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PREDHOVOR

Sny fascinuju ludi pravdepodobne uZ od doby, kedy zacali byt schopni reflektovat svoju
psychiku. Bizarnost snov ako protipdl ku viednosti kazdodenného preZivania vidy nutila
k vykladu. A tak je celd kultdrna histdria sprevadzand pisanim sndrov. Aj ,institucionaliza-
cia vykladu snov” ma svoj vyvin — bola v kompetencii Samanov, kriazov, filozofov a skoncila
u predstavitelov vied psychologicko-psychiatrickych. Psycholégovia a psychiatri sic¢asnos-
ti sa z tohto hladiska delia na 2 skupiny. Prva skupina ,lahostajnych” poklada sny za mar-
ginalny psychicky fenomén (skor ,vedlajsi priznak” spanku), vymykajuci sa vedeckému
skiimaniu. Zastupuju ju najma akademicki psycholégovia zakladného vyskumu resp. exklu-
zivne biologicky orientovani psychiatri. Druhd skupina je tvorena ,nadSencami", presve-
d¢enymi o ,kralovskosti” snovej cesty. Tvoria ju hlavne psychoterapeuti psychodynamic-
kého zamerania bez ohladu na pregradudlne vzdelanie. Ich metodoldgia je prevaine
kazuistickd, moznosti generalizécie limitované.

Autorka v predloZenej praci velmi hutne a vystizne popisuje histériu a sti¢asnost, pred-
nosti a limity jednotlivych pristupov k praci so snami. Sama sa ku vyskumu snov dostala
cez procesorientovant psychoterapiu. Skoro v3ak pochopila, Ze experiencialny pristup
v praci s klientom prinasa bohaty materidl, ktory je tazko pouZitelny pre klasicki paradig-
mu kvantitativneho vyskumu. Pokusila sa vytvorit systém pre klasifikaciu obsahu snov
podla elementov definovanych M. Bossom. Vysledky predvyskumu v3ak neboli uspokojivé.
AZ potom sme objavili systém Hall-Van de Castleho, ktory je zatial najprepracovanejSou
a vo svete najviac pouzivanou klasifikaciou snovych obsahov. Autorka ho preloZila, upravi-
la pre pouZitie na nase podmienky a vysku3ala ho v oblasti kde pdsobi dlhé roky — v psy-
choonkoldgii. Jej pokracovatelia z radov diplomantov Katedry psycholdgie poufZili tento
systém na dal3ich siboroch — populécii vysokoskolskych Studentov rézneho zamerania
a pacientoch so schizofrénnymi a depresivnymi poruchami. Podla méjho nézoru tento sys-
tém vypoveda viac o ,anatémii” nez o ,fyziolégii” snov, niekde v3ak zacat musime.

Je pre mnia potesenim, Ze som mohol sprevadzat autorku pri jej hladani ako skolitel jej
diplomovej a neskor dizertacnej prace. Bol som svedkom jej vzplanuti a sklamani a tak som
sa dostal k privilégiu byt " krstnym otcom " prvej slovenskej monografie o snoch, zaloze-
nej na empirickom vyskume. Uplynulo &osi vySe 100 rokov od vydania Freudovej mono-
grafie ,Vyklad snov” /1900 /. Snéd'bude praca Mgr. Mérie Andrasiovej, PhD. vyzvou a in3-
piraciou pre dal3ich autorov.

prof. PhDr. Anton Heretik, CSc.
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1. HISTORICKY VYVO)] NAZOROV
NA VYZNAM SNOV

Dejiny vykladu snov sa zacinaju pokusmi pochopit vyznam snov ako skutocnych zazit-
kov odhmotnenej duse, hlas bohov, predkov, alebo démonov. Najstarsia zmienka o snoch
sa datuje do obdobia 3000 rokov pred Kristom a pochadza z Mezopotémie. Mezopotdmci
rozliSovali posolstvo prindsajtice sny, tieto sa zjavovali zvac3a kralom a zvestovali im osob-
ne vyznamné posolstva, prorocké sny, odhalujlice osud jednotlivca prostrednictvom zna-
meni (napriklad pitie vina predznamenavalo kratky Zivot) a symbolické sny, v ktorych sa
snivajlci stretavali s bohmi, hviezdami, ludmi. Symbolické sny vyjadrovali osobnostnu
dynamiku snivajliceho a boli povaZzované za indikator choroby, nebezpecenstva alebo hrie-
chu. Zo strachu pred nérastom ich potencie sa o nich nehovorilo (Hill, 1996). Egyptania
pokladali sny za cestu, ktorou sa dusi dostava vedenie z duchovného sveta, za posolstva od
bohov, ukryvajtice predtuchu budtcnosti. V Egypte vznikla v roku 1300 pr. kr. prvé praca
o snoch. Podla Hebrejcov méze zahrobny svet odhalit budtcnost. Preto ked' chceli, aby sa
im prisnili veStecké sny, spavali na cintorinoch, aby mali blizie k svetu zomrelych. Indovia
verili, Ze sen dokaze predpovedat chorobu. Na oznacenie urcitych somatickych symptoé-
mov pouZivali ustalené symboly (Puskéarova, 1993). Odkazy na sny nachddzame aj v ndbo-
Zenskych spisoch. Podla starych izraelskych tradicii sny prichédzaji od Boha a st prejavom
jeho vole. Takéto chapanie snov mdzeme najst v Biblii, takmer v kazdej ¢asti od Genesis az
po Zjavenie, vo verSoch Mojzidovych, Danielovych, Zacharidsovych i knihe Jébovej
(Sanford, 1992). V Talmude sa zmienka o snoch objavuje az 270-krat. Rabin Hisda vyjad-
ruje svoju vieru v zmysel vykladu snov slovami: ,Neinterpretovany sen je ako neprecitany
list” (in Hill, 1996, str. 27). Medzi tzv. ,primitivnymi” narodmi su sny a snova kultdra cen-
trom hlboko duchovného spdsobu Zivota. Americki indidni, napriklad, prijimajd sny vo
wvelebnych hodinach” od Velkého Ducha. Ak by ¢lovek nedostéval sny, prevladla by jeho
nizsia ludska cast, ktora je ¢asto nevedoma a krutd. Vdaka snom ale méze dusa dosiahnut
vznesenost (Cernousek, 1988).

Najstarsie chapanie sna v antickej kultdre je idealistické a ma podobnu Struktiru ako
intuitivne porozumenie snom v staroindickej, hebrejskej ¢i inej starovekej kulture: sen je
navstevou bohov pocas spanku, je vyjadrenim bozej starostlivosti o tudskd dusu. V neskor-
som obdobi antiky sa zacina rozvijat materialisticky nazor, Ze sny vznikaju z telesnosti ¢lo-
veka, ale aj psychologické chapanie sna. Podla Cernouska (1988) v antike mozno néjst
zarodky v3etkych hlavnych tedrii snov: idealistickych, materialistickych, lekarsko-psycholo-
gickych, aj analytickych. Homér povazuje sny za prejav najracionélnejsich, ale i najiracio-
nalnejsich sil v cloveku. Podla Sokrata st sny hlasom nasho svedomia, ktorému treba nacu-
vat. Platdn, naopak, vidi v snoch prejav iraciondlneho Zivocisstva ¢loveka. Podla Aristotela
sny pochadzaju zo srdca, ktoré je sidlom citov a vasni. Sen je dolezity diagnosticky nastroj,
ktory méze signalizovat zacinajlicu chorobu, nakolko v spanku snivajici prili§ nevnima sig-
naly z vonkajsieho sveta a tak je citlivejSi na zachytenie subtilnych vnitornych procesov
prebiehajucich v jeho organizme. Hippokrates, okrem prorockej a psychologickej hodnoty
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snov, veril aj v ich diagnosticki hodnotu. Dusa je schopnd pocas spanku postihnit zdroje
telesnej nerovnovahy. Tieto sa prejavia tak, Ze sa v sne namiesto beznych obrazov z bde-
lého Zivota nejakym spdsobom odhali obraz choroby, alebo sa zvyrazni niektory zo zaklad-
nych Zivlov (voda, ohefi, zem, vzduch). Diagnosticka interpretacia sna vychadzala z mys-
lienky jednoty mikro a makrokozmu, podla ktorej organy ludského tela analogicky suvisia
so zékladnymi elementami bytia a s nebeskymi telesami (in Hill, 1996, Fromm, 1970, Cer-
noudek, 1988). Najlplnejsie spracovanie vykladu snov v antickom svete zanechal
Artemidoros z Daldis. Spisal patdielne pojednanie o vyklade snov, obsahujice 3000 snov.
Sny chépal ako voditko k hlbSiemu poznaniu psychiky snivajiceho. Vyjadruju sa reCou sym-
bolickych obrazcov, ktoré treba vediet desifrovat. Hlavnym nastrojom vykladac¢ského ume-
nia je asocidcia, pricom snovy prvok znamena to, ¢o pripomina vykladacovi. Niektoré sym-
boly maju univerzélny charakter. Vyznam snovych prvkov sa vsak musi vykladat s ohladom
na osobnost snivajiceho. Obsah sna a jeho vyklad mézu ovplyvriovat aj kulttirne a dobo-
vé zvlastnosti (Artemidoros, 1974).

Hoci u Rimanov vychédza vztah k snom z principov, ktoré vyznévali Gréci, nedosahoval
hibku pohladu aki nachddzame u gréckych myslitelov. V dobe rozmachu rimskej rise sa
chapanie sna postupne degradovalo len na veStecky vyklad snov, ¢asto pokladany za
nezmyselny, rozum zataZujlcu €innost (Fromm, 1970). Z grécko-rimskej kultdry precha-
dza idealistické a materialistické chapanie sna aj do raného stredoveku. V krestanskej teo-
l6gii prevladal idealisticky pohlad, podla ktorého su sny posolstvom boZej vole. Priblizne
v 3. — 4. storoci n. L. sa tento postoj k snom zacal menit. Pricinil sa o to aj muZ menom
Hieronym, ktory prekladal hebrejskd Bibliu do latin¢iny. V preklade — pravdepodobne
zdmerne — nespravne preloZil hebrejské slovo ¢arodejnictvo (,anan”) ako ,pozorovanie
snov” (,observing dreams”). Niekolkokrat teda v texte ,zatracovanie ¢arodejnictva” prelo-
Zil ako ,zatracovanie pozorovania snov”. Jeho nespravny preklad bol zac¢iatkom obdobia
zatracovania snov cirkvou na dalSich takmer patnast storoci. Sny viac neboli posolstvom
od Boha. Vyklad snov sa v ociach katolickej cirkvi zmenil zo spiritudlnej aktivity na obco-
vanie s démonmi a posadnutost diablami a bol trestany inkviziciou. Tomas Akvinsky varo-
val pred démonmi v snoch, papez Gregor vyklad snov pod hrozbou trestu smrti zakazal
(in Hill, 1996).

Po obdobi stredoveku sa pohlad na sny pomaly zacal menit. Priblizne od 77. storocia pre-
stali byt spajané s démonmi a diablami, a viaceri autori (Hobbes, Voltaire, Kant a in/) zasta-
vali tedriu, Ze sny su désledkom telesnych podnetov a popudov (in Fromm, 1970). Cernou-
3ek (1988) povazuje za dolezity medznik vo vyvoji stadia snov prvi polovicu 19. storocia,
kedy bola snom opéat priznana psychologicka zavaznost a objavuju sa prvé vedecké spisy
o snoch. Carus, Novalis, Schubert oZivuju prastary nézor, Ze v sne sa objavuju Ziadosti
a tuzby snivajlceho, prameniace z niZ3ich vrstiev osobnosti, potlacené narokmi spolocen-
skych konvencii. Podla Hilderbrandta a Strumpella sny zobrazuju zazitky z minulych dni.
V3etky snové obrazy sa daju geneticky objasnit, pretoze sen vidy prebera svoju zékladnu
latku z toho, ¢o snivajlci zazil, videl, pocul, o €om premyslal pocas bdenia. Delage suhlasi
s ndzorom, Ze snovy materidl je tvoreny zbytkami dojmov z poslednych dni. Sen je nepo-
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znana reprodukcia, objavuju sa v ilom najmenej uvedomené a zaroven najsilnejsie dojmy
z nedavnej minulosti (in Freud, 1937, Cernousek, 1988).

Dalgia skupina autorov povaZuje sen len za telesny pochod a psychické vykony v sne
posudzujl nepriaznivo. Podla Binza sa prostrednictvom sna vyplavuju ,latky dnavy”. Robert
pripisuje snu hygienickl funkciu — chrani psychicky aparat pred pretazenim. Sen vznika
vylu¢ovanim nedplnych myslienok a nedostato¢ne spoznanych zmyslovych dojmov uply-
nulych dni z mysle. Keby ¢lovek nesnival, v jeho mozgu by sa nahromadilo mnoZstvo nedo-
koncenych myslienok. Sen sluZi ako poistovaci ventil pred pretazenim paméti (in Freud,
1937, Cernousek, 1988).

Freudom (1937) vysoko ocefiovany je Schernerov spis Zivot snov. Sen vysvetluje ako fan-
tazijnd cinnost duse. Materidl, z ktorého vznikaju sny, pochadza prevaine z telesnych
pochodov. Fantazijna ¢innost je oslobodend od vlady rozumu, pretoze tento je v spanku
utlmeny. Sen sa vyjadruje symbolicky. Scherner vytvoril vykladovy slovnik symbolov.
Snové symboly najcastejsie prekladal telesnymi vyznammi. Podla Freuda jeho prinos spo-
Civa jednak v podnieteni prieskumu bohatej snovej symboliky, jednak v rehabilitacii cha-
pania sna z Cisto telesného deja na fenomén, ktory ma aj psychologickd hodnotu.

Celkovo mozno konstatovat, Ze od ¢ias antiky, kde sa objavili zérodky vSetkych hlavnych
tedrii snov, sa v histérii vykladu snov opakovane objavuju idealistické, materialistické,
telesné a analytické sposoby ich interpretacie, pri¢om psychologicky vyklad sna nadobtida
c¢oraz vacsi vyznam. Tedrie modernych ,snovych majstrov”, ktoré uvedieme v nasleduju-
cej kapitole, nadviazali na uvedené pristupy a niektoré z nich prepracovali do véa¢se] hlbky.
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2. KLINICKE PRISTUPY K PRACI SO SNAMI

2.1. Interpretacné pristupy

2.1.1. Sigmund Freud

Zakladny teoreticky predpoklad, na ktorom stavia svoje tedrie cely psychoanalyticky
smer, teda aj Freudova tedria snov, je existencia nevedomia.

Freud zostavil prvi komplexnu psychologicku tedriu snov pouZitelnt v psychodiagnosti-
ke a v psychoterapii. Pri liecbe neurotickych pacientov si vSimol, Ze sa ¢asto zmieriovali
o svojich snoch. Ich analyzou dospel k zaveru, Ze sen je zmysluplny psychicky fenomén,
nesuci z nevedomia posolstva nasich infantilnych, iracionalnych tizob a hnuti, ktoré si pri
plnom vedomi nemd&zeme alebo nechceme pripustit. Pristup snovych obsahov do vedomia
je kontrolovany snovou cenzurou. Tato rozhoduje o tom, ktoré priania pustit do vedomia
a ktoré, naopak, potlacit. Hoci je snova cenzira pocas spanku oslaben, nie je utlmena cel-
kom. Preto sa musia pudové priania, ktoré chcu prejst z nevedomia do vedomia, zahalit.
Tak vzniké latentna a manifestna podoba sna: latentné snové myslienky (reprezentujice
pudové, zvatia sexudlne priania), ktoré si pravou podstatou sna, si navliekaji na seba
masku manifestnych snovych obsahov a v tomto prestrojeni sa snaZia vojst do vedomia
a naplnit formou halucina¢ného prezitku (Freud, 1991a, 1991b). Proces, v ktorom sa za
Ucasti snovej cenzlry premiefia latentny snovy obsah do svojej manifestnej podoby, Freud
(1989) nazval snova préca. Kvalitativne je velmi vzdialena vzorcu bdelého myslenia. Spo-
¢iva , vo zvlastnom spracovani predvedomého myslienkového materidlu, pricom su jeho Casti
zhustené, psychické akcenty presunuté, celok prevedeny do vizudlnych obrazov, zdramatizo-
vany a doplneny zastierajicim druhotnym spracovanim” (Freud, 1989, str. 37).

Zhustenie je proces, v ktorom manifestny sen preberie do svojho obsahu menej obra-
zov ako ma sen latentny. Zhustenie vznika tak, Ze sa urcité latentné prvky Uplne vynechaju,
respektive z nich prejde do manifestného sna len zlomok a snové prvky, ktoré maju nieco
spolo¢né, sa zlievaju. Snovy obraz potom vykazuje sty¢né body vacsiny snovych myslie-
nok. Presun sa uskutocfuje tak, Ze su latentné snové prvky nahradené vzdialenejsimi aso-
ciaciami a psychické akcenty presunuté na menej dolezité elementy. Plastické znazorne-
nie je proces, v ktorom su latentné snové myslienky prevadzané na zmyslové, zvacsa
vizualne obrazy. Pretoze z takych obrazov vzniklo nase myslenie, pri snovej préci vlastne
dochédza k regresivnemu spracovaniu myslienok. , Regresia snovej préce nie je len formal-
na, ale i materilna. Nielen, Ze preklada nase myslienky do primitivnej vyjadrovacej formy,
ale oZivuje i charakteristické rysy ndsho prvotného Zivota, staru nadvlddu vlastného Ja,
pociatocné hnutia nésho sexuélneho Zivota, ba i nds stary intelektualny majetok...” (Freud,
19914, str. 154). Druhotné spracovanie pretvara prvotné vysledky snovej prace do kom-
paktného celku, sen straca zdanie absurdnosti a nesuvislosti, a zda sa byt zrozumitelnym
zazitkom (Freud, 1937, 1991c, Pardel, 1972, Straub, 1984).
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Aj keby manifestny sen nebol deformovany snovou pracou, nekryl by sa s latentnymi
snovymi myslienkami, pretoZe obrazy, do ktorych st snové myslienky prevadzané, obsa-
hujui symboly, ktoré tieZ ¢inia sen neprehladnym. Snovy prvok je teda symbolom nevedo-
mej snovej myslienky. Podla Freuda existuje isty pocet snovych prvkov, ktoré u pacienta
nevedu k asociovaniu a daju sa doplnit konstantnymi prekladmi. Ak este pozndme osob-
nost snivajiceho, pomery v ktorych Zije, dojmy, ktoré snu predchadzali, da sa sen vylozit
aj bez asociacif snivajiceho. To ale neznamen4, zZe vyklad symbolov méa nahradit asociac-
nd techniku vykladu snov, ma ju len doplnit (Freud, 1991a). Okruh veci, ktoré byvaju zna-
zorfiované v sne, nie je podla Freuda (1991a) velky: ludské telo (dom), rodicia (kral
a kralovnd), deti a strodenci (malé zvieratd, neprijemny hmyz), narodenie, smrt. O to
vydatnejsia je Freudova sexudlna symbolika v sne. Je velmi casto kritizovanou oblastou
jeho Vykladu snov. Freud sam sa ohradzuje proti presexualizovaniu jeho tedrie kritikmi
nasledovne: ,Tvrdenie, Ze v3etky sny vyZaduju sexualny vyklad, je méjmu Vykladu snov
cudzie” (Freud, 1937, str. 333).

Snovy materidl tvoria zazitky z detstva — detsky Zivot so svojim egoizmom, incestnou
erotickou volbou a ,perverznymi” tizbami v nich stéle pretrvava. Nevedomé infantilné
pudové hnutia st hybnou silou sna a len za ich spolutiasti méze sen vzniknat. K nim pri-
stupuju denné zbytky — neddleZité momenty z bdelého Zivota nie star3ie ako dva—tri dni,
ktoré ako indiferentny material zahaluju infantilné tuzby pred snovou cenzirou. V sne sa
tieZ mozu objavit somatické a exogénne vplyvy. St to podnety z vonkajSieho prostredia,
ako aj z vnutra organizmu (Freud, 1937, 1991a).

Hlavnou funkciou sna je odstranit dusevné podnety narusujice spanok, ¢ize ochrana
spanku. PretoZe pudové hnutia spanok rusia svojimi netinavnymi pokusmi o uspokojenie,
jediny spdsob, ako spanok ochranit, je ,umlcat” ich splnenim priani. Prianie je teda pod-
necovatelom sna a vyplnenie priania je jeho obsahom (Freud, 1991a).

Vyklad sna spociva, podla Freuda (1937, 1991a), v spatnom preklade manifestného sna
do pdévodnych snovych myslienok. Pri vykladovej praci sa sen najskor rozéleni na jednotli-
vé prvky a snivajici uvadza asociacie, ktoré ho bezprostredne k tymto prvkom napadaju.
Ma pritom viacero moznosti:

* hovorit vlastné napady k snovym prvkom a pracovat s nimi
* zostat pri vyklade jedného snového prvku a pracovat s nim
* hovorit najskor o udalostiach z predoslého dria, ktoré sa v jeho asociaciach nejako spa-

jaju so snom (Thomd, Kachele 1993)

Pri asociovani k snovym prvkom niekedy staci zopar napadov, inokedy treba vytvorit dlhé
asociacné retazce, aby sme sa dostali od snového prvku k jeho nevedomému zakladu.
Rozdiely v dlzke asocia¢nych retazcov zavisia od velkosti odporu. Je to konflikt medzi silou,
ktoré nieco chce povedat a inou, ktord sa proti tomu vzpiera, konflikt medzi nevedomym
prianim a cenztrou. Velky odpor nesie so sebou velkd deformdciu nevedomého a tym aj
dlhy spatny pochod k latentnym obsahom sna (Freud 1991a). Ak méa byt analyza sna
Uspesna, snivajuci nesmie zo zdelovania Ziadnu asociaciu vynechat. Pre snivajlceho zdan-
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livo nevyznamné asociécie su velmi casto cestou k nevedomému materidlu. Ak je snovy
prvok zndzorneny symbolom vyZadujucim kon3tantny preklad, asociacie snivajiceho
zvéc3a zlyhavaju. Vyklad v takomto pripade urobi analytik (Freud 1991a, 1991c).

Podla Freuda st sny analyzovatelnymi vypovedami o nezvlddnutej minulosti a ich vykla-
dom mozeme odhalit potlacené zazitky z detstva, ktorych vedomé spracovanie a prijatie
je cielom analyzy.

2.1.2. Carl Gustav Jung

Podla Junga (1993) je sen sebazndzornenim aktuélneho rozpoloZenia nevedomia a zaro-
ven je jednou z najefektivnejSich ciest jeho analyzy. Vznikd sponténne a prejavuje sa sym-
bolicky. Je to nestranny, bezprostredny vytvor nevedomej duse, nepodliehajici véli vedo-
mia (Jung, 1978). Zakladnou vlastnostou nevedomia je jeho kompenza¢na schopnost
k vedomiu, ktoré vytvéra reakcie prispdsobené poZiadavkdm okolia. Nevedomie kompen-
zuje tlto jednostrannost reakciami, ktoré zodpovedajl potrebdm vnutra. Sen, hlas neve-
domia, prinasa ¢loveku posolstva jeho odvratenej strany, obsahuje hladisk4, ktoré nie su
zastlipené vo vedomom nastaveni. Kompenzacia v sne nemusi znamenat tplny opak toho,
¢o hovori vedomie, zaleZi od toho, aké je stanovisko vedomia (Jung, 1982). Ak je primera-
né, t. zodpovedajlce potrebdm okolia a vnitra, sen tito tendenciu podporuje. Ak je
objektivne aj subjektivne neprispdsobené, kompenzujica funkcia nevedomia sa stava
veducou, prospektivnou funkciou, ktora je schopna dat vedomému nastaveniu lepsi smer
v zamerani. Prospektivne sny su ¢asté u ludi ktori sa podceriujy, ktori zostali pod svojou
vlastnou droviiou. Nevedomie tu vstupuje ako podporna instancia. Nevedomie vSak moze
mat aj negativne kompenzujlcuy, t.j. redukujicu funkciu v pripade, ked' ma snivajuci o sebe
privysokd mienku (Jung, 1982, Straub, 1984). Proces psychickej kompenzacie je velmi indi-
vidudlny. Spbsob, akym sen kompenzuje postoj vedomia, zavisi od celkovej povahy jedin-
ca. Pri vyklade sna treba zohladriovat momentalnu situaciu vedomia, ktord pomaha rozo-
znat mieru a formu kompenzacného znazornenia. Ak sledujeme sériu snov zistime, Ze sen
je kompenzaciou nie len aktuélnej polohy vedomia, ale Ze kompenzac¢né aspekty v sne sle-
duju isty ciel: procesuélne sa vyvijaju k individuacii (Jung 1982).

