Pedagogicka Jihoceska univerzita
fakulta v Ceskych Budgjovicich

Jiho&esk4 univerzita v Ceskych Budgjovicich
Pedagogicka fakulta
Katedra pedagogiky a psychologie

Bakalarska prace

Spankova paralyza

Vypracoval: Nino Dautbegovi¢
Vedouci prace: Mgr. Michal Vavrecka, Ph.D.
Ceské Budgjovice 2015



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracoval samostatné pouze s pouzitim

prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Zze v souladus § 47b zakona ¢. 111/1998 Sbh. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalaiské prace, a t0 v nezkracené podob¢ fakultou elektronickou
cestou ve verejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou v
Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého

autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace.

Souhlasim dale s tim, aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym
ustanovenim zékona €. 111/1998 Sb. zvetfejnény posudky Skolitele a oponentl prace 1

zdaznam o prubéhu a vysledku obhajoby kvalifika¢ni prace.

Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s databézi kvalifika¢nich
praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci

a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budg&jovicich dne 28. 4. 2015

Nino Dautbegovi¢



Vénovano meé mamé a tatovi

Podékovani

Na tomto misté bych chtél velmi podékovat svému vedoucimu bakalaiské prace, Mgr.
Michalu Vavreckovi, Ph.D. za jeho odborné vedeni a podnétné rady. Déle pak Alexandfe
Jaks$i¢ za jeji pomoc a podporu, kdyZ jsem ji nejvic potfeboval, a na zavér profesoru
Richardu McNallymu z Harvardovy univerzity za osobni poskytnuti jeho védeckych

¢lankda.



Abstrakt prace

Nazev prace: Spankova paralyza

Autor prace: Nino Dautbegovié¢

Vedouci prace: Mgr. Michal Vavrecka, Ph.D.
Pocet stran: 66

Pocet zdroja: 126

Abstrakt: Tato bakalafska prace je shrnutim poznatkli o spankové paralyze, jejich
jako ptehledova studie a odborna reSerSe cizojazy¢nych zdroji. Na zacatku je stav
spankové paralyzy definovan, diferenciovan a je uvedena pfiblizna prevalence, spolu
s vysvétlenim, pro¢ jsou presné statistické vysledky o prevalenci tézce ziskatelné. Prace je
pak rozdélena na ¢ast kulturni a neuropsychologickou. Prvni ¢ast se zabyva kulturni
podminénosti projevli a miry vyskytu spankové paralyzy. Druhd ¢ast poskytuje vhled do
neurofyziologie stavu, vychazejiciho z REM faze spanku. Dale jsou popsany jednotlivé
rizikové faktory, jejichz pfitomnost muze zvySovat riziko vyskytu spankové paralyzy.
V samotném zavéru prace jsou popsany preventivni postupy a techniky, spolu s moznostmi
ptipadné 1écby.
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I. Uvod

Cilem bakalaiské prace je shrnuti poznatkli o spankové paralyze, jejich projevech,
moznych pfi¢inach a mezikulturnich faktorech, které jeji projevy mohou ovliviiovat. Jedna
se o teoretickou piehledovou studii a odbornou resersi cizojazycnych zdroju. Cizojazycné
zdroje pochazeji predevsim z databaze Web of Science, PubMed a EBSCO. Divodem
vybrani tohoto tématu je predevSim snaha o rozSifeni osvéty o dané problematice a

nedostate¢né mnozstvi relevantnich informaci v ¢eské literatuie.

D. JaneCkova z Katedry psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v
Olomouci naznagila, Ze pojmoslovi tykajici se spankové paralyzy je v Ceské republice
slozité. V odborné literatufe se Ize setkat jak s pojmem spankova paralyza, tak s pojmem
izolovana spankova obrna. O paralyze v obecném smyslu se piSe jen v diferencidlni
diagnostice, kde se tak stav rozliSuje od narkolepsie. Oba dva pojmy se tedy pouzivaji ve

stejném vyznamu (osobni sd¢leni 7. dubna 2015).

Spankova paralyza je fenomén, ktery spada ke spankovym porucham. Vyskytuje se
bud’ samostatné, nebo jako doprovodny symptom narkolepsie. V této praci bude pouzivan
pojem spankova paralyza, jakozto syndrom izolovany od narkolepsie, nebude-li uvedeno
jinak. Prubéh spankové paralyzy, stejné jako doba trvani, mize byt rizny a obvykle se
projevuje paralyzou kosternich sval, kdy se stizeny jedinec neni schopen pohnout, ani

promluvit. Tento stav mohou také doprovazet halucinace a pocity duseni a tlaku na hrudi.

