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Prehladova praca

Analyza teorii snivania

Dusan Fabik

Analysis of the theories of dreaming

Suhrn

PredloZena praca sa zameriava na opisanie najvyznamnejSich teérii snivania a vysvetlenie funkcie snov. Teé-
rie st €lenené na Styri hlavné kategorie: psychodynamické, neurologické, kognitivne a syntetizujice. Kazdé
uvedené hl’'adisko je rozsirené o viacero teorii, ktoré si podrobené kritickej analyze a vyhodnotené vo svetle
relevantnych empirickych dokazov. Praca zhiiia dékazy obsahovej analyzy snov, experimentalnych Studii zo
spankovych laboratérii, nepriamych dékazov, neuropsychologickych $tudii a vyvojovych $tadii. Pripajame aj
uvahy o aktudlnosti a vierohodnosti danych teorii.

KPicové slova: funkcia snov, syntetizujice tedrie, konsolidacia pamiiti.

Summary

The submitted work offers descriptions of the most important theories of dreaming and explains dream fun-
ctions. Theories of dreaming fall into four main categories: psychodynamic, neurological, cognitive and syn-
thesizing. Each of the aforementioned viewpoints encloses multiple theories which have been subjected to ri-
gorous analysis and evaluated using relevant empiric proofs. This work contains proofs from dream content
analysis, experimental studies from sleep laboratories, indirect proofs and proofs from neuropsychological

and developmental studies. Consideration on validity and reliability of given theories is included.

Key words: function of dreams, synthesizing theories, memory consolidation.

Uvod

V sucasnosti mame k dispozicii Siroké spektrum teorii
vztahujucich sa k funkcii snov a snivania. Pretoze vel'a teo-
rii sa svojim pohl'adom prekryva, mozno poskytnut’ prehl’ad
niektorych najviac reprezentativnych uvah na funkciu snov,
ktoré sme rozdelili na Styri hlavné kategorie: psychodyna-
mické, neurologické, kognitivne a syntetizujuce. Teorie,
ktoré ziskali velku pozornost’ a podnietili diskusiu o funkcii
snov, v8ak vicsina vyskumnikov odmietla kvoli nedostatku
empirickych dokazov (napr. Crick a Mitchison, 1983 — tvr-
dia, Ze sen sluzi mozgu na odstrafiovanie irelevantného ma-
terialu) a nie st zahrnuté do teoretickych konceptov.
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Psychodynamické tedrie

Najvicsiu zasluhu na modernom vyskume snov maju
psychoanalytici 20. storo¢ia. Ich myslienky a teoretické
koncepcie zasadne ovplyvnili snovi problematiku na celé
storoCie. Aj v sucasnosti patria v tejto téme k najcitovanej-
$im autorom.

Vysadné postavenie ma v tomto smere S. Freud. Je to
prave on, kto sa ako prvy zacal zaoberat’ dennymi aj noc-
nymi snami. Vyslovil tvrdenie, Ze ,,splnené prianie je zmys-
lom kazdého sna“ (Freud, 2000), ¢im otvoril nové obzory
vedeckému badaniu. Vychadzal z predstavy existencie troch
vrstiev P'udskej psychiky: nevedomie, predvedomie a vedo-
mie. Bol presved¢eny, Ze sen je iniciovany pudovymi pria-
niami, prip. nevyrieSenymi problémami ¢i nedavnymi zazit-
kami, ktoré boli presunuté do nevedomia, t. j. ¢lovek si ich
neuvedomuje. Tym, Ze o nich ¢lovek sniva, sa dostavaji do
vedomia, ¢im sa stavaju zamaskovanym pokusom o realiza-
ciu zapudeného, resp. nesplneného priania (Schlegel, 2005).
Toto Freudovo tvrdenie, Ze ,.sen je (zahalenym) splnenim
(potlaceného, zapudeného) priania®“ (Freud, 2000), narazilo
na najvacsiu kritiku kvoli existencii uizkostnych snov. Freud
argumentoval, ze Uzkostné sny su vysledkom zlyhania ,,sno-
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vej cenzury®, ktora maskuje nevedomé priania tak, aby boli
prijate'né (Freud, 2000). Akokol'vek sa nam zda toto tvrde-
nie (ne)prijatel’né, stale tym nie je vysvetlené, preCo ma tol-
ko snov negativny obsah (Hall a Van De Castle, 1966) — az
80 %), rovnako ani vznik traumatickych a opakujucich sa
snov (Barrett, 1996). Vel'a odbornikov ma nazor, zZe cela te-
oria ma slabé zaklady, ktoré su polozené len na jednodu-
chych tGzobnych snoch svojich deti predskolského veku.
Okrem toho vyskumy v spankovom laboratoriu preukazali,
ze malé deti (n = 14, 3 — 5-rocné) maju statické a nevyrazné
sny, vobec nie ako vo Freudovych prikladoch (Foulkes,
1999). Aj jeho tvrdenie, Ze sen je straZzcom spanku, je zalo-
7ené len na jednoduchych prikladoch, ked’ sa vonkajsia sti-
mulacia véleni do obsahu sna, napr. stratenie prikryvky sa
modze premietnut’ ako pad do vody (Freud, 2000). A hoci
niektori autori pokladaji Freudovu ivahu o sne ako ochran-
covi spanku za prijatelné vysvetlenie zac¢lefiovania vonkaj-
Sicho materialu do sna (hapr. Kramer, 2007), jestvuju dva
druhy zisteni, ktoré vyvracaju tuto tézu. Po prvé, frekvencia
a pravidelnost’ snivania nam ukazuje, Ze sen sa neobjavuje
len v pripade vyrovnania sa s nejakym nutkanim (Domhoff,
2000); po druhé, sny nemdzu byt straZzcami spanku, pretoze
su l'udia, ktori nemozu snivat’, a predsa spia, vratane schizo-
frenikov s lobotomiou (Jus a spol., 1973), neurologickych
pacientov so zranenim na zadnom laloku (Solms, 1997)
a zrejme aj deti (Foulkes, 1999). Rovnako Freudovo (2000)
tvrdenie, ze dojmy z prvych rokov zivota sa mozu objavit’
Vv nasSich snoch, hoci si ich nepamétame, sa zdaji vel'mi ne-
pravdepodobné vzhl'adom na sucasny vyskum pamiéti (Ho-
we, 2000).