Rec sna je prelogicka, symbolicka a archaicka, dava prednost obrazom a néazornosti.
Symbol hrd v Jungovom vyklade snov dstrednd rolu, je mostom medzi vedomym a neve-
domym. Snové obrazy prind3aju v symboloch materidl z nevedomia, ktory sa utvoril
v dosledku vedomého postoja. Obsah symbolu ma obsiahly mimovedomy aspekt, ktory sa
neda exaktne definovat a bezo zbytku vyjadrit racionalnymi prostriedkami (Straub, 1984).

Jung nesuhlasi s Freudovym nazorom, Ze sen je len fasada, za ktorou sa skryvaju skuto-
¢né obsahy. Sen ni¢ nezakryva, hovori to, ¢o chce povedat, len mu nerozumieme, pretoze
nevieme citat jeho symbolicky jazyk a sposoby vyjadrovania. Jung nesuhlasi ani
s Freudovym 3tandardnym vykladom symbolov. Snova symbolika je mnohozna¢ne pod-
mienena a treba ju aj mnohoznadne vykladat. Stvisi so $pecifickou Zivotnou a dusevnou
situdciou snivajliceho. V priebehu analyzy symboly najskor nesu rysy detskych alebo inych
spomienok. Cim hibgie vrstvy analyza zasahuje, tym viac sa prejavuje pésobenie archety-
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pov (pra-vzorcov spravania) a tym viac majd snové obsahy symbolicki formu vyjadrenia.
Archetypické symboly maju svoje korene v kolektivnom nevedomi a su prejavom trvalej
zakladnej struktdry psyché, spolo¢nej vietkym [udom (in Stary, 1990, Jacobi, 1992).

Na vzniku sna sa podielaji vedomé i nevedomé, zndme aj nezndme elementy — od ,den-
nych zbytkov” aZ po najhlbSie obsahy nevedomia. Sen nikdy len neopakuje predchadzaju-
ce zazitky (s vynimkou istych $okovych, resp. reaktivnych snov) , vidy je Gcelne sklbeny
a sleduje svoj ciel — kompenzaciu jednostrannych postojov vedomia (Jung, 1996).

Sen je prirodzenym prostriedkom homeostézy ludskej duse a sledovanim série snov
mozZeme zistit, Ze jeho kompenzacné aspekty okrem toho, Ze odrazaju aktudlnu polohu
vedomia, sa procesualne vyvijaju k individudcii.

Pri vyklade sna Jung pracuje najma so sériami snov. Nahradzaju kontext, ktory sa freu-
dovska analyza snaZi odhalit pomocou volnej asocicie. Na objasnenie vyznamu obsahu
snovych prvkov Jung pouziva metédu amplifikacie. Pacient zdeluje v3etky asociacie nad-
vazujlce na obraz zo sna bez toho, aby sa od neho prili$ vzdaloval. Amplifikacia rozsiruje
snovy obsah analogickymi obsahmi a tak robi postupne ¢itatelnym cely snovy text (Jung,
1996). Neosobnud amplifikéciu, t.j. amplifikaciu snovych obsahov pochadzajicich z kolek-
tivneho nevedomia, ku ktorym snivajici nema asocidcie realizuje analytik. Samotnd inter-
pretacia sna ma nasledujlice etapy (Jacobi, 1992):

+ popis sucasného stavu vedomia

- popis predchédzajucich udalosti

- snimok subjektivneho kontextu

+ doplnenie informdcif zo strany tretej osoby

KaZdy sen treba pokladat za nezndmy a k jeho vykladu pristupovat s ,myslou zaciatoc-
nika”. Jung rozoznava dve formy vykladu sna (Jung, 1999a, 1999b):

a.) vyklad na objektivnom stupni chape snové figiry ako konkrétne, objektivne existuju-
ce osoby. Predstavujui zameranie snivajiceho vo vztahu k vonkajsim objektom alebo oso-
bam a chcl ukazat ako to, ¢o snivajuci vedome vidi z jednej strany, vyzera zo strany dru-
hej, alebo ho chcti upozornit na nieco, ¢o prehliadol.

b.) vyklad na subjektivnom stupni interpretuje snové figiry a dej symbolicky, ako obrazy
intrapsychickych faktorov a situécii snivajiceho. V3etky postavy v sne chape ako personi-
fikované rysy — komplexy, Crty, postoje, tendencie, atd. — snivajlceho. Takéto obrazy su
zvacsa nevedomé, takZe sa projikuju na vonkajsie objekty, aby mohli byt postrehnuté.
O vyklade sna na subjektivnom stupni by sa malo uvaZovat vidy, lebo sen je vidy aj sub-
jektivny fenomén.

Do akej miery do vykladu zasahuje analytik zavisi od toho, o aky sen sa jedna. Ak je to
~maly” sen, zaoberajlci sa predovsetkym individualnou problematikou patriacou do osob-
ného nevedomia, zmysel sna vyvodzujeme zo subjektivnej amplifikdcie snivajiceho.
~Velké” sny su sytené archetypédlnymi motivmi, pochédzajicimi z kolektivneho nevedo-
mia. Vyjadruju sa zvlastnymi mytologickymi formami a k ich zmyslu sa analytik prepracu-
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va objektivnou amplifikéciou — t.j. obohatenim snovych elementov symbolickym materia-
lom z mytoldgie, rozpravok, naboZenstva. Velké sny sa najcastejSie objavuju v kritickych
fazach Zivota a su procesom sponténnej realizacie celého cloveka — jednostrannost jeho
vedomého Zivota je kompenzovand univerzalnou ludskou bytostou v nas, ktorej cielom je
integracia vedomia a nevedomia (Jung, 1996, 1999a).

O spravnosti vykladu sna rozhoduje pacient sdm. Aby vyklad mohol byt uznany, musi sa
u pacienta dostavit zretelny zazitok vnutorného suhlasu. Kazdy nasledujuci sen zo série
upozorfiuje na chyby v predchéddzajicich vykladoch. Nesprévne interpretované sny budu
prindsat ten isty problém v réznych zobrazeniach dovtedy, kym ho snivajlci adekvatne
nespracuje (Jung 1982, 1993).

Freudovu metddu vykladu snov Jung nazyva reduktivnou, kauzalne-analytickou, pretoze
snovy obraz nepokladd za symbol, ale len za znak a sen redukuje na tizbu po naplneni
infantilnych a sexuélnych priani. Svoj spsob vykladu sna oznacil za synteticky, prospek-
tivne-konstruktivny, podla ktorého sen ako produkt nevedomia v symbolickej podobe
prezradza orientaciu na ciel (Jung, 1997, 1999a, Straub 1984). Podla Junga k vykladu sna
nesta¢i len Freudovo kauzélne hladisko, nakolko kontinuita dusevného Zivota ma tiez
cielové aspekty zamerané na buddcnost. Jeho spbsob nazerania na sny je finalny (Jung
1996). Pre Freuda je vyklad sna vypatranim jeho pricin, kladie rovnitko medzi zmysel sna
a jeho pricinu. Jung nepovaZuje Zivot len za retazec pri¢inne spojenych faktov, toto spoje-
nie je riadené findlne, z hladiska ciela. Sen povaZzuje za délezity prostriedok k psychickému
uzdraveniu a individudcii.

2.1.3. Alfred Adler

Podla Adlera sny, spolu s ranymi spomienkami z detstva, predstavuju najdéveryhodnej-
Sie odhalenie a reflexiu osobnosti. SU obrazom jedine¢ného Zivotného 3tylu snivajlceho,
ktory sa formuje v druhom az piatom roku Zivota, a podmieriuje sposob psychickej a fyzic-
kej existencie jedinca. Sny napomahaju zachovavat celistvost osobnosti, chrania ju pred
poklesom sebalcty a pocitom vlastnej nedostato¢nosti. Buduju a podporuju zZivotny 3tyl
snivajiceho. Sny sa pokusaju hladat riesenia problémov z bdelého Zivota. St orientované
do buducnosti a smeruju snivajiceho k dosiahnutiu ciela. Obrazy a vnemy v snoch vyvo-
ldvaji emdcie, z ktorych snivajici cerpa emocnu silu potrebnu pre rieSenie problémov
v bdelom Zivote, s ktorymi je konfrontovany a s ktorymi sa nedokaze primerane vysporia-
dat (Adler, 1995).

Ak Zivotny Styl, ktory vznikol v detstve, zlyhdva pri plneni Zivotnych uloh, objavuju sa
rozne dusevné poruchy, ktoré svojimi symptédmami chrania jedinca pred pocitom zlyhania.
Aj sny poukazuji na nedostatok schopnosti vysporiadat sa s vlastnymi problémami a najst
ich optimalne riesenie. Cim lepsie sa snivajlci dokéaZe vysporiadat so svojou Zivotnou
situdciou a kazdodennymi starostami, tym menej sniva. Nedostatok snov je teda indika-
torom duevného zdravia (in MiZickova, 1999).
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Adler nesuhlasi s pouzivanim univerzélnych symbolov, kazdy snivajlci ma svoj vlastny
vyjadrovaci jazyk (in Weiss, 1986, Van de Castle, 1994). Analyzou snov svojich klientov
sa snaZil o pochopenie ich Zivotného 3tylu a ich socidlnym prostredim spochybnenych
postojov. Prostrednictvom snov tieZ sledoval pokrok v terapii. Hoci je vo svojej tedrii snov
blizko k sti¢asnym tedriam, podla ktorych su sny kontinuitou duSevného diania a reflektu-
ju bdelé myslienky, jeho klinické odporuicania pre pracu so snami v psychoterapii s vagne,
¢im je ich aplikacia v praxi stazena.

2.2. Experiencialny pristup k snom

2.2.1. Frederick Perls

Frederick Perls, predstavitel geStalt terapie — pristupu, ktory sa nezaoberd len Strukttrou
charakteru alebo symptémami, ale snazi sa o postihnutie celkového spdsobu existencie
¢loveka, povaZzuje sen za najspontannejsiu existencidlnu vypoved, vznikajlicu bez akéhoko-
lvek zédmeru a véle. Vo v3etkom ostatnom, ¢o clovek pocas Zivota robi, je pritomny isty
druh kontroly alebo cieleného zasahovania. Sny — na rozdiel od bdelého stavu — prinasaj
neskreslené vypovede snivajuceho o sebe samom, reflektuju jeho aktudlny spdsob bytia
,tu a teraz”. Podla Perlsa (1996) predstavuju v3etky Casti sna fragmenty osobnosti sni-
vajliceho, najma také, ktoré boli pdvodne sicastou jeho osobnosti. V désledku fobického
postoja a vyhybania sa uvedomeniu st v3ak odvrhnuté, popierané, alebo projikované do
inych ludi, zvierat ¢i objektov.

Ak je teda kazdy aspekt sna Castou osobnosti snivajliceho, Ulohou snivajiceho a terape-
uta je v3etky fragmenty a zaZitky zo sna reasimilovat a prepojit v zmysluplny celok. Najskor
klient povie sen v pritomnom case, verbalne ho roz¢leni na jednotlivé casti. Nepopisuje sen
ako pribeh, ktory sa odohral v minulosti, sustredi sa na zaZitok ,tu a teraz”, aktivne pre-
hréva a znovupreziva vsetky Casti sna — kazdu osobu, vec, naladu, ako atributy svojej osob-
nosti. S&m sa teda stava jednotlivymi fragmentami, ktoré sa v sne objavili. Dal$im krokom
je zvycajne rozvinutie dialégu medzi ¢astami sna. Tento dialég je facilitovany technikou
»dvoch stolic¢iek” alebo ,prazdnej stolicky”. Snivajlci sedi na jednej stolicke a prebera
vlastnosti zo sna Casti A. Adresuje ich prazdnej stolicke oproti, ktoré reprezentuje cast
B a odpoveda Casti A. V zapati si snivajuci presadne na predtym prazdnu stolicku, preberie
charakteristiky casti B a odpoveda casti A. Takto snivajuci postupne prehra vietky aspekty
sna. Potom zoberie kazdy z tychto prvkov a nechd ich navzajom sa stretnut.

Ulohou gestalt terapeuta nie je sen analyzovat. Nakolko zaZitok zo sna je hlbsi a kom-
plexnejsi ako intelektudlne porozumenie, terapeut podporuje klienta v jeho prejave,
pomaha mu zabudnit na mysel a vrétit sa k zmyslom. Ststreduje sa najma na tie obsahy
v sne, ktorym sa snivajlci vyhyba, pomaha mu objavit ,emociondlne diery” vo vedomf
a facilituje prehravanie jeho bolestivych zazitkov. Cielom tejto prace je reasimilacia viet-
kych aspektov sna a ich integracia do osobnosti snivajiceho (Van de Castle 1994, Weiss
1986). Podla Perlsa sny nie st kralovskou cestou do nevedomia, ani priestor pre naplnenie
pudovych priani. St vynikajicim prostriedkom k najdeniu ,medzier” v osobnosti, , kralov-
skou cestou k integracii” (Perls 1996, str.74).
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2.2.2. Arnold Mindell

Arnold Mindell objavil stvis medzi snami a telesnymi signalmi ako prejavmi nevedomia
a zacal pracovat na modele tzv. proces-orientovanej psychoterapie. Je to eklekticky psy-
chologicky smer, vychéadzajlci z jungianskej psycholdgie, indpirovany pracou dynamickych
psychoterapeutickych 3kél, myslienkami taoizmu, fyziky a mytoldgie.

Podla Mindella nevedomie hovori k ¢loveku nielen prostrednictvom obrazov a symboli-
kou snov, ale aj telesnymi symptémami ako su bolest, tenzia, choroba. Tieto prejavy su
zmysluplnymi posolstvami tzv. snového tela — mnohokanalového signalizatora, ktory pri-
tahuje na seba pozornost pomocou telesnych symptémoy, snov, vztahovych problémov
atd. a amplifikuje ich az kym ¢lovek nevypocuje a neprijme ich posolstvo (Mindell, 1985,
1987, in Heizer 1991). Pojem snové telo je podla Mindella (1993) totozny s Jungovym poj-
mom psyché, ktory predstavuje kombinaciu vedomych a nevedomych aspektov osobnos-
ti. Koncept snového tela vyrastol na zaklade Mindellovho pozorovania, Ze telesné sympté-
my sa objavuji v snoch a sny zasa vypovedaju o telesnych stavoch. SU to navzdjom sa
dopliiujuce a zrkadliace stranky jednej entity. Ak snové telo svoje posolstvo signalizuje
v tele — nazyvame ho symptém. Ked'ho signalizuje v snoch, nazyvame ho symbol. Symboly
v snoch naznacuju Struktiru psychického deja snivajiceho. Snové figlry signalizuju v noci
to, ¢o cez den napriklad telesné symptémy.

Detské sny predznacuju celoZivotné sposoby spravania snového tela. Chronické ochore-
nia sa casto objavuju uz v detskych snoch. Sen je, zda sa, proces, ktory sa pokdsa udiat,
naplnit. Jeho symboly prinalezia prejavom tela a snaZia sa stat uvedomenymi (Mindell
1985).

Choroba, telesné symptdmy a sny su prileZitostou pre vnutorny rast. Individuacny pro-
ces sa u ¢loveka moze zacat nejakym velkym snom, alebo hrozivym symptémom (Mindell
1992).

Proces-orientovana psychoterapia doveruje vnitornému procesu klienta a vychadza
z presvedcenia, Ze ¢o sa v tomto procese deje je spravne a malo by byt podporované.
Vnima tendencie k zmene, ktoré su uz v Zivote klienta obsiahnuté, ale ten si toho este nie
je vedomy. Snazi sa sledovat klientove procesy, pomocou amplifikacie ich zosilnit a privie-
st do jeho vedomia. Terapeut nemd vopred stanovené metddy prace, riadi sa situaciou,
ktord prave prebieha. NajdoleZitejSim néstrojom terapeuta je schopnost pozorovat proce-
sy. Tymto spésobom pracuje aj so snami: pozoruje a rozvija proces snivajiceho a sleduje
jeho spatnu vazbu. Sustreduje sa pritom na také miesto v sne, kde je najviac energie. Kazdy
klient ma svoj 3pecificky spésob prace so snom: niektori zacnd spontanne asociovat
— vtedy terapeut pokracuje v asociovani. Ini zaénl s postavou vo sne viest dialég — tera-
peut pouZije gestalt techniky alebo aktivnu imaginaciu. Ini klienti silne gestikuluji — pre
takych je vhodné pohybovéa préaca. Ulohou terapeuta je sledovat sposob, akym klient so
snom pracuje, zachytit signély jeho celkového procesu a amplifikovat ich, s cielom poméct
klientovi pribliZit sa k tym castiam jeho osobnosti ktoré si neuvedomené, s ktorymi sa
neidentifikuje, integrovat ich a tak napredovat v individua¢nom procese (Mindell 1985).
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2.3. Fenomenologicky pristup k snom M. Bossa

Medard Boss, predstavitel daseinsanalytického smeru psychoterapie, poklada za ciel lud-
ského Zivota uskutocnenie v3etkych mozZnosti, ktoré existencia ¢loveku poskytuje. Tieto
moznosti su prostriedkami k vyvinu ¢loveka v jeho jedine¢nosti a k rozvinutiu v3etkych
jeho schopnosti. V préci s klientmi sa snazi o odhalenie a odstranenie ich problémov vo
vztahu k svetu, v ktorom existuju.

Boss (1958, 1994) chape sen ako iny modus bytia-vo-svete. Snivanie a bdely stav su
dve casti kontinuélnej existencie ¢loveka, dva alternativne spdsoby bytia, pricom kazdy
z nich pomaha objasnit tie aspekty bytia jedinca, ktoré st v inom mode nejasné. Pocity,
vnemy, dojmy — v3etko, ¢o Clovek v sne zaZiva, ako sa sprava k ludom, zvieratdm, veciam
v sne, zrkadli jeho spdsob bytia a spravania sa v bdelom stave. Javy, voci ktorym je ¢lovek
pocas sna otvoreny, su analogické tym, ku ktorym je otvoreny pocas bdenia a naopak.
Vyhodou snového stavu oproti bdelosti pritom je, Ze v sne sa ¢lovek ovela lah3ie ponori do
naladenia, ktoré si v bdelom stave dostatocne neuvedomoval alebo nepripustal.

Preto Boss povaZuje pracu so snami za vyznamnu terapeutickd metddu.

Boss je predstavitelom fenomenologického smeru v psychoterapii. Zameriava sa na Stu-
dium fenoménov bezprostrednej skisenosti. Vo svojom celkovom terapeutickom smero-
vani, ako aj v pristupe k snom, je in3pirovany Wittgensteinovou myslienkou, Ze kazda vec
je tym ¢im je a ni¢im inym, ako aj Husserlovym ,spét k veciam samotnym”. Pri praci so
snami plne zotrvéva u toho, o fakticky existuje a usiluje sa o stale diferencovanejsie a pre-
ciznejSie uvedomovanie pozorovanych fenoménov a ich obsahovych suvislosti. Kritizuje
analytické tedrie snov, ktoré stavaju na existencii individuélneho nevedomia a na predpo-
klade, Ze v fiom prebieha snova praca. Vzdaluju sa od fenoménov, ktoré mozno bezpro-
stredne pozorovat, ich vyznam posutvaji do symbolickej roviny a s procesmi, ktoré len
hypoteticky predpokladaju, pracuji ako s objektivnymi fenoménmi. Preto ich Boss povazu-
je za Spekulativne, ¢o podla neho potvrdzuje aj nejednotnost vykladov rovnakych snov via-
cerymi psychoanalytikmi. Rovnako zavadzajlci je podla neho aj Statisticky spésob spraco-
vania snov, priekopnici ktorého st mylne presvedceni, Zze kvantifikovatelnost zarucuje
vacsiu pravdivost (Boss, 1994).

Podla Bossa fenomény, s ktorymi sa ¢lovek v sne stretdva, st presnym portrétom toho,
ako snivajlci zaZiva svoj Zivot v danom ¢asovom obdobi a ako sa stavia k zatial neZitym
mozZnostiam bytia. Snové obsahy sU samo-seba-spodobujtce, si len tym &im sd. Nie su
symbolom, st zmyslom samy o sebe. Klasicky vyklad symbolov nereSpektuje jazyk samot-
nych snovych danosti, hlada v nich ,skryté obsahy” a ,hlbsi zmysel”, o vedie k dezinter-
pretacii snovych obsahov. Vtesnavanie obsahov sna do formuldcii tej-ktorej psychotera-
peutickej Skoly svedci o neschopnosti jej predstavitelov prijat fenomény, ktoré sa v sne
zobrazuju, v ich pévodnej podobe, ako aj o potrebe vkladania vlastnych vyznamov do ich
obrazu (Boss, 1958, 1994).

Boss, rovnako ako Perls, vyzdvihuje v snoch ich aktualny existencidlny moment a pristu-
puje k nim totdlne ahistorickym spésobom. Porozumenie sna je podla neho mozné aj bez
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zvlastnych znalosti Zivotnej histdrie za predpokladu, Ze si snivajlci dostatocne diferenco-

vane spritomni snové udalosti so vietkymi vyznamovymi stvislostami. Pri praci so snom

snivajuci opisuje skisenost tak, ako sa bezprostredne objavila v jeho vedomi. Boss pri praci

S0 snom postupuje nasledovne:

+ Pozoruje, pre ktoré javy, udalosti a postavy je ,tu-bytie” snivajiceho v Case snivania
otvorené a pre ktoré naopak uzavreté, ktoré danosti ho oslovuju, akym spdsobom sa ho
dotykaju. SnaZi sa detailne ozrejmit celd existenciu alebo ,bytie-vo-svete” snivajiceho
v dobe snivania.

+ Skima, ¢o danosti, ktoré sa v otvorenosti snového sveta ukazuju, v snivajicom evokuju
a ako sa k nim spréva.

+ Pozoruje, aké emociondlne ladenie v case snenia u snivajliceho prevlada, aké emdcie
zaZiva. Vychédza pritom z presvedcenia, Ze pocas snivania je ¢lovek zaplavovany lade-
nim, ktoré jeho existenciou prenikd aj v bdelom stave, ibaze vtedy si ho dostatocne
neuvedomuje alebo nepriptsta. ,Ludia su totiz v priebehu svojho snenia a spanku stale
znovu a s dosial nepoznanou intenzitou zaplavovani a pohlcovani prave tym naladenim,
ktoré ich existenciou preniké uz v predchadzajicom bdelom stave, avSak rozptylenost
kazdodenného Zivota ho zatlacuje do mnoZstva rozmanitych vztahov voci svetu” (Boss,
1994, s. 43). Toto ladenie teda uréuje charakter a 3irku oblasti sveta, ktorej je snivajdci
otvoreny a pod jeho vplyvom sa snivajlici sprava prave tak a nie inak. Ak je napriklad sni-
vajlici vyladeny na panickd smrtelnt Gzkost, toto ladenie spdsobi také zizenie snového
sveta, Zze do neho moze vstipit napriklad len obrovsky obor, ktory snivajiceho prena-
sleduje a chce ho znicit.

