang, 2012). Expozice muze probihat in sensu (v myslenkach)
nebo in vivo (,,na zivo®, ve skuteCnosti). Pfi expozici in sensu si pacient v mysli piehrava
traumatickou udalost, pfesné¢ pojmenovava, co se odehrava, pficemz terapeut se doptava na
detaily celé udalosti. Tento typ expozice miize pomoci s emo¢nim zpracovanim traumatu. Pti
expozici in vivo se pacient za pomoci terapeuta konfrontuje se situaci ¢i mistem zpiisobujicim

uzkost a to opakované, dokud nedojde k poklesu distresu (Watkins et al., 2018).
Prolonged exposure therapy

S expozicemi in vivo pracuje také Prolonged exposure therapy (PE), neboli terapie
,prolongovanou expozici“. Béhem této terapie pacient vytvofi spolu s terapeutem seznam
mist, aktivit nebo lidi, kterym se od traumatické udalosti vyhybal. V pribéhu terapie bude
pacient spolu s terapeutem konfrontovat jednotlivé polozky seznamu. Pti opakovanému

vystaveni dochazi k desenzibilizaci na podnét a poklesu negativnich emoci (Cooper et al.,

2017).
Interpersonalni terapie

Dal$im vyuzivanym terapeutickym piistupem je napt. Interpersonalni terapie ptiivodné
vyvinutd k upravé socialniho kontextu jedinct s depresi. Pro PTSD je typické naruSeni
v socialni oblasti — pocit odcizeni, socidlni stazeni a izolace, podrazdénost a nedostatek
divéry ve druhé. Po pocatecni 1écbé je naruSeni v socidlnim fungovani nejsilnéjSim
prediktorem pro ndvrat do dalsi péce (Fontana & Rosenheck, 2010). Interpersonélni terapie
PTSD se soustfedi na interpersonalni chovani klienta po traumatické udalosti a zménu a ztratu

jeho roli (Bomyea & Lang, 2012).
Treti vina psychoterapeutickych pristupi

Z terapeutickych pfistupti Ize zminit jest€¢ tzv. tieti vinu psychoterapeutickych
pfistupl, kam =zafazujeme napi. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) nebo
Mindfulness Based Cognitive Therapy. Tyto pfistupy se pfili§ nesoustiedi na sniZeni
symptomatiky PTSD, ale spiSe na upravu jedincova vztahu k jeho psychologickym
zkuSenostem. Spole¢né pro né je vyuzivani technik mindfulness k podpotfeni schopnosti
zaméfit pozornost a uvédomit si aktudlni okamzik. Tyto pfistupy kladou diiraz spiSe na pfijeti
traumatickych zkuSenosti nez na vynasSeni soudii nebo snahu o kontrolu téchto prozitkl

(Bomyea & Lang, 2012).
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Eye Movement Desenzitization and Reprocesing

Dilezitou metodou pro 1écbu PTSD je také metoda Eye Movement Desensitization
and Reprocesing (EMDR), do Cestiny se pieklada jako desenzibilizace a piepracovani pomoci
o¢nich pohybll. Metoda byla zalozena v 80. letech psycholozkou Francine Shapiro pro 1é¢bu
traumatickych vzpominek a s nimi spojenych symptomt stresu. Metoda tedy byla vyvinuta s
cilem lécit PTSD, ale casem byla rozSifena i pro uzkostné poruchy, panické ataky nebo

n¢které druhy fobii (Davidson & Parker, 2001).

Mechanismy fungovani EMDR jsou vysvétleny teorii adaptivniho zpracovani
informaci (AIP). Teorie vysvétluje, jak a pro¢ jsou nékteré stresujici vzpominky zpracovany
v nasi mysli relativné snadno, zatimco jiné ptetrvavaji a jsou prozivany jako traumatické.
Teorie vychazi z neurobiologického modelu zpracovani informaci a tvorby paméti. Ten
ptedpoklada, Ze za normalnich okolnosti je informace piijata v podobé senzorického stimulu a
vedena do hipokampu. Zde se rozd¢€li na dvé Casti, které jsou ale oznaceny stejné€. Jedna ¢ast
informace putuje do prefrontalniho kortexu, kde dochazi k logickému zpracovani —
zpracovani fakt, Casové posloupnosti vzpominky, pfi¢innych vztahii apod. Druhd cast
informace putuje do limbického systému, vcetné amygdaly a hypotalamu, kde dochazi
k emo¢nimu zpracovani. Nésledné jsou obé ¢asti informace spojeny v temporalnim laloku
skrze jejich korespondujici oznaceni. Dlouhodobé vzpominky jsou nasledné integrovany do
Jiz existujicich pamétovych siti. Cela tato sekvence se odehrava velmi rychle a vétSinou na
nevédomé Urovni. Pokud je zkuSenost urgentni, zahlcujici, zpisobuje dysregulaci téla a mysli
a fyzicky ¢i emocné ¢lovéka ohroZuje, probiha zpracovani jinak. Traumaticka situace v téle
vyvola stresovou reakci a té€lo vyplavi neurotransmitery jako je adrenalin nebo kortizol.
Limbicky systém je evolucné starsi a tim padem 1 robustnéj$i neZ prefrontalni kortex. Neni
tedy tak citlivy k chemickym zménam v mozku a zpracovéani v ném probiha 1 pfi ohrozujicich
stimulech stale stejné. Zatimco v prefrontalnim kortexu, ktery je vici témto zméndm citlivejsi,
se zpracovani zastavi. Zpracovand Cast z limbického systému doputuje do temporalniho
laloku, ale cast z prefrontdlniho kortexu obsahujici kontext vzpominky se nezpracuje.
Namisto toho zlstava fragmentovana maladaptivné uskladnéna v mozku (Hill, 2020). Teorie
timto vysvétluje, pro€ je u pacient s PTSD tak jednoduché vyvolat emoc¢ni prozitky ptitomné
béhem traumatické situace. Mozek se totiz neustale snazi zpracovat onu ¢astecnou informaci,
kterou ma k dispozici. Pacienti tedy znovuprozivaji vzpominku stale dokola, jako kdyby se
pravé odehravala, a to ve formé flashbackd, intrusivnich vzpominek, no¢nich miir nebo

disociaci (Shapiro et al., 2007). Diisledkem maladaptivniho uskladnéni vzpominky jsou také
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negativni postoje, presvédceni, chovani a osobnostni charakteristiky. Vzpominka miize byt
spravné zpracovana az ve chvili, kdy jsou k ni pfipojeny chybéjici ¢asti (Oren & Solomon,

2012).

Teorie dale predpokladd, ze komunikaci mezi jednotlivymi oblastmi mozku a blizsi
integraci hemisfér je mozno podpofit bilateralni stimulaci — napi. pohybovanim o¢ima ze
strany na stranu, poslouchanim zvuki sttidavé v jednom nebo ve druhém uchu nebo taktilnimi
stimuly. Kdyz je mozek takto plné aktivovany, lokalizuje maladaptivni uskladnéné Casti
vzpominky a spoji je dohromady. Nésledn¢ budou vzpominky zpracovany stejnym zpisobem,
jako ty netraumatické. Teorie zatim neni védecky validovana, jelikoz chybi diikkaz, ktery by

podpoiil tento model fungovani mozku (Hill, 2020).

Dal$i moznou teorii fungovani EMDR stavi na ptedpokladu, Ze o¢ni pohyby, stfidavé
zvuky nebo taktilni voditka na které se proband soustfedi béhem vzpomindni na traumatickou
udalost, zaméstnavaji jeho pracovni pamét’ (van den Hout & Engelhard, 2012). Podle teorie
pracovni paméti Baddleyho a Hitche je kapacita pracovni paméti omezend (Baddeley &
Hitch, 2000). EMDR by tak mohlo fungovat na principu rozdélené kapacity pracovni paméti.
Jednoducha uloha do jist¢é miry zaméstnd nasi pracovni pamét, a nezbyva tak dostatecna
kapacita na plné projeveni emoci spojenych s traumatickou vzpominkou. Pokud by byla
rozptylujici tloha pfili§ t€zka, nebyli by klienti schopni vyvolat béhem ni traumatickou
vzpominku. Teorie pfedpokladd, ze udalosti béhem vyvolani vzpominky ovliviiuji, jakym
zpiisobem je vzpominka znovu uloZena. Jinymi slovy, pokud bude vzpominka vyvolana
takovym zpusobem, ze nedojde k plnému projeveni strachu, dojde k upraveni ptvodni
vzpominky, kterd se nové ulozi jako méné ziva, tedy méné désiva. Tato teorie vysvétluje
princip fungovani EMDR jednodusSeji nez vySe zminéna fteorie adaptivniho zpracovani
informaci. Van den Hout zaklad4 svou argumentaci mimo jiné na tom, Ze pro efekt EMDR
nejsou nutné piimo o¢ni pohyby se strany na stranu, ale také naptiklad pohyby o¢ima nahoru

a dolt, ¢imz k bilateralni stimulaci nedochéazi (van den Hout & Engelhard, 2012).

Sezeni probiha tak, Ze EMDR terapeut identifikuje detaily pacientovych vzpominek,
pfetrvavajici negativni kognice a pocitované emoce a prozitky. Nasledné terapeut provadi
pacienta konkrétni traumatickou vzpominkou — pacient nahlas pojmenovava jednotlivé Casti
vzpominky, fika, jak se citi, co proziva atd. a soubéZné¢ vykonava vybranou bilateralné
stimulujici ulohu. Cilem je co nejvice sniZit rozruSeni, které vzpominka vyvolava a pomoci

pacientovi k ziskani vhledu do situace (Oren & Solomon, 2012).
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Efektivita intervenci

Tyto 1éCebné intervence jsou pii 1écbé PTSD nejvyuzivanéjsi a jsou povazovany za
tzv. zlaty standard. Bohuzel se tyto pfistupy ukazuji az u jedné tfetiny pacientd s PTSD
neefektivni. V metaanalyze z roku 2005 se remise symptomu ukazala u 67 % pacienti, kteti
dokoncili 1écbu (Bradley et al., 2005). Jeden ze systematickych piehledi dokonce dosel
k zavéru, Ze piinos terapeutickych technik v 1é€bé PTSD je pouze cca 15 % (Mendes et al.,
2008). Jelikoz je terapie pro pacienty s PTSD velmi emociondlné namdhava, setkdvame se
také s vysokou mirou piedCasného ukonceni terapie. DalSimi diivody pro piedcasné ukonceni
byvaji neefektivita 1écby, nedostateCny cCas stradveny s terapeutem, obavy o vyzrazeni

soukromych informaci nebo naruseni pracovniho tivazku terapii (Najavits, 2015).
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2. Spanek a PTSD

Spanek je zékladnim prvkem lidského zdravi. Podporuje fadu funkci v téle, vcetné
imunitniho systému, metabolismu, kognice a emocni regulace. Spanek je pfirozen¢ se
opakujici biologicky a behavioralni stav, pro ktery je typické relativni nehybnost, odpojeni
vnimani a utlum védomi a nereagovani na prostredi. Je to predvidatelny jev, ktery se od stavii
jako je koma nebo anestezie liSi tim, ze béhem né&j nedochazi k potlateni nebo absenci
neuralni aktivity (Tubbs et al., 2019). Nacasovani spanku je ovlivnéno cirkadiannim rytmem
(ptiblizn€ 24 h trvajici rytmus stiidani dne a noci), ktery je dan vnéjS$imi i vnitinimi zeitgebery
neboli ukazateli ¢asu. Takovym zeitgeberem muze byt napt. denni svétlo nebo teplota, ale i
socidlni interakce nebo stravovaci navyky. Kromé toho ma kazdy clovek
individualni chronotyp, ktery urcuje, kdy se béhem dne citime nejvice produktivni a nabiti
energii, a naopak kdy pocitujeme unavu a potiebu jit spat (Roenneberg, 2012). Potieba
spanku se mezi jedinci lisi v zavislosti na véku (déti potiebuji vice spanku nez dospéli),
pohlavi, fyzické namaze béhem dne, namahavosti zaméstnani atd. Spankova potieba u

dospelych jedinct se obvykle pohybuje okolo 7-8 hodin (Tubbs et al., 2019).