C. Jung sa domnieval, Ze sen reprezentuje tie stranky
osobnosti, ktorym sa nemozno prejavit v bdelom Zivote
(1974), ktoré prehliadame, alebo ktoré treba rozvinut’ (Kast,
2013). Sny nam teda kompenzuji vedomy postoj, a preto sa
tejto tedrii hovori tedria kompenzacie. Jung ma nazor, Ze
,»Cim je jednostrannejsi a vzdialenejsi vedomy postoj od op-
tima zivotnych moznosti, tym je vécSia pravdepodobnost,
ze sa silnym, kontrastnym spdsobom dostavia zivé sny ako
prejav jedincovej vlastnej psychologickej regulacie (Jung,
2001). Hoci nemozno tato myslienku vyvratit’ definitivnym
sposobom, ukazuje sa, Ze tato teoria je v rozpore s kazdou
systematickou Stidiou od zaciatku novodobého vyskumu
snov na konci 19. storo¢ia (Calkin; Weed a Hallam; cit.
Domhoff, 2000), ked” zacali psychologovia vo svojich
vlastnych Stadiach zistovat, ze existuje znacna kontinuita
medzi snovymi obsahmi a bdelym zivotom. Toto zistenie sa
opakovalo v ,nelaboratornych® vyskumoch (Fisher a Gre-
enberg, 1977, 1996), rovnako ako v ,laboratornych $ta-
diach (Schredl a Wittman, 2005, Domhoff, 2005, Foulkes
aspol., 1969, Foulkes a Rechtschaffen, 1964). Vysledky sa
také konzistentné, 7e Hall na zaklade svojich vyskumov
(Hall a Nordby, 1972), ktoré tiez vyvracaju Jungovu tedriu,
hovori o tedrii kontinuity.

Vedomie a nevedomie ako kIiCovy element pri tvorbe
snov je spolo¢ny aj d’alsim psychoanalytikom. LiSia sa len
v domnienke, ¢o sen reprezentuje. Psychiater A. Adler (1936)

e orig. ,,Je einseitiger und weiter wegfithrend vom Optimum der Leben-
smoglichkeit die bewusste Einstellung ist, desto eher ist die Moglichkeit
vorhanden, dass lebhafte Traume von stark kontrastierendem Inhalt als
Ausdruck der psychologischen Selbststeuerung des Individiuums auftre-
ten.*

bol presvedceny, ze zdkladnou funkciou snov je chranit’ se-
bahodnotu ¢loveka a umoznit’ mu podlahniat sebaklamu.
Sen teda zvadza jedinca na scestie vzdialené vedomému
stavu. O. Rank (1973) vnimal sen ako nevedomui snahu
0 splnenie zakladného l'udského priania, ktorym je navrat
do matkinho lona. Vo vSeobecnosti teda vSetky psychody-
namické tedrie (Freud, Jung, Adler, Fromm, Horneyova,
Hartmann, Fosshage, Beebe) zdoraziuju vztah vedomie —
nevedomie a chapu sen ako produkt nevedomia. M6zeme
preto povedat, Ze psychoanalytické teoérie (Freud, Jung)
snivania v stcasnosti na zaklade empirickych dékazov od-
mietaju mnohi teoretici a odpora¢ame ich skor ako zaujmo-
vu literatiru nez solidne vedecké poznanie. Patri im vSak
vd’aka a uznanie za mnozstvo hodnotne opisanych vlastnosti
snov (pritomnost’ silnych emocii, snovej amnézie ¢i bizar-
nosti snov) (Hobson, 2002).

Neurologické teorie

Model snivania aktivacia — syntéza navrhnuty J. Hobso-
nom a R. McClarleym zdo6raziiuje, Ze obsah sna je nahodny.
Podra tejto teorie sa v priebehu REM spanku aktivuju (preto
aktivacia) obvody v mozgu, ¢o sposobuje v oblasti limbic-
kého systému zapojenie emocii, pocitov a spomienok. Mo-
zog nasledne syntetizuje (preto syntéza) a interpretuje tuto
vnutornu aktivitu a snazi sa najst zmysel v tychto signaloch,
¢o ma za nasledok, ze ¢lovek sniva. Sny st teda subjektiv-
nym uvedomenim a interpreticiou neuralnej aktivity
v spanku (Hobson, 1995, 1999). Maju nazor, Ze sny nemaju
ziadnu funkciu alebo vyznam, ale st rekciou mozgu na iné
biologické procesy, ktoré sa vyskytuju v priebehu spanku
(Hobson a McCarley, 1977).

Hobson neskoér svoju teoériu rozsiril na tzv. AIM model
vedomia, v ktorom sa snazil vysvetlit' sny v non-REM
spanku. V flom rozliSuje primarne a sekundarne vedomie.
Sekundarne ¢leni na bdelé a snové vedomie. Primarne ve-
domie definuje ako vnimavost’; sekundarne bdelé vedomie
definuje ako pravé sekundarne vedomie (uvedomovanie si
vonkajsicho sveta, abstraktné myslenie) a sekundarne snové
vedomie ako vedomie, ktoré ma len niektoré rysy sekundar-
neho vedomia. Systém stavov vedomia mozn0 podla neho
opisat’ v troch premenlivych faktoroch: aktivacia energie
mozgu, priepustnost’ vstupu a vystupu (input — output ga-
ting) k senzorickym informaciam a modulacia mozgu (Hob-
son, 2009). Ked’ zosumarizujeme jeho zavery, prinasaju len
malo nového. Nad’alej zastava poziciu, Ze snivanie je epife-
nomén, priCom stav, v ktorom sa najcastejSie snivanie vy-
skytuje (REM spanok), sa vyvinul u 'udi na podporu rozvo-
ja a udrziavania vedomia a inych vysSich funkcii mozgu,
ako je napr. rieSenie problémov v priebehu bdenia (Hobson,
cit. Saeyd, 2011).