DoleZité je teda ziskat obsiahly vyklad toho, ¢o sa snivajucemu pocas snivania ukézalo
a ako na to reagoval, diferencovane spritomnit snové udalosti so v3etkymi ich vyznamo-
vymi stvislostami. Terapeut by sa nemal odvracat od konkrétneho snového obrazu ¢i
postavy a ,preskakovat” k inym, vzdialenym (u Junga napriklad k mytologickym) predsta-
vam. Mal by sa snazit o stale presnejsi popis jednotlivych danosti, ktoré sa pacientovi
v moduse jeho bezprostredného zmyslového vnimania ukdzali. Ak sa to terapeutovi podari,
je tym uz popisany celkovy spdsob existencie snivajliceho v ¢asovom obdobi, kedy sa mu
sen prisnil. Potom sa terapeut prebudenej osoby opyta, ¢i je schopna vytusit Zivotné moz-
nosti, ktoré by zodpovedali charakteristikdm snovej bytosti. Je pravdepodobné, Ze sa sprév-
ny vhlad objavi sdm, bez interpretdcii terapeuta, zo zékladu pacientove] bytosti.

Boss povaZuje pracu so snami za vyznamnu terapeuticki metddu. Pracu na snoch
mozno pouZit aj ako indikator Ucinnosti psychoterapie: nedostatocny terapeuticky efekt
sa zobrazi v podobe nemennosti danosti v sne a zotrvacnostou spdsobov spravania sa
pacienta.

2.4. Kognitivna tedria snov Calvina Halla

Podla Halla st sny projekciou vnitornej dynamiky osobnosti: ,Svet snov je svetom
Cistej projekcie” (Hall 1953b, str. 274) a najosobnejsim dokumentom, k akému maji
psycholdégovia pri $tudiu osobnosti pristup. Dokladné Studium snovych vypovedi preto
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umozriuje vedecky vyskum osobnosti. Hall (1953a, 1953b) snivanie definuje ako kognitiv-
ny proces. Vo svojej kognitivne] tedrii snovych symbolov predpoklada, Ze proces symbo-
lizacie je funkciou kognitivneho systému Ego. Funkciou symbolu v sne je vyjadrit tak jasne,
ako je to moziné, jednotlivé koncepcie, ktoré ma snivajici v mysli. Napriklad, ak matku
vnima ako starostlivd a vyZivujlicu osobu, v sne ju mdze reprezentovat krava.

Ak je snivanie definované ako myslenie, ktoré sa zjavuje pocas spanku a ak myslenie
v podstate pozostéva z tvorenia idei, potom snivanie je tieZ procesom tvorenia obrazov
a vysledné snové obrazy mozno vnimat ako stelesnenie myslienok. Sny st obrazom toho,
o ¢om mysel premysla, konceptudlne sa v nich stdva perceptudlnym. Zobrazuju ekono-
mickym spdsobom stcasné konflikty snivajiceho, obchadzaju kultirne a osobné obrany,
aby objavili skryté koncepcie a témy s Gplnou jasnostou (Hall, 1953a, 1953b). Sny zobra-
zia nevedomé a prinesu na povrch prototypické koncepcie. Okolo tychto koncepcii sa for-
muju konceptudlne systémy, ktoré maju svoj povod v ranom Zivote snivajiceho. Su ante-
cedentami spravania a pravdepodobnejSie sa prejavia v sne, neZi akymkolvek inym
spésobom. Koncepcie reprezentované v snoch zvycajne spadaju do jednej z tychto kate-
gorii:

+ Koncepcia seba

+ Koncepcia inych ludi

+ Koncepcia sveta

- Koncepcia impulzov, zékazov a trestov

+ Koncepcia problémov a konfliktov (Van de Castle, 1994).

Snivanie pozostdva z transformdcie koncepcii do obrazov a snové interpretécia je opak
tohto procesu: obrazy st prekladané do im zodpovedajlcich myslienok. Interpretovat sen
znamena objavit koncepcie, ktoré lezia za snovymi obrazmi. Tato transformacia sa usku-
tocriuje nacrtdvanim uzéverov z materidlu v snovom texte a ich overovanim v porovnan{
s inymi snami snivajiceho (Hall, 1953). Hall pracoval so snovymi sériami, pretoze jeden
sen nepovazoval za dostacujlci pre osvetlenie osobnosti snivajiceho. Jeden zo série snov
je zvacsa tzv. ,spotlight dream”, tento naznacuje centrélny konflikt snivajiceho v bdelom
Zivote. Ostatné sny sllzia k preskimaniu znakov toho istého konfliktu a k potvrdeniu
spravnosti interpretécie ,spotlight” sna. Hall je presvedceny, Ze prostrednictvom obsaho-
vej analyzy snovych sérii je mozné odhalit vnitorné konflikty snivajiceho a diagnostiko-
vat jeho osobnost bez akychkolvek inych informacii (Hall, 1947).

Podla Halla (1966) véaciina psychoanalytickych prac so snami podcenila délezitost kon-
troly Statistickej analyzy dat. Preto sa rozhodol urobit vedeckd $tidiu o snoch, s cielom
najst taky systém klasifikovania snovych obsahov, ktory by mohol byt hodnoteny objek-
tivnym a kvantitativnym sposobom a ustanovit tak interpretéciu snov za validnd metédu
diagnostikovania osobnosti. Systém, ktory podla neho splia v3etky kritéria vedeckosti, je
obsahova analyza. Dévodov, preco pouZit tito metddu, je podla neho niekolko: umozriuje
porovnat a Statisticky vyhodnotit sny ludi liSiacich sa vekom, pohlavim, etnickou skupinou.
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Zachytéva zmeny vo vyskyte snovych obsahov v priebehu psychoterapie, porovnava spra-
vanie snivajliceho v sne a v bdelom Zivote, a dalSie.

Hall pouZil svoju kognitivnu tedriu snov a snovych symbolov takym spésobom, Ze Cas-
tost vyskytu urcitej snovej predstavy numericky usporiadal s cielom objavit, aké koncepcie
snivajlceho lezia za konkrétnymi snovymi obrazmi (in Van de Castle, 1994). Takyto typ
vyskumu snovych obsahov zacal Hall v roku 1947. Metédou snovych sérii zozbieral tisice
snov. Dalsim, pravdepodobne najobtiaznej$im krokom, bolo formulovat kategérie tak, aby
mali jasné hranice a aby tak bolo mozné dosiahnut pri zaradovani obsahov do jednotlivych
kategdrii vysoky stupeni sihlasnosti medzi posudzovatelmi. Len presne formulované kate-
gorie mozu viest vo vyskume k reliabilnym a validnym zisteniam. Vytvaéral ich metédou
~pokus-omyl” v mnohych verzidch, kym vznikla ich kone¢na podoba. Kategérie, ktoré Hall
vytvoril, boli empirické, neboli odvodené zo Ziadnej psychologickej tedrie, a nomindalne, ¢o
znamend, Ze boli samostatné, bez implikacie stupriov rozdielnosti. Jeho prvd metdda klasi-
fikacie bola Stvorpolozkova a sledovala:

+ typ prostredia, v ktorom sa dej sna odohréval

+ postavy, ktoré v sne vystupovali

« akcie, ktoré sa v sne odohravali

+ emdcie, ktoré tieto deje sprevadzali

(dom, ulica a pod.), s ludmi, ktori sa v sne objavuji, ma snivajuci v Zivote silnej3ie (pozi-
tivne ¢i negativne) emocné vazby, neprijemné emdcie ako strach, hnev, smutok sd v snoch
dvakrat Castejsie zastipené ako prijemné emdcie, atd. (Hall, 1966).

V roku 1966 Hall spolu s Van de Castlem zacali metédou obsahovej analyzy pracovat na
vytvoreni normativnych ukazovatelov. Prostrednictvom metddy snovych sérii zozbierali od
,zdravych” vysokoskolskych 3tudentov (100 Zien a 100 muzov po 500 snov) tisic snov.
Zozbierané sny kédovali ,na slepo”, aby utajili identitu snivajiceho. Snivajici tak nemali
zabrany povedat aj tie najintimnejsie sny a pri interpretacii sna nedochédzalo k prenikaniu
informécii z inych zdrojov. Potom pristdpili k samotnej interpretécii snov. Hall (1947) uva-
dza, Ze prostrednictvom analyzy obsahov snov dlhych snovych sérif mozno potvrdit kon-
tinuitu medzi snami a bdelym Zivotom, a tieZ odhalit vysoku Uroveri konzistencie s akou
ludia snivaju o urcitych postavach, objektoch, aktivitach, alebo témach pocas dlhého ¢aso-
vého obdobia. Frekvencia, s akou sa snové elementy objavuj(, je indikatorom intenzity,
s akou su tieto myslienky, koncepcie, atd. zastipené v bdelom Zivote snivajliiceho. Obe
tieto zistenia st podla Halla silnym argumentom v prospech myslienky, Ze sny st zmyslu-
plné fenomény.

Hall/Van de Castleho systém predstavuje najpodrobnej3i a najprepracovanejsi systém
studia obsahov snov, aky bol kedy vyvinuty. Medzi ostatnymi metédami analyzy snov je
vynimocny tym, Ze sa spolieha vyhradne na snové vypovede. Nepouziva anamnestické ani
Ziadne iné Udaje o snivajicom, ani volné asociécie, amplifikaciu, ¢i interpretaciu.
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Spésob prace tychto autorov so snami vychadza z ich behavioralnej orientécie.
Deskriptivne popisovali obsahy, ktoré sa v sne vyskytovali a snaZili sa ich objektivizovat.
Tento spdsob prace ma celkom odlisny fokus aky by prijal, napriklad, analytik.

Podla Cartwrighta (in Domhoff, 1996) je obsahova analyza v najv3eobecnejsom zmysle
hladanie zmyslu a opakovania sa vzorcov v pisanych dokumentoch. Pokusa sa pouzit ¢o
najpresnejsie definované kategdrie a kvantitativne metddy na extrakciu vyznamu z textu.
Konvertuje ,,symbolické spravanie” ludi do ,vedeckych dat”. Kvantitativna obsahové ana-
lyza umozriuje robit na verbalnom alebo symbolickom materidly Statistické operécie.
Zistenia su zdelitelné v zmysluplnych ¢islach. Hlavné operacie su robené explicitne, déta
by mali splfat kritérium objektivnosti, opakovatelnosti, kvantifikovatelnosti a zovieobec-
nitelnosti (Osgood, in Domhoff, 1996).

Hall/Van de Castleho systém je aplikaciou vieobecnej metodologickej stratégie nazyva-
nej ,obsahova analyza” na obsahovu analyzu snov. Podla Halla (19533, str. 175) je obsa-
hova analyza ,kategorizacia jednotiek kvantitativneho materialu, s cielom ziskat frekven-
cie, ktoré mozu byt podrobené Statistickym operaciam a testom signifikancie”.

Kvantitativna analyza obsahov snov potvrdzuje, Ze:

- existuju spoloéné ¢rty, vnatorna koherencia v snoch $pecifickych skupin

- existuje konzistencia v tom, o ¢om sniva jednotlivec dlhé roky

- existuje prepojenie medzi snom a bdelym Zivotom

2.5. Vyskum snov u psychiatrickych a psychosomatickych
pacientov

O snoch psychiatrickych a psychosomatickych pacientov sa robilo vela studii, pricom
sledovani boli pacienti réznych psychiatrickych diagndz (naj¢astejsie depresivni a schizo-
frénni). Vacsina vyskumnikov v3ak pouZivala netestované kddovacie systémy, alebo praco-
vala s malym pocet subjektov. Tiez nemozno vylucit, Ze rézni psychiatri diagnostikovali nie
celkom zhodne jednotlivé typy ochorenia, alebo Ze ochorenie mohlo byt v réznom 3tédiu
vyvoja. Na snové obsahy mobhla tiez vplyvat medikacia a hospitalizacia pacientov. Preto
z vysledkov, ktoré boli ziskané, nemozno vyvodit vieobecne platné uzavery, s skor zma-
povanim vyskumu snov v tejto oblasti.

Viacero vyskumnikov sa zaoberalo snami depresivnych pacientov. Barret a Loeffler
(1992) porovnavali 20 Zien, ktoré boli diagnostikované Beckovym dotaznikom depresivity
ako depresivne, so skupinou 21 Zien bez depresie. Depresivne pacientky referovali menej
snov, boli krat3ie, vystupovalo v nich menej postadv a menej emdcie hnevu. Inak sa auto-
rom medzi skupinami nepodarilo najst Ziadne vyznamné rozdiely v obsahoch snov. Beck
a Cartwring (1986) popisuju u depresivnych ludi sny plné masochizmu, potrieb zavislosti
a seba-zniujlicich obrazov. Depresia s psychotickou hlbkou sa podla Langeho (1966)
v snoch prejavuje beznadejou, smutkom a stratou sebadicty. Viaceri vyskumnici sa zhodli,
Ze sny depresivnych pacientov su kratSie a chudobnejsie na obsahy. Sny anxiéznych pa-
cientov vykazuju nizke percento priatelskych interakcii a vy33i vyskyt negativnych emdcii.
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Dal3ou, ¢asto skiimanou skupinou v oblasti snovych obsahov, st schizofrénni pacienti.
Carrington (1982) popisuje v snoch schizofrenikov pocity osamelosti, nedostatok ludského
kontaktu, bizardné predstavy a morbiditu. Kramer a kol. (1976) sledovali sny 15 pacientov
so schizofréniou a 15 zdravych Studentov s cielom overit hypotézu, Ze ak majd sny vyznam
na individualnej drovni, malo by byt mozné snové obsahy viacerych snivajlcich od seba
odlisit. Predpokladali dokonca, Ze je mozné rozlisit aj sny, ktoré snivajtci snival pocas jed-
nej noci od snov, ktoré snival v ind noc. Traja posudzovatelia hodnotili zakédované a ,na
slepo” rozdelené sny. Podarilo sa im rozlisit sny jednotlivcov medzi sebou a sny snivajtice-
ho z jednej noci. Nepodarilo sa im v3ak rozlisit postupnost, v akej sa sny v rdmci jednej
noci snivajucemu prisnili. Toto zistenie, podla Kramera ukazuje, Ze sny nie st ndhodné uda-
losti, reflektuju pretrvavajlce Crty osobnosti a ich obsahy maju vztah k bdelému Zivotu sni-
vajliceho a k zmeném, ktoré v iom prebiehaju.

Lange (1966) sledoval sny troch klinickych skupin (paranoidne-schizoidné reakcie, hys-
terickd charakterovéa porucha a psychoticka depresivna reakcia) s cielom zistit, ¢i sd sny
jednotlivych skupin rozliditelné. V troch skupinach po 12 Zien sledoval sny z predchadza-
jucej noci, z obdobia pred prijatim do nemocnice, z detstva, opakujuce sa sny a akykolvek
sen, ktory probandovi utkvel v paméti. Vysledky vyskumu potvrdili, Ze sledované tri skupi-
ny su rozliditelné svojimi snami. Témy vyskytujlce sa v snoch, prostredie, v ktorom sa dej
odohréva a spravanie postav v sne zrkadlili klinicky obraz ochorenia. Napriklad u hysteric-
kych Zien boli najcastejsie témy choroba, zranenie a sexualita. Warnes a Finkelstein (1971)
sledovali sny psychosomatickych a neurotickych pacientov, so zdmerom hodnotit vza-
jomny vztah medzi snami psychosomatickych pacientov a ich somatickymi symptémami
a porovnat sny sledovanych skupin medzi sebou. Tato porovnavacia Stldia priniesla ziste-
nie, ze psychosomaticki pacienti maju, v porovnani s neurotickymi, vo svojich snoch viac
agresie, afekty strachu a bezmocnosti, menej interpersonélnych kontaktov a vyssi vyskyt
tém smrti a zomierania. Breger a kol. (1972) sledovali pésobenie stresu pred chirurgickym
zékrokom na sny. Pracovali so siedmymi probandami, piati podstupili operacny zakrok
a dvaja sluzili ako kontrolna vzorka. V spankovom laboratdriu sledovali sny v REM féaze
spanku Styri noci pred operaciou a tri noci po operacii. Spolu zozbierali 160 snov. Kazdému
probandovi predloZili MMPI, ROR a TAT, s cielom zmapovat osobnost snivajiceho. V kaz-
dom sne prostrednictvom posudzovacich $kél hodnotili:

1. priamu alebo symbolickti inkorporaciu elementov, majticich vztah k opera¢nému
vykonu

2. dve tematické dimenzie (kvalitu interakcie snivajiceho a rolu snivajliceho)

3. 3est formalnych kvalit sna (anxieta, kognitivne narusenie, atd.)

4. ,body image”, kastraciu a hostilitu, ktoré sa podla autorov vztahuju k operacii

Vysledky, ktoré autori ziskali, potvrdili, Ze hrozba operacie silno vplyva na obsah snov,
pricom forma, akou na ne vplyva, zavisi jednak od individudlneho vyznamu operacie pre
jednotlivca, jednak od jeho typickych spdsobov vyrovnavania sa so zatazovymi situaciami.
Pésobenie stresu pred operaciou sa v snoch prejavilo najma vzrastom anxiety, hostility
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a fragmentarnostou a bizarnostou snovych obsahov. V snoch vietkych subjektov sa strach,
obavy a konflikty objavili v alterovanej forme, ani jeden subjekt nesnival priamo o opera-
cii. Konflikty symbolizované v snoch sa len zriedka objavili bez pokusu vysporiadat sa
s nimi, pricom reakcia snivajuceho zdvisela od spdsobu, akym sa vyrovnéava s takymito
udalostami v bdelom Zivote. Mnozstvo inkorporécie stresovych podnetov do sna bolo
zavislé od Urovne emocného rozrudenia. Sny teda, podla autorov, namiesto znovupreziva-
nia bdelych zaZitkov ako takych reflektuji neasimilované a emocne vzrudivé udalosti
a informécie, s cielom adaptovat snivajliceho na tieto podnety jemu vlastnym a primera-
nym spésobom.

Vyskumnici, ktori na analyzu snovych obsahov psychiatrickych pacientov (bez ohladu na
typ psychiatrickej diagnézy) pouzili Hall/Van de Castleho systém obsahovej analyzy snov
(1966) zistili, Ze sa v nich objavuje nedostatok priatelov a priatelskych interakcii, viac agre-
sie a viac negativnych emdcii. Ziadne z tychto zisteni v3ak nie sd typické pre $pecificki
diagndzu. Niektori autori udavaju aj vyssie percento viktimizacie, toto v3ak nepotvrdili
vietky vyskumy, napriklad Riemann (in Domhoff, 1996) takéto zistenie v skupine depre-
sivnych pacientov nereferoval.

Hall (1966) porovnaval sny 50 pacientov (25 schizofrenikov, 15 alkoholikov a 10 pacien-
tov s réznymi diagnézami) medzi sebou. Nasiel len velmi malé a ¢o do vyznamnosti nesig-
nifikantné rozdiely: sny schizofrenikov boli kratSie, v snoch alkoholikov bolo viac jedla
a jedenia a menej sexu ako v normalnej populdcii. Nizke skére v priatelskych interakciach
sa v3ak potvrdilo v oboch sledovanych skupinach. Hallovu metédu pouZili aj Kramer a Roth
(1979) v skupine schizofrénnych a depresivnych pacientov. Obe skupiny opat potvrdili
velmi nizke percento vyskytu priatelov, v snoch schizofrenikov vystupovalo viac cudzincov,
bolo v nich viac hostility, emocionality a bizardnych obsahov. V snoch depresivnych
pacientov sa vyskytovalo viac ¢lenov najbliz3ej rodiny.

V 80-tych rokoch sa vo vyskume snov objavilo niekolko $tudii, ktoré sledovali vplyv psy-
chofarmak na obsahy snov. Roth a spol. (in Kirschner, 1999) kritizovali $tddie tohto typu,
nakolko vacsina z nich bola robena formou kazuistik, alebo len na velmi malych vzorkach.
Hoci tieto Studie zistili, Ze niektoré sedativa a antidepresiva mdzu ovplyvnit kvalitu sna, ani
jeden liek nebol skdmany do hlbky, preto podstata tohto vplyvu zistena nebola. Nedosta-
tok Standardnych metdd postihujlcich kvality obsahu sna vyustil do izolovanych dtrzkov
informécii, ktoré podla autorov zatial nemaju formu koherentného obrazu.

Od ¢ias tejto kritiky boli urobené dve nové 3tidie: Riemann a kol. (in Kirschner, 1999)
robili $tudiu, v ktorej u depresivnych pacientov sledovali sebahodnotenie prijemnosti sna
v roznych $tadiach liecby Trimipraminom. Po Styroch tyzdrioch pacienti popisovali mene;j
negativnych emdcii. Tato $tddia v3ak ni¢ nehovori o obsahoch snov. Armitage a kol. (in
Kirschner, 1999) robili $tadiu, ktord porovnavala 27 snovych vypovedi pacientov trpiacich
nepsychotickou depresiou s 32 snami pacientov z tej istej skupiny po uZivani antidepresiv.
Pred a pocas liecby bola v oboch skupindch zistend nizka Uroveri vybavnosti sna. Sny boli
kratke, objavovalo sa v nich menej emdcii. Sny pacientov, ktori neboli lieceni antidepresi-
vami, boli menej Zivé a vyskytol sa v nich niz3i pocet scén.
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Podnetnd kazuisticku $tudiu vo vyskume tohto typu urobila Kirschner (1999). Sledovala
obsahy snov u mladej Zeny s generalizovanou uzkostnou poruchou a panickymi atakami,
pred a po liecbe Zoloftom. Z obdobia pred liecbou analyzovala 33 snov, z obdobia po liec-
be 40 snov pacientky. PouZila hlavné kategérie Hall/Van de Castleho systému obsahovej
analyzy snov. Pred liecbou mala pacientka vysoké skdre agresie a nizke skére priatelskosti.
Po lie¢be boli hodnoty priblizne rovnaké ako v americkej zdravej Zenskej populdcii.

Sledovanie dlhych sérii snov jednotlivcov pred, pocas a po liecbe, napr. pre zistenie efek-
tu farmakoterapie alebo psychoterapie, sa zdd byt novym smerom pre dalsi vyskum
v oblasti Hall/Van de Castleho obsahovej analyzy snov.

Napriek mnozstvu vyskumov, ktoré sa v tejto oblasti urobili, sme v literattre nenasli
vyskum, ktory sa zaoberd analyzou snov u onkologickych pacientov.

2.6. Vyskum snov v psychoterapii
Kramer a kol. (1976) popisal tri zakladné tézy, ktoré spajaju prevazni vacsinu sicasnych

pristupov k snom:

1.sny st zmysluplné, nendhodné javy

2.snové obsahy reflektuju bdely Zivot snivajiceho, odkryvaji neuvedomené alebo potlace-
né aspekty osobnosti

3. sny plnia déleZitd adaptacnu funkciu v psychickom Zivote jednotlivca.