Béhem spanku lze pozorovat né€kolik spankovych stadii. Jednd se o stadium REM,
NREMI1, NREM2 a NREM3. B¢hem spanku dochdzi k oscilaci mezi jednotlivymi stadii,
pricemz u dospé€lé populace obvykle nejdiive nastupuji NREM faze, po nichz nasleduje faze
REM. Jeden takovy spankovy cyklus trva cca 90 min a béhem noci probéhne zhruba 3—4 krat
(Stewart et al., 2020). Pomér jednotlivych stadii béhem tohoto cyklu se méni v pribehu noci.
U zdravych dospélych jedincii ptevladaji v prvni poloviné noci hluboké stadium NREM3 a
stadium NREM2 a REM jsou dominantni v druhé poloviné noci (Walker & van der Helm,
2009). K pozorovani jednotlivych stadii se pouziva elektroencefalogram (EEG), coz je
zaznam elektrické aktivity mozku zptsobené zménou polarizace neuronli. Zmény v polarizaci
neuronl vznikaji ¢innosti centradlniho nervového systému a snimaji se pomoci povrchovych
elektrod. EEG je neinvazivni vySetfeni, které muze byt doplnéno o zaznam dal$im
fyziologickych proménnych, jako je svalova aktivita (napi. bradovych svalt, o¢nich svalt),
EKG, dechovy rytmus a chrapani, abnormalni pohyby koncetin a krevni tlak. Takové
komplexni vySetfeni se potom se nazyva polysomnografie ("Polysomnography", 2001).

Rozdil mezi spankovymi vinami béhem jednotlivych stadii je patrny z obrazku I.
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obrazek I: Zaznam elektrické aktivity mozku béhem jednotlivych spankovych stadii
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Zdroj: https://www.researchgate.net/figure/Sleep-stages-and-cycles-a-EEG-wave-form-during-wakefulness-
with-eyes-open-and-closed fig9 278654975

Spankové stadium REM znamena ve zkratce rapid eye movement, a je pojmenované prave
podle toho, Ze lidé béhem tohoto stadia pod zavienymi vi¢ky rychle pohybuji o€ima. O¢ni
pohyby jsou pravdépodobné sledovacimi pohyby toho, co se déje ve snu. REM je také
charakteristicky snizenou amplitudou a vyssi frekvenci mozkovych vin, které muzeme
pozorovat na EEG. Spankové viny v REM jsou tedy mens$i a rychlejsi, a jsou podobné
mozkovym vlnam, které miZzeme pozorovat ve stadiu bdéni. Behem REM dochazi také ke
svalové atonii kosterniho svalstva a preruSenym svalovym zaskubiim. REM se proto n¢kdy
oznacuje jako paradoxni spanek. U zdravych dospélych jedincti se REM spanek béhem noci
vyskytuje v mnohem mens$im podilu nez NREM spanek (Peever & Fuller, 2017). REM
spanek se podili pfedev§im na utlumeni emo¢ni odpoveédi na podnéty a predpoklada se, ze

b&hem né&j dochazi ke konsolidaci emoc¢nich vzpominek (Wilhelm et al., 2021).
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NREM spanek se sklada ze tfi stadii, které jsou rozd€lené¢ podle hloubky spanku.
Nejhlubsim stadiem je NREM3, které je bézné oznacovano jako slow wave sleep nebo
hluboky spanek (deep sleep) a je spojeno se synchronnimi vzorci aktivity, které mizeme vidét
na zdznamu EEG. Béhem stddia NREM2 muizeme po celém povrchu mozkové kury
zaznamenavat spankova vieténka a/nebo K-komplexy. Spéankova vieténka jsou kratké
oscilace s vysokou frekvenci. K-komplex je bifazicka vlna, kterd ma viditeln¢ vyssi amplitudu
nez viny ve zbytku EEG, a ktera trvd minimalné 0,5 s (Harrington & Lee-Chiong, 2012), viz
obrazek II. Spankova vieténka pravdépodobné piedstavuji reprezentaci transferu informace
z hipokampu do neokortexu — jednalo by se tedy o zdznam pfenosu informace z kratkodobé

do dlouhodobé paméti (Born & Wilhelm, 2012).

obrazek II: Spankové vieténko a K-komplex

K-komplex

Spankové vieténko
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zdroj: https://www.psychologytoday.com/us/blog/sleepless-in-america/201104/sleep-spindles

2.2 Vliv spanku na psychické a fyzické zdravi ¢lovéka
Dostatecny a kvalitni spanek je kritickym prvkem pro udrzeni duSevniho i fyzického
zdravi. Lidé si obvykle spojuji dobry spanek s pocitovanim pozitivnich emoci a duSevni
pohody b&hem druhého dne, a naopak Spatny spanek si spojuji s vy$8i podrazdénosti a

negativnimi emocemi (Scott et al., 2021). Dochazi také ke snizené ostrazitosti,
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nesoustiedénosti, ospalosti, vy$simu riziku nehod, ale i naruseni exekutivnich funkei jako je
pracovni pamét, uceni, usuzovani a rozhodovani (Stewart et al., 2020). Pokud je spanek
nekvalitni po del$i dobu, hrozi riziko rozvoje poruch nalad. Spanek tak ma vliv na subjektivni
well-being jedince. Subjektivni well-being je konstrukt, ktery se sklada ze slozky spokojenosti
se zivotem, slozky negativnich emoci a slozky pozitivnich emoci. Lidé obecné vnimaji sviij
well-being spiSe pozitivné. Podle teorie homeostazy well-beingu se pii vyskytu
environmentalnich stresori zapoji systém psychologickych naraznikii, ktery pomiize
homeostazu obnovit. Pokud jsou stresory chronické, narazniky selZzou a pievazi negativni
nalada. Jednim takovym ndraznikem, ktery pomahd homeostdzu obnovovat a regulovat

emoce, je prave spanek (Weinberg et al., 2016).

Nedostatecny spanek, piiliS dlouhy spanek, anebo jeho poruchy jsou vyznamnym
rizikovym faktorem pro rozvoj ¢i udrzovani mnoha psychickych onemocnéni. Metanalyza 72
studii ukazala, Ze poskytnuti intervence, kterd pomohla probandiim zlepsit spanek, vedlo také
ke zlepSeni celkového mentélniho zdravi a snizeni symptoma deprese a uzkosti, zmirnéni
ruminaci a stresu a zlepseni psychotickych symptomi (Scott et al., 2021). Stiznosti ohledné
naruSeni spanku jsou vyznamnym rizikovym faktorem spojenym se sebevrazednymi

mySlenkami, sebevrazednymi pokusy i dokonanou sebevrazdou (Bernert et al., 2015).

Nedostatek spanku mé dusledky i pro fyzické zdravi ¢lovéka. Dlouhodoba spankova
deprivace je spojena s rozvojem obezity a cukrovky, se zvySenou Cetnosti kardiovaskularnich
onemocnéni a vy$§i mortalitou (Scott et al.,, 2021; Stewart et al., 2020). Z vyzkumi
provadénych na hlodavcich vime, Ze dlouhotrvajici spankova deprivace vedla k celkovému

rozkladu organismu, a dokonce az ke smrti (Everson et al., 1989).

Vztah mezi zdravim jedince a jeho spankem je obousmérny. Naruseny nebo
nedostateCny spanek vede k vyS§imu riziku rozvoje mnoha psychickych 1 fyzickych
onemocnéni a naopak, mnoho onemocnéni ¢i poruch s sebou nese nasledky v oblasti spanku.
Tfemi hlavnimi podobami naruSeni spanku, které jsou ptfimo spojené s fyzickym a dusevnim
zdravim jsou 1) nedostatecnd kvalita spanku, 2) insomnie a 3) poruchy dychani ve spanku

(Stewart et al., 2020).

Nedostatecna kvalita spanku se projevuje piedevSim ospalosti béhem dne, ale
doprovazeji ji i fyziologické zmény jako jsou zmény dychéani, metabolické zmény nebo
zmény kardiovaskularnich funkci. Déje se tak v diisledku stresu, ktery vznika nedostate¢nym

odpo¢inkem béhem spanku (Banks & Dinges, 2007). Obousmérny vztah mezi spanek a
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zdravim existuje zejména pro spanek krat$i nez 6 hodin za noc. I Pfili§ dlouhy spanek je ale
problematicky. Souvisi se zvySenou pravdépodobnosti deprese, syndromem neklidnych nohou
¢i vyssi pravdépodobnosti astmatu, cévni mozkové piihody nebo rakoviny. Mezi divody,
pro¢ je dlouhy spanek spojovan se Spatnym zdravotnim stavem patii: fragmentace spanku,
zmény imunitnich funkci, abnormality v cirkadiannim rytmu ¢i nedostatek fyzické aktivity.
Predpoklada se ale, ze pfili§ dlouhy spanek je spiSe ukazatelem zhorSujiciho se zdravotniho

stavu, nezli jeho prediktorem (Stewart et al., 2020).