Spankova paralyza je spojena s REM fazi spanku, charakteristickou intenzivni
kortikalni aktivaci a absenci tonusu kosterniho svalstva. Funkci této paralyzy je s nejvetsi

pravdépodobnosti zabranéni pohybim pii zivych snech tak, aby se ¢lovék nezranil.



1. Vymezeni spankové paralyzy

Spéankova paralyza je pomérn€ bézny stav, charakterizovany riiznym casovym obdobim,
beéhem kterého jsou pohyby ptficné pruhovaného svalstva utlumeny, pfi¢emz o¢ni a dychaci
pohyby jsou nedotéeny a smyslové vnimani setrvava jasné. Spankova paralyza se typicky
objevuje, kdyz se jedinci probouzeji z REM spanku pied tim, nez se motorickd paralyza,
typickd u REM stavu, vytrati. Kvili soucasné ptitomnosti dvou rozdilnych stavli védomi
(REM a bd¢losti) se jedna o disociovany stav. K vétsing téchto atak dochazi, kdyz jedinci
spi v poloze na zadech, a mohou se objevit jak pfi usinani, tak pii probouzeni. Béhem
tohoto stavu jsou individualni zazitky paralyzy celého téla Casto doprovazené zivymi
sluchovymi nebo zrakovymi halucinacemi, obvykle désivymi. Stav mize trvat od nékolika
vtefin az po nékolik minut, ale jsou znamy ptipady, kdy paralyza trvala i n¢kolik hodin.
Béhem spankové paralyzy a ithned po jejim odeznéni, zazivaji jedinci Casto symptomy
podobné panice, jako je zrychlend ¢innost srdce a dechu, pficemz ve vétSin€ pitipadi je
ptitomen také strach (Davies, 2003; McNally & Clancy, 2005a; Paradis et al., 2009;
Sharpless & Barber, 2011; Terzaghi, Ratti, Manni & Manni, 2012).

Zivé  halucinace, doprovézejici spankovou paralyzu jsou nazyvany
hypnagogickymi' a hypnopompick}'lmi.2 U jedincil zaZivajicich spankovou paralyzu jsou
bézné zachovany senzorické procesy, prevazné vizualni a auditivni. Tyto halucinace byvaji
subjektivné popisovany jako desivé a v mnoha kulturné specifickych kontextech byly
interpretovany ve spojeni s pestrymi spiritudlnimi a nadpfirozenymi fenomény sahajicimi
od Carodéjnictvi a zlovolnych duchl aZ k mimozems$tanim. Jelikoz halucinace obsahuji
Casto stejné zakladni prvky, jsou zieymé tvarovany kulturnimi pfesvédCenimi o ptivodu
ataky. Obvykle se tykaji pocitu fyzické pfitomnosti v mistnosti, ktera se ve vétSine ptipada
projevuje bud’to vizualng€, nebo auditivné (McNally & Clancy, 2005a; Paradis et al., 2009;
Sharpless & Barber, 2011).

Ti, kteti takovéto halucinace zazili, vétSinou popisuji silné pocity strachu, ¢i
dokonce teroru. Jeden zrespondentli internetového fora o spankové paralyze
Massachusettské vSeobecné nemocnice, odd€leni neurologie, naznacil, jak d€sivy stav to

muze byt. Tento respondent bojoval tfinact po sobé jdoucich mésicl v prvni linii ve vélce

! Pti usinani (McNally & Clancy, 2005a).

2 P¥i probuzeni (McNally & Clancy, 2005a).



v Koreji a 0 jedné své epizod¢ spankové paralyzy v roce 1964 prohlasil, ze nikdy pfedtim

ani potom nezazil takovy strach, jako oné noci (Davies, 2003).

Soucasné medicinské studie lokalizuji vznik spankové paralyzy opakovanymi
vyzkumy REM aktivity z pfechodii do bézného spanku. Tento stav byva spojovan
s poruchami, jako jsou narkolepsie nebo obstrukéni spankova apnoe, ale také je asociovan
s chronickym nedostatkem spanku, naruSenym spankem a pasmovou nemoci (Sharpless &

Barber, 2011).

1.1 Diferenciace spankové paralyzy

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) se o spankové paralyze nezmifuje, nicméné
v Diagnostickém statistickém manualu (DSM-V) se 1ze docist o spankové paralyze jakozto
symptomu narkolepsie a termin izolovana spankova paralyza je také uzit k diferenciaci
tohoto stavu od no¢nich miir a no¢nich désti. Spankova paralyza jako syndrom vSak nema
diagnostické zazemi ani v MKN-10, ani v DSM-V. Diagnostickou moznosti v DSM-V
vSak muze byt specifickd porucha spanek-bdéni (Svétova Zdravotnicka Organizace, 2006;

American Psychiatric Association, 2013).