Studie o psychologickych aspektoch sna mozno rozdelit do niekolkych smerov:

* Stidium vzéjomného vztahu snov a bdelych zazZitkov ako aj rozsahu, v akom su sny ref-
lexiou osobnosti. V smere tohto chapania snov je hypotéza o spojitosti (Hall, 1953,
Kramer a spol,, 1976 a dal3i), podla ktorej st sny zmysluplné, organizované, nendhodné
udalosti reflektujlice osobnost snivajticeho a jeho bdely Zivot. Cast vyskumov snov sa
uberd smerom dokazat platnost tohto tvrdenia. Napriklad Cartwright a kol. (in Hill,
1996) vo svojom vyskume ukazali, Ze rozvadzajlce sa Zeny snivali o rozvode vo vyznam-
ne vy33ej miere ako Zeny, ktorych sa rozvod netykal.

o Studium efektu Specidlne upravenych podmienok pre spanok na snové obsahy

¢ Studium efektu manipuldcie so snom na nasledné bdelé spravanie

Predmetom né&sho zaujmu je $tudium vzajomného vztahu snov a bdelych zaZitkov, ref-
lexia osobnosti v snoch a moZnost vyuZitia snov v psychoterapii onkologickych pacientov.
Podla Weissovej (1986) sny v psychoterapii pouziva malo terapeutov, pretoZe je vela zava-
dzajucich koncepcii spojenych so snami. Experimentélne vyskumy o vyzname snov pre
psychoterapiu su velmi zriedkavé. Objavilo sa zopdr pokusov o overenie validity tedrii snov
a ich klinickej efektivnosti v kontrolovanych podmienkach. Zvéc3a sa jednd o kazuistické
Studie, ktorym nemozno pripisat Sirsiu platnost. Relativne novym smerom vo vyskume
snov je skiimanie procesu a efektu snovej interpretdcie v psychoterapii, sledovanie efektu
psychoterapie prostrednictvom snov a podobne. V tejto oblasti v3ak bolo zatial urobenych
len velmi malo empirickych $tidii. Dovodom je jednak skutoc¢nost, Ze uz samotny vyskum
efektivnosti psychoterapie je obtiaziny, jednak charakter a podstata snov, fakt, Ze ich
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nemozno sledovat priamo, ako aj tazkosti s metodoldgiou a Statistickym spracovanim
vysledkov, robia vyskum v tejto oblasti zloZitym.

Hillové (1996) sledovala efektivnost snovej interpretécie v skupine bezprostredne roz-
vedenych Zien. Rozdelila ich do skupiny, v ktorej sa interpretovali sny a skupiny, v ktorej sa
so snovou interpretaciou nerobilo. Na kazdu klientku bolo sustredené jedno celé sedenie,
pri¢om ostatni ¢lenovia skupiny jej poskytovali svoje asociacie a interpretécie k snu. Zeny,
ktoré absolvovali tieto skupiny, ziskali viac sebalcty a vhladu do svojho preZivania. Cogar
a Hillova (in Hill, 1996) sledovali efekt individulnej snovej interpretacie na vzrast sebatic-
ty a pokles symptomatoldgie. Vzorku tvorili vysoko3kolaci, ktori boli rozdeleni do troch
skupin. Prvé skupina zapisovala svoje sny a okrem toho 6-krat v tyzdni absolvovala indivi-
dudlnu psychoterapiu. Druha skupina Studentov len zapisovala svoje sny a tretia skupina
nevenovala snom Ziadnu pozornost. Vysledky Studie nepotvrdili, Ze by snova interpretécia
priniesla vacSie zmeny v symptomatoldgii a sebahodnoteni. Ani podla Hallovej nepubliko-
vanej Studie (in Domhoff, 1996) neméa psychoterapia efekt na snové obsahy.

Dal3iu oblast zaujmu vo vyskume snov predstavuje porovnanie snovej interpretacie
s inymi terapeutickymi intervenciami. Diemer a kol. (in Hill, 1996) sledovali tcinnost
snovej interpretécie v porovnani s vykladom udalosti a neStrukturovanym sedenim v krat-
kodobej psychoterapii. Vo v3etkych troch porovnavanych skupinach pacientov sa zniZil
pocet symptémov, zlepsilo interpersonélne fungovanie a schopnost vhladu. Neukézali sa
v3ak rozdiely medzi pouZitim interpretacie snovych obsahov, interpretacie udalosti a nes-
trukturovanymi sedeniami. Z tohto zistenia podla autorov vyplyva, Ze hoci snova interpre-
tacia nie je efektivnejsia ako iné terapeutické intervencie, nie je ani menej Gcinna. Hill a kol.
(1993) porovnavali interpretaciu snov s dalsimi dvoma terapeutickymi intervenciami.
Dobrovolnici boli nédhodne rozdeleni a jedno sedenie pracovali s terapeutom bud' na vlast-
nom sne, na sne inej osoby, alebo na obtazujlcej, nedavno prezitej udalosti. Probandi, ktori
pracovali na interpretécii vlastného sna, hodnotili svoje sedenie ako hlbSie a ziskali viac
vhladu nez probandi z dal3ich dvoch skupin. Tento vysledok podla autorky prinasa zistenie,
Ze snova interpretécia je efektivnejsia ako analyza cudzich snov alebo nedavnych udalos-
ti, pricom jej efekt nemoze byt pripisany len projekcii alebo interpretacnému procesu.

Terapie roznych orientdcii zaznamenali zmeny v snovych obsahoch ako indexu vysled-
ku psychoterapie, napriklad pokles opakujtcich sa snov a no¢nych desov. Tieto zistenia
v3ak zatial nie su empiricky preukazané, nakolko tieto terapie neboli primarne zamerané
na $tudium snovych obsahov ako indikatora Uspesnosti terapie. Jednalo sa zvacsa o Stu-
die, merania robili terapeuti sami, nem6Zme preto vylicit ich neuvedoment tendenciu
najst pozitivne zmeny po ukonéeni psychoterapie (in Hill, 1996).

Ak zhrnieme vysledky empirickych $tudii, ktoré vyskumnici pri praci so snami v psycho-
terapii zfskali, musime konstatovat, Ze st rozporuplné. Nemozno sa jednoznacne vyjadrit
ani v prospech ani v neprospech efektivnosti vykladu snov v terapeutickom procese.
Ziskané vyskumy mali rézne podmienky (niektoré boli robené individuélne, iné v skupine,
vzorka bola réznorodd, ¢asto mald, dlzka sedeni bola rézna. Treba brat do Gvahy aj vplyv
osobnosti terapeuta na klienta, atd.). Preto je potrebné pokracovat vo vyskume v tejto
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oblasti a zamerat sa na citlivejSie meranie zmien vo fungovani klienta a na merania, ktoré
st citlivé na snovu interpretéciu (vhlad, anxiozita v sne sa zmenia) v protiklade ku v3eo-
becnej psychoterapii (symptomatoldgia a pod.). Otazka ako oddelit efekt snovej interpre-
tacie od efektu ostatnej terapie zostava nedorie3ena.

Podla Hillovej (1996) je praca so snami vynikajucou terapeutickou prileZitostou, nakol-
ko sny odrazaju bdely Zivot a aktuélne konflikty spédsobom, ktory sa ludi ¢asto dotyka na
hlbokej, metaforickej trovni. Ako prinosna sa v psychoterapii ukazuje kombinacia préce so
snami a s inymi terapeutickymi nastrojmi. Doraz nie je pritom len na obsah sna, ale aj na
vykladovy proces. Sny sa zdaju byt jedinecnymi stimulmi, ktoré pomahaji ludom ziskavat
sebapochopenie. Mnohé zistenia o snoch, ktoré vysledky vyskumov naznacili, viak nie su
preskimané v takom rozsahu, aby bolo mozné ich generalizovat. Preto je délezity dalsi
vyskum snov v psychoterapii a jeho rézne modifikécie.

3. ZAKLADNE CIELE PRACE

K vyskumu snov nas priviedli onkologicki pacienti. Pracujem ako psycholdg v Ndrodnom
onkologickom Ustave a moji pacienti na terapeutické sedenia spontanne prinasali svoje
sny. Pozorovali sme, Ze sa v nich ¢asto opakovali niektoré témy a emdcie, ¢o naznacovalo
stvislost medzi snami a preZivanim ochorenia. Tak vznikla zékladna otézka nasho vysku-
mu: su snové obsahy onkologickych pacientov odliSitelné od obsahov snov inej skupiny
pacientov?

Systematickym 3tddiom literatiry venovanej vyskumu snov sme zistili, Ze prevaind
vacsina prac je kazuisticky orientovana a vychéadza z vyhranenych teoretickych vychodisk.
Empirickych $tudii robenych na klinickom materidly bolo v tejto oblasti urobenych len
velmi malo, rovnako zriedka sa vo vyskume snovych obsahov pouZivali kvantitativne
metodiky. V na3ej literattre sme sa s takymto druhom vyskumu nestretli vobec, s vysku-
mom snov onkologickych pacientov sme sa nestretli v nadej, ani v zahrani¢nej literature.

Vyskum sme zamerali na sledovanie obsahov snov onkologickych a neurotickych
pacientiek, s dérazom na vyskyt tém ochorenia, smrti a poskodenia, ako aj emdcii, ktoré
sny sprevadzali. Metodologickym cielom vyskumu bolo pokusit sa o aplikaciu a pripadnu
modifikaciu systémov pre kvantifikaciu snovych obsahov u nés.

Vzhladom na to, Ze velmi casto prezivanou emdciou v snoch pacientiek bola anxieta,
zaujimalo nas, Ci su charakter a intenzita tzkosti prezivanej v snoch porovnatelné s ukazo-
vatelmi uzkosti meranymi diagnostickymi metédami (ROR a STAI — I1). Tiez sme sledova-
li, ¢ sa ukaze priama zévislost medzi diferencovanostou obsahov v Rorschachovej projek-
tivnej technike a v snovych obsahoch. Pre doplnenie obrazu o pacientkach sme snimali
pomerne podrobnd anamnézu a zaujimali nas aj Zivotné udalosti, ktoré pacientky prezili
v obdobi dvoch rokov pred prepuknutim ochorenia.
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4. METODOLOGIA VYSKUMU

4.1. Charakteristika vyskumného suboru

Vyskumny stbor tvorilo 30 onkologickych pacientiek (20 s diagnézou karciném prsnika,
7 s diagnézou leukémia a 3 s diagnézou melandm). Prevazna vacsina pacientiek bola v 3ta-
diu liecby ochorenia alebo kratko po liecbe, pat pacientiek bolo po liecbe viac ako dva roky.
Porovnavaciu skupinu tvorilo 30 pacientiek so 3irsim rozptylom neurotickych porich (6
s fobickymi Uzkostnymi poruchami, 2 s panickou poruchou, 9 s Uzkostne-depresivnou
poruchou, 4 s depresivnou epizdédou, 4 s obsedantne-kompulzivnou poruchou, 2 s kon-
verznou poruchou a 3 s posttraumatickou stresovou poruchou). Tato skupinu sme vybrali
preto, lebo ide o psychoreaktivne ochorenia, ktorych dominantnym symptémom je neu-
rotickd lzkost, ale nie ako reakcia na ohrozenie Zivota.

Signifikantné rozdiely v anamnestickych tGdajoch a klinickych ukazovateloch medzi sku-
pinami uvddzame v prilohovej Casti prace, tabulke cislo 1.

4.2. Pouzité metodiky

4.2.1. Analyza snovych obsahov
Vyskumnu stratégiu sme postavili na:

4.2.1.1. Fenomenologickej analyze snov M. Bossa (Boss, 1958, 1994).

V snovych vypovediach sme sledovali tri zakladné Bossove kategdrie:
1. Fenomény, ktoré sa v sne objavili
2. Emdcie, ktoré tieto fenomény u snivajiceho vyvolali
3. Spravanie, ktorym snivajuci na tieto fenomény reagoval

Nakolko predpokladdme, Ze vypovednd hodnotu mé aj spravanie inych postav v sne, ich
vztahovanie sa k snivajucemu, javom a skutocnostiam, ktoré sa v sne vyskytli, doplnili sme
Stvrtd kategdriu:
4. Spréavanie inych postav v sne

Kvoli presnejSiemu zatriedovaniu snovych obsahov sme rozélenili jednotlivé kategdrie na
podkategdrie a eSte mensie jednotky. Pouzitelnost modifikovanej metodiky sme overili
v predvyskume na vzorke desiatich onkologickych pacientiek. Ukazalo sa, Ze vietky snové
obsahy nie je mozné do vytvorenych kategdrii zatriedit, niektoré bolo potrebné presnejsie
zadefinovat a niekolko novych kategdrii dotvorit (Heretik, Andrasiova, 1999).
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Na zaklade zisteni z predvyskumu sme vytvorili nasledujice kategdrie a podkategdrie:
1)  fenomény, ktoré sa v sne objavili
- ludia
- zvierata
- objekty
- prostredie
- javy a udalosti
2.) emacie, ktoré tieto fenomény v sne vyvolali
- strach, tzkost
- smutok
- radost
- zlost
- vina
- slast
3.) spravanie, ktoré emdcie vyvolali u snivajiceho
- utok
- Unik
- zachrariovanie
- rezignacia
- imobilita
- zlyhanie a iné
4.) spravanie inych postav v sne
- prenasledovanie
- utok
- sexudlne spréavanie a iné

Bossov fenomenologicky spdsob prace so snami nebol uréeny pre empiricky vyskum
obsahov snov vacsich skupin probandov. Preto sme jeho kvalitativnu metédu analyzy
obsahov snov jednotlivcov modifikovali podla vyskumnych potrieb a po zatriedeni feno-
ménov do jednotlivych kategérii sme ziskané hodnoty kvantifikovali. Pre tento tcel sme
pouZili Hall — Van de Castleho metddu kvantitativnej analyzy obsahov snov. Zaujimal nds
nie len vyskyt, ale aj pocetnost vyskytu jednotlivych kategérii a podkategdrii v sne. Ziskané
vysledky sme porovnali medzi skupinami.

4.2.1.2. Hall / Van de Castleho metdde kvantitativnej analyzy obsahov snov.

Hall/Van de Castleho systém klasifikovania a skérovania snovych obsahov pozostava
z 10 empirickych kategérii (Hall, 1966, Van de Castle, 1994):

+ Postavy (pocet, pohlavie, identita, vek)
+ Socidlne interakcie (agresivne, priatelské, sexualne)
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- Aktivity (fyzicka, verbalna, expresivna)

- Uspech a zlyhanie

- Stastie a nestastie (telesné, ohrozenie z okolia, neschopnost pohybu)

- Emdcie (negativne, pozitivne)

+ Prostredie (zname, nezname) a objekty (architektdra, nastroje, ¢asti tela, oblecenie)
+ Deskriptivne elementy (modifikatory, temporalna 3kala, negativna 3kala)

- Jedlo a jedenie

+ Elementy z minulosti

Posledné dve kategdrie Hallovho systému klasifikacie sme vynechali, nakolko sa v snoch
nasich pacientiek neobjavili ani raz.

Elementy, ktoré sa v sne objavili, sme podla kédovacieho klica transformovali do tabul-
ky (Dombhoff, 1996), samostatne pre kazdy sen a kazdého pacienta (spolu 180 tabuliek).
Pre ilustraciu uvadzame kédovanie sna onkologickej pacientky, s vysvetlenim jednotlivych
kdédovacich symbolov:

Sen (25-ro¢na pacientka s diagnézou melandm): Je vojna, nahdriaju nés fasisti, sme v lese, skryvame
sa v pivnici spolu s inymi ludmi a zacne horiet. Prepadéva sa strecha, vsetci kricia, pobehuju, st
v zmétku. Pomdham pri zachrariovan.

Postavy Agresia Priatelskost Sexualita Prostr. | Modif.
2MOA 2MOA 6 > D+2JSA | D 4 > 2JSA * U
2 JSA
Aktivity Objekty
D+2JSAP NA
2JSAE AR Temp.
2)SAM AD
Uspech Zlyhanie Nestastie Stastie Emécie
M3, D+ 2JSA CO, 2JSA Negat.
M3, D+ 2JSA

* Ak niektoré z policok 3ablény zostalo prazdne znamena to, Ze sa v sne obsah patriaci do tejto kategérie nevyskytol

Vysvetlenie kédovania:

POSTAVY

- (2MOA) fasisti = (2 — group) skupina postav, (M-male) muZ, (O — occupational)
identifikdcia povolanim, (A — adult) dospelf

- (2JSA) ini ludia =(2- group) skupina postav, (]J-joint) zmieSaného pohlavia, (S-stranger)
nezndmi, (A-adult) dospelf
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SOCIALNE INTERAKCIE

- 2MOA 6 > D + 2JSA = fasisti (2MOA) nahériali (Agresia 6 — prenasledovanie)
snivajiceho (D-dreamer) a inych ludi (2)SA)

- D 4 > 2 JSA = snivajuci (D) pomaha pri zachrariovani (Priatelskost 4 — pomoc, ochrana)

AKTIVITY

- D + 2JSA P = snivajici (D) a ini ludia (2)SA) sa skryvajti v lese (P — fyzicka aktivita)
- 2 JSAE = iniludia (2JSA) kri¢ia (E — expresivna aktivita)

- 2JSA M = ini ludia (2)SA) pobehuji

NESTASTIE

- M3, D+2JSA =snivajici (D) a ini ludia (2)SA) st v pivnici a zacne horiet
(M3 - ohrozenie nie¢im, nie niekym, z okolia)

- M3, D+2JSA = prepadava sa strecha (M3 — ohrozenie nie¢im z okolia)

EMOCIE
- CO, 2JSA = Ini ludia (2JSA) su v zmétku (CO comprihension — zmatok)

OBJEKTY
- NA = les (NA — priroda)

- AR = pivnica (AR — architektira, obyvatelna)
- AD = strecha (AD — architektdra, detaily)

PROSTREDIE

- IU = vndtorné (I — inner = vnutorné), nezndme (U — uncertain = neisté)

V oboch metédach sme pracovali s troma typmi snov:
Sen z detstva — jeho zapamatanie povaZujeme za rovnako vyznamné ako napriklad vyba-
venie si prvej spomienky
Opakujuci sa sen — udalosti a z&zitky, ktoré st vyznamné, alebo spojené s chronickymi
konfliktmi, maju tendenciu sa vracat
Sen zo sticasnosti — vypovedd o aktudlnom psychickom rozpoloZeni a ladeni snivajiceho
Nie kazda pacientka sa rozpamatala na cely sen, niektoré si pamatali len ucelené Casti
sna. Tieto povaZzujeme za rovnako vypovedné ako cely sen. Dve onkologické pacientky
a jedna neurotickd pacientka si nepamatali opakovany sen, jedna onkologicka pacientka
a tri neurotické pacientky si nepamatali sny detstva. Tieto pacientky sme z vyskumu
vyludili.
V oboch metédach sme pracovali:
a.) s celkovym po¢tom snov N = 180 (90 snov onkologickych a 90 snov neurotickych

pacientiek). Abstrahovali sme od jednotlivcov a skdmali sme jednotlivé sny, ich atribity
a skladbu.
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b.) s po¢tom pacientiek N = 60 (30 onkologickych a 30 neurotickych pacientiek). Detsky,
opakovany a sen zo slcasnosti sme integrovali do jednej snovej vypovede a jednotkou
analyzy bol snivajuci.

Okrem klasifikacie snovych obsahov do kategdrii a kvantifikacie ich vyskytu dal Hall vybra-
né kategdrie do vzéjomnych vztahov a odvodil z nich niekolko indexov, ktorych hodnoty
v pripade, Ze sa odchyluji od normy, oznacil za ukazovatele psychopatoldgie (Hall, 1966,
Dombhoff, 1996). Nakolko sa touto témou zaoberalo len velmi malo 3ttdii, Hall stavia tieto
indexy zatial ako hypotézy, ktoré maju byt testované a porovnané s normativnymi hodno-
tami. Podla Halla st potencialne ukazovatele psychopatoldgie snivajiceho nasledujice:

1. znizené % priatelov. Sved¢i o neschopnosti rozvindt vztahy mimo najblizsiu rodinu
a adjustacnych problémoch. Vypovedni hodnotu tohto indexu zvysuje ak je popri jeho
nizkej hodnote naopak vysoky vyskyt ¢lenov rodiny, nezndmych a inych postav v sne.

2. Znizené hodnoty F / C indexu znamena nedostatok priatelskych interakcii s postava-
mi, ktoré sa v sne objavili (priatelia, neznami, ¢lenovia rodiny, atd.). Ziskame ho podie-
lom priatelskych interakcii celkovym poc¢tom interakcii. Index % priatelov a F / C index
st rozdielne merania; prvy zachytdva typy postdv, druhy typy interakcii, ktoré sa
v sne objavili.

3. Zvysené % agresie oproti priatelskosti v socialnych interakciach. A / F % ziskame
podielom mnoZstva agresivnych interakcii celkovym poctom agresivnych a priatelskych
interakcii.

4. Zvysené % agresivnych interakcii (A / C index) vypoveda o pocte agresivnych interak-
cii s postavami, ktoré sa v sne vyskytli. Je pocitany rovnako ako F/C index.

5. Zvysené % viktimizacie ukazuje na skutocnost, Ze je snivajlci v agresivnej interakii
neprimerane casto obetou. Hodnotu indexu ziskame podelenim poctu pripadov, v kto-
rych bol snivajtici obetou, poctom pripadov, kde bol agresorom alebo obetou.

6. ZvySené % telesného nestastia ukazuje na neprimerane casty vyskyt telesného
nestastia (kategérie M5 — zranenie, choroba, bolest, telesné a mentalne defekty a kate-
géria M6 — smrt nasledkom choroby alebo nehody), ktorymi snivajici alebo iné postavy
v sne trpia. Do kategdrie nestastie patria vietky negativne, destruktivne udalosti v sne,
ktoré neboli spésobené snivajicim, alebo inou postavou v sne. Percento telesného
nestastia je potom suma vyskytu telesného nestastia M5+M6, delend sti¢tom vsetkych
kategdrii nestastia M1 aZ M6.

7. Zvy3ené % zlyhania (a komplementarne nizke % Uspechu) v ¢innostiach, v ktorych
snivajlci alebo ind postava v sne vynaloZili Gsilie, ktoré im neprinieslo o¢akavany vysle-
dok. Percento zlyhania sa rata zo sumy zlyhani, delenej si¢tom tspechov a zlyhani.

8. Zvysené % negativnych emdcii v sne. Ziskame ho ak s¢itame v3etky negativne emd-
cie, ktoré sa v sne objavili a tuto sumu podelime v3etkymi emdciami, ktoré sa v sne
vyskytli (in Domhoff, 1996).

Hodnoty ziskané v jednotlivych indexoch sme kvantifikovali a porovnali medzi skupinou
onkologickych a neurotickych pacientiek.

32



Analyza snov / Mgr. M. AndréSiové PhD.

4.2.2. Doplnkové metodiky

Rorschachovu projektivnu metédu (Rican, P., Sebek, M., Zenaty, J., Moravek S., 1981)
sme poutzili ako citlivy nastroj na zachytenie celkového obrazu osobnosti, so zameranim
najma na vyskyt Uzkosti, strachu a celkového emoc¢ného ladenia. Obe skupiny sme pozo-
rovali v tychto ukazovateloch: N, G%, D%, Dzw%, DG%, F%, F+%, Bm, ET, FFb, FbF, Fb,
FHd, HdF, Hd, T%, M%, Anat%, Nereal%, RI, V, Persev., Def., Obj. a Subj. vyhrada, krv, fabu-
lacie, konfabuldcie, Sokové fenomény, zlyhanie, znaky senzitivity. Na meranie stupria anxie-
ty sme pouZili znaky anxiety podla modifikovaného Zulligerovho zoznamu (in Michal,
1998):

1T.N<20
2.G<20

3. Dd alebo Dzw = 5
4. Koartdcia zaZitkového typu ET
5.F% < 50
6. M% < 20
7.7% =50
8. Anat% = 10
9. Defektové rieSenia
10. Sok
11. Pravy farebny typ
12. Zlyhania
13. Kritika (objektova aj subjektova)
14. Symetria, rieSenie otazkou, negéacia
15. Prevaha Hd nad Fb rieSeniami

Zaujimal nas tiez asociany prisun a obsahova diferencovanost protokolov, sledovali
sme, ¢i existuju koreldcie medzi tymito charakteristikami v ROR a v snovych obsahoch.
Ziskany ,skupinovy protokol” (t. priemerné hodnoty 30 protokolov) onkologickych
pacientov sme porovnali s protokolom neurotickych pacientov.