Nespavost neboli insomnie je jednou z nejcastéjSich spankovych poruch. Postihuje
10-15 % celosvétové dospélé populace (LeBlanc et al, 2009). Je definovanid jako
kombinovana nespokojenost s kvalitou 1 kvantitou spanku, kterd se projevuje potizemi
s usinanim, udrzovanim spanku nebo spankem bez odpocinku a naslednym naruSenim
fungovani béhem dne, které se projevuje unavou, ospalosti ptes den, podrazdénosti, snizenou
motivaci a naruSenim soustfedéni. Nejednd se o jednorazovy problém, pro splnéni diagndzy
insomnie se musi obtiZe objevovat alesponi 3krat tydn¢ a pietrvavat alespon po dobu 3 mésict
(WHO, 2022). Pro insomnii je typicka chronicita. Pfiblizn¢ 80 % pacientl zaziva insomnii po
dobu minimaln¢ 1 roku a 40 % po dobu 5 let. Je proto spojena s vyznamnym snizenim kvality
Zivota, sniZzenou vitalitou a naruSenim v socidlni oblasti. Insomnie pfispivd k rozvoji nebo
relapsu nebo zhorSeni pfiznakii mnoha psychickych onemocnéni, konkrétné deprese, PTSD,
bipolarni afektivni poruchy, poruch piijmu potravy, obsedantné¢ kompulzivni poruchy,
generalizované uzkosti, schizofrenie, neurodegenerativnich onemocnéni, zavislosti nebo
alkoholismu (Stewart et al., 2020). Podle Baglioni a kol. (2010) maji lidé trpici insomnii
nejcastéji symptomy deprese, pii kterych je typicky pfitomna tendence internalizovat svoje
problémy. Disledkem této internalizace je zvySené emocni nabuzeni, které se odrazi na
fyziologickych markerech a vede k neschopnosti usnout (Baglioni et al., 2010). Obdobnou
tendenci miizeme vidét u pacientli s PTSD, ktefi Casto vztahuji interpretaci traumatické

udalosti na sebe, napiiklad si ji davaji za vinu (Ehlers & Clark, 2000).

Poruchy dychéni ve spanku jsou charakterizovany nedostatecnym nebo abnormalnim
dychanim béhem spanku, zatimco dychani béhem bdélého stavu ziistdva normalni. Nejcastéjsi
formou je spankova apnoe, béhem niz jedinec trpi epizodami sniZeni nebo zastaveni priutoku
vzduchu dychacim ustrojim béhem spanku. Prevalence tohoto onemocnéni v populaci ve véku
30 az 70 let je pfiblizn¢ 10 %. NejbéznéjSim rizikovym faktorem pro rozvoj poruch dychani
ve spanku je obezita, pfispivat mize také uzivani alkoholu, medikace s tlumivym ucinkem ¢i

kouteni (Stewart et al., 2020). Dusledkem této poruchy je Casto ospalost v pritb¢hu dne, ktera
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vede ke zvySenému riziku dopravnich nehod, které I1ze v této populaci pozorovat ve zvySené
mife (Ellen et al., 2006), dale také naruSeni kognitivnich funkci, zejména pozornosti (Wallace

& Bucks, 2013), exekutivnich funkci a paméti (Olaithe & Bucks, 2013).

2.2.1 Spanek u pacientii s PTSD
Proziti traumatické udalosti a vyvoj posttraumatické stresové poruchy maé velmi casto
negativni dopad na kvalitu spanku pacientti. U pacientii s PTSD jsou poruchy spanku jednim
z Castych symptomil a pravdépodobné se odviji pfimo od poruchy samotné, jelikoz jejich
prevalence neni zprostiedkovdna pohlavim, vékem, typem traumatu nebo komorbidni
diagnozou. NaruSeni spanku po proziti traumatické udalosti je rizikovym faktorem pro vyvoj
PTSD. To naznacuje, Ze poruchy spanku nemusi byt pouze druhotnymi diisledky poruchy, ale
mohou poruchu aktivné udrzovat a rozvijet (Babson & Feldner, 2010). Naopak kvalitni a
dostate¢ny spanek v obdobi po traumatické udélosti miize snizit nejen pocet intrusivnich
mysSlenek, ale i jejich negativni valenci — myslenky na traumatickou udélost se postupné
stavaji méné stresujici. Spanek tedy mize pomoci predejit vyvoji PTSD (Azza et al., 2020).
NaruSeni spanku béhem prvniho meésice po traumatické udalosti vyznamné predikuje
pravdépodobnost naplnéni diagnostickych kritérii pro PTSD po 6 tydnech, 2 mésicich, 3
mésicich a dokonce 1 roce od udalosti (Vandrey et al., 2014). NaruSeni spanku jesté pied
traumatickou udalosti se ukédzalo jako vyznamna prediktor pozd&jsiho vyvoje PTSD
(Gehrman & Harb, 2010). Pfetrvavajici zvySena ostraZitost a hyperarousal, tedy pfehnana
mira nabuzeni organismu, jsou disledky té€lesné reakce na traumatickou udalost a jako takové
mohou pfispivat k insomnii. Nej€astéjSimi poruchami spanku v disledku proziti traumatické
udalosti jsou problémy s usindnim, Casté probouzeni se béhem noci nebo problém spéanek
udrzet. Obvyklé jsou no¢ni miry, které predstavuji formu znovuproZivani traumatické

udalosti. (Harvey et al., 2003).

I spanek u pacientt PTSD ma obousmérny vztah. Krat$i spanek nebo horsi kvalita
spanku predikuje miru symptom PTSD dalsi den, a naopak vy$si mira symptomtit PTSD
predikuje no¢ni miry a horsi kvalitu spanku pies noc. Jedinci se mohou vzdat spanku, aby se
vyhnuli noénim mtram. Vyhybavost mize zvysit kognitivni aktivitu a miru nabuzeni béhem
noci, coz opét miize narusovat spanek (Slavish et al., 2022). Z neurologického hlediska, je u
jedincti s PTSD zvySena aktivita mozkovych regioni podilejicich se na regulaci emoci a
strachu, naptiklad amygdaly a prefrontalniho medialniho kortexu (Germain et al., 2008). To
muize narusit dobu usinani, udrzeni spanku, jeho hloubku, trvani a kvalitu. Spatna kvalita

spanku a kratky spanek zhorSuji fungovani b&hem dne, coz muze zvySovat
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psychofyziologickou reaktivitu na pfipominky traumatu a zavaznost PTSD. Tyto reakce
mohou zabranit adaptivnimu vyhasnuti strachu ze spoustéct traumatu (Slavish et al., 2022).
Spankova deprivace a nekvalitni spanek navic zhorsuji identifikaci, vybér a tispéSnou aplikaci
strategii regulace emoci, coZ muze nasledn¢ zhorsit ptiznaky PTSD (Palmer & Alfano, 2017).
V dusledku svého onemocnéni se jedinci s PTSD mohou chovat zptisobem, ktery potencidlné
Skodi zdravi, naptiklad uzivat navykové latky nebo snizovat svoji fyzickou aktivitu (Slavish et

al., 2022).

U pacientil s PTSD je vyrazné vyssi vyskyt poruch v disledku uzivani navykovych
latek oproti bézné populaci. Jedinci s PTSD mohou navykové latky zneuzivat jako
maladaptivni copingovy mechanismus. Tento jev miize byt c¢astecné zprostiedkovany
spankem. Pfitomnost a zavaznost naruSeni spanku u PTSD je spojena s vyS$$i mirou abuzu
navykovych latek, vys$i mirou symptomtt PTSD, které se objevuji béhem dne a horSim
fyzickym zdravim, obzvlasté zvySenou mirou bolesti, hypertenze a obezity, dile zvySenou
mirou suiciddlnich mySlenek ¢i chovani, snizenou kvalitou Zivota a hor§imi vysledky 1éCby.
Zaroven dlouhotrvajici uzivani navykovych latek mtize mit za disledek vznik poruch spanku
nebo prohloubeni poruch jiz existujicich. Pokud jedinec uziva navykové latky dlouhodobé,
mohou se poruchy spanku objevit jako jeden z pfiznaki pfi abstinenci, napi. kdyZ se jedinec

snazi pfestat s uzivanim marihuany (Vandrey et al., 2014).

V nocnich murach nebo stresujicich snech casto dochazi ptimo ke znovupiehravani
celé udalosti nebo k vyskytu s udalosti spojenych detaill, symboli a emoci. PTSD naruSuje
také architekturu spanku, tedy to, jak probihaji jednotliva spankové stadia a jak dlouho trvaji.
Napftiklad se objevuje vice spanku REM oproti bézné populaci, a naopak snizeni mnozstvi
spankovych vietének a vin théta, které jsou charakteristické pro stdidium NREMI a 2. Ze
zvitecich modelli vime, Ze tento jev zplsobuje zvySenou reakci ztuhnuti (,.freeze™) pfi
opétovném vyvolani strachu. Noc¢ni miry tak mohou zabranovat pfirozenému vyhasinani
strachu (Vanderheyden et al., 2015). Osoby s PTSD maji také vyrazn¢ niz§i miru NREM3
spanku (van der Heijden et al., 2022).

2.3 Role spanku v konsolidaci paméti
Kromé toho, co bylo zminéno, se spanek podili také na pamétovych procesech. Spanek ma
pozitivni vliv na deklarativni 1 nedeklarativni vzpominky. Deklarativni vzpominky jsou
explicitni — védomé ziskané, a vztahuji se k udéalostem (epizodické vzpominky) a faktim

(sémantické vzpominky), ale také prostorové paméti. Napi. na animalnich vyzkumech se
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ukazalo, ze mistové bunky, které byly vysoce aktivni béhem bd¢losti byly také vysoce aktivni
béhem nasledného spanku. Po probuzeni tyto neurony jiz aktivni nebyly, coz naznacuje, Ze
aktivni zpracovani prostorovych vzpominek se odehrava specificky béhem spanku
(Chambers, 2017). Dalsi vyzkumy pak tyto poznatky rozsitily. Vliv spanku byl popsan
piedevsim na 2 fazich pamétového procesu 1) pied uenim, pii pocateCnim vytvareni novych
informaci (ve fazi kodovani), 2) pti dlouhodobém upeviiovani novych vzpominek (ve fazi

konsolidace) (Walker & van der Helm, 2009).