Kdyz se spankova paralyza objevi u jinak zdravého jedince, je nazyvana izolovanou
spankovou paralyzou. VétSina jedincl, jeZ izolovanou spankovou paralyzu zazije, ji
obvykle zazije pouze ve form¢ jediné epizody nebo nepfili§ Castych epizod Vv prubéhu
svého zivota a trvani takovychto epizod byva obvykle kratsi neZ jedna minuta. Tento
termin slouzi pfedevs§im k rozliSeni tohoto stavu® od stavu spankové paralyzy, vyskytujici

se jako symptom narkolepsie* (Dahlitz & Parkes, 1993).

Kromé izolované spankové paralyzy existuje také opakovana izolovana spankova
paralyza (OISP), coz je vzacnéjsi varianta spankové paralyzy, charakteristicka Castymi
epizodami nebo komplexem sekvenénich epizod s obecné delsi dobou trvani® (Sharpless &

Barber, 2011).

¥ Obvykla generalizovana svalova atonie, jenz je charakteristicka pro REM spanek (Terzaghi, Ratti, Manni &
Manni, 2012).

* Abnormaélni generalizovana svalova atonie (Terrillon & Marques-Bonham, 2001).

> Jejich celkova doba trvani miize prekrogit jednu hodinu (Terrillon & Marques-Bonham, 2001).



Jelikoz vice nez 90 % jedinc béhem OISP proziva intenzivni strach, pokousi se
béhem epizody pohnout ¢asti té€la v pokusu o vysvobozeni ze svalové atonie. Pokud se jim
to podafii, mize dojit ke stejnému fenoménu znovu, dokud se jedinec nepokusi opét usnout

(Roth, Buuhova & Berkova, 1968).

Prekona-li jedinec strach, nebo proziva-li ho v malé mife, miZze nastavat dalsi
komplex jevi, nazyvany ,,fantomovo télo*. Jedna se o pocit, kdy se jedinec domniva, Ze se
pomalu disociuje z nehybného fyzického téla, zatimco védomi setrvava ve fantomové téle.
V tomto bod¢ muize jedinec spatfit bezprostiedni okoli pokoje z jiné pozice a mize zazivat
pocit stoupani nebo vznaseni se. Fantomovo télo miize pod sebou ,,vidét“ fyzické télo,

leZici bez hnuti na posteli (Sharpless & Barber, 2011).

Cely proces miize byt opakovan néckolikrat v pribéhu jedné noci, coz byva
popisovano jako komplex sekvenénich epizod, nebo epizod ,,back-to-back®. Proto mize
komplex epizod trvat od n€kolika minut, a ve vzacnych ptipadech az do 2-3 hodin. Po
probuzeni, pokud jedinec takovyto zazitek nikdy predtim nezazil, je obvykle velmi zmaten
a neni schopen najit racionalni vysvétleni zazitku, natoz jeho pojmenovani. U OISP bylo
také zjisténo, ze je v mnoha piipadech dédi¢na (Roth et al., 1968; Dahlitz & Parkes, 1993;
Terrillon & Marques-Bonham, 2001).

1.2 Prevalence

Odhady prevalence izolované spankové paralyzy se 1i$i v zévislosti na studovaném vzorku.
Celosvétové pruzkumy spankové paralyzy odhaduji riznorodou prevalenci, obvykle mezi

5-62 % (Dahlitz & Parkes, 1993; Spanos, McNulty, DuBreuil, Pires & Burgess, 1995).

Takovéto rozdily pravdépodobné odrazi odliSnost vV metodach odbéru vzorkl a
formulacich otdzek v prizkumech, stejn¢ jako kulturni dostupnost pojeti a termint a
mozné rasové, etnické nebo zdravotni slozeni vzorka (Paradis & Friedman, 2005; Cheyne,
2005).

Rozsahly prizkum® v Némecku a Italii vroce 1999 zjistil v obecné populaci

celkovou prevalenci 6,2 % (Ohayon, Zulley, Guilleminault & Smirne, 1999).

Témeét totozny odhad prevalence (6,7 %) byl poskytnut mensim prﬁlzkumem7

v populaci v Nigérii (Ohaeri, Awadalla, Makanjuola & Ohaeri, 2004; Otto et al., 2006).

® N=8085 (Ohaeri, Awadalla, Makanjuola, & Ohaeri, 2004).
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Studie 254 domacnosti v Pensylvanii zase zjistila, ze 17 % jejich vzorku uvadélo
zkuSenosti s epizodami izolované spankové paralyzy. Na rozdil od populacnich studii,
studie vysokoskolskych vzork naznacily vyS$i miru izolované spankové paralyzy u

studentu (Hufford, 2005).