Na meranie Uzkostlivosti sme pouZili Spielbergerov dotaznik uzkosti a tzkostlivosti
(Mdllner, J., Ruisel, 1., Farkas, G., 1980). Nasim pacientkdm sme predlozili formu X-II, obsa-
hujdcu 20 moZnosti popisu vlastného dusevného stavu vo forme kratkych oznamovacich
viet. Na 4-bodovej numerickej skale mali hodnotit mieru vhodnosti jednotlivych viet pre
popis ,.ako sa zvycajne citia”. Ziskané hodnoty sme vyhodnotili pomocou $ablény. Jednym
z cielov n&dsho vyskumu bolo na viacerych drovniach zistit, akd miera tzkostlivosti ako
osobnostnej ¢rty sa vyskytuje v osobnosti onkologickych pacientov a ¢i sa liSi od hodno-
ty, ktord sme namerali u pacientov s neurotickymi poruchami. TieZ nés zaujimalo, ¢i budu
hodnoty Uzkostlivosti, ziskané réznymi metodikami, medzi sebou korelovat. Na tieto lcely
sme poutzili ROR a Sebaposudzovaciu Skalu tzkostlivosti STAI-II. Pouzitim Standardizova-
nych metodik sme sa pokusali hladat vzajomné sdvislosti medzi nimi a kvalitou snovej
produkcie.
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Na zachytenie vyznamnych udalosti v Zivote pacientiek sme pouzili Dotaznik Zivotnych
udalosti, ktory zostavili autorky Mar3alova, Seemanova, Hrabovska. Zamerali sme sa na
vyskyt Zivotnych udalosti za ¢asové obdobie dvoch rokov spétne od prepuknutia ochore-
nia. Pacientky hodnotili preZité udalosti podla kvality ich emocionalneho prezivania ako
radostné, indiferentné, alebo neradostné a tieZ stuperi ich vyznamnosti. Medzi skupinami
sme porovnavali frekvenciu vyskytu Zivotnych udalosti, vaZzené subjektivne skére a vyskyt
negativnych Zivotnych udalosti.

Vzhladom na limitovany rozsah monografie kompletné vysledky ziskané v doplnkovych
metddach neuvadzame a zaujemci ich moZu najst v povodnej verzii prace (Andrasiova,
2001).

4.2.3. Statistické metédy analyzy dat
PouZili sme nasledujice 3tatistické testy, obsiahnuté v systéme SPSS:

+ Chi — kvadrat test homogenity na porovnanie dvoch skupin podla kategorizovanej pre-
menne;j

- Fischerov test pre porovnanie tabuliek typu 2 x 2 podla dichotomickej premennej

+ t — test na parametrické porovnavanie drovne kvantitativnej premennej v dvoch skupi-
nach

- Pearsonov koeficient korelacie na meranie tesnosti linedrneho vztahu dvoch kvantita-
tivnych premennych

+ Z - test pre porovnanie vyskytu kategdrie v skupine onkologickych pacientov s americ-
kou normou
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5. VYSLEDKY

5.1. Rozdiely v obsahoch snov medzi onkologickymi
a neurotickymi pacientkami

5.1.1. Fenomenologicka analyza snov podla Medarda Bossa

Sen z detstva, opakovany a sen zo stcasnosti sme najskér hodnotili samostatne (N=
180). Vysledky takto ziskané ukazali viacero signifikantnych rozdielov medzi skupinami
(tab. ¢ 1).

Tab. ¢. 1: Signifikantné rozdiely v obsahovych kategéridch medzi N1-N2 (N = 180)

Onkologické | Neurotické

Podkategérie pacientky N1 | pacientky N2 |Chi-kvadrat df p
% %

Postavy — priatelia 2,2 11,1 5714 1 ,016
Postavy — mftvi,
nadprirodzené b. 11,1 25,6 6,270 1 012
Objekty — technické 22,2 12,2 6,716 2 ,034
Prostredie — ulica 10,0 2,2 4,744 1 ,029
Udalost — smrt 56 17,8 6,522 1 ,010
Emdcia — bezmocnost 34,4 6,7 21,484 2 ,000
Emdcia — strach 533 35,5 6,138 2 ,046
Zlyhanie — snivajuci 35,6 20,0 5.427 1 ,019
Afiliantné spravanie
k inym postavdm — snivajuci 16,7 89 5,234 2 ,048
Lietanie — snivajuci 2,2 10,0 4,744 1 ,029
Sexuélna aktivita —
Ina postava 0,0 6,6 6,206 2 ,044

Zo ziskanych vysledkov nds najviac zaujalo, ze v kategdrii sprévanie snivajiceho v sne sa
u onkologickych pacientiek signifikantne castejsie vyskytlo zlyhanie snivajiceho a afiliant-
né spravanie snivajuceho k inym postavam. V kategérii emdcie (strach, radost, smutok,
zlost, bezmocnost, zahanbenie, sklamanie, slast a iné) sa v skupine onkologickych pacien-
tiek signifikantne CastejSie objavili emdcie bezmocnosti a strachu. Predstavuju az 87,7%
zo v3etkych emdcii, ktoré sa v sne vyskytli (graf ¢. 1).
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Graf ¢. 1
Vyskyt emocii v N1 a N2 W N1- onkologické
pacientky
N2 — neurologické
60 pacientky
50 A
40 -
30 -
20 -
B
0 I I |

bezmoc. strach ostatné

Pri porovnavani vysledkov na trovni po¢tu probandov (N = 60) sa ndm v skupine onko-
logickych pacientiek potvrdil signifikantne vy33i vyskyt v tychto kategéridch a podkategd-
riach (tab. ¢ 2):

Tab. ¢. 2 : Signifikantné rozdiely v obsahovych kategériach medzi N1-N2 (N=60)

Onkologické | Neurotické
Kategorie pacientky N1 | pacientky N2 |t- hodnota df p
priemerné priemerné
hodnoty hodnoty
Prostredie — ulica ,333 ,066 2,22 38,85 ,032
Emdcia — bezmocnost 1,066 ,266 3,74 42,50 ,001
Emdcia — strach 1,567 1,006 1,85 57,82 ,049
Zlyhanie — snivajuci 1,166 ,600 2,13 58 ,037

Zaujimali nds aj pocetnosti vyskytu jednotlivych podkategérii, pretoze naznacuju ten-
dencie v prezivani a spravani snivajiceho a inych postav v sne. Ich kompletny zoznam je
uvedeny v prilohe.

V skupine onkologickych pacientiek sa v kategdrii [udia najcastejSie objavili postavy
matka, nepriatel a uniformovana postava (kazdé postava 13-krat). V rovnakom pocte (10-
krat) sa objavili postava otca, skupina postav, mrtvi alebo neskutocné postavy. Priatelské
postavy boli zastipené v minimalnom pocte (2-krat).

36



Analyza snov / Mgr. M. AndrdSiové PhD.

V skupine neurotickych pacientiek sa naj¢astejsie vyskytli mftvi a neskuto¢né postavy
(23-krat) — je to najvy3si pocet vyskytu nejakej postavy vobec. Matka, ina rodina, nepria-
telia, uniformované postavy a znami sa vyskytli v rovnakej pocetnosti (13-krat), otec, pria-
telia, strodenci 10-krat. Pri porovnani pocetnosti vyskytu postav v nasich dvoch skupinach
sa ukdzal podstatne vy3si vyskyt mftvych, neskuto¢nych postév, priatelov a znamych
v skupine neurotickych pacientiek. Nakolko je celkovy pocet postav v tejto skupine o 24%
vy$3i, sny neurotickych pacientiek mozZno hodnotit ako ,zaludnenejsie”.

V kategdrii udalosti bola v skupine neurotickych pacientiek najpocetnejsie zastipenou
udalostou smrt (16-krat), predstavovala az polovicu z celkového poctu preZitych udalosti,
zatial ¢o v skupine onkologickych pacientiek sa objavila len 5-krat. U onkologickych
pacientiek sa ako naj¢astejsia udalost vyskytovala choroba (9-krat). U neurotickych
pacientiek sa objavila 7-krat, medzi skupinami teda nebol vo vyskyte tejto udalosti velky
rozdiel. Katastrofické udalosti ako vojna, zaplava, poZiar a poskodenie sa v skupine onko-
logickych pacientiek objavili spolu 17-krat, zatial ¢o u neurotickych pacientiek len 8-krat.

V kategdrii emdcie sa v skupine onkologickych pacientiek v porovnani s kontrolnou sku-
pinou ukézal signifikantne vy33i vyskyt emdcii strachu a bezmocnosti. Aj ostatné negativ-
ne emdcie (smutok, zlost, vina a sklamanie) sa u onkologickych pacientiek vyskytovali
ovela castejsie. Zatial ¢o u neurotickych pacientiek sa v snovych vypovediach dohromady
objavilo 49 negativnych emdcii, u onkologickych pacientiek ich bolo az 101. Emdcia slas-
ti bola viac zasttipend v skupine neurotickych pacientiek (12-krat, pri¢om u onkologickych
7-krét) a tykala sa aj slasti spojenej so sexualnym aktom, zatial ¢o v skupine onkologickych
pacientiek sa neobjavil ani jeden ,sexuélny” sen.

V kategérii sprdvanie snivajticeho v sne sa v oboch skupinich najcastejSie vyskytovali
neutrélne aktivity ako hra, praca, atd. V skupine onkologickych pacientiek bolo druhou naj-
pocetnejsie zastipenou kategériou zlyhanie (32-krat). Vyskyt tejto podkategérie bol sig-
nifikantne vy3si oproti skupine neurotickych pacientiek, v ktorej sa zlyhanie objavilo len
18-krat. U neurotickych pacientiek bolo po neutralnych aktivitach ¢o do vyskytu najpo-
Cetnejsie zastipené pozorovanie (23-krét). Unik a konanie pod natlakom sa Castej3ie obja-
vili v snoch onkologickych pacientiek, rovnako ako aj afiliantné spravanie. Podkategdrie
prebudenie zo sna a imobilita boli zasttpené priblizne v rovnakom pocte v oboch skupi-
nach.

V kategdrii spravanie inych postav v sne sa vyskytlo v skupine onkologickych pacientiek
celkovo 0 23% menej aktivit ako v neurotickej skupine. Najc¢astejsie zastipenymi aktivita-
mi v oboch skupinach boli ttok a prenasledovanie.
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5.1.2. Hall/Van de Castleho kvantitativna analyza obsahov snov

Pri porovnani percentudlneho vyskytu Hallovych kategdrii snovych obsahov sme pri
praci s celkovym poc¢tom snov (N = 180) zistili medzi skupinami onkologickych a neuro-
tickych pacientiek tieto signifikantné rozdiely :

- v priatelskych interakciach signifikantne nizsie % vyskytu role prijimatela a vy33ie % role

»davajiceho” v skupine onkologickych pacientiek

Graf ¢. 2
Vyskyt prijimania a dédvania v N1 a N2 B prijimanie
davanie
70
60
50 -

40 -
30
20 -
o -

N1 — onkologické pacientky N2 — neurologické pacientky

« vy33i vyskyt negativnych emdcii (so signifikantnou prevahou anxiéznych emdcii) a s tym
suvisiaci znizeny vyskyt pozitivnych emdcii v skupine onkologickych pacientiek

Graf ¢. 3
100 - Vyskyt negativnych a pozitivnych emdcii v N1 a N2 M negativne
90 - pozitivne

80 —
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N1 — onkologické pacientky N2 — neurologické pacientky

*  Pre lepsiu prehladnost v grafoch uvddzame len signifikantné rozdiely medzi skupinami. Kompletné percentudlne zastipenie
v kategdridch je uvedené v prilohovej Casti préce, tabulky &. 3, 4.
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Ked sme pracovali s po¢tom pacientiek (N = 60) a nie s celkovym poc¢tom snovych
vypovedi N = 180, ukazali sa ndm medzi skupinami onkologickych a neurotickych pacien-
tiek vo vyskyte snovych obsahov nasledujlce signifikantné rozdiely:

Tab. ¢ 3 : Signifikantné rozdiely vo vyskyte snovych obsahov medzi N1 a N2 (N = 60)

Onkologické | Neurotické

Kategoérie pacientky N1 | pacientky N2 | t- hodnota df p

priemerné priemerné

hodnoty hodnoty
IDENTITA 6A3 ,0000 ,2667 -2,11 58 ,039
PRIRO1A2 ,0000 ,1333 -2,11 58 ,039
PRIRO1A3 ,0000 ,1667 -2,41 58 ,019
AKT1A4 ,2000 ,0333 2,05 58 ,045
OBJ3A2 ,1333 ,5000 -2,08 58 ,042
OBJ4A2 ,0000 ,1667 -2,41 58 ,019
NEGSK1A1 4333 1,666 -5,48 58 ,000
NEGSK1A2 1,666 ,9667 2,59 58 ,012
NEGSK1A3 ,8000 ,3333 2,25 58 ,029

» viac neskuto¢nych postéav v skupine neurotickych pacientiek (IDENTITA 6A3)

+ vy33i vyskyt role prijimatela v skupine neurotickych pacientiek (PRIRO1A2)

+ Vy33i vyskyt 4-krat zaznamenanej fyzickej aktivity v sne (A1A4) u neurotickych
pacientiek

* Vys3i vyskyt 2-krat uvedenych Casti tela v jednom sne (O3A2) u neurotickych
pacientiek

+ Vys3i vyskyt 2-krdt uvedeného oblecenia v jednom sne (O4A2) u neurotickych
pacientiek

+ Vys3i vyskyt 5-ndsobného objavenia sa architektiry v jednom sne (OBJ1A5)
u onkologickych pacientiek
+ Vy33i vyskyt 5-krat uvedenych Casti tela v jednom sne (OBJ3A5) u neurotickych
pacientiek
+ Vy33i vyskyt 1-krat uvedenej negativnej 3kaly (NEGS1A1) v jednom sne
u neurotickych pacientiek
* Vy33i vyskyt 2-krat uvedenej negativnej 3kaly (NEGSK1A2) v jednom sne
u onkologickych pacientiek
+ Vy33i vyskyt 3-krat uvedenej negativnej 3kaly (NEGSK1A3) v jednom sne
u onkologickych pacientiek
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Tymto spésobom prace so snovymi obsahmi sa v3ak viaceré kategérie rozdrobili do
mnozstva klinicky tazko interpretovatelnych podkategdrii: napr. kategéria negativna skala
sa mohla ¢o do pocetnosti v jednom sne vyskytnUt jeden aZ trikrat, takze vznikli podkate-
gorie NEGATSKTA1, NEGATSK1A2, NEGATSK1A3 a ukazali sa signifikantné rozdiely
v tychto jednotlivych podkategdriach vyskytu. Z vysledkov tohto typu nie je zrejmy cel-
kovy rozdiel vo vyskyte negativnej $kaly medzi skupinami. Rovnako pri vyskyte objektov:
bolo pat moinych podkategdrii objektov, ktoré sa u jedného snivajliceho mohli objavit
v sne jeden az patkrat. Spésobom prace N = 60 sme ziskali sice informéciu, Ze sa napri-
klad v skupine neurotickych pacientiek ukazal signifikantne vy33i vyskyt ¢asti tela (OB)3)
u pacientiek, ktoré ho v sne spomenuli 5-krat (A5) a 2-krat (A2), nie v3ak medzi pacient-
kami ktoré ho spomenuli raz, trikrat a Styrikrat. Nedostali sme teda informaciu o tom, aky
je celkovy rozdiel vo vyskyte podkategdrie ,Casti tela” medzi skupinami. Pre nase vyskum-
né potreby sa z tohto dévodu ako vhodnejsi ukazal spdsob N = 180, v ktorom sme praco-
vali s celkovym poctom snov a nie s troma snovymi vypovedami jedného probanda.
Rovnako Hall a Van de Castle pracovali s celkovym poctom snov a nie s poc¢tom probandov.

V Hallovych indexoch psychopatolégie sa medzi skupinami onkologickych a neuro-
tickych pacientiek ukazal signifikantny rozdiel v indexe ,,% negativnych emécii”. V os-
tatnych indexoch sa medzi nasimi dvoma skupinami neukdzali signifikantné rozdiely
(tab. ¢. 4, graf ¢. 4).

Tab. ¢. 4: Hallove indexy psychopatolégie
porovnanie medzi N1 a N2

Priemerné hodnoty indexov

INDEXY Onkologické pac. N1|Neurotické pac. N2 |t- hodnota df P

% F 5 6 -,282 135 778
F/C 25 24 ,089 135 ,929
A-F% 68 76 -1,044 112 ,299
A/C 54 69 -1,387 135 ,168
VICTIM % 69 66 30 90 767
TEL. NESTASTIE % 21 30 -,895 70 374
% USPECHU 26 40 -,28 135 778
% ZLYHANIA 74 60 1,17 62 248
% NEGAT. EMOCIi 91 74 2,01 54,32 ,048
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Graf ¢. 4
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Hodnoty ziskané v skupine onkologickych pacientiek sme porovnali s Hallovymi norma-
tivnymi hodnotami americkej zdravej populécie. Signifikantné rozdiely sa vyskytli vo via-
cerych kategdriach. V skupine onkologickych pacientiek sa ukazalo:

vys$3ie percento vyskytu najblizsich rodinnych prislusnikov

nizsie percento priatelov

vyssie percento fyzickej agresie a nizsie percento nefyzickej agresie
nizsie percento priatelskych interakcii

v priatelskej interakcii CastejSie poskytovanie nez prijimanie

vy3sie percento zlyhania, pricom signifikantne viac zlyhdva snivajlci nez iné postavy

Vv sne
vys$si vyskyt negativnych emdcii
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Onkologické pacientky vykazovali oproti zdravej americkej populdcii (in Domhoff, 1996):

1.niz8iu hodnotu %F indexu, ¢o znamena maélo priatelov a zndmych medzi postavami,
ktoré sa v sne vyskytli.

2.Vyssiu hodnotu indexu A — F%, poukazujicu na zvy3eny podiel agresie oproti priatel-
skosti.

3.Vys3iu hodnotu A / C indexu, ktord vypovedé o vysokom podiele agresivnych a nizkom
podiele priatelskych interakcii s postavami.

4.Nizsiu hodnotu indexu telesného nestastia, ktord poukazuje na menej Casty vyskyt
zraneni, chor6b, mentalnych a telesnych defektov, bolesti a smrti v snoch.

5.Nizsiu hodnotu indexu Uspesnosti, ¢o znamena menej Uspechu v ¢innostiach, do kto-
rych snivajuci alebo iné postavy v sne vloZili energiu na ich Gspesné zvladnutie.

6.Vyssiu hodnotu indexu zlyhania, ¢o znamen, Ze vo viacerych ¢innostiach a interak-
ciach snivajucemu jeho snaha nepriniesla o¢akavany vysledok. Z analyzy snovych obsa-
hov vieme, Ze sa zlyhanie tykalo najmé& postavy snivajliceho.

7.Vy38iu hodnotu indexu % negativnych emdcii, ktord vypovedd o vy3Som vyskyte
negativnych emdcii v skupine onkologickych pacientiek neZ v kontrolnej skupine
(tab. & 5, graf & 5).

Tab. ¢. 5: Hallove indexy psychopatolégie
porovnanie medzi N1 a N3

Priemerné hodnoty indexov

INDEXY Onkologické pac. N1| USA norma — N3 |t- hodnota df P

% F 5 37 -17,475 61 0,000
F/C 25 22 0,527 61 0,600
A-F% 68 51 3,063 51 0,003
A/C 54 24 4,476 61 0,000
VICTIM % 69 67 0,300 40 0,766
TEL. NESTASTIE % 21 35 -2,183 40 0,035
% USPECHU 26 42 -2,103 33 0,043
% ZLYHANIA 74 58 2,103 33 0,043
% NEGAT. EMOCI| 91 80 2,549 32 0,016

42



Analyza snov / Mgr. M. AndrdSiové PhD.

Graf ¢. 13
Hallove indexy psychopatolégie — porovnanie N1 a N3
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5.2. Korelacné vztahy medzi kvantitativnymi premennymi

Pre hladanie korela¢ného vztahu medzi kvantitativnymi premennymi dvoch réznych
metodik sme pouzili Pearsonovu koreldciu. Zaujimalo nés, ¢ existuje priama zavislost
medzi mierou anxiozity v sebahodnoteni STAI, v ROR a v snovych obsahoch., pricom uka-
zovatelom vysky anxiozity bolo v STAI celkové skdre tzkosti, v ROR suma znakov anxiety
a v snoch victim percento a percento negativnych emdcif.

V sne z detstva sa v skupine onkologickych pacientiek ukazala korelacia medzi znakmi
anxiety v ROR a victim% v snoch (tab. ¢. 6). U neurotickych pacientiek sa neukazala Ziad-
na vyznamna korelacia.

V opakovanom sne sa v skupine onkologickych pacientiek ukazala korelacia medzi skére
anxiozity v STAI a victim% v snoch (tabulka ¢. 7). U neurotickych pacientiek sa neukazala
Ziadna signifikantna korelacia.

V sne zo stcasnosti sa ani v jednej zo skupin neukdzala signifikantna korelacia medzi
porovnavanymi ukazovatelmi anxiozity.
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Tab. ¢. 6: Pearsonova korelécia ukazovatelov anxiozity v detskom sne v N1

DETSKY SEN STAI ZN_ANX VICTIM NEGEMOC
STAI 1,0000 -,0181 4135 2215
(30) (30) (13) (17)
p=, p =,925 p =,069 p = ,467
ZN_ANX 1,0000 4947 ,2057
(30) (17) (13)
p=, p =.,044 p =,500
VICTIM 1,0000 -,1667
(17) (7)
p=, p=,721
NEGEMOC 1,0000
(13)
p=

Tab. ¢. 7: Pearsonova korelacia ukazovatelov anxiozity v opakovanom sne v N1

OPAKOVANY SEN STAI ZN_ANX VICTIM NEGEMOC
STAI 1,0000 -,0181 ,6163 ,1270
(30) (30) (10) (9)
p=, p =,925 p =,048 p=,745
ZN_ANX 1,0000 ,5188 -,0287
(30) (10) ©)
p=, p=.,124 p =,942
VICTIM 1,0000 )
(10) €)
P= p=
NEGEMOC 1,0000
(13)
p=.

Medzi lizkostnostou ako osobnostnou ¢rtou a poziciou v sne, kedy sa snivajlci v inte-
rakcii s inou postavou citi v role obete, sa ndm potvrdil vyznamny vztah. Victim % sa uka-
zalo v signifikantnom korela¢nom vztahu k prejavom anxiozity v ROR aj v STAI. Preto ho
povaZujeme za déleZity ukazovatel vo vztahu k anxiozite.

Obe skupiny sa v porovnani s normativnymi hodnotami vyznacuju zvy3enou mierou
anxiozity v sebahodnotiacom dotazniku STAI, v ROR, aj v snovych obsahoch.