Prozkoumany je zejména vliv slow-wave sleep (SWS), tedy stddia NREM3, na
konsolidaci paméti. Tento vliv je pfipisovan neurofyziologickym procesim, které jsou
podkladem téchto stadii. Dvoufazové teorie konsolidace predpokladaji, Ze nové deklarativni
vzpominky jsou zakodovany jednak v ulozisti kratkodobé paméti v hipokampu a jednak
v ulozisti dlouhodobé paméti v kortexu. Reaktivaci konkrétnich vzpominek postupné dochéazi
k vytvotfeni vzpominky na hipokampu nezavislé (Chambers, 2017). Zastupcem téchto teorii je
system-level consolidation theory ,teorie konsolidace na systémové urovni®, kterd praveé
predpokladé, ze nova vzpominka je ulozena jako hipokampo-kortikalni vzorec neuronalni
aktivity. Rtzné aspekty vzpominky pak maji byt ulozeny v riznych ¢astech mozkové kiry a
propojené pomoci hipokampu. Postupem casu a vlivem spanku se pamét’ reorganizuje do
reprezentaci propojenych pouze extrahipokampalnimi spoji, tedy spoji nezavislymi na
hipokampu (Frankland & Bontempi, 2005). Teorie vicenasobné stopy naopak predpoklada, ze
spojeni mezi hipokampem a kortexem béhem koédovani vzpominky nezanikd, ale naopak je
udrzovéno reaktivaci vzpominky, ¢imz je posilena konkrétni pamétova stopa, kterd je pro
vyvolani vzpominky nezbytna (Moscovitch et al., 2005). Ackoliv se teorie neshodnou na roli
hipokampu v uchovavani vzpominek, oba typy teorii zdlraziuji dulezitost reaktivace
vzpominky v procesu konsolidace. Proces reaktivace je duleZity pro udrzeni dlouhodobé
potenciace (LTP), pficemz se piedpoklada, ze pravé LTP je podkladem pro uceni. Vlastnosti
elektrické aktivity mozku béhem SWS, jako jsou vieténka a pomalé oscilace, jsou spojené

praveé s udrzenim LTP a konsolidaci paméti (Chambers, 2017).

Emoce usnadiiuji pocatecni kodovani vzpominky, z toho diivodu si lidé emoc¢né nabité
vzpominky pamatuji 1épe. Emoce zaroveil moduluji nésledna stadia latentni konsolidace
v pribéhu spanku. Prostiedkem této modifikace mohou byt stresové hormony vyvolané
vlivem emocniho vzruSeni, které podporuji reorganizaci reprezentaci v dlouhodobé paméti

(Chambers, 2017).
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U pacienti s PTSD proces konsolidace pravdépodobné selhava. Traumaticka vzpominka
zustava primarné v podkorovych a percepcnich oblastech, jako je hipokampus ¢i amygdala a
chybi ji odpovidajici integrace v autobiografickych pamét'ovych sitich. To vede k naslednému
nedobrovolnému vyvolani pamétové stopy (intrusivnim mysSlenkam). Na rozdil od faze
koédovani vzpominky (proziti traumatu), je faze konsolidace piistupné terapeutické intervenci
a potencialni rekonsolidaci (van Marle, 2015). Pro rekonsolidaci vzpominky nutné reaktivovat
hipokampo-kortikélni vzorce aktivity neuronti, které pravdépodobné piedstavuji proces
piehravani vzpominky. Pfedpoklada se, Ze tento typ prehravani pomaha integrovat vzpominku
do jiz existujicich pamétovych siti, ¢imz dochazi ke stabilizaci, kategorizaci a konceptualizaci
paméti (van der Heijden et al., 2022). Zaroven se ale piedpoklada, ze k pfepracovani a
konsolidaci emo¢né nabitych vzpominek dochazi primarné v REM spanku, kdy REM prispiva
k emocni stabilizaci vzpominky a tlumi afektivni odpovéd’. REM spanek pomaha snizit
arousal a emocionalni naboj spojeny se vzpominkou a vede k tomu, ze si clovék na negativni
vzpominku zvykne (Borghese et al., 2022). Behem REM spanku jsou aktivni ¢asti mozku
provazané semocemi jako je amygdala ¢i hipokampus, a kintegraci vzpominek do
pamétovych siti prispivaji také Théta viny. Role jednotlivych spankovych stadii v konsolidaci

paméti tak zda se neni izolovana (Wilhelm et al., 2021).

2.4 Cilena reaktivace paméti

Cilena reaktivace paméti (z angl. Targeted memory reactivation, dale TMR) je metoda
pouzivana k manipulaci pamétového zpracovani v prubéhu spanku. K manipulaci dochazi
tak, Ze senzoricka voditka, ktera byla prezentovana béhem bdéni (pii kodovani vzpominky)
jsou znovu prezentovana béhem spanku. Tato voditka mohou byt sluchové verbalni, sluchové
neverbalni (tedy tony, Sumy nebo zvuky, naptiklad t'ukéni) nebo ¢ichové (Hu et al., 2020).
Vychodiskem metody jsou védecka zjisténi, kterd ukazuji, ze mozkové aktivita spojena
s procesem kddovani vzpominky piitomna za bd€lého stavu, se znovu spontdnné objevuje

behem nésledujici periody spanku (napt. Deuker et al., 2013).

Procedura TMR obsahuje 3 hlavni komponenty: 1) epizody uceni jsou pfipravené tak,
aby se vytvorila silna asociace mezi danou informaci a senzorickym stimulem, 2) senzorické
stimuly jsou vyuzity jako voditka béhem konkrétnich spankovych stadii s vyuzitim
polysomnografu, se zamérem vyvolat infomace, které¢ se participant diive naucil, 3) po
probuzeni jsou porovnany reaktivované a nereaktivované informace, aby bylo mozné izolovat

efekt TMR (Hu et al., 2020).

29



Metaanalyza vyzkumu vyuzivajicich TMR ukézala, ze TMR béhem hlubokého spanku
signifikantné posiluje vSechny druhy uceni, kromé& podminovéni. Metoda je relativné Siroce
prozkoumana pro posileni sémantické paméti a stale vice se vyzkumy vénuji paméti
epizodické. Neni zcela jasné, jaky ma TMR efekt na konsolidaci emo¢né nabitych vzpominek,
nicmén¢ se ukazalo, ze vzpominky naplnéné strachem TMR vyznamné moduluje (Hu et al.,
2020). Védeckych studii, které by se zabyvaly vlivem TMR na vzpominky naplnéné strachem
je stale velmi malo, a ukazuji smiSené vysledky. Pouze jedna studie zjistila, ze participanti,
ktefi podstoupili TMR vykazovali vyssi strachovou reakci na podnéty asociované se strachem
nez kontrolni skupina, u které TMR neprob¢hla. Toto autofi interpretovali jako obnoveni
vzpominky béhem spanku, ackoliv se predpokladalo, ze vlivem konsolidace bude podpoieno
jeji vyhasinani. Celkova stimulace ale probéhla pouze pii Slofiku a trvala pfiblizn€ 5 min a
nemusela tedy byt dostatena (At et al., 2015). Naopak Groch a kol. (2017) ukézali, ze TMR
m¢éla za nasledek nizs§i miru neptijemnych pocitii a nizsi arousal u negativnich stimult u
participantl se socidlni fobii oproti zdravym kontrolam, coz bylo interpretovano jako snizeni
emoc¢niho naboje vzpominky. V piipadé fyziologickych korelatt distresu se ve dvou studiich
ukézal vyznamny vliv TMR (at’ uz s olfaktorickym nebo auditornim voditkem) na sniZenou
vodivost kiize, ktera je spojend s mirou arousalu a strachu (Hauner et al., 2013; He et al.,
2015), a také byla vyznamné sniZena aktivita hipokampu a dochazelo k reorganizaci
pamétovych stop vedoucich pres amygdalu. Toto bylo interpretovano jako tvorba na
hipokampu nezavislych pamétovych stop, tudiZ konsolidace paméti, a tim sniZeni strachové
reakce (Hauner et al., 2013). SmiSené vysledky mohou byt dany velkou variabilitou ve
zkoumaném vzorku a v pouzitych metodach. Ptesto se autofi shoduji, Ze TMR ptedstavuje
potencial pro 1écbu PTSD (van der Heijden et al., 2022; Schwartz et al., 2022; Talamini &
Juan, 2020; Simon et al., 2018).

Otazkou zlistava, na které spankové stadium pomoci TMR u pacientti s PTSD cilit. Hluboky
spanek u téchto osob byva ¢asto naruseny, osoby s PTSD ho myvaji méné, jelikoZ jejich
spanek obecné je spiSe melky. REM spanek naopak byva fragmentovany a Casto ho doprovazi
no¢ni mury (van der Heijden et al., 2022), ale jak jiz bylo receno, u pacientti s PTSD ho byva
vice nez u zdravé populace (Vanderheyden et al., 2015). Vzhledem k povaze vzpominek na

traumatickou udalost se ale klonim k moznosti cilit na spanek REM.
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Empiricka cast

Jak jiz bylo popsano v teoretické ¢asti, prevalence PTSD v populaci je dle DSM-V
6,8 % (American Psychiatric Association, 2022), v kontextu Ceské republiky by se tedy
jednalo o zhruba 714 000 obyvatel, jde ale pouze o odhad, jelikoz data o prevalenci PTSD
v CR nejsou dostupnd. V zemich zasazenych valeénym konfliktem prevalence PTSD stoupa
(Hoppen et al., 2021), naptiklad prevalence PTSD v prubéhu zivota v Syrské populaci byla
odhadnuta na 35,4 % (Selmo et al., 2021), v Libyi v roce 2011 na 12,4 % (Charlson et al.,
2012) a ve studii provedené na Ukrajiné v roce 2019 spliiovalo kritéria pro PTSD 37,3 %
vzorku (Fel et al., 2022). Vzhledem k mnozstvi uprchlikti z valkou zasazené Ukrajiny na

ceském uzemi Ize predpokladat zvysenou prevalenci PTSD u nas.

Terapeutické ptistupy povazované za zlaty standard pti 1é€bé PTSD, jako je
Kognitivné-behavioralni terapie, EMDR ¢i terapie ,,prolongovanou expozici®, se ukazuji pro
n¢které pripady nefunkéni (van der Heijden et al., 2022; Bradley et al., 2005; Najavits, 2015;
Mendes et al., 2008). Je tedy na mist¢ zkoumat dal§i moznosti intervenci pro osoby s touto

poruchou.

Van der Heijden a kol. (2022) navrhuji, Ze skrze TMR by bylo mozné posilit
konsolidaci traumatické vzpominky a mapuji moznosti jejiho zacileni. K PTSD autofi
pristupuji v souladu s van Marlem (2015) jako k poruse paméti — predpokladaji, ze symptomy
PTSD jako jsou intrusivni traumatické vzpominky vznikaji nespravnou konsolidaci
vzpominky do sité autobiografické paméti. Na zaklad¢ téchto pfedpokladi navrhuji 3 zpiisoby
zacileni traumatické vzpominky 1) Posileni upravené verze traumatické pamét'ové stopy po
intervenci, napiiklad po terapeutickém sezeni, 2) oslabeni traumatické pamétové stopy skrze
obnoveni normalni hipokampo-kortikéalni konsolidace, 3) Oslabeni traumatické vzpominky
zablokovanim jeji konsolidace (van der Heijden et al., 2022). Tyto uvahy jsou v souladu se
system level consolidation theory, ktera ptedpoklada, Ze vzpominka je uloZena jako
hipokampo-kortikalni vzorec a pozdéji vlivem konsolidace se ukladéa pouze v podobé
reprezentaci nezavislych na hipokampu (Frankland & Bontempi, 2005). Tato teorie byla

popsand v teoretické ¢asti.

jsou spojené s mensim zazitkem strachu a distresu nez piivodni traumaticka vzpominka.

