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Prehladova praca

Prekognitivne snivanie

The precognitive dreaming

Dusan Fabik

Suhrn

Ciel’om prispevku je vymedzit’ pojem prekognitivne snivanie, jeho frekvenciu, typy a definovat’ jeho zakladné
diferenciacné kritéria od beZného sna, ktory nema prediktivny predpoklad. Za hlavné znaky prekognitivneho
sna povaZujeme zaznamenanie sna, pasivitu snivajiceho, detaily sna, absenciu poznatkov snivajiceho a neza-
vislost’ od inych faktorov. Prispevok d’alej vo svetle vyskumnych prac a nazorov odbornikov kriticky hodnoti
realnu existenciu prekognitivneho snivania. Zoskupuje nazory odbornikov do Styroch oblasti, ktoré chapu pre-
kognitivny sen ako désledok nahody, podvedomého vnimania, hrani¢nych spankovych stavov a osobnostnych
faktorov. V zavere autor konstatuje a spochybiiuje vyskyt prekognitivneho snivania ako realnej moZnosti na
poznanie alebo predpovedanie svojej budiicnosti alebo budicnosti inych.

KPucové slova: prekognitivny sen, kritéria, teérie prekognitivneho snivania.

Summary

The aim of the paper is to define the concept of precognitive dreaming, its frequency, types, and to define its
basic differentiation criterions from a common dream that doesn’t have a predictive predicate. The main fea-
tures of the precognitive dream are the observation of the dream, the dreamer’s passivity, the details of the
dream, the lack of knowledge of the dreamer and the independence from other factors. In addition, in the light
of research and expert opinions, the paper critically assesses the real existence of precognitive dreaming. It
groups expert opinions into four areas that ponder the precognitive dream as a consequence of coincidence,
subconscious perception, limit sleeping states and personality factors. In conclusion, it states and calls in ques-
tion the occurrence of precognitive dreaming as a real opportunity to know or predict the own future or the

future of others.

Key words: precognitive dream, criterions, theories of precognitive dreaming.

Uvod

Sen ako zazitok iluzérnych obrazov, dojmov ¢i emocii
patri k procesom l'udskej psychiky, ktory vzbudzuje viac ota-
zok ako odpovedi. Nejednoznacnosti vytvarajii najma nejed-
notné tedrie snivania, ktoré sa snazia rozdielnym sposobom
vysvetlit’ funkciu ¢i podstatu snov alebo psychoterapeutické
Skoly, ktoré zaviedli odlisné predpoklady pre pracu so snami
a ich vyklad. Vsetky tieto odborné odchylky viedli nakoniec
k rozsireniu konceptu snivania a prispeli k vymedzeniu a opi-
saniu rozdielnych typov snov, ako st napriklad lucidne sny,
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no¢né mory ¢i kompenzaéné sny. K menej skimanym patria
prekognitivne sny, ktoré obsahujii obrazy o urcitej nadcha-
dzajucej buducej udalosti, ktora v ¢ase sna este nenastala. Sen
teda vytvara prekognitivne dojmy, za ktorymi nasleduju uda-
losti, ktoré potvrdzuju resp. zodpovedaju predchadzajucemu
dojmu.

Prekognitivne snivanie

Prekognitivne sny sa objavuji a dokumentuju u I'udi na-
prie¢ mnohymi storociami. Jednym z najstarsich je klasicky
pripad faraénovho sna v Biblii, v ktorom sedem vychudnu-
tych a oSarpanych krav zozralo sedem tu¢nych a peknych
krav. Na tento sen nazerala Biblia a Jozef, ktory faradnovi
vykladal sen ako upozornenie Boha, Ze po siedmich rokoch
hojnosti pride na Egypt sedem rokov hladu a chudoby. Znami
su aj niektori dobyvatelia (napr. Hannibal), ktori na svojich
snoch zalozili svoju vojnovu stratégiu. Prekognitivne sny
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vsak nie st zaleZitostou len davnej minulosti. Aj $vajciarsky
psychoanalytik C. Jung opisal vo svojich pracach a spomien-
kach mnohé sny, ktorym prisudzoval prediktivnu hodnotu.
V zivotopisnom diele (Jaffé, 2015) napriklad uviedol sen,
ktory sa mu snival v lete roku 1914 pred zaciatkom 1. sveto-
vej vojny: "...roku 1914 sa mi v sne trikrdt opakovane zdalo,
ze uprostred leta prepukla arkticka zima a zem tuhne v l'ad.
Videl som napriklad zamrznutu celui lotrinsku krajinu aj s ich
prieplavmi. Celd krajina bola ludoprazdna a vsetky jazerd
boli zamrznuté v lad". Ako sdm vravel "bol som pripraveny
na to, Ze sa nieco stane, lebo takéto vizie a sny su osudoveé".
Uvedené priklady nie st $pecifickou vynimkou. Aj v dielach
mnohych spisovatel'ov, pribehoch mnohych cestovatelov,
ale aj zazitkoch beznych l'udi sa méZzeme opakovane streta-
vat’ s presvedCenim a vierou v prekognitivne snivanie. Aj vy-
skumy preukazuju, ze velka ¢ast’ populacie sa domnieva, ze
ich sny a sny druhych 'udi m6zu poskytovat’ informacie o bu-
ducich udalostiach. R. Lange et al. (2001) na zaklade analyzy
viacerych studii konstatujua, ze 63 az 98 % l'udi sa domnieva,
ze je mozné prekognitivne snivanie. D. Ryback (1988) vyko-
nal dotaznikovy prieskum, v ktorom z 433 ucastnikov az 290
samotnych ucastnikov, teda 66,9 % referovala urciti formu
svojho prekognitivneho sna. V najaktudlnejSom vyskume
z uvedenych (Schredl, 2009) 268 respondentov z celkového
poctu 444, teda takmer 60 % zazilo aspoii jednu prekogni-
tivnu skusenost’.