Predpokladali sme tieZ, Ze existuje priama zavislost medzi diferencovanostou obsahov
v ROR a diferencovanostou snovych obsahov u oboch sledovanych stborov.
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Ukazovatelom asociacnej produkcie v ROR bol

+ pocet rieseni (N), ktory je ukazovatelom bohatosti asocia¢ného prisunu

- percento dobrej formalnej kvality (F+%)

+ mnozstvo pohybovych odpovedi ako ukazovatel psychickej kontroly a racionélnej kvali-
ty v socidlnych vztahoch (Bm)

« percento zvieracich odpovedi ako ukazovatel jednoduchosti, stereotypie myslenia (T%).
Ukazovatelom diferencovanosti snovych obsahov je:

* mnoZstvo postav v sne

+ mnoZstvo aktivit v sne

+ mnozstvo socidlnych interakcii v sne

V skupine onkologickych pacientiek sa ukazali pozitivne koreldcie medzi postavami
a aktivitami a postavami a socialnymi interakciami v sne, ¢o ukazuje, Ze ¢im viac postév sa
v sne objavuje, tym vy33i je aj pocet aktivit — teda tieto postavy nie su pasivne.

Toto su vsak korelacie premennych v ramci jednej metodiky. Nas zaujimali predovset-
kym korelacie medzi dvoma réznymi metodikami — diferencovanostou snovych obsahov
a asocia¢nou produkciou v ROR. Pozitivna korelacia sa ukazala v opakovanom sne medzi
T% a socidlnymi interakciami a v sne zo stic¢asnosti medzi T% a aktivitami, tejto korelacii
v3ak z hladiska interpretacie jej vyznamu nepripisujeme velkd vypovednud hodnotu.

V skupine neurotickych pacientiek sa korelacia v diferencovanosti obsahov medzi ROR
a snami nepotvrdila. Ukazali sa korelacie medzi ukazovatelmi diferencovanosti snovych
obsahov a to medzi postavami a aktivitami, postavami a socidlnymi interakciami a social-
nymi interakciami a aktivitami, vo v3etkych troch typoch snov.

Medzi ukazovatelmi, ktoré sme sledovali, sa v skupine onkologickych pacientiek potvrdi-
lo, Ze existuje vztah medzi diferencovanostou snovych obsahov a T%. Nepotvrdil sa vztah
medzi poc¢tom riedeni, formalnou kvalitou, po¢tom pohybovych odpovedi a snovou dife-
rencovanostou. V skupine onkologickych pacientiek sa neukézala signifikantna korelécia
medzi kvantitativnymi ukazovatelmi asocia¢nej produkcie v ROR a ukazovatelmi diferen-
covanosti snovych obsahov (tabulka ¢. 8,9).
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Tab. ¢. 8 : Pearsonova korelacia medzi vybranymi premennymi z ROR a snov v N1

Onkolo-
gické Detsky sen Opakovany sen Sen zo sucasnosti
pacientky
N1 T Postavy | Aktivity |Interakcie T Postavy | Aktivity |Interakcie T Postavy | Aktivity |Interakcie
1,0000 |-,1904 |,0133 |-0677 [1,0000 |-0280 |,1784 |,4141 |1,0000 |-0061 |,4130 |,3335
T (- 30)[( 30) |( 30) |( 30)|( 30)|( 30)|( 30) |(30) [( 30)|( 30)|( 30) [( 30)
p=, p=,314 | p=,944 |p=,722 |p=, p=,883 | p=,346 |p=,023 |p=, p=,974 | p=,023 |p=,072
1,0000 |,4453 |,5417 1,0000 |,4046 |,6159 1,0000 |,4955 |,6488
Postavy ( 30)|( 30) [( 30) ( 30)|( 30) [( 30) ( 30)[( 30) [( 30)
p=, p=,014 | p=,002 p=, p=,027 | p=,000 p=, p=,005 | p=,000
1,0000 |,2031 1,0000 |,2845 1,0000 |,5089
Aktivity ( 30)|( 30) ( 30)|( 30) ( 30)|( 30)
P=, |p=:282 p=. |p.128 p=, |p=,004
1,0000 1,0000 1,0000
Interakcie ( 30) ( 30) ( 30)
P=. P=. P=.
Tab. ¢. 9: Pearsonova korelacia medzi vybranymi premennymi z ROR a snov v N2
Neurolo-
gické Detsky sen Opakovany sen Sen zo stcasnosti
pacientky
N2 T Postavy | Aktivity |Interakcie T Postavy | Aktivity |Interakcie T Postavy | Aktivity |Interakcie
1,0000 |,2757 |,2552 ,0953 1,0000 |-,0654 |-0138 |-2697 |1,0000 |-0938 |,0449 |,0121
T ( 30)|( 30) [( 30) [( 30) [( 30)|( 30)|( 30) [( 30)|( 30)[( 30) |( 30) [( 30)
p=, p=,140 | p=,173 |p=,616 |p=, p=,731 | p=,942 |p=,149 |p=, p=,622 | p=,814 [p=949
1,0000 |,3647 |,6089 1,0000 |,4376 |,5404 1,0000 |,6671 |,4012
Postavy ( 30)|( 30) [( 30) ( 30)[( 30) [( 30) ( 30)[( 30) [( 30)
p=, p=,048 | p=,000 p=, p=,016 | p=,002 p=, p=,000 | p=,028
1,0000 |,2013 1,0000 |,5242 1,0000 |,4660
Aktivity ( 30)|( 30 ( 30)|( 30) ( 30)|( 30)
p=, p=,286 p=, p=,003 p=, p=,009
1,0000 1,0000 1,0000
Interakcie ( 30) ( 30) ( 30)
P=. P=. p=.
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6. DISKUSIA

Zé&kladnym cielom nasej prace bola analyza obsahov snov onkologickych a neurotickych
pacientiek a porovnanie medzi skupinami. Na analyzu a naslednu kvantifikaciu obsahov
snov sme poutzili Bossov fenomenologicky sp6sob prace so snovymi obsahmi, ktory sme
modifikovali pre nase vyskumné tcely a Hall/ Van de Castleho kvantitativnu analyzu obsa-
hov snov, ktord sme preloZili do slovenciny, spolu s kédovacou Sablénou a manualom.

Dalgim cielom bolo sledovanie charakteru a intenzity tzkosti pacientiek v snovych obsa-
hoch, ROR a STAI. Zaujimali nas tiez Zivotné udalosti, ktoré sa v Zivote nasich dvoch sku-
pin pacientiek vyskytli, ich intenzita a kvalita.

V diskusii najskér rozoberieme vysledky, ktoré sme prostrednictvom Bossovej a Hallovej
analyzy obsahov snov ziskali a porovndme jednotlivé metédy medzi sebou. Budeme ich
konfrontovat s nasimi o¢akavaniami a so zisteniami inych autorov. Druhd cast diskusie je
venovana hodnoteniu pouzitych metdd, ich prednostiam a limitom. Nasledne budeme
analyzovat obmedzenia $tidie a v zavere zhodnotime prinos nasho vyskumu a moznosti
jeho implikacie pre vedu a klinickd prax.

6.1. Obsahy snov onkologickych a neurotickych pacientov

Bossova fenomenologicka metéda analyzy snov, ktordi sme upravili pre kvantitativne
spracovanie, v kategérii fenomény, ktoré sa v sne vyskytli ukazala, ze sny onkologickych
pacientiek st v porovnani so snami neurotickych pacientiek vyrazne menej zaludnené a je
v nich signifikantne nizsi pocet priatelov a zndmych. Tento rozdiel poukazuje na tendenciu
izolacie onkologickych pacientiek zo socialneho prostredia. Co do pocetnosti vyskytu
postav sa u tejto skupiny pacientiek naj¢astejsie (a v rovnakom zastipeni) objavila posta-
va matky, nepriatelov a uniformovanych postav. Snivajuci sa v snoch objavuji zvac¢sa sami,
s minimalnou podporou z okolia, ¢o poukazuje na neschopnost rozvinit v ¢ase choroby
a bezprostredne po nej vztahy mimo najblizsiu rodinu, ale aj na potrebu ochrany, strach
né s agresivnymi aktivitami a s emdciami strachu a bezmocnosti) a na obavu z neschop-
nosti ubranit sa (zlyhanie bolo druhou naj¢astejSou reakciou snivajiceho). Naopak tech-
nické objekty, symbolicky nahradzajice Zivé postavy, sa v skupine onkologickych
pacientiek vyskytovali vyznamne castejsie ako u neurotickych pacientiek. V skupine neu-
rotickych pacientiek sa nachadza viac mftvych a nadprirodzenych postév, ¢o svedci pre
menej realistické, religidzne az magické obsahy v ich prezivani a mysleni.

V rozpore s nasim ocakdvanim, Ze sa téma smrti, ochorenia a telesného poskodenia
bude viac objavovat v skupine onkologickych pacientiek, sa téma ochorenia a telesného
poskodenia vyskytla v oboch skupinéch priblizne rovnako ¢asto a udalost ,smrt” sa signi-
fikantne viac objavila v skupine neurotickych pacientiek, hoci tieto nie su svojim ochore-
nim redlne ohrozené na Zivote. Smrt sa v ich snoch objavovala v obsahoch ako: ,zomieram
na malomocenstvo, meni sa mi tvar..", ,Sermovala som s nejakym muzom, nekryla som
sa a pichol ma do srdca. Citim ako krvdcam a zomieram...", ,zomrela som, lezala v truhle
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a pozorovala som ludi okolo seba...”. Toto zistenie mdZeme interpretovat z viacerych hla-
disk: ak tému smrti, ktord sa v snoch objavuje, chdpeme v symbolickej rovine, mdze u neu-
rotickych pacientiek predstavovat zomieranie nejakej Casti ich osobnosti, alebo ukoncenie
istej Zivotnej etapy. Dalej mo6Zeme u neurotickych pacientiek uvaZovat o tendencii pripi-
sovat aj objektivne malému nebezpecenstvu vacsiu vahu a intenzivnejsie ho prezivat, ale
aj o moznom zaoberani sa témou smrti pre neschopnost vysporiadat sa s problémami
v Zivote.

U onkologickych pacientiek nizsi vyskyt témy smrti, hoci st v redlnom ohrozeni Zivota,
pripisujeme skor praci obrannych mechanizmov osobnosti, najma vytesneniu a popretiu,
pri rozpamatavani sa na sen a pri jeho reprodukcii. Tieto nedovolia, aby obsahy, ktoré nie
sU dostatocne spracované a prijaté, ohrozovali integritu osobnosti.

U onkologickych pacientiek sa, v protiklade k nizkemu vyskytu témy smrti v snoch,
népadne casto objavovali témy vojny a katastrof, ako su zaplavy a poZiare. ,Je vojna,
nahanaju nas vojaci...", ,fasisti nas vietkych postavili k stene a zacali do nés strielat...", "
v meste vyvieraju gejziry vody...” . SU to udalosti, ktoré prichadzaju zvonku, st nekontrolo-
vatelné, je takmer nemozné ich ovplyvnit, alebo im zabranit. Ak prenesieme obsahovu kva-
litu tejto témy zo symbolickej roviny do reélnej, takymto typom udalosti méze byt prave
onkologické ochorenie a obava z jeho nekontrolovatelnosti.

V kategdrii emdcie bol u onkologickych pacientiek signifikantne vy3si vyskyt bezmoc-
nosti a strachu, najma ako emocného sprievodu pri ohrozeni a Utoku. Aj v3etky ostatné
negativne emdcie (smutok, zlost, vina a sklamanie) sa u onkologickych pacientiek vysky-
tovali castejsie. U neurotickych pacientiek bol najpocetnejSie zastipenou negativnou
emocnou kvalitou strach, z pozitivnych emdcii sa objavilo viac radosti a slasti ako v skupi-
ne onkologickych pacientiek.

Vspravanisnivajiceho v sne sa ako najvyznamnejsi ukazal signifikantne vy3si vyskyt zly-
hania v skupine onkologickych pacientiek. Tento typ reakcie bol druhym najpocetnejsie
zastipenym spdsobom reagovania snivajliceho: ,spadla som do jamy a nevedela som
vyjst..", ,blidim v lese a neviem néjst vychod...", ,chcem kri¢at a nemézem vydat zvuk...",
,chodim po tmavej stavbe a neviem odtial vyjst...". Tieto vysledky, v spojitosti s vysokym
vyskytom negativnych emdcii, najma strachu, bezmocnosti a bezradnosti, svedcia o obave
z neschopnosti bojovat, postavit sa chorobe, o tendencii opustit sa.

Hoci sa v snoch onkologickych pacientiek priatelia objavuju velmi zriedka, snivajuci rea-
gujl na iné postavy afiliantnym spravanim, pomocou a zachrafiovanim signifikantne ¢as-
tejSie neZ neurotické pacientky: ,napadli nads fasisti, pomaham pri zachrafiovani...", ,zaca-
lo horiet, vynasam ranenych...”. V skupine onkologickych pacientiek su snivajici sami ¢asto
obetou utoku (,niekto isiel zastrelit mia aj rodicov..."), konaji pod natlakom, unikajd,
alebo st strnuli a neschopni pohybu (,niekto ma nahéafia, chcem ujst, ale zdreveneli mi
nohy..."). Castou reakciou na Utok a hroziace nebezpecenstvo je prebudenie zo sna, ¢o
mozeme hodnotit ako pasivnu formu obrany (tnikom) pred hrozbou. U neurotickych
pacientiek sa v sprdvani snivajiceho v sne objavuje viac lietania a sexudlnych aktivit, ¢o
moze poukazovat na nespokojnost vo vztahoch, respektive potrebu uvolnit sa z nich.
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V kategorii sprévanie inych postav v sne nachddzame v snoch onkologickych pacientiek
najcastejSie Utok a prenasledovanie. Iné postavy v sne su teda agresivnejsie. To potvrdzuje
aj skutocnost, ze hoci celkovy pocet aktivit snivajiceho v sne je podstatne vy3si ako pocet
aktivit ,inych postav v sne", snivajdci Utocil (zva¢sa v sebaobrane, alebo obrane inych
osbb) celkovo 6-krat a prenasledoval len raz, zatial ¢o ,iné postavy v sne” prenasledovali
44-krat a Utocili 27-krét. Zlyhanie ,inych postav v sne” sa objavilo len raz, zlyhanie sni-
vajlceho aZ 32-krat.

V sprévani inych postdv v sne v skupine neurotickych pacientiek sa najviac objavoval Gtok
a prenasledovanie, tieto postavy viac lietali, padali a boli dezorientované.

Vysledky, ktoré sme ziskali Hall / Van de Castleho kvantitativnou analyzou obsahov
snov priniesli niekolko signifikantne vyznamnych rozdielov jednak medzi skupinou onkolo-
gickych a neurotickych pacientiek, jednak medzi onkologickymi pacientkami a americky-
mi normativnymi hodnotami.

V kategdrii priatelstvo, napriek takmer zhodnému vyskytu mnozstva priatelskych inte-
rakcii v sne, sa v skupine onkologickych pacientiek postavy vyskytovali vyznamne &astej3ie
v pozicii ddvania nez v pozicii prijimania, brania. Davanie malo casto charakter pomoci
v situacii, kedy bola ind osoba, alebo skupina [udi, v ohrozeni (napr. ,utekali sme pred
vojakmi, niekoho postrelili, pomahala som mu...", alebo ,v divadle zacalo horiet, pomaha-
la som pri zachrafiovani..."). Signifikantny rozdiel v tejto podkategérii sa ukazal aj v porov-
nani onkologickych pacientiek s americkou populaciou, ¢o potvrdzuje vyznamnost ziska-
ného vysledku.

Dalsi signifikantny rozdiel sa ukézal vo vy$Som vyskyte negativnych emdcif (so signifi-
kantne vy33im vyskytom anxiéznych emdcii) v skupine onkologickych pacientiek. Tento
rozdiel sa potvrdil aj v porovnani onkologickych pacientiek s americkou normou, ¢o vypo-
vednd hodnotu vysledku potvrdzuje. Zvy3eny vyskyt negativnych emdcii v sne mozno
chapat ako odraz aktudlneho psychického nastavenia pacientiek, ktoré v sne dostalo vacsiu
moznost prejavit sa. Vdaka dalSim vysledkom, ktoré sice neukazuju signifikantné rozdiely
medzi skupinami, ale maju pre n&s vyskum vypovedni hodnotu v zmysle sledovania ten-
dencif preZivania nasich dvoch skupin pacientov, mézeme sihrnne konstatovat, Ze v sku-
pine onkologickych pacientiek sa v porovnani s neurotickymi pacientkami postavy obja-
vovali Castejsie v skupinach, pricom to boli najmd postavy patriace do jadrovej rodiny
snivajliceho a zvieratd. V ich snoch bolo menej smrti ndsledkom agresie, ale castej3ie sa
vyskytovalo ohrozenie z okolia, pri¢om viac ako iné postavy bol ohrozovany snivajdci. Vy3si
bol vyskyt zlyhania, pricom opét viac zlyhaval snivajuci nez iné postavy. NiZsi bol vyskyt
zazitku $tastia.

Pri porovnani onkologickych pacientiek s americkou normou sa ukazali signifikantné roz-
diely vo vy3Som vyskyte najblizsich rodinnych prislusnikov a zéroveri nizSom vyskyte pria-
telov a priatelskych interakcii v snoch onkologickych pacientiek, ¢o svedci o ich tendencii
vyhybat sa 3ir§im socidlnym kontaktom a sticasne o potrebe kontaktu s najblizsou rodi-
nou. Za takymto spravanim sa mézu ukryvat pocity strachu a neistoty, Ze ich okolie nepo-
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chopi, neprijme s telesnym defektom a naopak nédej v bezvyhradné prijatie rodinou.
Napriek nizkemu vyskytu priatelskych interakcii onkologické pacientky v nich viac posky-
tovali ako prijimali. Ako signifikantné sa dalej ukazalo vy3Sie percento fyzickej agresie
v skupine onkologickych pacientiek. Toto zistenie osvetluje tému potlacenej, neZitej hosti-
lity a agresie, ktord je pre onkologickych pacientov podla viacerych autorov
(Dostalova, 1986, 1996, Siegel, 19944, Simonton, 1996 a ini) typicka, pricom jej forma
moZe odrazat intenzitu, s akou sa takéto pocity v preZivani pacientov objavuju. Hoci je
fyzicka agresia v skupine onkologickych pacientiek zvy3end, v kontexte ostatnych charak-
teristik tykajucich sa tejto kategdrie sme zistili, Ze je snivajuci v takejto interakcii mene;j
Casto v pozicii agresora nez je tomu v americkej norme, v pozicii obete je priblizne rovna-
ko casto a typicka je preriho pozicia, kedy sa na cely akt agresie pasivne prizerd, je akoby
paralyzovany a sdm nie je schopny na Utoky reagovat. Potvrdzuje to tendenciu onkologic-
kych pacientiek nebranit sa tlakom a Utokom zvonka, pricom za takyto Utok mozno
povazovat aj onkologické ochorenie. Spolu s vyskytom vyznamne vyssieho percenta zly-
hania (pri¢om viac zlyhavali snivajtci ako iné postavy v sne) mézeme konstatovat, Ze tieto
vysledky st opat v stlade so zisteniami z vyskumov osobnosti onkologickych pacientov
(Boleloucky, 1984a,b, Dostalova, 1993, Siegel, 1994b, Simmonton, 1994 a dali), ktoré pri-
pisuju tymto pacientom tendenciou vzdat sa, opustit sa, podlahnuit pocitu bezmocnosti
a beznadeje. Viac stastia u snivajiceho v skupine onkologickych pacientiek chapeme
v kontexte Castej bezvychodiskovosti v snovych obsahoch ako projekciu nenaplnenej tizby
v redlnom Zivote.

Pri porovnani onkologickych pacientiek s americkou normou sme dale;j zistili, Ze v sno-
vych obsahoch onkologickych pacientiek bola opat Castejsie zastlipend jadrova rodina,
Castej3ie sa objavovali nezname postavy a zvierata (zva¢3a dravé), pricom kvalitativna ana-
lyza snového materidlu ukazala, Ze boli zvdc3a v pozicii, ktord snivajiceho ohrozovala.
Vy33i bol aj vyskyt smrti nasledkom fyzickej agresie. Onkologické pacientky v snoch zazi-
vali viac ohrozenia z okolia, pricom najviac boli ohrozovani snivajuci. Prejavovali sa mene;j
verbélne, viac expresivne.

V Hallovych indexoch psychopatoldgie sa ukazal medzi skupinami onkologickych a neu-
rotickych pacientiek signifikantne vy33i vyskyt v indexe % negativnych emdcii v skupine
onkologickych pacientiek.

Pri porovnani onkologickych pacientiek oproti americkej norme sa ukazal signifikantny
rozdiel v siedmych indexoch (z celkového poctu devat). Nizke percento v indexe priatelov
v skupine onkologickych pacientiek poukazuje na malo priatelov a zndmych medzi posta-
vami (so sti¢asne zvy3enym vyskytom ¢lenov najbliziej rodiny), ¢o opatovne potvrdzuje
potrebu blizkosti, ochrany a zaroveri neschopnost rozvinut vztahy mimo rodinu. Vy3si
podiel vyskytu agresie oproti priatelskosti, ako aj vy3sia hodnota A / C indexu, poukazuju-
ca na zvy3eny podiel agresivnych a zniZeny podiel priatelskych interakcii s postavami,
potvrdzuje agresivne a hostilné impulzy v osobnosti pacientiek, hoci snivajlci sém je akté-
rom Gtoku len velmi zriedka. NiZzsia hodnota indexu telesného nestastia v skupine onkolo-
gickych pacientiek nés vedie k tivahe o zasahovani obrannych mechanizmov osobnosti do
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vybavnosti a reprodukcie sna. Signifikantne vy33sia hodnota indexu zlyhania a nizsia hod-
nota indexu Uspednosti znamend neuspech v takych cinnostiach, do ktorych snivajuci
alebo iné postavy v sne vloZili energiu a nedosiahli ocakdvany vysledok. Vy3sia hodnota
v indexe negativnych emdcii u onkologickych pacientiek svedci o va¢Som mnozstve tejto
emocnej kvality v ich psychickom nastaveni.

Ak porovndme a zhrnieme vysledky Hall / Van de Castleho a Bossovej analyzy snovych
obsahov, mdZeme kon3tatovat, Ze v oboch metédach sme zhodne zistili, Ze: v snoch onko-
logickych pacientiek sa objavuje viac ¢lenov najbliz3ej rodiny a malo priatelskych a zna-
mych postav. Casto sa objavuju agresivne interakcie, snivajuci si ohrozovani okolim, sami
reaguju v takychto situaciach agresiou zriedka, st skor jej obetou, alebo s v roli pasivne-
ho pozorovatela. Velmi ¢asto reaguji na ohrozenie zlyhanim. V oboch metédach sa potvr-
dila aj tendencia onkologickych pacientiek skér poskytovat ako prijimat. Vo vyskyte emé-
cii obe metddy zhodne ukézali vy33i vyskyt negativnych emdcii (najma Ulzkosti, strachu
a bezmocnosti) v skupine onkologickych pacientiek.

Vysledky, ktoré sme analyzou obsahov snov onkologickych pacientiek ziskali, st v sula-
de s tvrdeniami autorov, ktori sa zaoberaju ich osobnostnymi charakteristikami (Bastecky,
1993, Dostalova, 1986, Kiibler-Ross, 1992, Simonton, 1994, Siegel, 1994, Holland, 1998
a dalsi). Popisuju u nich tendenciu drzat emdcie vo vnitri, pricom potlacaji najma agre-
sivne a hostilné prejavy, sklon k sebaobetovaniu a k uprednostriovaniu potrieb inych ludi
pred vlastnymi, pocity Uzkosti, bezmocnosti a strach z neschopnosti zvladat zatazové
situécie. Tendencie k socidlnej izolacii a silné vazby na najblizSiu rodinu su v kontexte pre-
Zivania Zivot ohrozujuceho ochorenia zrozumitelnym prejavom obév z neprijatia okolim,
hanby za telesné nasledky ochorenia, strachu z neschopnosti opét sa zaradit do spoloc-
nosti, z odkazania na druhych a potreby ochrany zo strany rodiny.