Nabizi se tedy posileni konsolidace terapeutického zazitku, béhem kterého byla traumaticka
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vzpominka tematizovana. Konsolidaci této vzpominky dojde k jeji stabilizaci. TMR muze

tento proces podpofit (van der Heijden et al., 2022).

Dosud se pouze nékolik studii pokouselo zacilit emo¢né nabité vzpominky pomoci
TMR (Hauner et al., 2013) (Ai et al., 2015; He et al., 2015; Rihm & Rasch, 2015; Groch et
al., 2017; Borghese et al., 2022; Schwartz et al., 2022). Tyto studie vykazuji smisené, ale
pievazné pozitivni vysledky. V nékterych ptipadech vedla TMR stimulace ke utlumeni
fyziologicky méfené strachové reakce (Groch et al., 2017; Borghese et al., 2022) (Rihm &
Rasch, 2015), ale v jednom ptipadé¢ doslo k jejimu zvyseni (Ai et al., 2015). Studie
s pozitivnimi vysledky pozorovaly zmény ve snizeni strachu na zaklad¢ sniZzeni kozniho
napéti a srdecniho tepu (Hauner et al., 2013; He et al., 2015; Borghese et al., 2022) ¢i snizené
aktivity hipokampu a reorganizace pamét'ovych stop v amygdale (Hauner et al., 2013). Studie
Schwartzové a kol. (2022) zjistila snizeni po¢tu no¢nich mur a vyznamné vyssi miru pocitu
radosti ve snech ve skuping, ktera kromé terapeutické intervence obdrzela také TMR. Zadna
z téchto studii nicméné nepracovala ptimo s probandy s PTSD. Nékteré studie pracovaly
s pacienty se socialni fobii (Groch et al., 2017) (Borghese et al., 2022), jiné se zdravymi
probandy, ktefi podstoupili klasické podminovani strachu (Hauner et al., 2013; Ai et al., 2015;

He et al., 2015) a v jednom ptipadé s probandy s no¢nimi mirami (Schwartz et al., 2022).

Navrh vyzkumu je ¢aste¢n¢ adaptaci designu Schwartzové a kol. z ¢lanku Enhancing
imagery rehersal therapy for nightmares with targeted memory reactivation (2022) na
pacienty s PTSD, a to s ptihlédnutim k podnétim van der Heijden a kol. v ¢lanku Sleep as a
window to target traumatic memories (2022), ktery predstavuje piehled moznosti aplikace

TMR na PTSD, véetné¢ moznych limitt.

Schwartzova a kol. (2022) ptedstavuje vyzkum ve kterém 36 pacientl s nightmare
disorder (s no¢nimi miirami) s pfinejmensim stiedni zavaznosti bylo rozdéleno na
experimentalni a kontrolni skupinu. Obé skupiny nejprve po dobu 2 tydna vypliiovaly
spankovy denik, do kterého zaznamenavaly mnozstvi a obsah no¢nich miir, a nosily aktigraf.
Nésledné obé skupiny podstoupily 1 sezeni ,,zobrazovaci zkuSebni terapie* (z angl. Imagery
rehersal therapy, dale IRT), ktera spocivala ve vybaveni no¢ni miry a piepracovani jejiho
scénafe na pozitivni. Ve fazi, kdy participanti sami produkovali pozitivni scénaf no¢ni miiry,
bylo u experimentalni skupiny zapojeno sluchové voditko. VSem participantiim byla nasledné
zapujcena domi Celenka Dreem, kterd automaticky detekuje spankova stadia a dokaze béhem

konkrétniho stadia spustit zvukovou stimulaci. V této studii stimulace probihala ve fazi REM.

32



Participanti po dobu 14 dni kazdy den sami doma trénovali po dobu 5 min. IRT a v noci
podstupovali TMR stimulaci s voditkem, které slysSeli béhem IRT sezeni, zaroven také
vypliovali spankovy denik. Kontrolni skupina prochézela stejnym procesem, ale jejich IRT
terapie nebyla spojena s zadnym zvukem a ani béhem spanku zddny zvuk neposlouchali,
piestoze Celenku nosili také. Primarnim vystupem studie byl poc¢et no¢nich mur pred

intervenci, po intervenci a nasledné po 3 mésicich.

Cilem empirické ¢asti je predstavit ndvrh vyzkumu zalozeny na designu Schwartzové
a kol. (2022) pro pacienty s PTSD, a to s pfihlédnutim k doporu¢enim van der Heijden a kol.
(2022). Navrh se soustfedi na mapovani vlivu cilené reaktivace paméti na emocné nabité
vzpominky, a to se zohlednénim etickych aspekti prace se specifickou skupinou probanda,

tedy osob s Posttraumatickou stresovou poruchou.

3. Design vyzkumu
Vyzkumny design je navrzeny jako mezisubjektovy experiment zamétujici se na zmény

symptomit PTSD v podobé zmény mnozstvi intrusivnich myslenek na traumatickou udalost.

Vzorek se bude skladat z probandii, ktefi maji diagnostikovanou PTSD, jejich sbér
probéhne ve spolupraci s psychoterapeutickymi ambulancemi, kde klinici nabidnou klientim
ucast na vyzkumu. Vzorek tedy bude vybran sebevybérem. Podminkou tcasti ve studii je
poskytnuti informovaného souhlasu. Probandi budou nejprve nahodné pfifazeni do
experimentalni nebo kontrolni skupiny. Studie bude dvojité zaslepend, to znamena, ze ani
experimentator ani proband nebudou védét, zda je konkrétni participant v experimentalni
nebo kontrolni skupin€. Ob¢ skupiny budou po dobu 1 tydne zaznamenavat mnoZzstvi
intrusivnich vzpominek pomoci deniku nebo poznamek v telefonu. Na konci tydne s nimi
experimentator vyplni CAPS-5, skalu vhodnou pro zhodnoceni symptomu traumatu,
pozornost bude zamétena predevsim na kritérium B, které se soustfedi na prozivani a kontrolu
intrusivnich vzpominek béhem posledniho tydne. Hlavnim vystupem bude mnozstvi

intrusivnich myslenek.

Nasledné podstoupi obé skupiny intenzivni EMDR terapii se standartnim akustickym
voditkem pro zaméstnani pracovni paméti. Je diilezité, aby béhem terapie participanti
dostéavali pozitivni zpétnou vazbu, kterd pomuiZe intenzivnéji propojit akustické voditko
s pozitivnéj$i vzpominkou, nez je ptivodni traumaticka (van der Heijden et al., 2022).

Intenzivni EMDR terapie bude ptedstavovat 3 sezeni po 90 minutach béhem jednoho tydne.
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Tydenni intervence by méla byt dostacujici k tomu, aby se konsolidovana vzpominka stala
nezavislou na hipokampu. Zaroven také uvadi, ze pro predikci efektu REM spanku na
podminovanou vzpominku je lepsi provadéet stimulaci v REM spanku po dobu nékolika dni

v porovnani s jednorazovym méienim (Borghese et al., 2022). VEtSi mnozstvi sezeni je
zvoleno kvili tomu, Ze v designu Schwartzové a kol. (2022) participanti opakované
procvicovali pozitivni scénai no¢ni mury. Jelikoz jsou ale EMDR intervence s nizkou
intenzitou (napf. pravé v domdcim prostiedi) teprve v pocatcich (Maxfield, 2021), byla
zvolena klasicka struktura EMDR. Po celou dobu intervence (1 tyden) bude participantim
zapujcena Celenka (Dreem), kterd automaticky detekuje spankova stadia a spusti stimulaci
béhem REM spanku. Experimentalni skupina obdrzi stimulaci v podob¢ akustického voditka,
které bylo pouzito béhem EMDR terapie, kontrolni skupiné bude béhem REM spéanku
ptehravan jiny zvuk. Tyden po skonceni intervence si participanti znovu budou zaznamenavat
mnozstvi intrusivnich myslenek na traumatickou udalost a na konci tohoto tydne znovu

s klinikem projdou strukturovany rozhovor CAPS-5. Takto bude mozné sledovat miru
intrusivnich myslenek a proménu symptomil v pritbéhu studie. Primarnim vystupem bude
rozdil v mife intrusivnich vzpominek pied a po intervenci mezi kontrolni a experimentalni
skupinou. Sekundarnim vystupem bude skére v CAPS-5 odrazejici zavaznost symptomu

PTSD, pted a po intervenci.

Po ukonceni vyzkumu bude participantim v kontrolni skupiné ozndmeno, Ze byli pouze
soucasti kontrolni skupiny, a bude jim nabidnuta mozZnost projit si celou proceduru znovu,

nyni jiz s opravdovou TMR stimulaci.
Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumu je ovéftit, zda metoda TMR facilituje proces terapeutického
sezeni EMDR u pacientii s PTSD. Pro tento vyzkum je stanovena 1 primarni a 1 sekundérni

hypotéza:

Ha primarni: Rozdil v mnoZstvi intrusivnich mySlenek bude odliSny u experimentalni
skupiny (ktera absolvuje EMDR terapii spolu se stimulaci TMR) v porovnani

s kontrolni skupinou (ktera absolvuje pouze EMDR terapii).

Ha sekundérni: Rozdil v mnozstvi intrusivnich myslenek pfed a po intervenci bude souviset se

zavaznosti ostatnich symptomt PTSD.
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Sekundarni hypotéza byla formulovéana vzhledem k pfedpokladu, Ze intrusivni myslenky jsou
klicovym symptomem PTSD a vyvolavaji ostatni symptomy (Iyadurai et al., 2019), lze
predpokladat, ze zménou mnozstvi intrusivnich myslenek dojde i ke zméné celkovych
symptomu PTSD. V ptipadé¢, ze by doslo k signifikantni zméné mnozstvi intrusivnich
myslenek, byl by zkouman rozdil v zavaznosti ostatnich symptomu. Sekundarnim vystupem
studie tedy bude rozdil skére v jednotlivych kritériich ve strukturovaném rozhovoru CAPS-5,

ktery méti zavaznost symptomit PTSD za posledni tyden.