Rozsahla studie® vysokoskolskych studentdt v USA zjistila prevalenci 29 % alespoii
jedné epizody izolované spankové paralyzy, spolu se 75 % téchto jedinct uvadéjicich i

doprovodné halucinace (Cheyne, Newby-Clark & Rueffer, 1999).

Velmi podobna mira byla ziskdna v mezikulturni studii Sudanskych (29,9 %),

Kuwaitskych (28,8 %), a Americkych (24,5 %) studentt (Awadalla et al., 2004).

Z vySe popsanych studii je patrné, Ze vétSina prazkumu obvykle zjisti vyssi
prevalenci u vysokoskolskych studenti nez je tomu v obecné populaci. To mize byt
zpusobeno zanedbavanou spankovou hygienou a vys$i mirou stresu, jenz mohou studenti

zazivat (Sharpless & Barber, 2011).

Védei z Narodniho ustavu dusevniho zdravi v soucasnosti provadéji vyzkum
spankové obrny, jehoz cilem je zmapovat tuto problematiku mezi vysokoskolskymi
studenty v Ceské republice. Tento vyzkum je provadén prostiednictvim dotazniki

dostupnych na internetovych strankdch Néarodniho tstavu duSevniho zdravi (Buskova,

2015).

" N=110 (Otto et al., 2006).

8 N=870 (Cheyne, Newby-Clark, & Rueffer, 1999).
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2. Historie spankové paralyzy

Popis spankové paralyzy a souvisejicich halucinaci saha az do 4. st. pt. n. 1. Miizeme ho
nalézt v Cinské knize sni a pozdéji u feckych ucenct. Naptic¢ historii byla spankova
paralyza, a obdobny termin noc¢ni mura®, Gasto davana do spojeni s mytologickymi
bytostmi obdafenymi transcendentni moci (napf. Ephialtes u Rekd, a Inkubus u Rimani)

(Golzari et al., 2012).

Redti 1ékati, veetné Galéna, vak v nadpfirozeny pavod spankové paralyzy nevéfili.
Ve stfedovéku naopak teologové za pii¢inu spankové paralyzy povazovali zlé sily,
s nadpfirozenym pivodem. Pozdéji, béhem renesance, se ucenci jako Philip Barrough,
Johann Wier a Isbrand van Diemerbroeck pokouseli spankovou paralyzu opét vysvétlit

jako onemocnéni S naprosto ptirozenym pivodem (Golzari et al., 2012).

2.1 Galéniv vyklad

Jiz vlivny fecky lékat Galén zkoumal béhem druhého stoleti naSeho letopoctu pficiny
no¢nich mir. Hlavni 1ékafska vysvétleni téchto stavii byla az do 20. stoleti zalozena na
jeho nazoru, ze jde o vysledek zaludecnich onemocnéni. Ty vedly ke Skodlivym vyparim
nestravené¢ho obsahu zaludku stoupajicim k hlavé a iritujicim nervovy systém. Ptipadné

také zplisobovaly roztazeni zaludku, jenz brénil cirkulaci a vedl ke stagnaci krve. To vse

Mrwe

2.2 Stiredovéka Persie

Mezi prvnimi tfemi rukopisy napsanymi v perstiné je také Akhawayniho ,,Hidayat al-
muta allemin fi al-tibb*, nejvyznamngjsi prace sestavena v 10. stoleti. Spolu se stovkami
kapitol o hygiené, anatomii, fyziologii, symptomech a 1é¢bé onemocnéni riznych organt je
v rukopise, jest¢ pred popisem a 1é¢bou epilepsie, i kapitola o spankové paralyze.
Akhawayniho popis, spolu s dalsimi ranymi spisy, poskytuje vhled do spankové paralyzy

béhem stiedoveéku obecné, zejména v Persii (Golzari et al., 2012).

Akhawayni vé&fil, Ze spankova paralSIzalo je uvodem k epilepsii, pficemz je

zpusobena stoupajici vypary hlenu z zaludku do mozku. Stoupajici vypary z zaludku, nebo

% Termin spankové paralyza v tehdejii dobg jests nebyl pouzivan (Davies, 2003).

19V Persii tehdy nazyvana ,,Kabus* (Golzari et al., 2012).
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jinych organi, do mozku, mohly vést k zaduseni spiciho jedince. Akhawayni se dale
domnival, Ze tato porucha nejcast&ji postihovala jedince s chladnym temperamentem®:
studena krev proudila do mozku a jeho cév, a proto také 1écba spankové paralyzy
zahrnovala vypous$téni krve zzil na rukach a nohach, redukci celkové stravy a
vyprazdnovani obsahu stiev. Lécba byla stejnd jako u epilepsie hlenového typu a v ptipadé
nepietrzitych atak mohla spankova paralyza dle Akhawayniho nazoru vést K epilepsii

(tamtéz).