Vyskum prekognitivneho snivania

Vicsina vyskumov preukazuje, zZe Zeny snivaju CastejSie
prekognitivne sny ako muzi (Haraldsson, 1985; Valasek
a Watt, 2015). Naopak, k menej konzistentnym a protichod-
nym zaverom z réznych vyskumov patri vztah prekognitiv-
neho snivania a veku respondenta. Posledné vyskumy vsak
ukdazali, Ze frekvencia prekognitivnych snov s vekom stupa,
¢o vyskumnici M. Valasek a C. Wattova (2015) vysvetluja
ako dosledok vacsich sktisenosti a obav, o ktorych mézu l'u-
dia snivat’. Tento vysledok ale odporuje stabilnému zaveru,
ktory tvrdi, Ze zapamitavanie snov sa s vekom znizuje (Niel-
son, 2012), ¢o by malo zapricinit’ zaroven nizsiu frekvenciu
prekognitivnych snov. S ohl'adom na tento predpoklad a vzhla-
dom na fakt, ze ¢ast’ vyskumov nepotvrdila rastiacu frekven-
ciu prekognitivnych snov s vekom, zostava tato otazka z nas-
ho pohl'adu stale pomerne nejasna.

Napriek relativnemu vyskytu prekognitivnych snov, ktoré
hlasia l'udia, ¢eli vedecky vyskum pri tomto jave viacerym
problémom. Otazky v dotaznikoch typu "Mate sny, ktoré sa
neskor plnia?" byvaji vyskumnymi osobami enormne nad-
hodnotené. Ludia totiz pomerne bezne snivaju o udalostiach
nasledujuceho dna, a to najmé v pripade, Ze sa jedna o stre-
sujuce alebo neprijemné udalosti. Tento typ sna teda nemo-
zeme povazovat’ za prekognitivny, hoci l'udia ich maju ten-
denciu tymto spdsobom oznacovat’. Vzhl'adom na metodolo-
gické nedostatky, ktoré sa musia nevyhnutne dostavit’ pri vy-
skume snov maju vyskumnici tendenciu vytvarat’ kritéria,
ktoré by pokial’ mozno najviac prispeli k exaktnosti. Preto je
aj pri vyskume prekognitivneho snivania tendencia stanovit’
presné kritéria pre jeho existenciu. Ako prvy stanovil kritérid
pre prekognitivny sen H. Bender (1966). V rozsirenejsej a opis-
nejsej podobe ich prezentujeme v nizsie uvedenych riadkoch.
Pokial’ sen nenapliiia dané kritéri, nie je povazovany za pre-
kognitivny:

e zaznamenanie sna - sen by mal byt’ bud’ zapisany samot-
nym snivajicim alebo aspon prerozpravany snivajucim
este pred udalostou v bdelom Zivote. Tymto sposobom Sa
zabrani, aby si snivajuci po udalosti v redlnom Zivote ne-
vedomo prispésoboval obsah svojho sna na obraz reality;

e pasivitu snivajiiceho - naplnenie obrazov buducnosti zo
sna nemdze zavisiet’ od snivajucej osoby;

e detaily sna - sen musi obsahovat’ dostatok podrobnosti.
Pri vSeobecnych snoch (napr. padlo lietadlo) sa neda vy-
lucit’ vplyv nahody. Niektoré snové obsahy sa totiz vysky-
tuju v udskych snoch s relativne vysokou frekvenciou;