Pre podporu neurologickej Hobsonovej a McCarleyoho
teorie aktivacie — Syntézy hovori Casty vyskyt zrakovych
a sluchovych pocitov, rovnako aj vyskyt bizarnych a skres-
lenych obrazov. Navyse cela Hobsonova — McCarleyho teé-
ria je zaloZzend na exaktnom neurobiologickom vyskume
(Hobson, 1988). Napriek tomu niektoré jej predpoklady vy-
volavaju nemalé kritické ohlasy. Ich tedria sa opiera o tézu,
ze REM spanok je jediny stav, ked’ dochadza k snivaniu.
Tento predpoklad bol pévodne navrhnuty v starSej Stadii
(Dement a Kleitman, 1957), ako sa vSak ukazalo, nie je
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spravny, pretoze sny prebiehaju pomerne ¢asto aj v non-
REM faze (Foulkes, 1962), hoci maju tendenciu byt mene;j
zivé a skreslené (Smith a spol., 2004; Takeuchi a spol.,
2001). Antrobus, Kondo a Reinsel (1995) dokonca poukaza-
li na to, ze 10 — 30 % snov v non-REM spanku sa nijako ne-
lisi od snov v REM spanku, ¢o nepodporuje dichotomicky
rozdiel v duSevnej Cinnosti medzi REM a non-REM span-
kom (Cavallero a spol., 1992) ako pévodne navrhli Hobson
a McCarley (1977). Na zaklade tychto kritik bol vytvoreny
Hobsonov model ,,AIM“, v ktorom navrhoval, Ze snivanie
v non-REM spanku je sposobené jemnou stimuldciou rov-
nakych mozgovych oblasti ako v REM spanku. Tuto stimu-
laciu nazyva ,,skryty REM spanok“ (Hobson a spol., 2000).
Vyskumnici, ktori skiimali non-REM spanok, vSak nenasli
Ziadny dokaz o ,,skrytom REM spanku® (napr. Feinberg,
2000). Navyse Hobsonove vyhlédsenie, ze vSetok spanok je
REM spanok, vyvolava dojem, Ze miesto zmeny tedrie meni
data a priam rigidne trva na svojej teorii syntézy a aktivacie.

Solmsova (2000) kortikalna tedria snivania tvrdi, ze
tvorba snov a REM spanok su regulované rozdielnymi
mozgovymi mechanizmami. Solms na to prisiel skimanim
porich mozgovych funkcii. Na tvorbe sna sa podla neho
podiel’aji parietalne korové oblasti a tylové asociacné ob-
lasti. Bez podrazdenia tychto Casti nemdzeme snivat’. Sni-
vanie je podl'a neho REM fazou iba iniciované, rovnako ako
mdze byt iniciované aj inymi ruSivymi podnetmi, napr. hlu-
kom. To, ¢o vSak spusta vlastny priebeh snov, nazyva ,,vy-
hladavaci systém‘ mozgu (Solms, 2000). Ten je definovany
ako ,,nespecificky motivaény systém, ktory stale nie¢o hl'a-
da, ¢o uspokojuje potreby a o je zaujimavé, ale sam vlastne
nevie, ¢o hlada“ (Panksepp, cit. Kast, 2013). Kritika Sol-
msovej (1997) teodrie snivania Sa zacina na jeho obmedze-
nom subore zaverov, ktoré su zalozené len na $tadii 1ézii
s cielom urcit’ tie oblasti mozgu, ktoré st zapojené do sni-
vania. Faktom v8ak zostava, Zze snivanie je zlozity proces,
Vv ktorom sa vyskytuje systém viacerych interagujucich jed-
notiek po celom mozgu. V takomto distribuovanom systéme
stadie 1ézii neposkytuju dostatocné prostriedky pre vyber
oblasti, ktoré zabezpecuju snivanie (Bednat, 2000).

Spolo¢nym nedostatkom uvedenych neurologickych teo-
rii je fakt, Zze ignoruju psychologicky vyznam sna. Pritom
prvé klinické pripadové $tudie o psychologickej podstate
snov sa postupne §iria uz od ¢ias Freuda a pre mnohych
psychoterapeutov (nielen psychoanalytickych) st jednym
z hlavnych kl'i¢ov k pochopeniu ¢loveka. Neurologicki teo-
retici maju nazor, Ze tvrdenia z podobnych §tadii ,,nezaru¢u-
ju vazne vedecké skiimanie* (Solms, 1997). Objektivne pri-
znavame, ze takisto za Cias Freuda aj v sucasnosti plati, ze
pouzitie pripadovych §tudii ako vedeckych dokazov je Casto
problematické, najméd z metodologickych dévodov. V su-
Casnosti v§ak uz jestvuje mnozstvo dokazov pre kritiku neu-
rologickych teorii a neustale pribudaju studie a opisné spra-
vy (napr. Cartwright a spol., 2006, 1998, 1984, Bynum,
1993, Buchholz, 1990), ktoré opisuju prinos snov v roznych
oblastiach, najmé v emocionalnych problémoch. Rovnako aj
vyskumy tykajice sa obsahu snov (Daruso a spol., cit. Do-
mhoff, 2003, Snyder, 1970, Snyder a spol., 1968 — blizsie su
uvedené v kapitole ,,Snové obsahy®“ st v rozpore s tézou
Solmsa a Hobsona s nazorom, Ze sny su bizarné a skreslené.
Musime preto tvrdit, ze neurologické tedrie ignoruju Cast’
ziskanych poznatkov o snivani, a preto ich nepovazuje za

teoretické vychodisko, o ktoré sa da opriet pri vyskume
Snov.