2.3 Stiedovéka a rané novovéka Evropa

Jedinci, ktefi béhem stiedovéku a raného novoveku trpéli néjakou formou fyzické nebo
duSevni poruchy, mohli byt casto formdln¢ obvinéni, stihdni nebo fyzicky napadéni.
V Evropé tomu byla divodem tehdej$i kiestanska epistéma, ve které spolecnost
pfipisovala jakékoliv odchylky od normy ¢arodéjnicim a d’ablovi. V dochovanych rané
novovékych soudnich zaznamech a spisech jedinci vt¢ dob& obvinovanych z
Carod&jnictvi, je rozpoznatelna ftada fyzickych indispozic ¢&i psychickych nebo

neurofyziologickych stavi (Davies, 2003).

Jednim z téchto stavil je 1 spankova paralyza, jenz byla vV minulosti pfedmétem
mnoha 1ékafskych diskusi. Jeden z jejich projevii byl nazyvan noéni mura a v mnoha
evropskych zemich byl pfipisovan carod€jnictvi. Kombinace historické analyzy s
modernimi 1ékafskymi poznatky a porovnani modernich projevi tohoto stavu s témi
popsanymi v historickych zaznamech umoZznila z casti osvétlit lidska setkavani

s nadpfirozenem jak v minulych, tak v souc¢asnych spole¢nostech (tamtéz).

Spankova paralyza vytvéarela unikatni aspekty zazitkli, ve kterych se realita,
halucinace a pfesvédceni slucovaly k vytvoteni silnych fantazii nadpfirozena. Paralyticky
no¢ni utok mohl hrat statisticky mensSinovou roli v obvinénich z ¢arodéjnictvi, avSak na
rozvoj koncepce Carodéjnic a souvisejicich mytd a povér mohl mit mnohem vétsi vliv,
ackoliv ne prokazatelny. No¢ni miira tedy nebyla jen symptomem, stejné jako dalsi télesné
stavy, spojené s Carod&jnictvim, nybrz skrze sviij halucinani obsah byla také silnym
pfesvédcenim o existenci ¢arodéjnic. V no€nich muirach je mozné nalézt zazitky, jeZ mohly

v taméjSich dobach tvarovat fantazie jedincii o arodéjnicich (Davies, 2003).

1 Melancholici a flegmatici (Golzari et al., 2012).
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Vyse uvedené hypotézy mohou byt podporovany i Thomasovym teorémem™
formulovanym v roce 1928. Podle néj presvédceni jedinct o existenci Carod€jnic povede
ktomu, Ze se jejich existence stane socialni realitou. Spole¢nost pak bude timto

presvédéenim dale tvarovana'® (Thomas & Thomas, 1928).

2.4 Psychoanalytické vysvétleni

S ptichodem psychoanalyzy Sigmunda Freuda béhem pocatku 20. stoleti se hledalo nové
vysvétleni no¢nich mir, coby projevii spankové paralyzy, nikoliv vSak télesnymi
poruchami, nybrz psychickymi konflikty. Ernest Jones, jeden z Freudovych zakd, piedlozil
nejdetailnéjsi psychoanalytickou interpretaci stavu ve své studii o no¢nich murach. Pro
Jonese byly no¢ni muiry ptiznaéné patologickymi stavy tizkosti vyplyvajicimi z potlacené

sexuality (Jones, 1959).

Je dokonce mozné, Ze spankova paralyza byla nevédomky popsana v kazuistice
Anny 0. Josef Breuer, tehdejsi videiisky psychiatr, ktery se ptipadem Anny O. zabyval,
popsal udalost, pfi které Anna O. usinala u postele svého skomirajiciho otce, a nahle se
probudila. Kdyz se podivala smérem k otcové posteli, vidéla ¢erného hada, jenz se
k nemocnému blizil. Poté, co se rozhodla hada odehnat, zjistila, ze je paralyzovana. Teprve
az se zvukem vlaku v dalce paralyza zmizela, stejné jako halucinace ¢erného hada (Freud

& Breuer, 1895).

Russell Powell a Tore Nielsen se domnivali, Ze tato udalost mohla byt spojena se
spankovou paralyzou a hypnagogickymi halucinacemi, jez se u Anny O. pfi usinani

objevily (Powell & Nielsen, 1998).

2.5 Dalsi teorie

Podobné jako Ernest Jones vnimal J. G. Rushton spankovou paralyzu jako projev

psychické neurozy (Rushton, 1944).