e absencia poznatkov - pri prekognitivnych snoch musi
byt vyluc¢eny vplyv skutoénych poznatkov z bdelého zi-
vota. Pokial napr. snivajuca osoba vie, Ze matka jeho ka-
marata trpi vaznou chorobou (ktora moze, ale nemusi
kon¢it’ umrtim) nemo6zeme povazovat’ sen o jej smrti za
prekognitivny, hoci by Zena naozaj skonala;

e nezavislost od inych faktorov - vyskyt prekognitivneho
sna nemozu vysvetlit’ telepatické vplyvy.

Stanovené kritéria pomahaju vyskumu prekognitivnych
snov, pretoze uz v samotnom pociatku vyskumu dokazu di-
ferencovat’ bezny a prekognitivny sen. Na zaklade uvedenych
kritérii sa frekvencia uvadzanych prekognitivnych snov
u l'udi vyrazne zniZuje. Besterman (in Lange et al., 2009) na-
priklad v §tadii uvadza, ze iba 2 sny z povodného poétu 45
hlasenych 'udmi sa dali povazovat za prekognitivne. Za
tychto okolnosti teda mdzeme povedat, Ze pravé prekogni-
tivne sny v stlade so stanovenymi kritériami nie su az také
bezné, ako sa zvacsa l'udia domnievaju.

Fenomenologicky mozeme rozlisit’ retrospektivne a pros-
pektivne prekognitivne sny. Retrospektivne sny su sny, ktoré
su zverejnené aZ po potvrdeni udalosti zo sna v redlnom, bde-
lom Zivote. Prospektivne sny su zase sny, ktoré su zazname-
nané vd’aka dennikom ¢i snovym dennikom este pred samot-
nymi udalostami. Va¢sina zverejnenych snov ma retrospek-
tivny charakter, o umoziuje l'ud'om skresl'ovat’ svoje sny
v stlade s realitou. Pri prospektivnych snoch zase nemézeme
takmer nikdy vylucit’ vplyv nahody. Zaroven, len minimalne
mnozstvo $tudii preukazuje moznost’ existencie prekognitiv-
nych snov aj za laboratornych podmienok. Dovolime si preto
pochybovat’ o realnej existencii prekognitivnych snov ako
prostriedku na predpovedanie buducnosti. Faktom vsak zos-
tava, ze prekognitivne sny su neustale hlasené nemalym poc-
tom l'udi, ¢o nuti vyskumnikov hl'adat’ vhodné teoretické a me-
todologické vychodiska pre vysvetlenie tohto javu.

Teorie prekognitivneho snivania

V minulosti sa predpokladalo, ze prekognitivne sny su vi-
zie, ktoré zaslal 'ud’om samotny Boh. Jeden z prvych, ktori
zacali kritizovat’ toto stanovisko bol Aristoteles. Uz v danom
case tvrdil, Ze prekognitivne (v jeho ponimani vestecké) sny
su sny, ,.ktoré sa nahodne zhoduju s priebehom udalosti
(Aristoteles, 1984).

V poslednych desatroiach sa mézeme stretnut’ s viace-
rymi tedriami a hypotézami, ktoré sa snazia vysvetlit’ prekog-
nitivne sny z vedeckého hl'adiska. Ich frekvenciu, podobnosti
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a rozdiely s bdelym zivotom, okolnosti vyskytu a vierohod-
nost’ §tuduju nielen z aspektu psycholégie, ale aj neurologie
a podrobuju jej existenciu kritickej analyze. V tejto publikacii
vymedzujeme $tyri rozlicné pohlady, ktorymi vyskumnici na-
zeraju na prekognitivne snivanie. Jedna skupina povazuje pre-
kognitivny sen za ndhodu (1), d’alsia za podvedomé vnimanie
(2), tretia ako dosledok atypického spanku (3) a posledna ako
produkt Specifickych osobnostnych charakteristik (4).