3.2 Procedura
Vybér participant probehne ve spolupraci s klinickymi pracovisti nabizejicimi terapii
osobam s PTSD. Psychoterapeuti by nabidli svym klientlim G¢ast na vyzkumu a piedali by
jim kontaktni telefonni ¢islo, pomoci které¢ho by s participanty byla sjednana schiizka. Na
prvni schiizce by byl participant dotdzan na otazky ohledné¢ vylucujicich kritérii,
demografickych tdajt jako je jméno, vk a kontaktni tdaje a byla by mu nastinéna procedura
vyzkumu. Nasledné by participant udélil pisemny informovany souhlas a pro ucely

anonymizace dat by mu bylo pfidéleno identifika¢ni ¢islo.

Nejprve si participant bude po dobu jednoho tydne zaznamenavat (libovolnou
formou) mnozstvi intrusivnich myslenek. Na konci tydne ptijde participant na schiizku, kde se
s nim kalibruje sila zvuku, kterd bude nasledné pouzita pii no¢ni stimulaci. Sila zvuku bude
nastavena o 10 % vys§, neZ je participantliv prah detekce (hladina bude nastavena jak pro
experimentalni, tak pro kontrolni zvuk, aby participant, ani vyzkumnik nevéd¢l, zda je jedinec
zafazen do experimentalni nebo kontrolni skupiny). S participantem bude proveden
strukturovany rozhovor pomoci Skaly CAPS-5, ktera bude pro ucely vyzkumu ptelozena
zpétnym piekladem. V ramci CAPS-5 kritéria B je administrovana otazka: Kolikrat jste méli
tyto vzpominky v pribéhu minulého tydne?, kterd referuje na pocet intrusivnich myslenek.
Ty jsou v CAPS-5 definované jako: ,,Opakované, nedobrovolné a vtiravé vzpominky na
traumatickou udalost (udalosti).* (Weathers et al., 2015, str. 5.). Rozdil mezi timto Cislem
pted intervenci a po intervenci bude pfedstavovat hlavni vystup studie. Nasledné se
participant zucastni prvniho EMDR sezeni s odbornym pracovnikem, ktery absolvoval
akreditovany kurz EMDR. Pfi tomto sezeni bude pro zamé&stnani pracovni pameéti

vyuzita akusticka uloha.

Zaroven bude participantovi zaptjcena Celenka Dreem, ktera bude béhem noc¢niho

spanku v domécim prostiedi automaticky detekovat spankové stadium REM a poustét
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akustickou stimulaci. Celenka detekuje spankova stadia tak, Ze zpracovava EEG signaly ze 4
lokaci ve frontalnim laloku a 2 lokaci z okcipitalniho laloku v realném case ("Dreem for
Research", 2022). Schwartzova a kol. (2022) spolupracovali s vyvojafi této celenky a
adaptovali ji, aby zvukovou stimulaci poustéla béhem REM spanku (ptivodné byla upravena
na NREM). Nastaveni ¢elenky bude ponechano v souladu s jejich studii: ,,Stimulace zacne,
pokud celenka detekuje alespon 5 min trvajici REM stadium. Zvuk bude produkovan kazdych
10 sekund skrze konstrukci celenky. Hlasitost zvuku bude nastavena individudlné —na 10 %
nad prah detekce kazdého participanta.... Zvuk tak bude mit hlasitost priblizné 38 dB — 45 dB.
Stimulace byla prerusena pri detekovani noveho spankového stadia, pri pohybu (preruseni na
90 s), po zaznamendani mrknuti (preruseni na 10 s), pri Spatném signalu (preruseni na 4 s) ci
pri detekci alfa aktivity (vice nez 70 % segmentii po 1 sekundé v casovém okné, ve kterych

dominuje alfa aktivita, preruseni na 45 s) *“ (Schwartz, et al., 2022, str. 4816).

Experimentalni skupina dostane ¢elenku s nastavenym stimula¢nim zvukem v podobé
sluchového voditka pouzitého béhem EMDR terapie, pro kontrolni skupinu bude zvolen jiny
zvuk. Cela procedura potrva jeden tyden, béhem n¢hoz obé skupiny absolvuji 3 EMDR sezeni
s akustickou tlohou. Po dobu nésledujiciho tydne pak budou opét zaznamenavat mnozstvi
intrusivnich myslenek. Na konci tydne participanti znovu absolvuji strukturovany rozhovor
CAPS-5. Pti druhém sbéru skaly jiz nebude administrovano kritérium A, které se zamétuje na

zmapovani traumatické udalosti.

Hodnocen bude rozdil mezi mnoZstvim intrusivnich myslenek béhem 1. tydne pted zahdjenim
intervence a tfetiho tydne po intervenci. Tento krok je zvolen analogicky k postupu
Schwartzové a kol. (2022) a vychazi z ptedpokladu, ze TMR facilituje terapeuticky proces.
Jako sekundarni vystup bude hodnocen rozdil ve skore CAPS-5 po 1. tydnu a po 3. tydnu.

Nezavislé proménna

Nezavislou proménnou bude piedstavovat TMR, ktera bude néasledovat po sezeni
EMDR. Ob¢ skupiny absolvuji 3 sezeni EMDR. TMR po dobu 1 tydne absolvuje pouze
experimentalni skupina, a to s pouzitim sluchového voditka z EMDR terapie, stimulace
probéhne behem faze REM. Kontrolni skupiné bude béhem REM spénku, také po dobu

jednoho tydne, piehran jiny zvuk.

Zavisle proménna
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Zavislou proménnou zde predstavuje mira intrusivnich myslenek. Zavisla proménna bude
meétena tak, Ze si participanti budou zaznamenavani miru intrusivnich myslenek po dobu 1.
tydne pied intervenci a jednoho tydne po intervenci. Hodnocen bude primérny rozdil

intrusivnich myslenek ptfed a po intervenci v experimentalni a kontrolni skupiné.
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Obrazek I1I. Procedura

Vybérovy soubor:

osoby s PTSD

EXPERIMENTALNI SKUPINA

Tyden 1:

Zaznamenavani poctu intrusivnich myslenek
v prubchu tydne

CAPS-5

/

\

Tyden 2:
3 sezeni s EMDR terapeutem

TMR se sluchovym voditkem z EMDR béhem faze
REM, doma pomoci ¢elenky Dreem

\

)

Tyden 3:

Zaznamenavani poctu intrusivnich myslenek
v prubchu tydne

CAPS-5

38

KONTROLNI SKUPINA

Tyden 1:

Zaznamenavani poctu intrusivnich myslenek
v pribéhu tydne

CAPS-5

-

-

Tyden 2:
3 sezeni s EMDR terapeutem

Kontrolni zvuk béhem spanku REM, doma pomoci
¢elenky Dreem

\

)

Tyden 3:

Zaznamenavani poctu intrusivnich myslenek
v prib¢hu tydne

CAPS-5




3.3 Metodika

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se bude skladat z osob, kterym byla diagnostikovana PTSD. Jejich
nabor by probéhl ve spolupréci s terapeutickymi klinikami. Pro zjisténi potiebné velikosti
vzorku byla spocitana power analyza pomoci softwaru G*Power. Byla provedena A priori
analyza pro dvouvybérovy t-test pro 2 nezavislé vybéry. Sila efektu byla stanovena na
Cohenovo d = 0,79, shodné s vysledkem studie Schwartzové a kol. (2022). Kyzena hladina
alfa byla stanovena na 0,5 a sila efektu na 0,8. Z vysledkd power analyzy vyplyva, ze pro
dosazeni stanovenych ptfedpokladi bude potieba celkovy vzorek 86 osob (N kontrolni skupina

=43; N experimentalni skupina = 43).

Do studie by byly zatfazeny pouze dospélé osoby mezi 18 a 35 lety, primarné
s jednordzovym traumatem, jelikoZ tento typ traumatu miize byt uspéSné€ zpracovan béhem
mensiho poctu sezeni EMDR (Shapiro & Laliotis, 2015). Vylucovacimi kritérii by bylo ¢asté
uzivani navykovych latek nebo historie poruch spanku pied vznikem PTSD, uzivani
psychoaktivni medikace a prace na smény. Tato kritéria jsou zvolena z toho diivodu, Ze tyto
faktory mohou jesté hloub¢ji naruSovat spanek jedinct a jsou zohlediiovany také autory
predchozich studii zahrnujici TMR (Vandrey et al., 2014; Ai et al., 2015; Hauner et al., 2013).
Vzhledem ke stimulaci v domacim prostiedi by si ¢as spanku participanti nastavovali dle
jejich normdlnich zvyklosti, pouze by obdrZeli doporuceni ohledné piti kofeinu a vhodném

mnozstvi spanku.
Mérici nastroje

MnoZstvi intrusivnich vzpominek

MnozZstvi intrusivnich vzpominek je v navrhu zvoleno jako hlavni kritérium zmény.
Znovuprozivani traumatickych vzpominek je klicovym symptomem PTSD, predikuje
zévaznost PTSD a jejich vyskyt se snizuje s 1écbou (Brewin, 2015; Iyadurai et al., 2019). Ve
studii Schwartzové a kol. (2022) bylo jako vystup TMR méteno mnozstvi no¢nich mur, které

jsou vedle intrusivnich vzpominek dalSim z intrusivnich symptomid PTSD (Brewin, 2015).
EMDR

EMDR je, jak jiz bylo zminéno, terapeutickd metoda pouzivana k 1lécbé PTSD

fungujici na principu pfepracovani traumatické vzpominky. V navrhu vyzkumu je pouZita,
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jelikoz jde o Siroce vyuzivanou metodu, pfi jejiz administraci se mize pouzivat akustické
voditko, které bude mozné snadno pouzit béhem no¢niho TMR. Zaroven je jejim vystupem
desenzibilizace traumatické vzpominky, jelikoz béhem jeji administrace nedojde k plnému
projeveni strachu asociovanému se vzpominkou, coz umoziuje probandovi zazit méné

negativni zazitek (van den Hout & Engelhard, 2012).

V navrhu vyzkumu byl zvolen intenzivni design EMDR. Ostatni studie ukazaly jako
efektivni rizné frekvence EMDR sezeni v intenzivni podobé¢, at’ uz se jednalo o 4 dny
s intenzitou sezeni 2 krat denné po 90 minutach, pterusenych 3 denni pauzou nésledovanou 4
dalsimi dny sezeni (Bongaerts et al., 2017), 1 sezeni denn¢ po dobu 13 dni v kombinaci
s Prolongovanou expozici (van Pelt et al., 2021), 2 sezenimi po 90 minutach v pribéhu dvou
dni (Shapiro & Laub, 2015), ¢i pravé 3 sezeni tydné€. Narozdil od zde zminéného navrhu,
tento design trval 4 tydny (Grey, 2011). Uvadi se ale, Ze jednorazova traumata mohou byt
uspésné zpracovana jiz béhem 3 sezeni (Shapiro & Laliotis, 2015). Pfi porovnani intenzivni a
tydenni frekvence pti roénim follow-upu se neukazalo, Ze by intenzivni EMDR bylo

efektivnéjsi nez tradicni frekvence sezeni 1 tydné (Hurley, 2018).