12 Jestlize je urcitd situace lidmi definovand jako redlnd, stava se redlnou ve svych diisledcich.“ (Thomas &

Thomas, 1928, 572).
3 Napt. ve form& vyhledavani, obvifiovani a odsuzovani domné&lych ¢arod&jnic (Thomas & Thomas, 1928).
4 Anna O. (pravym jménem Bertha Pappenheim) byl pseudonym jedné z nejznamgjsich pacientek Josefa

Breuera, diagnostikované hysterii (Powell & Nielsen, 1998).
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Vyzkumnici Van der Heide a Weinberg realizovali na konci prvni poloviny
minulého stoleti studii Zivotni historie dvanacti muza trpicich spankovou paralyzou. Na
zéklad¢ vysledka odkazujicich na intrapsychické konflikty dospéli autofi studie k nazoru,
7e spankova paralyza miZze byt generovana pasivné-submisivnimi sexualnimi potiebami

(Van Der Heide & Weinberg, 1945).

Payn a Schneck se domnivali, Ze spankova paralyza by mohla byt projevem silnych
interpersonalnich konflikti tykajicich se pocitli nepratelstvi a agrese na jedné strané a
potfeby pasivity a zavislosti na stran¢ druhé. Autofi také veétili, Ze spankova paralyza
poskytuje psychickou obranu proti agresivhimu chovani a zaroven posiluje potiebu
zavislosti. Payn také poznamenal, ze spankova paralyza byla identifikovana v Némecku
jako opozdéné psychomotorické probuzeni a ve Francii jako kataplexie pii probuzeni

(Schneck, 1960; Schneck, 1961; Payn, 1965; Schneck, 1969).

V roce 1970 publikoval Liddon dvé kazuistiky jedinct s psychotickymi pfiznaky,
jez trpéli spankovou paralyzou. Dosel k zavéru, ze intenzivni uzkost spojend se strachem
ze smrti mohla u jeho pacientll generovat epizody spankové paralyzy. Jak bude dale v praci

popsano, jeho hypotéza byla nejspise spravna (Liddon, 1970).

Teprve s propracovanéjs$im vyvojem elektroencefalografie zacala série védeckych
studii odhalovat faze a povahu spankovych epizod. Az tehdy se vyzkumnici mohli zaméfit
na fyziologii, fenomenologii a neurologii spankové paralyzy. Od sedmdesatych let 20.
stoleti azZ do soucasnosti zacaly byt sttedem akademického zajmu u spankové paralyzy
mimo jiné i srovnavaci kulturni aspekty zazitkd. Zejména dilo Roberta Nesse a Davida
Hufforda spojujici fenomén “Old Hag” v Newfoundland a jiné podobné kulturni
interpretace z celého svéta se spankovou paralyzou upozornilo na spolecensky vyznam

zazitku (Davies, 2003).
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3. Spankova paralyza jako kulturné vazany syndrom

Anglicky antropolog Edward Burnett Tylor jiz v roce 1871 naznacil, Ze schopnost ¢lovéka
snit mize vytvaret zkusenostni zéklad pro rozvoj lidovych teorii o nadpiirozenych svétech.
Je proto mozné, ze zazitky souvisejici se spankem, jako je spankova paralyza, mohou byt
mocnymi faktory pro zahajeni a udrzeni silnych piresvédCeni o existenci Siroké Skaly

nadpfirozenych bytosti (Tylor, 1871).

Toto tvrzeni podporuje japonska studie o vztahu mezi halucinacemi a folklornimi
piibehy o setkavani s duchy. Autofi v této studii porovnavali 183 sesbiranych ptibéht dvou
japonskych folklornich sbirek™, predevsim o tajemnych setkanich s duchy, a porovnavali
je sfenomenologii zazitki u ¢étyf typu halucinaci, znichZz jednim typem byly i
hypnagogické halucinace. Autofi podle svych kritérii zjistili, Ze 17 % piibehii z prvni
sbirky a 36,6 % piibéhl ze sbirky druhé bylo spojeno s hypnagogickymi halucinacemi
(Furuya et al., 2009).

Kulturné vazané syndromy jsou casto charakteristické pravé takovymi
pfesvédcenimi, ktera jsou povazovédna za pfi¢inu nebo projev jednotlivych syndromd.
Obecné jsou kulturné vazané syndromy heterogenni sbirky lidovych pojmi, z nichz
nékteré popisuji a vysvétluji skutecné syndromy, zatimco jiné ptedstavuji kulturné
podminéné predstavy o pri¢inach onemocnéni. Tyto pfedstavy vétSinou zahrnuji vzorce
abnormalniho chovéni a objevuji se vyhradné v ur€itych kulturnich skupinach. Predev§im
rostouci sofistikovanost a kulturni citlivost moderni psychologie vedly k obnovenému
zajmu o tuto tématiku a pokustim tyto syndromy nejlep$im zptisobem pochopit, vysvétlit a

zaradit (Levine & Gaw, 1995; Cohan, 2010).