1. Nahoda

Moznym sposobom ako interpretovat’ prekognitivne sny
jenahoda. V tomto kontexte ma vyznam zakon velkych Cisel,
ktory tvrdi, ze pri dostatocne velkom subore sa situacie
a udalosti, ktoré sa javia ako vynimocné, stavaju relativne
bezné. Kazdy den sniva 7,5 miliardy l'udi. Jeden sen méze
obsahovat’ aj 11 r6znym tém (napr. Yu, 2016), pricom v prie-
behu noci mame niekol’ko snov. Preto, ak sa napriklad sniva
len jednému z miliéna I'udi o havarii lietadla, tak pri pocte
7,5 miliardy na svete mézu mat’ nasledujuci den stotisice 'udi
dojem, ze zazili prekognitivny sen. Ak sen povazujeme za
prediktivny aj po niekolkych dnioch, po ktorych nasleduje
udalost’ zo sna, tak az milidny 'udi mézu svoj sen povazovat’
za prekognitivny. Dékaz mozeme najst’ aj v dnes uz klasic-
kom vyskume, ktorého pociatky siahaju az do roku 1932.
V tomto roku bol uneseny, zavrazdeny a pochovany medzi
stromami syn C. Lindbergha. Psycholégovia H. Murray a D.
Wheeler (1937) testovali prekognitivne sny tym, ze vyzvali
verejnost’, aby ohlasila vSetky sny o diet’ati. Celkovo bolo na-
hlasenych okolo 1300 snov. Iba 5 % snov snivalo o smrti die-
tata a iba 4 sny z 1300 snivalo o umiestneni hrobu medzi
stromami. Sny teda obsahovali aj presné odhady, hoci pri cel-
kovom pohl'ade neboli lepsie ako nahoda.

Predpoklad o nahodnej prekognicii zdoraziuje aj charak-
ter snovych symbolov. Pri snivani totiz plati tzv. kontinuita
Z bdelého Zzivota do snového (Fabik, 2017; 2018), ¢o znamena,
ze sen prijima "prednostne" obsahy pristupné z bdelého zi-
vota (Schredl a Wittman, 2005). Napr. $tadia od Dorusa et al.
(in Domhoff, 2005) zistila len v 16,7 % pripadoch snovych
aktivit resp. socialnych interakcii; 6,2 % pri snovych posta-
vach a 7,8 % pri prostredi neobvyklost’ alebo bizardnost.
Snovych obsahov, ktoré sa nikdy nevyskytli v Zivote sniva-
juceho, bolo minimalne mnozstvo: 4,9 % pre prostredie; 1,3 %
pre postavy a 6,8 % pre vsetky aktivity a socialne interakcie.
Snové obsahy, ktoré sa najcastejSie vyskytuji v prekognitiv-
nych snoch (napr. vojna, nehoda) mézeme povazovat taktiez
za bezné, pretoze I'udia st s nimi neustale konfrontovani v te-
levizii, novinach a debatach, ¢o opat’ podporuje moznost’, ze
sa v sne vyskytli len nahodou v sulade s tedriu kontinuity.
Okrem toho su témy prekognitivnych snov va¢§inou nega-
tivne, ako napr. vojna, prirodna katastrofa, smrt’ blizkeho ¢lo-
veka (napr. Ryback a Sweitzer, 1990), ¢o je porovnatelné
s emdciami obyc€ajnych snov, kde sa retrospektivnym zazna-
menavanim zistila rovnako prevaha snov s negativnym zafar-
benim (napr. Strauch a Meier, 1996). Samozrejme, nemo-
zeme zabudnit’ ani na beznl psychoterapeuticku predstavu
snovych obsahov, ktoré vo vécsine zdiel'aju nazor, Ze snové
obrazy su len "projekéné platno pacienta, na ktoré premieta
nevedomy material" (Kusy a Knobloch, 2017) a snovy obsah

Ly orig. "... coincidences between the contents of dreaming and waking ex-

perience that are noticed due to frequency of dream recall and given credence

je symbol nieco iného. R. Lange et al. (2001) preto prehla-
suju, ze prekognitivne sny s "nahody medzi obsahom a za-
zitkami z bdenia, ktoré st zaznamenané kvoli frekvencii sno-
vych spomienok a ziskavaji doveru pre kombinaciu viery
Vv paranormélno a toleranciu k nejednoznac¢nosti"?.

2.  Podvedomé vnimanie

Tento argument vychadza z myslienky, ze l'udia snivaju
o buducej udalosti, ktord vyplyva z podvedome vnimanych
udajov. Predpoklad vychadza zo zaverov, ktoré preukazuju,
ze sny zohravaju v psychike ¢loveka podstatni organizacnti
funkciu, ktord kategorizuje a spraciva emocie a myslienky
z bdelého zivota. Tieto tedrie nazyvame syntetizujuce (Fa-
bik, 2015), priCom patria k najnov§im myslienkovym pru-
dom, ktoré predkladaju aj najvacsie mnozstvo dokazov. K ich
predstavitel'om patri napriklad E. Hartmann (2012), Cart-
wrightova et al. (2006) alebo Hillova (2009), ktori vycha-
dzaju z predstavy, ze v priebehu snivania sa emo¢né zazitky
spajaju a spraciivaju so star§imi, uspeSnymi vzormi rieSenia
problému.