Pro provedeni vyzkumu by bylo potieba navazat spolupraci s psychoterapeuty ¢i
psychology vyskolenymi v EMDR metod¢. Seznam vyskolenych klinikl je dostupny na
webovych strankach Ceského institutu pro psychotraumatologii a EMDR (Cesky institut pro
psychotraumatologii a EMDR, n.d.).

Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-5 (CAPS-5)

CAPS-5 je standartni nastroj k urceni diagndzy PTSD, jedna se o strukturovany
rozhovor skladajici se ze 30 otazek. Jde o Siroce validovanou metodu. Celkové skore
zavaznosti symptomi vykazuje vysokou vnitini konzistenci (o = .88), reliabilitu ve shodé
mezi hodnotiteli (ICC = .91) a test-retestovou reliabilitu (ICC = .78). Dotaznik dobie
diskriminuje od nastrojii pro méteni deprese, zkosti, psychopatie, zneuzivani alkoholu atd.
(rs = .02 az .54). Primérn korelace mezi jednotlivymi polozkami je 0,48. Skala je tedy
stabilnim nastrojem pro méteni symptoma PTSD podle DSM-5 (Weathers et al., 2018).
Rozhovor je mozné pouzit také pro zhodnoceni symptomii béhem poslednich 7 dni. Otazky
v rozhovoru se soustfedi na nastup a trvani symptomi, subjektivni distres, dopad symptomu
na fungovani v socialni a pracovni oblasti, zlepSeni symptomu od piedchozi administrace,

zavaznost PTSD atd. (Weathers et al., 2018).
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Kritérium A se soustiedi na mapovani traumatické udalosti (kdy se stala, o co §lo...),
toto kritérium bude administrovano pouze pfi prvnim sbéru CAPS-5. Kritérium B se soustfedi
na povahu intrusivnich myslenek (Weathers et al., 2013). Na toto kritérium bude pozornost
zaméiena nejvice. Zmeény v otazce ohledné poctu intrusivnich myslenek béhem minulého

tydne budou predstavovat hlavni vystup této studie.

Pro ucely studie bude skala ptelozena pomoci zpétného prekladu. Nejprve bude skala
prelozena do ¢estiny nejméné dvéma nezavislymi piekladateli, jejichz matetskym jazykem je
cestina, ale mluvi plynné anglicky. Prvni pfekladatel musi mit znalosti tykajici se
posttraumatické stresové poruchy a ptislusné terminologie, druhy z piekladateli se musi
vyznat ve slangovych vyrazech pouzivanych ve zdravotnictvi a béZzném zargonu a idiomim
pouzivanym v ¢esting, ale nemél by ptimo znat psychologickou terminologii. Nasledné dojde
k porovnani odlisnosti a vytvoii se syntéza prekladu. Timto zpisobem bude zajisténo, ze
syntéza prekladu bude srozumitelnd jak odborné, tak laické populaci. Nasledné probéhne
zaslepeny zpétny pieklad. Dva dalsi nezéavisli piekladatelé se stejnymi vlastnostmi jako u
prvni dvojice prekladateli, pielozi ¢esky preklad zpét do ptivodniho jazyka, v tomto piipadé
do anglictiny. Pieklady se mezi sebou porovnaji a vybrana komise posoudi rozdily mezi
zpétnymi pieklady navzajem a také mezi zpétnymi pieklady a vychozim ¢eskym piekladem a
na zékladé této diskuse vytvoii predbézny dotaznik. Ten nésledné projde kognitivnim
testovanim participanty z cilové skupiny. Problematické ¢asti, kterym participanti dostatecné

nerozumi budou néasledné znovu upraveny (Sousa & Rojjanasrirat, 2011).
TMR

Cilena reaktivace paméti bude ve vyzkumu pouzita k podpoteni efektu EMDR
analogicky ke studii Schwartzové a kol. (2022), kde TMR podpotilo efekt IRT terapie pii
sniZeni po¢tu no¢nich mur. Jako stimul pro experimentalni skupinu bude slouzit akustické
voditko, pouzité béhem EMDR sezeni. Kontrolni skupiné bude béhem REM faze ptehran jiny

zvuk ve stejné frekvenci jako skupiné experimentélni.

Stimulace probéhne analogicky ke studii Schwartzové a kol. (2022) béhem spankové faze
REM. Je to kviili tomu, Ze se predpoklada, ze REM spanek se podili na konsolidaci emoc¢né

nabitych vzpominek vice, ackoliv jeho role neni izolovana (Wilhelm et al., 2021). REM je

A4

participanta vzbudi, a u pacienti s PTSD byva fragmentovan. Na druhou stranu hlubokého
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spanku maji osoby s PTSD ¢asto malo, kvili celkové vyssi aktivaci organismu (van der

Heijden et al., 2022).

3.4 Statisticka analyza
Pii statistické analyze bude nejprve zkontrolovano, zda mé¢la experimentalni a
kontrolni skupina podobné podminky — ty bude odrazet pocet stimulaci, trvani jednotlivych
spankovych stadii a intenzita zvuku. Tyto charakteristiky budou zjistény pomoci zdznamu z
aplikace propojené s celenkou Dreem a budou porovnany pomoci parového t-testu pro dva

nezavislé vybery.

Ke zjisténi efektu TMR bude srovnéan rozdil mezi mnozstvi intrusivnich vzpominek za
1. a 3. tyden mezi kontrolni a experimentalni skupinou. Cilem neni ov¢tit efektivitu EMDR
terapie, jelikoz se jedna o dobfe etablovanou metodu, ale zjistit, zda TMR po EMDR
vyznamné zméni pocet intrusivnich myslenek v porovnéani pouze s EMDR. Od mnoZstvi
intrusivnich myslenek za 1. tyden se tedy odecte jejich mnozstvi za 3. tyden. Nasledné se
pomoci dvouvybérového t-testu pro 2 nezavislé vybéry porovna, zda je pruimérny rozdil
v mnozstvi intrusivnich myslenek mezi experimentalni a kontrolni skupinou signifikantni.

Pokud nebudou data normalné rozlozen4, bude pouzit Mann-Whitneyho test.

V ptipadég, Ze by doslo k signifikantni zmé&né v mnozstvi intrusivnich myslenek,
zjistovala by se korelace s mirou ostatnich symptomt PTSD. Byly by spocitany dil¢i skory
v CAPS-5 pro jednotlivé symptomy (intrusivni symptomy — které krome& myslenek zahrnuji
také rozruSujici sny; vyhybavé symptomy; kognitivni symptomy a symptomy nalady; arousal
a reaktivitu; distres a disociaci) (Weathers et al., 2018), nasledné by byl spocitan rozdil mezi
dil¢imi skory béhem 1. a 3. tydne a tyto rozdily by byly pomoci korelacni matice korelovany
s rozdilem v mnozstvi intrusivnich myslenek. Byly by vytvotfeny 2 matice, zvlast’ pro

kontrolni a zv1ast’ pro experimentalni skupinu.

4. Etika vyzkumného projektu

Navrh projektu bude ptfed zah4jenim sbéru dat odeslan ke schvaleni Komisi pro etiku ve
vyzkumu Filosofické fakulty University Karlovy. Vyzkum by mohl byt zahajen pouze

v ptipadé€ jeho schvdleni. Participantim bude zdlraznéno, Ze jejich Gcast ve studii je
dobrovolna a mohou z ni kdykoliv odstoupit. Bude jim sdé¢leno, Ze pro ucely studie budou
jejich data anonymizovana a uchovavana v souladu s natizenim GDPR. Piesné podrobnosti

studie a individudalni vysledky budou participantim sdéleny po skonceni intervence. Kontrolni
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skupin¢ bude navic poskytnuta moznost projit si experimentalni procedurou, tedy absolvovat

béhem spanku TMR.

vvvvvv

riziko je ¢astecné snizeno tim, ze EMDR terapeutickou intervenci budou provadét terapeuti,
ktefi absolvovali akreditovany vycvik v metodé EMDR. EMDR je zaroven osvédcenou
metodou pro 1écbu PTSD (Shapiro & Laliotis, 2015; Valiente-Gomez et al., 2017). Pouze

v jednom piipadé mélo TMR za nasledek zvySeni strachové odpovédi na podnét, ale limitaci
této studie bylo, Ze TMR probihala pouze béhem SWS pfi Slofiku a trvala tedy ptiblizné 5 min
(Aietal., 2015). Dalsi studie, pti kterych stimulace probihala celou noc ukazaly sniZenou
strachovou reakci (Borghese et al., 2022; He et al., 2015; Hauner et al., 2013), a korelaci mezi
2022). Diky stimulaci pomoci ¢elenky v domacim prostiedi budou participanti ve vétSim

pohodli nez pfi klasické stimulaci pomoci polysomnografu.
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5. Diskuse

Cilem navrhovaného vyzkumu je ovérit, zda cilena reaktivace paméti podpoii terapeuticky
proces akustického EMDR a snizi tak mnozstvi intrusivnich vzpominek na traumatickou
udalost u pacientti s PTSD. Navrh vyzkumu stoji na nasledujicich predpokladech: 1) Béhem
spanku se odehrava konsolidace paméti, kterd mize byt zacilena a posilena pomoci TMR (Hu
et al., 2020). 2) Pomoci TMR lze zacilit nejen sémantické vzpominky (napft. posilit nauceni
vice slov spojenych se zvukem), ale také na vzpominky, které jsou emo¢n¢ nabité (van der
Heijden et al., 2022). 3) TMR stimulace mize probéhnout také béhem REM faze a miize

umocnit pozitivni vystup terapeutického sezeni (Schwartz et al., 2022).

Navrh studie je adaptaci vyzkumného designu, ktery pomoci TMR facilitoval zobrazovaci
zkuSebni terapii (IRT) a snizil tak mnozstvi no¢nich mir u pacientt signifikantné vice
v porovnani se samotnou IRT (Schwartz et al., 2022). Dotaznik CAPS-5 pouzity v navrhu by
nejprve bylo nutné ziskat naptiklad od organizace U. S. department of Veterans Affairs

(Weathers et al., 2013).