3.1 Newfoundland

Na Newfoundlandu se v komunité mistnich obyvatel vyskytoval soubor psychickych a
fyzickych zazitka, ktery zahrnoval paralyzu rukou a nohou, stejné jako halucinace, tradi¢né
interpretované mistnimi obyvateli jako Old Hag. Informace prezentované v této studii byly
sbirany v terénnim vyzkumu v Northeast Harbour'®, v komunité asi 400 lidi na

severovychodnim pobtezi Newfoundlandu (Ness, 1985).

!> Tohno Monogatari a Nihon Kaidan Shu (Furuya et al., 2009).

18 Jedna se o pseudonym (Ness, 1985).
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Autofi realizovali rozhovory s dospélymi jedinci, ktefi ataku Old Hag zazili. Dale
pak s jedinci, kteti byli svédky ataky u druhych ¢i o ni méli informace pouze z doslechu.
Pramérny vek vSech respondentl se subjektivni zkuSenosti ataky Old Hag byl 50,5 let,
zatimco primérny veék respondentlt z kontrolni skupiny (zahrnujici i svédky ataky) byl

38,5 let. Rozdil mezi témito dvéma skupinami je statisticky signifikantni (tamtéz).

Popis vétsiny atak obvykle zahrnoval nahlé probuzeni a zjisténi neschopnosti
pohybu. Respondenti nejcastéji uvadeli, ze se tento zazitek odehral kratce po usnuti.
Soubézné s paralyzou jedinci Casto prozivali pocit t€zké vahy, jez je tlaCila na hrudi.
Nektetfi zminovali vizudlni halucinace postavy zviiete nebo ¢lovéka, obkro¢mo sediciho na
jejich hrudi. VSichni trvali na tom, ze byli pln¢ pii védomi a méli moznost vidét nebo
slySet jiné osoby v domacnosti. I pfes usilovnou snahu piekonat paralyzu zlstavali
neschopni pohybu, dokud se jich nékdo nedotkl, nezatiasl jimi, nebo nevyslovil jejich
jméno. Respondenti, hovorici o téchto atakach zminovali silné poceni a pocity vycerpani
poté, co zazitek jiz odeznél. Naprosta vétSina projevu byla shodna s projevy spankové

paralyzy (Ness, 1985).

Interpretace mistnich obyvatel o plivodu ataky se daly rozdélit do tii kategorii.
Nejcastéjsi vysvétleni naznacovala, ze krev jedince pii spanku na zadech stagnuje a

neproudi, coz ataku Old Hag vyvolava (tamtéz).

Druhd mistni interpretace zminovala souvislost mezi atakami Old Hag a té€Zkou
fyzickou praci, ktera atakdim méla predchazet. V Northeast Harbour mohli byt rybafi a
pracovnici v lesnickém prumyslu vystaveni riziku také kvili mozné chronické REM
deprivaci. Muzi vykonévajici tyto profese vstavali velmi brzy, obvykle mezi 3 a 4 hodinou
rano, coz je mohlo zbavovat REM epizod, o kterych je zndmo, Ze jsou u nékterych jedinct
ke konci no¢niho spanku delsi. Tito muzi také kazdy den tvrd¢ fyzicky pracovali. O
namahavém cviceni po delsi obdobi je znamo, ze zvySuje mnozstvi NREM spanku. Jedinci
vykonavajici tyto profese mohli trpét chronicky zvySenym podilem NREM spanku na tkor
REM spanku, coz je tfadilo do rizikové skupiny nachylnéjsi k atakdm Old Hag. Lidova
pozorovani proto byla shodna s argumentem, Ze utoky Old Hag a spankovéa paralyza jsou

stejné nebo podobné fenomény (Baekeland & Lasky 1966; Ness, 1985).

Tteti a posledni interpretace zdaraznila moznost vyvolani ataky jinou osobou, jez

skryva neptatelské pocity vici obéti. Tento pohled byl zastavan pievazné starSimi
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obyvateli v komunité. Takovéto domnénky poukazaly na fadu otdzek v transkulturni

psychiatrii, zejména o kulturné vazanych syndromech (Ness, 1985).

Piedstavy o prevenci ataky Old Hag byly stejné riiznorodé jako teorie toho, co ji
zpusobuje. Nejbéznéjsi rada znéla vyhybat se spanku na zadech, zatimco dal$i preventivni
opatfeni zahrnovala napf. spani s Bibli pod polstafem. Postupy K pferuseni ataky
doporucovaly zatieseni s jedinci nebo vysloveni jejich jména pozadu. Nejvice respondentli
tvrdilo, Ze ohnuti prstu ataku Old Hag rychle ukonci. VSichni dotazovani navic zdiiraznili,
ze osoba muze zemiit, kdyz se ataka nepferusi, i kdyz nikdo nemohl uvést jako piiklad

nékoho, u koho se tak skute¢né stalo (tamtéz).