Po doslednom oboznameni sa s uvedenymi autormi a ich
vyskumnymi dokazmi (blizsie Fabik, 2015) mézeme uvazo-
vat, ze l'udia snivaju primarne o tych emocnych zazitkoch
a udalostiach, ktoré skoncili v bdelom stave nespracované
a "nedokonéené". To moézu byt udalosti, ktoré su prilis
emocne intenzivne na to, aby ich ¢lovek spracoval za jeden
den, pripadne udalosti, ktoré st neprijemné, a preto su v prie-
behu bdelého zivota vytesiiované alebo potlacané "voditka™
k uvedomeniu si danej situacie. Ak sa teda v priebehu dna
stretavame s uzkostnou a ohrozujucou myslienkou, ktora je
okamzite vytesnend, rastie pravdepodobnost’, ze sa vyskytne
v naSom sne. C. Jung (2017) napriklad opisal muza, ktory mal
opakované sny, kde sa jeho manzelka spravala nemravnym
spdsobom (blizsie Jung nespecifikoval). Jednalo sa o formu
spravania, ktort si muz nevedel absolutne pripustit’ alebo sto-
toznit’ so svojou Zenou. Ked’ v§ak muz zacal svoju partnerku
viac sledovat’, zistil na svoje nestastie, Ze aj v realnom Zivote
prejavuje podobné spravanie. Mozeme sa domnievat’, ze muz
v priebehu bdelého dita mohol vnimat’ ur¢ité signaly (napr.
zmena spravania manzelky, neskorsie prichody domov), ktoré
vsak muz okamZite vytestioval, a preto si ich neuvedomoval.
Sen vSak tieto nespracované emocie a obavy okamzite zacle-
nil do snovych obsahov, ¢o viedlo k predpokladu a neskor aj
"potvrdeniu"”, Ze sa jedna o prekognitivny sen.

Podobnym spdsobom uvazuje nad prekognitivnym snom
aj E. Froom (1970). K farabnovmu snu o siedmych rokoch
hojnosti a siedmich rokoch chudoby uvedenom v tvode tejto
publikacie poznamenava: ,,...poznal (faradn) niektoré fak-
tory, ktoré by ovplyvnili podmienky tirodnosti pédy v nadchda-
dzajucich Strndstich rokoch, ale takato intuitivna znalost mu
mohla byt spristupnena len v podmienkach spanku®. E.
Froom teda naznacuje, ze voditka k myslienke o siedmich ro-
koch chudoby mohli byt faraénovi nepristupné, a preto sa
dostali "len" do sna. Rovnako by sme mohli uvazovat’ aj o Jun-
govej snovej predzvesti 1. svetovej vojny. Je pravdepodobné,
ze urcité napdtie medzi krajinami sa eskalovalo uz pred sa-
motnym vojenskym konfliktom. Jung ho mohol na nevedo-

due to the combined effects of belief in the paranormal and a tolerance of
ambiguity".
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mej urovni intenzivne pocitovat’ a prezivat. Z indicii mo-
zeme takmer s uréitost'ou povedat, Ze Jung svoje bdelé mys-
lienky ohrozenia potlacal. Bdelé vizie ho totiz sprevadzali uz
par mesiacov pred samotnymi snami. Ako sam napisal k svo-
jim viziam: ,,hanbil som sa za svoju slabost** (Jaffé, 215). Vo
vysledku preto jeho hanba mohla viest’ k potla¢aniu svojich
obév do nevedomia, ¢o spdsobilo, Ze pocity ohrozenia ziskali
ohromnu silu a intenzitu az v sne.

3. Hranicné spankové stavy

Vyskumy (napr. Hoelscher et al., 1981) preukazali, ze
skoré a neskoré §tadia spanku pred prebudim, teda tie, ktoré
vytvaraji hraniéné stavy medzi spankom a bdelost'ou su na-
chylné pre prepustanie vonkajsich stimulov do sna. Ak teda
¢lovek zadrieme pri televizii, existuje vdcSia Sanca, Ze sen
zacleni do svojho obsahu pocuty material, ¢o moZze snivajuci
po zobudeni a zoznadmeni sa s novymi informaciami o svete
pomocou iného média prezivat ako prekognitivny sen. Jes-
tvuje teda pravdepodobnost’, Ze ¢im Castejsie je osoba vysta-
vena hrani¢nym spankovym stavom, tym vacsia bude prav-
depodobnost zazitkov prekognitivnych snov. Valasek a Wat-
tova (2015) na vzorke 672 respondentov s priemernym ve-
kom 31,47 tento predpoklad atypického spanku désledne roz-
analyzovali. Respondenti $tudie mali najprv na Likertovej
Skale (1-7) vyznacit’ frekvenciu prekognitivnych snov a na-
sledne ju korelovali s niektorymi tidajmi. Zistilo sa, Ze pre-
kognitivne sny st spité s nepravidelnymi vzorcami spavania
(napr. no¢né budenia, poobedné zdriemnutia) a uzivanim lie-
kov na spanie, ktoré ovplyviiuju spanok v REM faze.