Kognitivne tedrie

Kognitivne teérie maju nazor, ze sny ,,vyjadruju kon-
cepcie T'udi, ktoré¢ su zakladom aj pre ¢innost’ v bdelom
svete. Su dramatickym a vnimatelnym stelesnenim schém,
skriptov a vSeobecnych vedomosti (Domhoft, 2010).

Najstar$iu kognitivnu teoériu snivania navrhol v 50. ro-
koch C. Hall. Sen definuje ako sekvenciu vizualnych pred-
stav prezivanych v spanku (Hall, 1959) a obrazy v sne po-
vazuje za ,konkrétne vyjadrenie myslienok snivajiceho®
(Hall, 1966). Odmietol tak Freudov nazor, Ze sny sa snazia
nie¢o schovavat’ do latentnych vyznamov snovych symbo-
lov (Hurd, 2014). Hall sa venoval aj vyskumu snovych ob-
sahov, ktoré ho viedli k formulovaniu hypotézy kontinuity.
»Tato hypotéza uvadza, ze sny s v spojeni s bdelym zivo-
tom*? (Hall a Nordby, 1972), pricom snovy svet nie je in-
verzny vo vztahu k vedomému svetu. V jednoduchosti vy-
svetl'ujt Hall a Nordby (1972) hypotézu na takomto jedno-
duchom priklade: osoba, ktorda ma vela sexudlnych alebo
agresivnych snov, ma bud’ vel'a fantazie alebo mnoho sku-
to¢nych sexualnych alebo agresivnych zazitkov. V kazdom
pripade ma sexualita a agresia vyznamnu Glohu v jeho Zivo-
te. Tato tedria ma podstatnti tilohu aj v siéasnom vyskume
snov a neustale ju potvrdzuju stile dalSie Studie (napr.
King, 2006). Niektori autori sa ju snazili spochybnit’ dava-
nim ju do protikladu k psychoanalytickej teérii kompenza-
cie, hoci pre kompenzac¢nl tedriu existuje malo dokazov.
Pripustame vSak, Ze jestvuju aj typické kompenzacné sny,
¢im sa zda, ze je teodria kontinuity ohrozena. Hartmann
(2013) vsak vysvetluje, ze v kontinuite s bdelym zivotom je
priestor aj na kompenzéaciu. Vysvetl'uje to na jednoduchom
priklade — v situécii, ked’ sme hladni. V takom pripade je
pravdepodobné, ze sa nas§ sen bude tykat' hladu (napriklad
hl'adania potravy). Znamena to, ze zobrazené zaujmy jedno-
znacne suvisia s na$imi bdelymi zaujmami, ale méZzeme aj
povedat’, Zze si kompenzujeme hlad snivanim o jedle. Zda sa
preto, ze kontinuita je platné pravidlo v procese snivania.

C. Evans (1984) prirovnava l'udsky mozog k pocitacu,
preto sa jeho tedria nazyva aj pocitacova tedria (computer
theory). Evans naznacuje, Ze sny s prostriedky, ktorymi
aktualizujeme svoje programy na preZitie, napr. programy
pre chdédzu a rozpravanie, socialne interakcie ¢i socialne
zruénosti. Vravi, Ze aktualizaciou prebieha proces zmeny,
modifikacia skusenosti a odstranenie nepotrebnych infor-
macii (Crisp, 2010). Spanok ndm teda prepisuje zastarané
udaje a programy s prihliadnutim na ich relevantnost’ v kon-
texte kazdodenného Zivota (Evans, 1984). Hoci Evansovo
prirovnanie I'udského mozgu k pocita¢u vysvetluje prijatel’-
nym sposobom podstatu snivania, nie je podporené Ziadnym
vedeckym vyskumom. NedorieSenym otazkam prace zrejme
prispieva, ze suhrn teérie vydal aZ po Evansovej smrti jeho
syn Peter Evans.

Foulkes povazuje sny za aktivaciu sémantickych a epi-
zodickych zloziek pamiiti, v ktorych prebieha pocas spanku

2 orig. ,,This hypothesis states that dreams are continuous with waking li-
fe,...«
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integracia a reorganizdcia. PoCas snivania su spracované
volne asociované informacie, ktoré maju $ir$i rozsah nez
v bdelom stave. Predpoklada, Ze sen sa pokusa o narativnu
syntézu snovych obsahov. Je presvedCeny, Ze snivanie savi-
si s jazykovymi schopnostami a vys$$imi Groviiami pozna-
vacich procesov, a preto aj vyvodzuje (pomerne Spekulativ-
ny) zaver, ze zvieratd nesnivaju (Moorcroft a Belcher, Ccit.
Plhakova, 2013). Vo vSeobecnosti Foulkosova (2002) tedria
snivania prina$a najmé poznatky o vzajomnom vztahu me-
dzi rozvojom schopnosti snivat’ a reflektovat’ vlastnil exis-
tenciu. Jeho vyskumy poukazali na skuto¢nost’, ze detska
schopnost’ vytvarat' snovy svet sa subezne rozvija s rozvo-
jom vedomia a je ukazovatel'om jeho Grovne. Z tychto zave-
rov vznikla aj jeho najznamejsia Givaha, a sice snivanie ,,je
kralovska cesta k pochopeniu vyvoja vedomia a osobnosti
v ranom detstve* (Foulkes, 2002). Jeho tedria o paralelnom
vyvo0ji snivania a kognitivnom vyvoji sa zda v kontexte pre-
behnutych vyskumoch (Foulkes, 1982, Foulkes a spol.,
1990) ako pravdiva. Kritizovany je Foulksov zaver, Ze sen
zavisi od verbalnych schopnosti jedinca, z ¢oho priamo vy-
plyva, ze zvieratda nemozu snivat. Vedci, napr. z Massachu-
settského technologického institatu, vSak preukazali na my-
Siach, ze zvierata snivaju a dokonca predpokladaju, ze ich
sny sa napadne podobaju Tudskym snom (Lindsay, 2001).
Ako dobry a konzistentny prediktor frekvencie snivania
U deti sa ukazuju skér vizualno-priestorové (,,visuospatial)
sposobilosti, ¢o vedie k hypotéze, ze mentalne obrazy sa
vyvijaju postupne. Tato myslienka je podporena Studiou,
ktora odhalila, Ze ti, ktori sa narodili slepi, alebo oslepli
pred Stvrtym rokom zivota, nemaju vizualne zobrazenie
snov, kym ti, ktori oslepli po Siestom roku Zivota alebo ne-
skor, maju vizualne obrazy v snoch (Kerr, 1993). Foulksov
prinos pre tedriu snivania je znacny, jeho zaver, Ze snivanie
zavisi od jazykovych schopnosti, vSak nemézeme prijat’ na
zaklade viacerych vyskumov, ktoré mu odporuju.