Hlavnim pfinosem vyzkumu je moznost otestovat, zda lze vyuzit TMR k podpoieni
vystupu EMDR terapie pro pacienty s PTSD. Potencidln¢ tak mtize nabizet rychlejsi ulevu od
symptomul neZ samotné terapeutické ptistupy, které kviili své emoc¢ni naro¢nosti doprovazi
vysoky dropout (Najavits, 2015). Navrh zaroven piedstavuje teprve druhou aplikaci TMR
piimo na PTSD. Ptfedchozi studie aplikovaly TMR pouze na podmiiiovani strachu provadéné
na zdravych subjektech (A1 et al., 2015; Hauner et al., 2013; He et al., 2015) nebo na
pacientech se socialni fobii (Borghese et al., 2022; Groch et al., 2017) ¢i pacientech s no¢nimi
murami (Schwartz et al., 2022). Obdobny design pravé probihajiciho vyzkumu zmiiluje van
der Heijden a kol. (2022) pouze s tim rozdilem, Ze se bude jednat o jednorazové EMDR
sezeni a celonocni TMR na polysomnografu ve fazi hlubokého spanku. Ziskana data by pak
spole¢né mohla ptinést lepSi nahled na konsolidaci emo¢né nabitych vzpominek. Intervence
zalozena na TMR by do budoucna mohla ptedstavovat podporu ke klasickym formam 1écby
PTSD. Pokud by tento vyzkum ptinesl o¢ekavané vysledky, mohla by byt casem, po
zevrubném prozkoumadni, vytvofena standardni intervence, kterou by pacienti mohli provadét

z pohodli domova napiiklad jako doplné€k k terapii.

Navrh s sebou ovSem piinasi n¢kolik limiti. Jiz zminéné absence studii, kterd by
aplikovala TMR na populaci osob s PTSD je jednim z nich. Pouze studie Schwartzové a kol.

(2022) ptedstavuje aplikaci TMR na pacientskou populaci sdilejici nékteré podobné
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symptomy jako PTSD (no¢ni miry a s nimi spojeny distres). Studie van den Heijden a kol.
(2022) zminuje probihajici studii, ktera se o aplikaci TMR na PTSD pokousi a probihé jiz od
roku 2017, zatim vSak nejsou zndmy ani jeji pfedbézné vysledky. Autofi nastifiuji nékolik
zpusobt, jakym by bylo mozné TMR na participanty s PTSD aplikovat, pficemz posileni
retraumatizace. DalSimi zpiisoby stimulace by pak mohlo byt TMR bezprosttedné po
traumatické udalosti s vyuzitim zvuku, ktery potencialné traumatizovana osoba mohla slyset
béhem udalosti (napft. vystrel, zvuk autonehody) nebo vyuzit stimulaci k zamezeni
konsolidace vzpominky. I dalsi studie, které cilily TMR na emoc¢n¢ nabité vzpominky se

24

Borghese et al., 2022; Schwartz et al., 2022). Tato moznost je ale rovnéz malo prozkoumana.

Kromé studie Schwartzové a kol. (2022) se vétSina TMR studii se pouzivala ke zjisténi
efektu objektivni meftitka, jako je kozni napéti, srde¢ni tep nebo fMRI, ktera predevsim
ukazovala signifikantni vysledky, a subjektivni métitka pouzivala pouze doplitkové (Hauner
et al., 2013; He et al., 2015; Groch et al., 2017; Borghese et al., 2022). Zpravidla se jednalo o
subjektivni jednotky distresu, tedy jednopolozkovou skalu. Stimulace v téchto studiich
probihala po dobu jedné noci nebo pouze beéhem Slofiku (navic na relativné malych vzorcich)
a efekt spankové stimulace se tak nemusel pIn¢ projevit (Borghese et al., 2022). Je tedy na

dalSich studiich, aby do designu zahrnuly méfitka tohoto typu.

Dalsim limitem je fakt, Ze spanek u osob s PTSD byva obvykle naruseny. Tito lidé
Casto trpi poruchami spanku jako je insomnie ¢i no¢ni miry (Swift, 2020), jak bylo popsano
v teoretické casti. Z hlediska NREM je zejména naruSeno mnozstvi — jedinci jsou maji vyssi
miry arousalu a nedostanou se tak casto do hlubokého spanku jako bézné populace. REM
spanku myvaji pacienti s PTSD vice nez béZzna populace (Vanderheyden et al., 2015), ale
byva fragmentovany (van der Heijden et al., 2022). Cilit na kterékoliv stddium tedy miize byt
néjakym zptsobem problematické. Je tedy mozné, ze spanek u participantti s PTSD bude
natolik naruseny, ze budou béhem spanku malo stimulovéni, pfipadné se pfi stimulaci béhem
REM spanku budou budit. Van den Heijden a kol. (2022) vnimaji jako legitimni pro stimulaci
jak fazi REM, tak fazi hlubokého spanku. Je tak tfeba brat v Givahu, Ze osoby, které by pfi
realizaci vyzkumu mély pfili§ malo stimulaci v disledku naruSeného spanku by bylo nutné
vypustit ze zdvérecné analyzy. Nicméné studie zahrnujici TMR na pacientské populaci byly
provadény na mensSich vzorcich, nez byl pro tento navrh vypocitan pomoci power analyzy, a

povazuji ho tedy za dostatecny.
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Poslednim limitem muze byt i relativni naro¢nost designu pro participanty, zejména
pozadavek absolvovat béhem jednoho tydne 3 sezeni EMDR, ale i pozadavek na kazdodenni
stimulaci béhem noci. Intenzivni designy EMDR nicméné jiz byly testovany a ukézaly se jako
efektivni (van Pelt et al., 2021; Shapiro & Laub, 2015; Bongaerts et al., 2017; Grey, 2011).
Ke zmirnénim naroc¢nosti dochazi tim, Ze se TMR bude odehravat v domacim prostredi
participanta, coZz mu usetfi Cas, ktery by jinak musel vénovat dopravé do spankové laboratofte,
a také zvysi komfort intervenci. Spanim doma se také odstini efekt prvni noci, kdy se lidem
Casto spi v novém prostiedi huf nez obvykle (Agnew Jr et al., 1966). MlzZe se také projevit
efekt stropu, kdy participantiim natolik pomtize EMDR sezeni, Ze nebude prostor pro

pozorovani efektu TMR.
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Zavér
Bakalatska prace vlivu spanku na zpracovani traumatu poskytuje novy nahled na vztah
spanku a traumatické udalosti. Tuto problematiku mapuje v kontextu Posttraumatické stresové

poruchy.

V prvni Casti teoretické prace byly diskutovany aspekty poziti traumatické udalosti a
PTSD. Tato porucha se projevuje fadou symptomd, z nichZ nejvyrazngjsi jsou intrusivni
symptomy jako jsou intrusivni mySlenky, flashbacky a no¢ni mury, které ovliviluji a ¢asto
vyvolavaji dalsi symptomy poruchy (Iyadurai et al., 2019). Kognitivni modely traumatu
piedpokladaji, ze intrusivni myslenky jsou zptsobeny selhanim integrace traumatické
vzpominky do sité autobiografické paméti, a tedy jejim zakotvenim v ¢ase a kontextu, a ve
pii které jedinec proziva extrémni hriizu a bezmoc (Ehlers & Clark, 2000; Brewin et al.,

1996). Timto zpisobem lze na PTSD pohliZet jako na poruchu paméti a intervence je potieba

cilit na integraci traumatickych vzpominek (van Marle, 2015).

Dulezité jsou také kognice tykajici se traumatické udalosti, tedy to, jakym zpiisobem
¢lovek udélost interpretuje. Aby mohlo dojit ke zpracovani traumatu, musi byt tyto negativni
kognice ptepracovany (Ehlers & Clark, 2000). V terapeutickych ptistupech osvédéenych pro
1écbu PTSD se prave toto prepracovani odehrava, jde naptiklad o EMDR terapii ¢i KBT
(Shubina, 2015; Hill, 2020).

Ve druhé poloviné teoretické ¢asti byla pozornost zamétfena na spanek a jeho piinos
z hlediska zdravi a paméti. Spanek mize predstavovat protektivni i rizikovy faktor pro vyvoj
PTSD. Spanek ovliviiuje zdravi a psychiku ¢lovéka, pokud je kvalitni, pfispiva k vy$Simu
well-beingu (Weinberg et al., 2016) a sniZzuje symptomy deprese a tizkosti a psychotickych
symptomu (Scott et al., 2021). Vztah mezi spanek a zdravim jedince je obousmérny, to
znamena, ze kvalitni spanek pfispiva ke zdravi jedince, a naopak naruSené zdravi jedince
muze mit za nasledek naruSeni v oblasti spanku (Stewart et al., 2020). I u pacientli s PTSD
tento obousmérny vztah plati (Slavish et al., 2022). Zejména v obdobi bezprostfedné po
traumatu dokaze kvalitni spanek snizit mnozstvi intrusivnich myslenek, a tedy pomoci
piedejit rozvoji PTSD (Azza et al., 2020). Na druhé¢ strané ale symptomy jako je
hyperarousal ¢1 vyhybavé chovani naruSuji spanek v disledku pfetrvavani zvySené aktivace

organismu (Slavish et al., 2022).
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Klicovym procesem odehrévajicim se béhem spanku je konsolidace paméti. Béhem
spanku dochazi k znovupiehrani vzpominky, kterd se postupné stane nezavislou na
hipokampu, a tim dojde k jejimu zatazeni do sité autobiografické paméti (Chambers, 2017)
(Frankland & Bontempi, 2005). Tento proces se odehrava jak ve stadiu SWS, tak ve stadiu
REM, piicemz vétsi role ve zpracovani emocné nabitych vzpominek se priklada REM stadiu
(Wilhelm et al., 2021). Na poznatcich tykajicich se procesu konsolidace je postavena metoda
cilené reaktivace paméti (TMR), kterd se pomoci sluchovych nebo ¢ichovych voditek
spojenych s klicovou udalosti snazi podvédomé u participanta podpofit proces konsolidace

(Hu et al., 2020).

Empirické ¢ast predstavuje navrh vyzkumu zaloZzeném na zjisténich z teoretické ¢asti a
studii, které aplikovaly TMR na vzpominky naplnéné strachem, a to bud’ na pacienty se
socidlni fobii (Groch et al., 2017; Borghese et al., 2022), zdravé probandy, ktefi podstoupili
klasické podminiovani strachu (Hauner et al., 2013; Ai et al., 2015; He et al., 2015) a v jednom
ptipadé s probandy s no¢nimi miirami (Schwartz et al., 2022). Navrh tak pfedstavuje teprve
druhou aplikaci TMR na PTSD, prvni aplikaci pfedstavuje prave probihajici studie Van der
Heijden a kol., zminéna v ¢lanku z roku 2022. Navrhovana studie by mohla ptinést nové
poznatky z hlediska vztahu spanku a PTSD a ovéfit, zda je TMR vyuZit k facilitaci

terapeutického procesu a skrze posileni konsolidace paméti zmirnit symptomy poruchy.
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