Niektoré vysledky, ktoré sa ukazali ako vyznamne rozdielne v porovnani onkologickych
pacientiek s americkou normou, by s velkou pravdepodobnostou platili aj pre porovnanie
neurotickych pacientiek. Pri interpretacii takychto zisteni musime brat do Uvahy jednak
vplyv transkulturalnych rozdielov (napriklad citové vazby k jadrovej rodine st v nadej popu-
l4cii intenzivnej3ie a trvaju dlhsie ako v americkej populacii). Dalej treba pripomendt, e
pouzitymi psychodiagnostickymi metodikami sme zistili, Ze osobnost onkologického
pacienta je prezivanym ochorenim a liecbou reaktivne neuroticky dekompenzovana. Je tiez
doleZité, aby boli vietky ziskané vysledky interpretované v celkovom kontexte, kedy aj Sta-
tisticky nesignifikantné, ale v rozdielnych suvislostiach sa objavujtce rozdiely medzi skupi-
nami, mozu priniest doleZité zistenia. Napriklad agresia zo strany inych osdb v sne sa
vyskytla takmer v rovnakom mnoZstve u onkologickych aj neurotickych pacientiek. Ked'sa
vsak pozrieme na tento vysledok prostrednictvom kvalitativnej analyzy, zistime, Ze onko-
logické pacientky st prenasledované zvédc3a skupinou, Casto fasistami a vojakmi, zatial ¢o
neurotické pacientky unikaju pred nezn &mou osobou, ktord ich chce zaskrtit, prebodnut
nozom a podobne. Hoci teda sen ,nahénaju nas vojaci...” je agresivnym aktom zo strany
inych postav v sne rovnako ako ,niekto ma ide zaskrtit hadicou...", méa tato agresia iny cha-
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rakter. Kvantitativnou analyzou snovych obsahov sme ziskali informécie o mnoZstve vys-
kytu jednotlivych kategdrii v nasich porovnavanych skupinach. PretoZe snové vyznamy su
podla nadsho chépania snov viactroviiové, ziskané vysledky interpretujeme vo viacerych
rovinach. Prva rovina je naplnenie nesplnenych tiZob a priani. Ako kompenzaciu potlace-
nych hnuti v bdelom stave sme interpretovali napriklad zvySeny index vyskytu Stastia
u onkologickych pacientiek, alebo viac agresie v ich snoch. Dalsia rovina v snoch odraza
aktudlne psychické nastavenia snivajiceho v bdelom Zivote. Tato sa prejavila napriklad
vysokym percentom vyskytu negativnych emdcii v skupine onkologickych pacientiek.
Domnievame sa, Ze jednotlivé roviny snovych vyznamov sa daju jasne ohranicit. V jednom
sne sa moze prelinat viacero rovin. Ako sme uz uviedli, do vybavnosti sna vstupuje cinno-
st obrannych mechanizmov osobnosti (potlacenie, vytesnenie a iné), ktoré dovoluju sni-
vajlicemu spomentt si len na také sny, ktoré prili§ neohrozuji integritu osobnosti
a naopak, nedovoluju pripustit do vedomia také témy, ktoré su sice pre snivajliceho exis-
tencialne dolezité (téma smrti, telesného poskodenia), ale nie je s nimi vysporiadany.
Pristup k takymto vyznamnym a c¢asto bolestnym snom by si vyZadoval systematickejsiu
dynamicku psychoterapiu.

K .,typickym” témam v snoch onkologickych pacientiek patrili: téma zlyhania a bezmoc-
nosti: ,,chcem rozpravat a nemézem... chcem sa zahalit a neviem nic ndjst... chcem kric¢at
a nemdbZem vydat zvuk... spadla som do jamy a neviem vyjst... blidim v lese a neviem ndjst
vychod...”. Druhou najcastejSou témou bola vojna: , je vojna... vtrhli k ndm fasisti... strielaji
po nds... utekdme...”. V popredi je teda agresia, ohrozenie vd¢Sou anonymnou skupinou
ozbrojenych ludi a preto je len malé Sanca ubranit sa. V skupine neurotickych pacientov
bola najcastejSia téma v snoch agresia zo strany nezndmeho, ale konkrétneho jedinca:
~hiekto ma nahdria s noZom... so sekerou... niekto ma Skrti hadicou... ru¢nikom...”. Druhou
Castou témou bola smrt, zomieranie: ,zomrela som... lezala som v truhle... zomieram na
malomocenstvo...”. Viackrat sa objavili aj sny s religiéznou tematikou ,zjavil sa mi JeZis,
bojim sa ho... krdca ku mne JeZis, je krdsny...". TieZ sa opakovane objavili sny s nekonkrét-
nymi, nejasne definovanymi obsahmi: , nieco velké, Cierne sa na mria vali... nejaka sila ma
tlacidole... nembZem dychat, pohlcuje ma to ... vold...”. Takyto typ snov odraza tému tlaku
a obavy z pohltenia nie¢im v psychickom nastaveni pacientiek.

Od kaZdej pacientky sme zozbierali 3 typy snov: sen z detstva, pretoZe jeho zapamata-
nie povazujeme za rovnako vyznamné ako napriklad vybavenie si prvej spomienky, opaku-
juci sa sen, pretoZe udalosti a z&Zitky, ktoré st vyznamné alebo spojené s chronickymi kon-
fliktmi, maju tendenciu sa vracat a sen zo sucasnosti, ktory vypovedd o aktudlnom
psychickom rozpoloZeni snivajiceho. P6vodny predpoklad, Ze sa tieto tri typy snov budu
signifikantne Lisit jednak medzi sebou, vo vnutri jednej skupiny pacientiek, a jednak medzi
skupinami navzajom, sa nepotvrdil. Zistili sme, Ze sny z detstva boli obsahovo fragmentar-
nejdie, mali v3ak velmi silny emocny néboj. Opakujtice sa sny boli vypovednejsie ¢o do
obsahu, zva¢3a mali negativny charakter a emo¢ny naboj (prenasledovanie, zabijanie, bez-
mocnost). Najbanalnej3ie, s najmen3ou symbolikou vo svojom obsahu, boli sny zo sticas-
nosti. Zarover boli najbohatsie ¢o do poctu slov, vyskytovalo sa v nich najviac aktivit, inte-
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rakcii, postav. Zda sa, Ze takyto typ snov je pre kvantitativnu analyzu snov a porovnanie
medzi skupinami najvhodnejsi. Sny z detstva a opakujtice sa sny by pravdepodobne pri-
niesli vyznamnejsie zistenia v individudlnej analyze snov. Pre nase vyskumné Gcely by bolo
vhodnejsie poutzit skor sériu za sebou nasledujucich snov z urcitého ¢asového obdobia.

6.2. Ostatné metodiky pouzité vo vyskume

Vzhladom na to, Ze charakter snov a snovej prace je podla nés zavisly — okrem inych
Cinitelov — aj od osobnosti snivajuceho, nds zaujem sa sustredil aj na skimanie niektorych
osobnostnych charakteristik. Na tento ucel sme pouZili Rorschachovu projektivnu techni-
ku. Ukazalo sa, Ze obe skupiny pacientiek vykazuju zvy3end mieru psychoreaktivnej sym-
ptomatoldgie; najma anxiety, astenizacie emocného prezivania a pohotovosti k dysforic-
kému ladeniu. Tieto zistenia naznacuju neuroticki dekompenzaciu osobnosti
onkologickych pacientiek. Signifikantne nizsia formova kvalita rieSeni a zmnoZenie fareb-
nych rieSeni v protokole neurotickych pacientiek poukazuje na vyrazny vplyv afektivnej
lability a ambivalencie pri kognitivne-percepénom spracovani podnetov. V protokole ROR
sa v prevaznej vacsine ukazovatelov nevyskytli signifikantné rozdiely medzi skupinami.

Spomedzi meranych ukazovatelov sme sa zamerali najma na vyskyt a charakter Uzkosti
v osobnosti pacientiek. Na tento ucel sme poutzili Zulligerove modifikované znaky anxiety.
Pacientkdm sme tiez predlozili dotaznik STAI — I, zamerany na Uzkostlivost ako osobnost-
nu ¢rtu. V oboch skupindch pacientiek sme ziskali skore, ktoré podla stenovych noriem
patri do siedmeho stenu a svedci pre zvy3enu hladinu Uzkostlivosti v Struktuire osobnosti.
V oboch skupinéach pacientky vo zvysenej miere uvadzali unavitelnost, pocit, Ze sa im taz-
kosti hromadia tak, Ze ich nedokézu prekonat, velmi silny sklon posudzovat veci prilis
vaine a trdpenie sa pre nepodstatné malickosti. Pacientky tieZ uviedli, Ze maju ¢asto pocit,
Ze sU prenasledované krizovymi situdciami a myslienkami, ktorych sa nedokazu zbavit. Su
c¢asto smutné, sklamanie prezivaju tak hlboko, Ze nartho nedokazu zabudnlt, pricom u neu-
rotickych pacientiek je tato tendencia vyraznejsia. Neurotické pacientky uvadzali vo vy3sej
miere intenzivne pocity napétia a nepokoja pri premyslani o svojich problémoch. Citia sa
neisto, maju nizku sebadéveru.

Na zéklade ziskanych vysledkov konstatujeme, Ze sa obe skupiny pacientiek vyznacuju
zvySenou mierou anxiozity v snovych obsahoch, znakoch anxiety podla Zulligera a v skére
sebahodnotiaceho dotaznika STAI. Skutocnost, Ze korela¢na analyza neukazala medzi jed-
notlivymi metodikami signifikantné suvislosti podla nas ukazuje, Ze sebahodnotenie, pro-
jekcia a snové praca pravdepodobne predstavuji rézne Urovne preZivania anxiety. Tento
vysledok je v sulade so zisteniami Halla, Bolgara, Eagla, Kramera a dal3ich vyskumnikov (in
Domhoff, 1996), ktori sledovali vztahy medzi osobnostnymi testmi (projektivnymi techni-
kami TAT, ROR, ale aj dotaznikmi typu MMPI) a snovymi obsahmi a nepotvrdili medzi nimi
Ziadne signifikantné vztahy. Podla Halla toto zistenie ukazuje, Ze snové obsahy poskytuiju
iny druh informécii o snivajicom nez osobnostné techniky.

Pacientkdm sme tieZ predlozili dotaznik Zivotnych udalosti. Zaujimalo nds, aké Zivotné
udalosti sa v Zivote onkologickych pacientiek vyskytli do dvoch rokov pred prepuknutim
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ochorenia. Sledovali sme najm§, ¢i sa ¢o do mnoZstva vyskytu a intenzity zaZitku budu Lisit
od prezitych udalosti neurotickych pacientiek. V priemernom vyskyte radostnych, indife-
rentnych a neradostnych udalosti sa medzi skupinami neukdzali vyznamné rozdiely,
pricom priemerny vyskyt neradostnych udalosti bol v oboch skupinach vy33i ako vyskyt
radostnych udalosti. Neradostné Zivotné udalosti sa nielen Castejsie vyskytli, ale boli zéro-
veri hodnotené vy33imi bodovymi hodnotami (na 3kale 1 — 5) ako radostné ¢&i indiferent-
né. Vo vyskyte preZitych udalosti sa rozdiely medzi skupinami zobrazili signifikantne
vy$Sim percentudlnym vyskytom v zapocati pozitivneho névyku, pri strate ¢i zmene
zamestnania a pri ziskani domdceho zvieratka u neurotickych pacientiek. Vyznamne vy3sie
percento sa objavilo v skupine onkologickych pacientiek pri vylieceni z véinej choroby
rodinného prislusnika.

Na3 vyskum nepotvrdil zistenia autorov (Simonton a kol., 1994, Siegel, 1994, Menkyna
1997), Ze onkologicki pacienti dva roky pred prepuknutim ochorenia preZivaju celkovo viac
Zivotnych udalosti, s vy33im vyskytom negativnych Zivotnych udalosti (tito autori viak
porovnavali prezité udalosti s normalnou populaciou).

6.3. Metodologické problémy a limity pouzitych metéd

Analyzu a porovnanie snovych obsahov medzi skupinami sme postavili na skimani
poctu snov (N=180) a nie po¢tu probandov (N=60). Z hladiska objektivity vypovede tento
postup nie je celkom korektny, pretoze ked vezmeme od jedného probanda tri sny a zrov-
navame ich ako tri samostatné vypovede, vznika zavislost vo vnltri stiboru a vysledky
mozu priniest signifikantnejsie hodnoty. Pri préci s Hallovou metédou kvantitativnej obsa-
hovej analyzy snov sa viak sposobom prace s N=60 mnohé kategdrie rozdrobili do mnoz-
stva klinicky tazko interpretovatelnych podkategdrii. Hall a Van de Castle taktiez pracova-
li s po¢tom snov a nakolko sme robili porovnania s normativnymi hodnotami americkej
populacie, pre naSe vyskumné potreby bol vhodnejsi spésob N=180.

Hall/Van de Castleho systém kvantitativnej analyzy je detailne prepracovany, pouZiva
Specidlny kédovaci systém pre kazdy snovy element, ¢o na druhej strane prinieslo velkd
naro¢nost v administracii snovych obsahov. Napriek tomu zaradovanie viacerych elemen-
tov do presne zadefinovanych kategérii bolo niekedy sporné. Pre niektoré obsahy v kon-
texte, v akom sa objavili v sne, sme nenasli im zodpovedajicu kategériu (nahota, prebu-
denie zo sna, abstraktné alebo neur¢ité obsahy...), nedokézali sme ich zaradit do Ziadnej
z kategorii a ich vypovedna hodnota sa stratila. V tomto zmysle je metdda redukcionis-
tickd, velké mnozstvo materiélu je stlacené do relativne malého poctu kategérii, preto pri
samotnej klasifikacii moéze dojst k strate informdcif.

Za dalSie obmedzenie metddy povaZujeme limitovanie rozsahu snovej vypovede na
minimalny pocet slov 50 a maximalny pocet 300 slov v jednom sne. Toto kritérium sa ndm
vzhladom na obmedzené podmienky vyberu probandov nepodarilo splnit (priemerny
pocet slov v sne bol v skupine onkologickych pacientiek 32 a v skupine neurotickych
pacientiek 36 slov), ¢o moze mat vplyv na porovnanie percentuélneho vyskytu jednotli-
vych kategdrii medzi nasimi pacientami a americkou populéciou. Neskresluje to v3ak
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porovnanie skupiny onkologickych a neurotickych pacientiek, pretoZe v oboch skupinach
bol priemerny pocet slov v snoch priblizne rovnaky. Pri indexoch psychopatoldgie je roz-
dielnost dlzky sna o3etrend, lebo hodnoty indexov sa rétajt z pomeru vyskytu (napr. ak méa
sen 10 interakcii a z toho je 5 agresivnych, je to ten isty pomer ako ked ma 50 interakcii
a z toho je 25 agresivnych).

Pre objektivnost porovnania je podla nas dolezity fakt, ze sme sa vyhli selektovaniu
»vhodnych” snov a do vyskumu sme zaradili v3etky sny, ktoré nasi pacienti referovali. S kri-
tériom minimélneho a maximalneho poctu slov v sne s Hallom nesthlasime, sme presve-
deeni, Ze vypovednost a hodnota sna nie je podmienené jeho dlZkou a dostatno¢nym poc-
tom slov. Z tohto pohladu metdda ignoruje kontext a celok. Udalost, ktoré sa vyskytne len
raz, méze mat ¢o do vyznamovosti podstatne vacsiu doleZitost ako CastejSie sa objavuju-
ce udalosti. Tiez nepritomnost nejakej polozky v kategdrii méze byt vyznamnejsia ako jej
pritomnost (napriklad ak sa snivajuci v dlhej sérii snov ani raz nezmieni o svojej matke
a pod.).

Podla naSich vyskumnych skdsenosti Hall / Van de Castleho systém nezachytava
v dostato€nom rozsahu atmosféru sna a prezivané emdcie. Je to z ¢asti spésobené tym, Ze
vyskumnici berd do Gvahy len emdcie, ktoré snivajlci vyjadri pri reprodukcii sna expresis
verbis. Autori zdévodriuju svoj postoj snahou o maximalnu objektivitu, my si dovolujeme
poznamenat, Ze moze ist o jeden z nedostatkov kolektivneho a anonymného zberu snov,
kedy vyskumnik nema ini moznost ako akceptovat ¢o to, ¢o proband napise. Sme presved-
ceni, Ze ak snivajuci spontanne nevyjadri emdcie, ktoré vo sne preZival, je vhodné sa na ne
dodatocne spytat. Osobny pristup pri reprodukcii sna, na rozdiel od hromadného zberu
alebo anonymného zapisu, umoziiuje ziskat doplriujice informécie o sne. Délezité su aj
neverbalne atriblty reprodukcie sna: spdsob, akym snivajuci sen hovori, tén hlasu, atmos-
féra, ktora vypoved sprevadza, vyraz tvére, gestikulacia a iné (in Andrasiova, 1994). Podla
Perlsa (1996), Mindella (1989, 1992) a dal3ich psychoterapeutov, ktori pracuji so snami
zézitkovo, su to vietko momenty, ktoré vypovedaju o preZivani a emdciach v sne. Proti
objektivite a snahe neskreslit obsah, na ktorych Hall stavia svoju metédu, stoji povrchnost
a strata délezitych informdcii. Rigidne dodrZiavanie pravidiel kédovania a vyhodnocovania
sa zda byt na Ukor zachytenia snovej vypovede a emocnej kvality sna v celej jej Sirke.

Hall tiez zd6razriuje zber snov ,na slepo” a vyhodnocovanie bez akychkolvek dalsich
informdcii o snivajicom. My sa naopak domnievame, Ze treba pracovat so snami v kon-
texte s ostatnymi psychodiagnostickymi metédami.

Pri porovnani obsahov snov onkologickych pacientiek s normativnymi hodnotami treba
brat do tGvahy moZné transkulturdlne a etnické rozdiely, nakolko ide o americké normy.
Hall/Van de Castleho systém kvantitativnej analyzy snovych obsahov pouzili vyskumnici
v Eurépe, Indii, Japonsku a v mnohych inych krajindch. V prevainej vacsine kategorii
a indexov sa neukézali vyznamné rozdiely, niektoré vysledky boli dokonca vo v3etkych
vyskumoch identické: napriklad sa vidy vyskytovalo viac agresie ako priatelstva, viac
nestastia ako Stastia, snivajlici boli ¢astejsie obetami neZ agresormi. Ukazali sa aj rozdiely,
ktoré sa v sulade so zisteniami , ktoré o krajinach, kde sa vyskumy robili vieme, javia ako
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zmysluplné. V Holandsku Waterman, de Jong a Magdelijns (in Domhof, 1996) sledovali

agresiu a priatelskost v snoch muzov a Zien. V silade s Hallovymi normami sa ukazalo

v oboch skupindch viac agresie ako priatelskosti, pricom vy3si vyskyt bol u muzov. Rozdiel

sa v3ak ukézal v celkovo nizSom percente agresie holandskej vzorky v porovnani s americ-

kou normativnou populéciou. Vo Svajéiarsku pouzili metédu na vzorke 500 snov 44 sub-
jektov. Opét bol nizsi vyskyt agresivnych obsahov nez v americkej populdcii. Najmenej
jednu agresivnu interakciu v sne malo v Svajciarskej vzorke 23% probandov, zatial ¢o

v americkej populdcii aZ 41% probandov. Takéto zistenia ponukaju myslienku, Ze americ-

k& populécia ma tendenciu k vac3ej priebojnosti a sledovaniu vlastnych cielov. Sny v japon-

skej populdcii vykazovali v porovnani s americkymi normami rozdiely vo vy$Som pocte

postav a nizSom vyskyte cudzincov a zvierat v skupine japonskych probandov. Velmi nizke
bolo percento agresie a sexu.

Viaceri vyskumnici robili vyskum obsahov snov pacientov réznych psychiatrickych diag-
néz. Ich nedostatkom v3ak podla Domhoffa (1996) je, Ze sa pri vyskumoch tohto typu
Casto pouZivaju netestované kddovanie systémy a maly pocet subjektov, takie nemozno
vylucit rozdiely v diagnostikovani jednotlivych typov ochorenia ¢i vplyv medikacie a hos-
pitalizacie na snové obsahy. Vyskumy, v ktorych bol na analyzu snovych obsahov psy-
chiatrickych pacientov (bez ohladu na typ psychiatrickej diagnézy) pouzity Hall/Van de
Castleho systém zistili, Ze sa v nich objavuje nedostatok priatelov a priatelskych interakcii,
viac agresie a viac negativnych emdcii. Niektori autori udavaju aj vy3sie percento vikti-
mizacie, toto viak nebolo potvrdené vietkymi vyskumami. Ziadne z tychto zisteni nie s
typické pre niektoru 3pecificki diagndzu.

Ak sa pokusime zovseobecnit zistenia a popisat rozdiely, ktoré sme medzi Hall/Van de
Castleho a Bossovym systémom analyzy snovych obsahov zistili, kon3tatujeme, Ze
Hall/Van de Castleho systém je ,anatomicky", deskriptivny a reduktivny. Nezaujima sa
o findlny vyznam sna. Bossov pristup je fenomenologicky, ,fyziologicky", viac sa zaujima
o dynamiku aktudlnej existencialnej situacie snivajlceho, kladie déraz aj na emocné lade-
nie sna. Obom systémom v3ak chyba vnimanie zloZitej podmienenosti snov, chapanie ich
kompenzacnej a finalnej funkcie, ktoré je typické pre Jungovo ponimanie snov. Tieto spo-
soby prace so snami nepodnecuju ani experiencialne spracovanie snov , typické napriklad
pre Perlsa a Mindella.

V nasom vyskume sme si vedomi niekolkych obmedzeni:

- vyber nie je reprezentativny. Pracovali sme so Zenami s tromi druhmi onkologickych
diagndz, preto pri interpretacii vysledkov treba ratat s interpohlavnymi rozdielmi (sny
Zien napriklad obsahujd viac emdcii ako sny muzov). Vyskumna vzorka nie je dostatoc-
ne velka, jednak ako désledok nérocnosti ziskavania vyskumného materidlu od onkolo-
gickych pacientov, jednak z dévodu pouZitia viacerych psychodiagnostickych metodik.
Tieto umoznili skimat osobnost pacientiek podrobnejsie, boli v3ak ¢asovo naro¢né na
zber materiélu i na jeho spracovanie. Nevyhli sme sa rozptylu typov a $tadii ochorenia,
ani velkému vekovému rozptylu (od 19 do 60 rokov). Problém bol najméd v ochote
a v dostupnosti onkologickych pacientiek, ktoré pocas procesu liecby celia mnohym
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komplikacidm, su fyzicky a psychicky vycerpané, a preto nie vidy schopné spolupraco-
vat. Pacientiek, ktoré absolvovali kompletnd liecbu, st v remisii a ochotné vracat sa
k téme choroby a toho ¢o pocas nej preZili, takisto nie je vela.

- spornost kvality ziskanych dat. Nie vSetky pacientky boli ochotné reprodukovat sny,
¢o evokuje otazku reprezentativnosti vypovedi tych pacientiek, ktoré ochotné su. Taktiez
si snivajlici nespomenu na kazdy sen, ktory sa im prisnije, o nastoluje otazku reprezen-
tativnosti reprodukovanych snov vobec. KedZe do vybavnosti a reprodukcie sna vstupu-
ju obranné mechanizmy osobnosti, nemozno ani overit ,spravnost” snovej vypovede
a vylucit selektivny faktor snivajliceho — podvedomy ¢&i vedomy vyber toho, aké sny
reprodukuje. Hoci sme na3e pacientky uistili, Ze kazdy sen je akceptovatelny a informa-
cia o tom, kto sen snival, zostane utajend, neobjavili sa napriklad takmer Ziadne sexudl-
ne sny (tieto faktory sa v3ak tykajl vybavnosti snov ako takych. Nepredpokladame,
Ze by sa v nadej vyskumnej vzorke prejavili vo vy33ej miere, ako je tomu v normalnej
populacii).