Syntetizujuce teorie

Teorie, ktoré maji v sucasnosti zrejme najviac zastan-
cov, su tedrie syntetizujuce. Pok(i$aji sa o syntézu kogni-
tivnych, neurologickych a psychodynamickych teorii sniva-
nia, pricom ponukaju odpovede na vsetky otdzky tykajice
sa snivania. Nevylucuju Ziadnu stranku sna, naopak — opisu-
ji ho z réznych perspektiv (¢i uz z fyziologickych alebo
psychologickych). St zalozené na aktualnych poznatkoch
a dokonca aj v odbornej literatire sa na tieto teorie vyskytu-
ju iba malé kritické ohlasy. Podl'a nasho nazoru vsak nie su
natol’ko podstatné, vac¢Sinou referuju o malom vlastnom pri-
nose autora.

Podra tedrie Hartamanna (2013) vytvara snivanie Siroké
a volné spojenia v emocionalne dolezitych oblastiach. Tuto
vlastnost nazyva hyperkonektivnost. Vytvaranie novych
spojeni pod vplyvom emoécii ma nasledne adaptivnu funkciu
pri vnasani nového materidlu do tej Casti pamdti, ktora vy-
chéadza z emocii. Spojenia integrujii a obnovuji nase pamé-
tové systémy v mozgovej kore. Nie je to vSak konsolidacia
pamati, ale ,,zaClenenie nového materidlu vedeného emo-
ciami do starého® (Hartmann, 2013). Téato funkcia posobi
nasledne tak, ze Cini nasledné zazitky menej stresujucimi.
O tejto funkcii hovori Hartmann aj ako o ,,vplietani* alebo
,.votkavani‘“ nového materialu do starého (Hartmann, 2008)

alebo ako o preberani novych skusenosti k uz existujicim
spomienkam (Hartmann, 2007).

V Hillovej modeli (2009) je zakladnym pojmom sché-
ma. Schémy chape ako zhluky pribuznych myslienok, poci-
tov, vnemov, spomienok a konania. Vo vnutri schém sa na-
chadzaju jednotlivé prvky, ktoré si navzajom prepojené
S inymi prvkami v inych schémach. Prvky mézu mat’ pozi-
tivne (aktivizujuce) spojenia alebo negativne (utlmujice)
spojenia. Napr. schéma tykajuca sa skusky moéze mat pozi-
tivne (aktivizujice) prvky so schémou zlyhanie: zmeskané
prilezitosti, negativne reakcie druhych na zlyhanie, atd’. Pre-
to ked’ dana osoba pomysli na skusku, pomysli sucasne aj
na zlyhanie, z dovodu pozitivneho prepojenia tychto dvoch
schém. V priebehu dia sa nds dotyka mnozstvo vnitornych
a vonkajsich podnetov, ktoré aktivujui niektoré naSe schémy.
Aktivovanie schém mdze mat’ rozne priciny, napr. myslien-
ky na minulé udalosti, oakavanie budtcich udalosti, alebo
aj podnety, ktoré registrujeme len na podvedomej urovni.
Hillovéa predpokladd, Ze sny nasledne sluzia ako mechaniz-
my, vdaka ktorym spraciivame vyrazne zazitky, ktoré sa
vyskytli pocas dia a ,,snazime sa ich zaélenit' do prislus-
nych schém* (Hill, 2009). Uloha sna teda spo¢iva v integ-
rovani udalosti z bdelého Zivota do existujucich schém,
Vv snahe dat’ zmysel tymto bdelym udalostiam.

Tedria snivania R. Cartwrightovej vravi, ze funkciou sna
je riesit’ problémy, najma tie emocionalne a znizit’ intenzitu
aktualnych znepokojivych emdcii. Na podporu svojej teorie
vykonala viaceré vyskumy, napr. poukézala na sny ako na
prostriedok na dosiahnutie remisie (Cartwright a spol.,
2006), skimala ako REM spanok a snivanie pomaha v prie-
behu noci k regulacii negativnej nalady (Cartwright a spol.,
1998), alebo zistila, ze I'udia v priebehu rozvodu snivali
dlhsie a emocionalnejsie (Cartwright a spol., 1984). Podla
autorky sa teda v REM féze spractivaji emocionalne vyz-
namne zazitky, ktoré st prepojené s podobnymi starSimi
spomienkami a ulozené do dlhodobej pamiti.