4. Osobnostné aspekty

Jednym z osobnostnych faktorov mézu byt paranormalne
presvedcenia I'udi, ktoré vyplyvaju z tendencie spajat’ nesu-
visiace udalosti. Vo vyskume C. Wattovej et al. (2014) boli
Ucastnici vyzvani, aby nasli vztah medzi ndhodne sparova-
nymi spravodajskymi ¢lankami a snom. Ako sa predpokladalo,
schopnost’ najst’ podobnosti a vztahy medzi snami a spravo-
dajskymi udalostami signifikantne koreluje s paranormal-
nymi presved¢eniami a vierou vo svoje prekognitivne sny.
Okrem toho sa zistilo (Valasek a Watt, 2015), ze viera v pre-
kognitivne sny negativne koreluje s dosiahnutym vzdelanim
(skamali sa roky formalneho vzdelavania), co vyskumnici da-
vaju do stvisu s vys§im kritickym myslenim a obozretnej$im
pristupom k snom, ktoré mézu mat’ prediktivny predpoklad.

Dalsi aspekt, ktory sa snazi objasnit’ prekognitivny sen, je
selektivna zameranost’. Cudska pamét’ ma tendenciu si zapa-
miétat’ tie pripady, kedy bol predpoklad pravdivy (relativne
spojenie medzi snom a udalost'ou v bdelom zivote) a podce-
novat’ a zabudat’ na pripady, kedy bol predpoklad nespravny
(Scott a Gilovich, 1993). BeZne sa stava, Ze 'udia spominaju
pomerne vysoku frekvenciu svojich prekognitivnych snov,
ale pri blizSej analyze alebo vyskumoch sa ich tvrdenia nepo-
tvrdzuji. C. Wattova a L. Vuillaume (2015) skamali 20 res-
pondentov pozvanych do spankového laboratoria. Vsetci ucas-
tnici mali v priebehu Zivota aspon jeden prekognitivny sen (50
% menej ako raz za rok, 35 % raz za rok, 10 % raz za 6 mesia-
cov a 5 % priblizne raz za mesiac). Véacsina tcastnikov uvied-
la, Zze si pamétaju niekol’ko snov za tyzden. Vsetci respon-
denti boli potom vyzvani, aby snivali o videu, ktoré sa im

malo neskdr vysielat'. Svoje sny mali potom Ucastnici prepi-
sat’ do zosita. Po analyze ich snov vyskumnici nezaznamenali
ziadne znaky po prekognitivnych snoch.

Opakovane sa taktiez zistilo, Ze pevné resp. tizke hranice
osobnosti mézu byt v korelacii s frekvenciou prekognitiv-
nych snov. Koncept uzkych a pevnych hranic zaviedol do
praxe E. Hartmann (napr. 2013), ktory povazoval ¢loveka
S pevnymi hranicami za osobnost’, ktora dokaze oddelit’ mys-
lienky od pocitov, minulost’ od pritomnosti a budicnosti, je
si tplne ista ¢i bdie, spi alebo sniva. Osobnost’ s izkymi hra-
nicami ma tendenciu prezit mnozstvo senzorického mate-
ridlu naraz, ¢asto mieSa myslienky s pocitmi, ma tendenciu
sa pohruzit’ do snenia a rozjimania a Casto sa stava, Ze "na-
poly bdie a napoly spi". M. Schredl (2009) konkrétne zistil,
ze osoby s Uzkymi hranicami hlésia CastejSie prekognitivne
sny ako osoby s pevnymi hranicami.