+ sny naSich probandov sme kddovali a vysledky interpretovali bez nezévislych posudzo-
vatelov. Nemdzeme preto vylicit nebezpecenstvo prekoncepcie, ovplyviujlce analyzu
a interpretaciu.

6.4. Implikacie vyskumu pre vedu a klinickd prax

6.4.1. Implikacie pre vedu a vyskum

Za prinos nasej vyskumnej prace pokladdme v prvom rade preklad Hall/Van de Castleho
metddy kvantitativnej analyzy snovych obsahov do slovenciny a jeho prvé pouzitie na
vzorke nasich pacientov. Tymto sme otvorili moZnosti vyskumu snov dal$im zdujemcom
o tuto problematiku u nas: Hajova (2001) sa vo svojej diplomovej praci pokusila o redtan-
dardizaciu US noriem na nasu populaciu, dalsia diplomantka (Kadlecova, 2002) pouzila
tuto metddu na kvantitativnu analyzu obsahov snov u schizofrenickych pacientov. Zarover
sme upravili Bossov fenomenologicky pristup pre kvantitativnu analyzu. Hodnotu a prinos
oboch metdd, ktoré doposial neboli u nas pouZité, sme overovali na klinickej populcii.

Metddy sme skiimali na vzorke onkologickych pacientiek. Vyskum, ale i psychoterapia
tejto Specifickej skupiny je u nas zatial minimalne Studovanou oblastou klinickej psycho-
l6gie. Pokusili sme sa aj o hladanie suvislosti medzi vyskytom psychopatologickych feno-
ménov (najma anxiety) v snovych obsahoch, projektivnej metéde a posudzovacej 3kale.

Pre dalsi vyskum s Hall/Van de Castleho systémom doporucujeme pracovat s vac¢simi
a homogénnejsimi skupinami, sledovat sny nasledujice za sebou v uréitom casovom
obdobi, pouzit menej ,vedlajsich” metodik a vysledky interpretovat v kontexte celkovej
vypovede o snivajicom. Pre zlepsenie validity vyskumu by bolo vhodné doplnit posudzo-
vanie a administraciu snovych obsahov dvoma nezavislymi posudzovatelmi.
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6.4.2. Implikacie pre klinickd prax

Co sa tyka moznosti vyuZitia metddy kvantitativnej analyzy snovych obsahov konsta-
tujeme, Ze to nie je metdda, na ktorej mozno stavat diagnostiku alebo samotnu psycho-
terapiu. Je podla nds nepripustné pripisovat snom samostatnu vypovednUl diagnosticku
hodnotu. Je nevyhnutné mat doplriujlice idaje o pacientovi a pouZit vietky potrebné diag-
nostické metddy pre stanovenie diagndzy.

Metdda je vhodna pre vyskumy typu ,Co je sen a aky ma zmysel”. Tiez je vhodné na
rekonstrukciu dlhych snovych sérii, alebo aj ako vyskumné metdda na porovnévanie snov
dvoch skupin. Kvantitativny pristup vSak nemoze nahradit zvycajny klinicky pristup, v pri-
pade potreby moZe byt pouzity spolu s nim. Statistika odhaluje korelacie, ale nie kauzali-
tu. Preto kvantitativne Udaje ziskané touto metéddou mézu byt interpretované len v kon-
texte ostatnych klinickych vy3etreni. Pre klinickd pracu je tento spdsob extrémne néro¢ny
¢o do administracie i vyhodnocovania a neprind3a adekvatne vyznamné zistenia. Do kli-
nickej prace je podla nasho nazoru potrebné vratit analyzu priebehu snov, o moze byt
ucinny nastroj napriklad pre sledovanie zmeny Ucinnosti terapie, hostility, agresie.

Hoci Hall/Van de Castleho systém nemoze zachytit dynamiku deja, procesu jednotli-
vého sna a nahradit individualnu pracu s pacientom pri analyze sna verime, Ze po mensich
korekciach v metodoldgii vyskumu méZzeme touto cestou prispiet k odhaleniu istych 3pe-
cifickych typov obsahov snov a ich sdvislosti s afektivnymi stavmi a osobnostnymi cha-
rakteristikami.

Psychoterapeuticka praca s onkologickymi pacientmi je u nas nova, mélo prepracovana
oblast. Aplikacia psychologickych diagnostickych metéd u onkologickych pacientov je zlo-
7ita a limitovand, vzhladom na obmedzenost pacienta chorobou, slabostou, bolestou, pri-
putanostou na l6zku a inymi faktormi. Preto sa pouZivaju ¢asovo a vykonovo nenaro¢né
techniky. Diagnostické vysetrenia sa robia najma za tGcelom diferencialnej diagnostiky pri
zmendch v spravani pacienta, adaptac¢nych problémoch, alebo za Gicelom postidenia psy-
chického stavu pacientov, ktorf sa maju podrobit ndro¢nému operacnému zékroku ¢ trans-
plantacii kostnej drene. Mnohi onkologicki pacienti v obdobi liecby, ale aj po jej ukoncent,
Celia zvladaniu existencidlnej krizy, smutku, tzkosti, depresie. Sme presvedceni, Ze vzhla-
dom na zavaznost tém, ktoré onkologického pacienta oslovuju, by bolo Ziadice vyuZivat
v terapeutickom pristupe okrem podpornej a kognitivne-behavioralnej terapie, ktoré sa
zatial vyZivaju v najsirSej miere, aj hlbsi dynamicky pristup.

Z nasho hladiska nie je Hallov spésob prace so snami vhodnym nastrojom pre skima-
nie Specifik v sne pre pacientov s onkologickym ochorenim, pretoZe nezachytava typické
fenomény, ktoré sa v snoch objavili. Diskurznou analyzou snového materialu sme nasli rad
miest, ktoré mali z dynamického hladiska velmi jasnu a priezra¢nt symboliku a silne stvi-
sia so spracovanim onkologického ochorenia. Tieto fenomény nenasli Ziaden odraz
v Hall/Van de Castleho skérovacom systéme. Vdaka ndSmu vyskumu sa ndm vsak potvr-
dilo, Ze sny onkologickych pacientov predstavuju material délezity a prinosny pre terape-
utické spracovanie spdsobom, v ktorom sa nerozplynie esencia sna.
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... NAMIESTO ZAVERU

Maja bola v case, ked'sa zacala liecit s diagndzou karcindm prsnika, 28-ro¢na inZinierka
ekondémie. Vnimav4, inteligentnd, so svojskym zmyslom pre humor. Svoje ochorenie sa
snaZila zvladat statocne, z ¢asu na Cas ale prestavala verit, Ze sa vylieci... preto prisla prvy-
krat do psychoterapie. Nechcela ni¢ zanedbat, chcela urobit Uplne vietko preto, aby sa
vyliecila. Absolvovala operaciu, cely cyklus chemoterapie — napriek tomu prislo po kratkom
case k relapsu ochorenia a objavili sa dve metastézy. PretoZe liecba zlyhala, Sancu na Zivot
jej mala dat transplantacia kostnej drene. Dva tyZdne po transplantécii Maja dostala sep-
ticky 3ok a po niekolkych drioch nahle zomrela.

Pocas takmer dvoch rokov, ¢o dochadzala do psychoterapie, spontanne z ¢asu na cas pri-
nasala sny, najma tie, ktoré ju prekvapili a nevedela si ich vysvetlit. Zial, v tom ¢ase bol
fokus mojej terapeutickej ¢innosti zamerany inym smerom.

« Sen, ktory sa pacientke opakovane snival niekol’ko tyZdriov a dni predtym, ako jej diag-
nostikovali metastazy v tele:

Pocuvala som rédio a Sportovy komentétor hlasil, Ze v meste vyvieraju gejziry vody. Na
jednom, druhom, tretom mieste. Postupne sa ulice zacali zaplavovat, videla som skupinu
vojakov v uniformach ako kontrolovali uzavery vody. Zuskostfiovala ma ich pritomnost, ale
zéroven aj upokojovala.

« Sen, ktory pacientka priniesla do terapie v ase, ked’sa rozhodovala (a nevedela roz-
hodndt), ¢i podstipit transplantéciu kostnej drene, ktora jej mala dat $ancu na dlho-
dobejsie preZitie:

Boli sme velka skupina [udi, utekali sme a nahanali nas fasisti. Rozdelili sme sa do dvoch
skupin: jedni isli starou cestou a ¢ast z nas novou, ktord mala byt akoZe bezpecnejsia,
s men3im rizikom, Ze nas chytia. Ale nakoniec nas vsetkych chytili, obklicili a nahnali na
Stadidn. Citila som hrozu, bezmocnost a sklamanie, Ze nés aj tak dostali.

Sen, ktory sa mi prisnil z nedele na pondelok, noc pred Majinou smrtou a spdsob, akym sa
naplnil, ma fascinoval natolko, Ze som sa spatne vratila ku snom, ktoré v minulosti priniesla.
Postupne som v nich nachddzala posolstva a suvislosti, ktoré som predtym nevnimala...

Je pondelok poobede, idem tak, ako kazdy den, na ARO navstivit Maju. Ked som tam
prisla ozndmili mi, Ze Majin stav sa nahle zhorsil a o pol 3tvrtej poobede zomrela. Citila
som velku [Utost, Ze som ju uz nestihla. Zrazu som sa ocitla v podzemnych katakombach,
hladala som Maju, chcela som sa s fiou rozlicit. V drevenych policiach boli ulozeni mftvi
ludia, natahovali po mne ruky, volali ma. S idesom som odtial usla. Maju som nenasla.
V tom som videla, ako rodicia jej telo nakladaju do auta a odvazaji z nemocnice prec.
Vydesena snom som sa prebudila.

Ked som v pondelok rano skuto¢ne bezala za Majou na ARO, nasla som ju v kritickom
stave. Pockala na mnia. Pockala aj na svojich rodicov a o pol Stvrtej poobede zomrela.
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Tabulka ¢. 2: Hall — kédovacie symboly

I. POSTAVY

pocet pohlavie identita vek

(1) jednotlivec (F) zena ) najbliz3ia rodina (A) dospeli

(2) skupina (M) muz R) pribuzny (-i) (T) tinedzZer (-i)
(3) métvy (-i) () iné K) znamy (-i), priatelia (C) deti

(4) fiktivna postava (-y)  (P) prominent (-i) B) babétko (-a)

E) etnicka identifikacia
S) neznamy (-i)

(c

(

(

(

(O) identifikacia povolanim
(

(

(U) nejasna identita

1. SOCIALNE INTERAKCIE
Agresivita (A)

A8: smrt

A7: pokus o zranenie

A6: vdzenie, prenasledovanie

AB5: ni¢enie majetku inej osoby
A4: zrariujlce slova, obvinenia
A3: negativistické spravanie

A2: kritika, vytykanie

A1: zakryvana hostilita

lll. AKTIVITY

Priatelskost(F) Sexualita (S)
F7: byt zasntibeny, zamilovany
Fé: fyzicky kontakt, nie sexudlny
F5: priatelska navsteva inej osoby
F4: pomoc, ochrana inej osobe
F3: dar, pozicka

F2: priatel. prejavy — privitanie, Gsmev S2: sexuélne navrhy

F1: neprejavené (len citené) priatelstvo  S1: sexualne fantéazie, mysl.

S5: sexuélny styk + pokus
S4: petting, masturbacia
S3: bozkavanie, maznanie

(P) fyzicka — obliekanie, ¢esanie, sedenie, pisanie...

(M) pohyb — zmena miesta vlastnym pohybom — chédza, beh, plavanie

(L) zmena miesta — zmena miesta nie vlastnym pohybom — autom, lodou, nesenim, vezenim v ko¢iku
(V) verbalna — vetky druhy a formy rozpréavania

(E) expresivna — vietky druhy expresivneho vyjadrenia, okrem re¢i — smiech, pla¢, cerenie zubov...

(S) vizualna — vietko videnie (¢itat, viimnut si, rozlisit...)

(A) auditivna — v3etko pocuté

(C) myslenie — vietka na ciel zameran4, problém riesiaca aktivita

IV. USPECH A ZLYHANIE

(S) aspech
vynaloZend energia a adekvétny prinos

V. NESTASTIE A STASTIE

(M)

Me6: smrt nasledkom choroby, alebo nehody
MB: zranenie, choroba (bolest, slepota..)
M4: znicenie, alebo strata majetku nehodou
M3: ohrozenie nie¢im z okolia (nie niekym)
M2: nebezpecie padania

M1: byt strateny, nevediet sa pohndt...
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V1. EMOCIE

(AN) Hnev — (ztrivost, vyprovokovanost, nahnevanost...)

(AP) Obava — (strach, tizkost, vina...)
(HA) Radost — (uvolnenie, radost...)

(SD) Smutok — (sklamanie, zranenie, samota...)
(CO) Zmatenost — (prekvapenie, udivenie, neistota...)

VII. PROSTREDIE (OKOLIE)
Prostredie

(1) vnatorné

(O) vonkajsie

(A) nejasne definované

(NS) bez udania prostredia

(F) déverne zname

(D) zmenené snom

(G) geograficka lokalizacia

(U) nezname, neisté prostredie

(Q) neda sa ur¢it znamost prostredia

VIIl. DESKRIPTIVNE ELEMENTY
Modifikatory (M)

(

(A) vek
(D) hustota
(T) teplota

(V) rychlost
(L) linedrnost
(1) intenzita
(E) hodnotenie

Temporalna 3kala (T)
(C) farba 1. minuta, def, rok
S) velkost 2. skoro rano, zajtra, teraz

Objekty
(A) architektura — (AR) na byvanie
(AV) na pracu, vzdelanie
(AE) na zabavu
(Al) institacie
(AD) detaily (okna...)
(AB) materiél (tehla...)
(AM) réznoroda arch.
(HH) domace zariadenie (postel, pracka...)
(FO) jedlo
(1) nastroje — (IT) naradie, stroje

(IW) zbrane

(IR) rekrea¢né predmety

(TR) cestovanie

(ST) ulice

(RG) regiony

(NA) priroda

(B) casti tela — (BH) hlava, krk
(BE) nohy, prsty — vy¢nelky
(BT) torzo

(BA) vnt. organy — plica...
(BS) penis...

(C) oble¢enie

(CM) komunikacia (TV, mapa, test...)
(MO) peniaze

(MS) réznorodé

Negativna 3kala (N)
1. nie, Ziadny, nikdy, ani
2. negativne predpony
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Tabulka ¢. 4: Hall — prehlad kédovacich symbolov pre jednotlivé postavy

Number Gender Identity Age
1: Individual M: Male F: Father I: Infant A: Adult
jednotlivec muz otec dieta dospely
2: Group F: Female M: Mother Y: Family member T: Teenager
skupiny Zena matka clen rodiny pubertak
3: Individual dead J: Joint X: Parents R: Relative C: Child
mftvy jednotlivec zmiesané pohlavie rodicia pribuzni dieta
4: Group dead I: Indefinite B: Brother K: Known B: Baby
skupina mftvych neurcité pohlavie brat zndmy babétko
5: Individual imaginary T: Sister P: Prominent
neskutocnd postava sestra zndma osobnost
6: Group imaginary H: Husband O: Occupational
skupina neskutoc. postav manZzel povolanie
7: Original form W: Wife E: Ethnic
povodné forma manZelka etnicka identita
8: Changed form A: Son S: Stranger
zmenend forma syn cudzinec, nezndmy

D: Daughter U: Uncertain

Dcéra nejasnd identita

C: Child

dieta
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(rézne)
ANI: Animal
zviera

CZZ: Creature

kreatura
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Tabulka ¢. 5: Hall — kédovaci kltic¢ k obsahovej analyze snov

I. POSTAVY

1. POCET - 1 jednotlivec, 2 skupina, 3 mftvy(-i), 4 fiktivna postava (-y)

2. POHLAVIE — 1 muZ, 2 Zena, 3 zmieSané

3. IDENTITA - 1 jadrové rodina, 2 pribuzny (-i), 3 zndmy(-i),priatelia, 4 nepriatelia, 5 zviera (-ta), 6 iné
4. VEK — 1 dospely, 2 iné

II. SOCIALNE INTERAKCIE

5. AGRESIA — 1 smrt, 2 fyzicka agresia, 3 nefyzicka agresia

6. ROLA SNIVAJUCEHO V AGRESIVNE] INTERAKCII — 1 agresor, 2 obet, 3 iné

7. PRIATELSKOST — 1 4no, 2 nie

8. ROLA SNIVAJUCEHO V PRIATELSKE] INTERAKCII — 1 prijimajdci, 2 davajdci, 3 iné
9. SEXUALITA — 1 &no, 2 nie

. AKTIVITY
10. AKTIVITA — 1 fyzickd, 2 verbalna, 3 expresivna, 4 iné
11. POVODCA AKTIVITY — 1 snivajlci, 2 in4 postava

IV. USPECH A ZLYHANIE

12. USPECH — 1 &no, O nie

13. DOSIAHNUTIE USPECHU — 1 snivajlci, 2 in& postava
14. ZLYHANIE — 1 ano, O nie

15. PODLAHNUTIE ZLYHANIU — 1 snivajuci, 2 in& postava

V. STASTIE A NESTASTIE

16. STASTIE - 1 4no, 2 nie

17. DOSIAHNUTIE STASTIA — 1 snivajtici, 2 in& postava

18. NESTASTIE — 1 telesné, 2 ohrozenie nie¢im z okolia, 3 neschopnost pohniit sa, 4 iné
19. PRIHODENIE SA NESTASTIA — 1 snivajici, 2 ina postava

VI. EMOCIE

20. EMOCIE - 1 negativne, 2 pozitivne
21. OBJAVENIE SA EMOCIi - 1 snivajdci, 2 iné postava

VII. PROSTREDIE

22. PROSTREDIE - 1 vnitorné, 2 vonkajsie, 3 iné
23. ZNAMOST PROSTREDIA — 1 zndme, 2 nezndme, 3 iné

VIIl. OBJEKTY
24. OBJEKTY — 1 architektura, 2 nastroje, 3 Casti tela, 4 oblecenie, 5 iné

IX. DESKRIPTIVNE ELEMENTY

25. MODIFIKATORY — 1 intenzita (+), 2 intenzita (-), 3 farba (+), 4 farba (-), 5 velkost (+),
6 velkost (-), 7 hodnotenie (+), 8 hodnotenie (-), 9 iné (+), 10 iné (-)

26. TEMPORALNA SKALA — 1 4no, 2 nie

27. NEGATIVNA SKALA — 1 ano, 2 nie
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Tab. €. 3:  Vyskyt vybranych kategérii snovych obsahov a signifikantné rozdiely medzi

N1 a N2 (N=180), 1. ¢ast

KATEGORIE Onkologické Neurotické

pac. N1 pac. N2 p
Pocet
Jednotlivec 58 % 61 % ,8137
Skupina 36 % 27 % ,4561
Pohlavie
Muz 34 % 37 % ,8090
Zena 24 % 21% 7818
Identita
Jadrova rodina 33 % 21 % ,2995
Pribuzni 5% 6 % ,8657
Priatelia 6 % 7% 8757
Neznami 24 % 24 % 1,000
Zvierata 12 % 7% 5116
Vek
Dospely 99% 96% ,4598
Agresia
Smrt 5% 9 % ,5461
Fyzicka agresia 60 % 59 % 9374
Nefyzicka agresia 35% 32 % ,8064
Rola snivajuceho
Agresor 16 % 13 % ,7426
Obet 59 % 62 % ,8130
Priatelstvo
Ano 10 % 13 % 7428
Rola snivajuceho
Prijimajuci 19 % 47 % ,0247
Davajuci 70 % 38 % ,0158
Aktivita
Fyzicka 23 % 25% ,8567
Verbalna 13 % 13 % 1,000
Expresivna 8 % 5% ,6392
Povodca aktivity
Snivajuci 2% 69 % ,7998
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Vyskyt vybranych kategérii snovych obsahov a signifikantné rozdiely medzi N1-N2 (N=180),

2. cast

KATEGORIE Onkologické Neurotické
pac. N1 pac. N2 P

Uspech
Ano 11 % 14 % 7266
Z toho Uspech snivajliceho 99 % 92 % 1961
Zlyhanie
Ano 29 % 23 % ,5983
Z toho zlyhanie snivajliceho 99 % 95 % ,3676
Stastie
Ano 2% 6 % 4324
Z toho Stastie mal snivajuci 100 % 100 % 1,000
Nestastie
Telesné 23 % 24 % ,9275
Ohrozenie z okolia 23 % 17 % ,5635
Neschopnost pohybu 37 % 43 % 6370
Z toho nest. mal snivajlci 83 % 74 % ,3997
Emdcie
Negativne 95 % 7% ,0492
Pozitivne 5% 23 % ,0492
Z toho emdcie snivajlceho 93 % 93 % 1,000
Prostredie
Znédme 28 % 27 % ,9312
Objekty
Architektura 35% 29 % ,6203
Nastroje 3% 4% ,8338
Casti tela 12 % 24 % 2313
Oblecenie 2% 7% ,3541
Negativna $kéla 24% 26% 8567
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Tabulka 4: Vyskyt vybranych kategérii snovych obsahov a signifikantné rozdiely medzi N1-N3
(N=180), 1. ¢ast

KATEGORIE Onkologické USA

pac. N1 norma N3 p
Pocet
Jednotlivec 58 % 2% ,1492
Skupina 36 % 28 % ,4026
Pohlavie
Muz 34 % 37 % ,7649
Zena 24 % 40 % 1124
Identita
Jadrova rodina 33 % 15 % ,0298
Pribuzni 5% 5% 1,000
Priatelia 6 % 37 % ,0015
Neznami 24 % 17 % ,3892
Zvierata 12 % 4% ,1039
Vek
Dospely 99 % 23 % 2129
Agresia
Smrt 5% 2% ,3749
Fyzicka agresia 60 % 34 % ,0120
Nefyzicka agresia 35% 66 % ,0030
Rola snivajuceho
Agresor 16 % 28 % ,1868
Obet 59 % 57 % ,8462
Priatelstvo
Ano 10 % 42 % 0016
Rola snivajuceho
Prijimajuci 19 % 41 % ,0294
Davajuci 70 % 46 % ,0227
Aktivita
Fyzicka 23 % 20 % ,7226
Verbélna 13 % 26 % ,1403
Expresivna 8 % 3% ,2309
Povodca aktivity
Snivajici 72 % 65 % 4771
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Vyskyt vybranych kategérii snovych obsahov a signifikantné rozdiely medzi N1-N2 (N=180),

2. cast

KATEGORIE Onkologické USA
pac. N1 norma N3 P

Uspech
Ano 11 % 8 % 6098
Z toho dspech mal snivajlci 99 % 87 % ,0594
Zlyhanie
Ano 29 % 10 % 0104
Z toho zlyhanie snivajliceho 99 % 83 % ,0253
Stastie
Ano 2% 6 % 3830
Z toho Stastie mal snivajuci 99 % 79 % ,0105
Nestastie
Telesné 23 % 35% ,2197
Ohrozenie z okolia 23 % 13 % ,1845
Neschopnost pohybu 37 % 30 % 4709
Z toho nest. mal snivajlci 83 % 67 % ,0937
Emdcie
Negativne 95 % 79 % ,0443
Pozitivne 5% 21 % ,0443
Z toho emdcie snivajlceho 93 % 88 % 4413
Prostredie
Znédme 28 % 37 % ,3662
Objekty
Architektura 35% 32 % ,7592
Nastroje 3% 2% ,7455
Casti tela 12 % 12 % 1,000
Oblecenie 2% 10 % ,1626
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