Syntetizujtice tedrie (Cartwrightova, Hartmann, Hillova)
zdiel'ajii podobnost’ v predstave, Ze pocas snivania sa aktu-
alne emocionalne problémy spajaji (votkavaju, zaclenuju,
spracuvaju) so star$imi, GspeSnymi vzormi rieSenia problé-
mu a pomahaji konsolidacii pamdti (adaptivna funkcia), o
ma ,kvazi terapeuticky* efekt (Sayed, 2011). Tieto tedrie
podporuju aj $tadie, ktoré nerobili len samotni autori teorii.
Nishida a spol. (2009) porovnavali subjekty, ktoré sa mali
naucit’ naspamit’ rozne texty, o bolo u Casti subjektov na-
sledované spankom, u druhej Casti bdenim. Nasli dokaz, ze
spanok zadrziava a upeviluje emocionalne informacie.
Wagner a spol. (2006) potvrdili tento poznatok aj pre dlho-
dobu pamit, ked’ subjekty zavolali do laboratoria po Sty-
roch rokoch od ucenia sa textov. Opét’ sa zistilo, ze ti, ktori
si okamzite po uéeni pospali, preukazali lepSiu pamat’ pre
emocionalne texty, ako ti, ktori bdeli (p = 0,001). Diekel-
mann a Born (2010) zistili, Ze spanok ma priaznivy Gc¢inok
na upeviovanie spomienok vo vsetkych hlavnych paméto-
vych systémoch, hoci su uprednostiiované tie, ktoré maju
behavioralny vyznam pre jednotlivca, a tie, ktoré su kodo-
vané implicitne. Maji nazor, ze pocas bdenia si pamétové
systémy navzajom konkuruju, a prave spanok umoziuje ne-
zavisli konsoliddciu spomienok v roznych systémoch. To
vysvetluje aj zistenia, ktoré naznacuju, ze v priecbehu REM
spanku sa preferencne konsolidujii spomienky spojené s emo-
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cionalnymi aspektmi pamaiti (Nishida a spol., 2009) a pro-
ceduralnymi aspektmi (Plihal a Born, 1997), kym v hlbo-
kom spanku (3. a 4. faza non-REM spanku) sa konsoliduju
deklarativne systémy pamiti (Tucker a spol., 2006). Tieto
tvrdenia podporuju Diekelmannovu a Bornovu (2010) hypo-
tézu dualneho procesu, ¢o znamend, Zze REM spanok ul'ah-
¢uje konsolidaciu ,,nedeklarativnej* pamati (ktora zavisi od
hipokampu), kym hlboky spanok ul’ah¢uje konsolidaciu de-
klarativnej pamiti (ktora zavisi od hipokampu). Dalsi dokaz
pre podporu syntetizujucich teorii tvori napr. Stidia Nielse-
na a Stenstroma (2005) (opat’ vedie k zaveru o prepojeni
medzi snivanim a pamétou) alebo $tadia od Cipolla a spol.
(2005), ktora zistila, Ze snivanie o novonadobudnutom ma-
teriali moze zlepSovat' spomienky nan. Napriek tomu, Ze
syntetizujuce tedrie od Hartmanna, Hillovej, Cartwrightove;j
su stale v ranom S$tadiu skimania, stihli zodpovedat’ rdzne
otazky snivania (opakujice sa sny, snové skreslenie) s podpo-
rou vedeckych vyskumov, a preto sa v sicasnosti povazuju za
najvhodnejsie teoretické vychodisko pri vyskume snov.

W. Domhoff (2010) navrhuje novl neurokognitivnu teo-
riu snivania. Vychadza z existencie ,,koncepéného systému*
schém a scenarov, ktoré st zakladom l'udského poznania
a presvedcenia, a ktoré maju pocas bdenia vyznamnu tlohu
pri I'udskom mysleni a predstavivosti. Domhoff sa domnie-
va, Ze ak je tento koncepény ramec aktivovany, za nasledu-
jucich podmienok dochddza k snivaniu: primerand troven
kortikalnej aktivacie, blokovanie vonkajSich podnetov, ne-
porusené a zrelé nervové siete a strata vedomej sebakontro-
ly. Domhoff predpoklada, Ze vyjadrenim koncepéného sys-
tému su snové obsahy. Tie kladu doraz najmé na vyjadrenie
koncepcie, ktora sa tyka samého seba (,,self-conceptions®).
»Sebakoncepcia“ je definovana ako kognitivne zovSeobec-
nenie, ktoré vedie k spracovaniu udalosti a relevantnych in-
formacii o sebe (,,self-relevant informations*). Domhoff sa
pridava k aktudlnym te6riam snivania a veri, Ze snovy obsah
reflektuje koncepcie pribuzné bdelému stavu. Nevylucuje
ani myslienku, ze sny mézu mat’ urcity psychologicky vyz-
nam, upozoriiuje vSak, ze je dblezité rozliSovat medzi
zmyslom a ucelom, pretoze ,,nie vSetko s formou a Struktu-
rou ma adaptivnu funkciu®“ (Domhoff, 2010). Domhoffova
neurokognitivna tedria sa odliSuje od predchadzajucich syn-
tetizujucich teorii (Hill, Hartmann, Cartwright). Hlavnym
rozdielom je predpoklad, Ze ,,sny nemusia mat’ Ziadnu adap-
tivnu funkciu“ (Domhoff, 2010). Vychadza z kritiky vy-
skumov konsolidacie pamiti. Povazuje za vel'mi prekvapu-
juci fakt, Ze existuje len malo epizodickych spomienok na
sny (Fosse a spol., Baylor a Cavallero, cit. Domhoff, 2010)
a zZe iba polovica snov obsahuje aspon jeden prvok, ktory sa
vztahuje k udalostiam z predchadzajuceho diia (Botman
a Crovitz; Harlow a Roll; Hartmann; Marquardt, Bonato
a Hoffmann, Nielsen a Powell; cit. Domhoff, 2010), hoci je
snivanie spojené s konsolidaciou spomienok z predchadza-
juceho dia. Okrem toho, ak je funkciou snivania spracovat’
emocionalny obsah nedavnych udalosti v zivote Cloveka
(Stickgold, 2005), je nevyhnutné vysvetlit’ nedostatok emo-
cii v snoch deti do veku 12 rokov (Foulkes a spol., 1990),
rovnako ako absenciu emocii az u 25 — 30 % snov z REM
spanku (Domhoff, 2003). Zial' sim Domhoff neposkytuje
ziadny dokaz pre jeho pochybnosti k existencii adaptivnej
funkcii sna (uvazuje len na zéklade kritiky), ani Ziadny pre-
svedCivy argument pre navrh, Ze sny su len vedl'aj$im pro-
duktom evolucie kognitivnych schopnosti organizovat’ sku-