Zaver

V prispevku sme mohli vidiet, Ze jestvuje mnoZstvo od-
bornych pohl'adov a vyskumnych zisteni, ktoré su schopné
prijatel'ne vysvetlit’ prekognitivne snivanie. Na zaklade uve-
deného mézeme povedat’, Ze prekognitivne sny ako prostrie-
dok na predpovedanie budicnosti s skor naivné predstavy
laickej verejnosti ako potvrdeny vedecky fakt. Uvadzani au-
tori predlozili hodnoverné vyskumy a nahlady, ktoré pova-
zuju prekognitivne snivanie za ndhodu, podvedomé snivanie,
produkt hrani¢nych spankovych stavov ¢i osobnostnych as-
pektov ¢loveka. Domnievame sa, Ze ani jeden z nazorov nie
je absolutny a dominantny nad ostatnymi, skor zastdvame na-
zor, 7e aj u jedného ¢loveka moze sposobit’ prekognitivnu
skusenost’ v kazdom takomto sne, iny aspekt.
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Liecivo: Kazda tvrda kapsula obsahuje 75 mg alebo 150 mg alebo 300 mg pregabalinu. Liekova forma: Tvrdé kapsuly. Farmakoterapeuticka skupina: Antiepileptikd, iné antiepileptika. ATC kod: NO3AX16.
Indikacie: Neuropatickd bolest: Pregabalin Zentiva k.s. je indikovany na liecbu periférnej a centralnej neuropatickej bolesti u dospelych. Epilepsia: Pregabalin Zentiva k.s. je indikovany ako pridavnd liecha u dospelych
s parcialnymi zachvatmi so sekundérnou generalizdciou alebo bez nej. Generalizovand uzkostnd porucha: Pregabalin Zentiva k.. je indikovany na liecbu generalizovanej tzkostnej poruchy (GAD = Generalised Anxiety
Disorder) dospelych. Davkovanie: Rozsah davkovania je 150 az 600 mg denne, poddva sa v dvoch alebo troch rozdelenych davkach. Pociatocnd ddvka je 150 mg denne. Maximélna davka je 600 mg denne. Pripadné
vysadeni pregabalinu postupne, minimalne po dobu 1 tyzdia. Znizenie davky u pacientov s poskodenim obliciek musi byt stanovené individudlne podla klirensu kreatininu. U pacientov s poruchou funkcie pecene
nie je potrebnd Gprava davky. Bezpecnost a tcinnost pregabalinu u deti a dospievajticich do 17 rokov veku nebola stanovena. Starsi pacienti mozu vyzadovat znizenie davky vzhladom ku znizenej funkcii obliciek.
Maze sa podavat s jedlom alebo bez jedla. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortikolvek z pomocnych latok. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani: U pacientov s diabetom moze
vznikn(it potreba ipravy dévkovania liekov pouzivanych na znizenie glykémie. V pripade reakcie precitlivenosti zahfiiajtice priznaky angioedému, je nevyhnutné ihned'pregabalin vysadit. Pacienti majti byt instruovani
k zvy3enej opatrnosti z dovodu mozného vyskytu zévratov, somnolencie, straty vedomia, zmétenosti a poruchy mentalnych funkcii. Mozny, vacSinou prechodny, vyskyt rozmazaného videnia, znizenej zrakovej ostrosti,
zmeny zorného pola, straty zraku; tieto ocné priznaky mdze vyriesit alebo zlepsit vysadenie pregabalinu. Hldsené pripady zlyhania obliciek. Mozné abstinencné priznaky: nespavost, bolest hlavy, nauzea, tizkost,
hnacka, chripkovy syndrom, nervozita, depresia, bolest, kice, hyperhidréza a zavrat. Na zaciatku liecby je nutné o tejto skutocnosti informovat pacienta. Mozu sa vyskytnut epileptické zachvaty vratane status
epilepticus a zachvatov typu grand mal. Opatrnost u starsich pacientov s poruchou kardiovaskularnych funkcii v indikécii neuropatie z dovodu hlasenych pripadov kongestivneho srdcového zlyhania. Opatrost pri
lieche centrélnej neuropatickej bolesti v ddsledku poranenia miechy. Nutné monitorovat priznaky samovrazednych myslienok a spravania; poucenie pacientov. Pri siicasnom podavani pregabalinu a opioidnych liekov
je vhodné prijat opatrenia na prevenciu zapchy. Potrebna opatrnost u pacientov so zneuzivanim liekov v anamnéze. Boli hldsené pripady encefalopatie. Obsahuje laktézu. Liekové a iné interakcie: Pregabalin
sa vylucuje prevazne v nezmenenej forme mocom, podlieha zanedbatelnému metabolizmu u ludi (<2% dévky zachytenej v modi vo forme metabolitov), neinhibuje liekovy metabolizmus in vitro a neviaze sa na