senosti v narativnej forme (Domhoff, 2010). Rovnako aj je-
ho tedria snivania zaloZena na podobnostiach medzi snami
a bdelym poznanim je zna¢ne obmedzend vo vyvodzovani
zaverov a poskytuje iba Cast’ celkového obrazu, a to, Ze sny
odrazaju koncepcné systémy jednotlivcov (Sayed, 2011).
V porovnani s predchadzajucimi syntetizujici teoriami ju
preto povazujeme za menej kompatibilni z dévodu nedos-
tatku presvedcivych empirickych dokazov.
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U pacientov vo veku nad 65 rokov sa ma zvazit' nizsia zaciatocna davka. Podava sa peroralne, bez ohladu na prijem potravy.

Kontraindikacie: precitlivenost’ na liecivo alebo na ktortkol'vek z pomocnych |atok. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani: vyskyt samovrazedného spravania sa

v niektorych pripadoch pozoroval skoro po zacati lie¢by alebo zmene antipsychotickej liecby, vratane liecby aripiprazolom. Aripiprazol sa ma opatrne pouzivat' u pacientov

so znamou kardiovaskularnou chorobou, cerebrovaskularnou chorobou, podmienkami, ktoré mézu mat’ vplyv na pacientov s predispoziciou na hypotenziu alebo hypertenziou,
u pacientov s rodinnou anamnézou QT prediZenia, epilepsiou v anamnéze, s rizikom aspiracnej pneumonie. Pred a pocas liecby Aripiprazolom Zentiva sa majd stanovit’
rizikové faktory VTE a vykonat' preventivne opatrenia. V pripade vzniku tardivnej dyskinézy sa ma zvazit' znizenie davky alebo prerusenie liecby. UZivanie sa musi prerusit,

ak sa objavia priznaky neuroleptického maligneho syndrému alebo pri nevysvetlitelnej vysokej hortcke. Liek nie je indikovany pre lie€bu psychézy spojenej s demenciou. Pogas
lietby sa maju sledovat’ priznaky hyperglykémie. U dospievajicich pacientov s bipoldrnou maniou sa ma sledovat’ prirastok telesnej hmotnosti. Liek obsahuje laktézu. Pacienti
maju byt opatrni pri obsluhe nebezpecnych strojov, vratane motorovych vozidiel, pokial si nie st dostatogne isti, Ze aripiprazol nema na nich nepriaznivy vplyv.

Liekové a iné interakcie: aripiprazol mdze zvySovat’ Gcinok niektorych antihypertenziv. ZvySena pozornost' sa musi venovat' podavaniu aripiprazolu v kombindcii s alkoholom
alebo inymi liekmi pdsobiacimi na CNS. Opatrnost’ je potrebnd pri stibeznej liecbe s liekmi, ktoré zapricinuji QT predlZenie alebo elektrolytovd nerovnovahu. Davka aripiprazolu
sa ma znizit priblizne na polovicu pri sicasnej liecbe chinidinom a dalsimi silnymi inhibitormi CYP2D6, ketokonazolom a dalSimi silnymi inhibitormi CYP3A4. Davka
aripiprazolu sa ma zdvojndsobit, ak sa pfi sicasnej liecbe s karbamazepinom a dalSimi silnymi induktormi CYP3A4. Pripady sérotoninového syndrému sa mozu vyskytnat'
hlavne pri sibeznom uZivani so silnymi sérotonergnymi liekmi, alebo s liekmi, ktoré zvy3uja koncentracie aripiprazolu.

Gravidita a laktacia: nema sa poddvat’ pocas gravidity, pokial’ ocakavany prinos liecby zretelne neprevysi potencidlne riziko pre plod. Vylu€uje sa do materského mlieka,
pacientky majd byt poucené, aby nedojcili.

Neziaduce Géinky: najéastejsimi neziaducimi reakciami v placebom kontrolovanych 3tudiach boli nepokoj a nauzea, medzi ¢asté NU patrili aj: insomnia, tizkost,
extrapyramidova porucha, akatizia, tremor, zavrat, somnolencia, seddcia, bolest’ hlavy, rozmazané videnie, dyspepsia, vracanie, zdpcha, hypersekrécia slin, dnava.

Vel'kost’ balenia: 28 tabliet
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TERAPEUTICKE INDIKA

- Liecba velkej depresiv
- Liecba diabetickej perif
- Liecba generalizovane
Duloxetine Zentiva je ind

SUKLKOD?  NAZOV2 DOPLNOK?

5786B Duloxetine Zentiva 30 mg tvrdé gastrorezistentné kapsuly  cps end 7x30 mg (blis. PCTFE/PVC/Al)

5789B Duloxetine Zentiva 60 mg tvrdé gastrorezistentné kapsuly  cps end 28x60 mg (blis. PCTFE/PVC/AI)
1| SmPC pripravku Duloxetine Zentiva 30 mg tvrdé gastrorezistentné kapsuly, Duloxetine Zentiva 60 mg tvrdé gastrorezistentné kapsuly, datum Z N I I VA
revizie textu august 2015 | 2 | Vyhladavanie v databaze registrovanych liekov [online] [cit.02-11-2015]: http://www.sukl.sk/sk/databazy-a-servis/databazy/

vyhladavanie-v-databaze-registrovanych-liekov?page_id=242&lie_nazov=Duloxetine+Zentiva&lie_kod=&atc_kod=&lie_rc=&atc_nazov=duloxet%C3%AD-
n&isk_kod=08&drz_kod=8&vyd_kod=0&org_kod=08&reg_typ_kod=0&in_kat=LEFT&ped_ind=ALL&ped_kontraind=ALL
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Duloxetine Zenti

tvrdé gastrorezistentné
kapsuly 30 mg / 60 mg

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

Nazov lieku: Duloxetine Zentiva 30 mg tvrdé gastrorezistentné kapsuly,
Duloxetine Zentiva 60 mg tvrdé gastrorezistentné kapsuly

Farmakoterapeuticka skupina: iné antidepresiva

ATC kéd: NO6AX21
Zlozenie: duloxetiniumchlorid v mnozstve zodpovedajicom 30 alebo 60 mg duloxetinu.
Terapeutické indikacie: velkd depresivna porucha, diabeticka periférna neuropaticka bolest, generalizovana tizkostna porucha. Indikovany u dospelych.

Davkovanie a spésob podavania: velka depresivna porucha - pociato¢na a odporucana udrziavacia davka je 60 mg jedenkrat denne. Generalizovana uzkost-
na porucha - odporucana pociato¢na davka je 30 mg jedenkrat denne, pri nedostatoc¢nej odpovedi sa ma zvysit na 60 mg, Co je zvycajna udrziavacia davka

u vacsiny pacientov, u pacientov s nedostatocnou odpovedou mozno zvazit zvysenie na 90 alebo 120 mg. Diabeticka periférna neuropaticka bolest - poci-
ato¢nd a odporucana udrziavacia davka je 60 mg jedenkrat denne, pacientom s nedostato¢nou reakciou na davku 60 mg moéze prospiet zvysenie az po
maximalnu davku 120 mg. Uziva sa perorélne, s jedlom alebo bez jedla. Vyssi vek sam o sebe nie je dévodom pre Upravu davky. U pacientov s miernym alebo
stredne zdvaznym poskodenim obliciek (klirens kreatininu 30 az 80 ml/min) nie je nutné upravovat davku. Pri ukoncovani lie¢by sa ma davka znizovat pos-
tupne aspon pocas jedného az dvoch tyzdnov, aby sa zniZilo riziko priznakov z vysadenia.

Kontraindikacie: precitlivenost na liecivo alebo na ktorukolvek z pomocnych latok, subezné podavanie s neselektivnymi ireverzibilnymi inhibitormi monoam-
inooxidazy, ochorenie pecene s nasledkom poruchy funkcie pecene, kombinacia s fluvoxaminom, ciprofloxacinom alebo enoxacinom (t.j. silnymi inhibitormi
CYP1A2) zavazna porucha funkcie obliciek (klirens kreatininu < 30 ml/min), liecba sa nesmie zacat u pacientov s nekontrolovanou hypertenziou.

Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: s opatrnostou pouzivat u pacientov, ktori maji v anamnéze maniu alebo diagnézu bipolarnej poruchy
a/alebo zéchvaty, u pacientov so zvysenym vnutrooc¢nym tlakom alebo pacientov, u ktorych je riziko vzniku akitneho glaukému s tzkym uhlom. V savislosti
s duloxetinom boli zaznamenané pripady hypertenznej krizy, hlavne u pacientov s preexistujicou hypertenziou. Pri lie¢cbe duloxetinom sa moéze vyskytnut
sérotoninovy syndrom. V priebehu stibezného uzivania lieku s bylinnymi pripravkami obsahujtcimi fubovnik bodkovany sa mézu castejsie vyskytovat nezia-
duce reakcie. V priebehu liecby duloxetinom alebo kratko po ukonceni tejto liecby boli zaznamenané pripady vyskytu suicidadlnych myslienok a suicidalneho
spravania. V suvislosti s SSRI a SNRI, vratane duloxetinu, boli zaznamenané pripady abnormalit spojenych s krvacanim, ako su ekchyméza, purpura a gastro-
intestinalne krvacanie. Pri podavani duloxetinu bola hlasené hyponatriémia, pripady poskodenia pec¢ene. Uzivanie duloxetinu je spajané so vznikom akatizie.
Obsahuje sacharézu.

Liekové a iné interakcie: z dovodu rizika vzniku sérotoninového syndrému sa duloxetin nemé pouzivat v kombinacii s neselektivnymi IMAQ, sibezné uzivanie
so selektivnymi reverzibilnymi IMAO, ako je moklobemid, sa neodporuca. Stic¢asné uzivanie duloxetinu spolu so silnymi inhibitormi CYP1A2 pravdepodobne
vedie k zvysenej koncentracii duloxetinu. Duloxetin je mierny inhibitor CYP2D6. Opatrnost je potrebna, ked'sa duloxetin kombinuje s peroralnymi antikoagu-
lanciami alebo antiagreganciami kvoli moznému zvyseniu rizika krvacania, ktoré sa pripisuje farmakodynamickej interakcii. Faj¢iari maju takmer o 50% nizsie
plazmatické koncentrécie duloxetinu nez nefajciari. Gravidita a laktacia: duloxetin sa ma uzivat v priebehu gravidity len vtedy, ak jej potencialny prinos prevysi
mozné riziko pre plod, uzivanie pocas dojcenia sa neodporuca.

Neziaduce ucinky: casté: pokles chuti do jedla, nespavost, agitacia, pokles libida, Uzkost, abnormalny orgazmus, abnormalne sny, zavrat, letargia, tras, paresté-
zia, neostré videnie, tinitus, paltpitacie, zvysenie krvného tlaku, scervenanie, zivanie, zapcha, hnacka, bolest brucha, vracanie, dyspepsia, plynatost, zvysené
potenie, vyrazka, bolest svalov a kosti, svalovy ki¢, dyzuria, polakizuria, erektilna dysfunkcia, porucha ejakulacie, oneskorend ejakulacia, pady, unava, pokles
hmotnosti.

Velkost balenia: Duloxetine Zentiva 30 mg tvrdé gastrorezistentné kapsuly 7 kapsul, Duloxetine Zentiva 60 mg tvrdé gastrorezistentné kapsuly 28 kapsul.
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