plazmatické proteiny, je nepravdepodobné, Ze by spasobil alebo bol sém subjektom farmakokinetickych interakii. Pregabalin moze zosiliiovat ticinky etanolu a lorazepamu. Pregabalin mé aditivny efekt pri poskodeni
kognitivnych funkcii a hrubej motoriky spésobenom oxykodénom. Fertilita, gravidita a laktacia: Potencidlne riziko pre ludi nie je zname, Zeny vo fertilnom veku musia pouzivat i¢innd antikoncepciu. Pregabalin sa
smie uZivat pocas gravidity iba v nevyhnutnych pripadoch (ak prinos pre matku jednoznacne prevézi potencialne riziko pre plod). Pregabalin sa vylucuje do materského mlieka, je potrebné prijat rozhodnutie, ¢i ukonit
dojcenie alebo lietbu pregabalinom. NeZiaduce tcinky: Velmi ¢asté: zavrat, somnolencia, bolest hlavy; Casté: nazofaryngitida, zvy3ena chut do jedla, euforickd nélada, zmétenost, podrazdenost, dezorientécia,
nespavost, znizenie libida, ataxia, poruchy koordindcie, tras, dyzartria, amnézia, zhorSenie pamati, poruchy pozomosti, parestézia, hypoestézia, sedacia, porucha rovnovahy, letargia, rozmazané videnie, dvojité
videnie, vertigo, zvracanie, pocit na vracanie, zapcha, hnacka, plynatost, abdominalna distenzia, suchost v Ustach, svalové kice, artralgia, bolesti chrbta, bolesti koncatin, cervikalne spazmy, erektilng dysfunkcia,
perifémy edém, opuchy, poruchy chddze, pady, pocit opitosti, zvldstne pocity, tinava, zvy3enie telesnej hmotnosti; Menej casté: neutropénia, precitlivenost, anorexia, hypoglykémia, halucinacie, panicky atak,
nepokoj, agitovanost, depresia, depresivna nélada, povznesena nalada, agresivita, kolisanie nélady, depersonalizacia, tazkosti s hladanim slov, abnormélne sny, zvy3enie libida, anorgazmie, apatia, synkopa, stupor,
myoklonus, strata vedomia, psychomotorickd hyperaktivita, dyskinéza, posturalne zavraty, intencny tras, nystagmus, kognitivne porucha, porucha mentalnych funkcii, porucha redi, hyporeflexia, hyperestézia, pocity
pélenia, agelizia, malatnost, strata perifémeho videnia, poruchy zraku, opuch odi, porucha zormého pola, znizenie zrakovej ostrosti, bolest odi, astenopia, fotopsia, suchost odi, zvysené slzenie, podrézdenie oka,
hyperacuze, tachykardia, atrioventrikuldrna blokada I. stupia, sinusové bradykardia, kongestivne srdcové zlyhanie, hypotenzia, hypertenzia, navaly hordcavy, scervenanie, pocit chladnych koncatin, dychavicnost,
epistaxa, kasel, zdurenie nosovej sliznice, nadcha, chrapanie, sucho v nose, gastroezofagedlny reflux, zvyiend sekrécia slin, hypoestézia v tistach, papularny exantém, zihfavka, hyperhidréza, pruritus, opuch klbov,
myalgia, svalové zaskIby, bolesti Sije, svalova stuhnutost, inkontinencia mocu, dyz(ria, sexualna dysfunkcia, oneskorena ejakuldcia, dysmenorea, bolesti prsnikov, generalizovany opuch, opuch tvare, pocit tiesne na
prsiach, bolest, horticka, smad, triaska, asténia, zvy3enie hladiny kreatinfosfokinazy, zvy3enie hladiny alaninaminotransferazy, zvysena hladina aspartétaminotransferdzy, zvysenie hladiny glukzy v krvi, pokles poctu
krvnych dosticiek, zvy3enie hladiny kreatininu v krvi, pokles hladiny draslika v krvi, znizenie telesnej hmotnosti. Dostupné balenie: 56 tvrdych kapstl. Uchovavanie: Uchovavajte pri teplote neprevysujiicej 30 °C.
Driitel rozhodnutia o registraciiz Zentiva, k.s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceskd republika. Datum poslednej revizie: Marec 2018. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim
lieku sa obozndmte s tiplnym znenim Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku, ktoré mozete ziskat na adrese: Zentiva, a.s., Einsteinova 24, 851 01 Bratislava, tel.: +421 233 100 607,
fax: +421 233 100 199, e-mail: recepcia@sanofi.com.

Urcené pre odbornii verejnost.

Détum pripravy: april 2018

Kod materialu: SACS.GPGAZ.18.04.0374 Z e N I IVA

SPOLOCNOST SKUPINY SANOFI