Prehled literatury o spankovych poruchach naznacil, ze zézitek v Newfoundlandu,
znamy jako syndrom Old Hag, nese napadnou podobnost s klinickym syndromem
spankové paralyzy. Dalsi dikazy, Zze Old Hag pfipomind spankovou paralyzu spiSe nez
no¢ni muru, mohou byt odvozeny porovnanim popisti poskytnutych obét'mi ataky spolu
s informacemi od svédkil Casto potvrzujicich vnimani jedince béhem ataky. Stejné tak
svédci uvadéli, ze k atace dochazelo v prostiedi popisovaném obéti, coz vypovidalo 0

bd¢losti jedinct zazivajicich tento stav (Ness, 1985).

3.2 Vychodni a zapadni Afrika

Presvédceni o pitvodu podivnych no¢nich zazitkli nebo utoki je ve véts§in€ zemi vychodni
a zapadni Afriky vsouladu smistni kosmologii. Ta véfi v existenci zlovolnych
spiritudlnich sil Zivicich se na lidech, obzvlast na Zenach a détech. Tyto sily jsou nejcastéji

povazovany za destruktivni, dravé a aktivni v noci (Hinton & Hinton, 2014).

3.2.1 Sierra Leone

V Sierra Leone je mezi mistnimi obyvateli zndm termin ,,Njombo-bla®. Ten slouzi k
oznaceni utoku ducha ¢arodéjnice schopného ménit svou formu a podobu, jenZ pii no¢nich
utocich nuti obéti k pohlavnimu styku. Tento fenomén byl zaznamenan v 90. letech v
zenském uprchlickém tabore’’. Utok Njombo-bla zahrnoval vétSinu projevi spankové

paralyzy, pfiemz obéti tuto halucinovanou bytost popisovaly jako temnou mihu. Zeny

7V Sierra Leone tehdy zufila krvava ob&anské valka a mnoho lidi bylo nuceno opustit své domovy (Hinton

& Hinton, 2014).
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byly béhem utoku paralyzovany a vzdy, kdyz se jim navratila schopnost pohybu a feci,
zacaly kficet o pomoc (Hinton & Hinton, 2014).

VétSina lidi, ktera tento zazitek prozila, véfila, ze po Gtoku Se duch ¢arodéjnice
zménil na jinou formu Zivota, nejéastéji na psa, a utekl do noci. Utoky v uprchlickém
tabote zacaly nejprve postupné. Kdyz se ale zpravy o takovychto nocnich ttocich zacaly
$ifit, stal se z toho kolektivni fenomén. Cim dal tim vice Zen se v noci budilo s kiikem, az
nakonec zazitek prozily témef vSechny Zeny Vv tabotre. Kulturni modely poskytuji obsah pro
tyto zazitky, ve kterych sdilena presvédceni mohou utvaiet velmi zivé obrazy, které se pak
mohou pfizpisobovat ocekavani a strachu, a tim tak Sifit schéma zéazitku vsem c¢lenim

napii¢ spole¢nosti ¢i kulturou (tamtéz).

Masové rozsifeni spankové paralyzy prozivané jako znasilnéni tak mohlo
reflektovat intenzivni socialni tenzi a izkost tehdy zazivanou v Sierra Leone (Hinton &

Hinton, 2014).

3.2.2 Tanzanie

V Tanzanii a na Zanzibaru mnoho lidi interpretuje noéni paralyzu a pocity duseni
pritomnosti ,,Popobawa‘“, amorfniho démonického netopyra, schopného ménit svoji
podobu. Kdyz tyto zazitky n€koho ve vesnici postihnou, vétSinou se 0 tom rozsifi zpravy v
mnoha sousednich rodinach. Obyvatelé véfti, ze utoky prestavaji poté, co Popobawa opusti

vesnici a pfesune se na jiné misto (Boesen, 1986).

Objeveni se Popobawa je dle mistnich spjato s obdobim voleb, napt. pfii
kontroverznich volbach® vroce 1995. Disledkem téchto piesvédéeni o pritomnosti
Popobawa bylo vytvofeni pocetnych skupin jedinct, ktefi spolu pfespavali mimo své
domovy, jelikoz véftili, Ze Popobawa si vybird pouze osamocené bezmocné spici obéti

(Walsh, 2009).

Je velmi zajimavé, ze vyskyt Popobawa jakoZto konkrétni halucinace je spjat
s obdobim voleb. Tanzanie se po nékolik dekad pied volbami vroce 1995 potacela
v ekonomické krizi, ve které bylo jidlo cennou komoditou, kterou si mistni obyvatelé
museli casto kupovat na ¢erném trhu. Zminované volby vroce 1995 byly prvnimi
pluralitnimi volbami od ziskani nezavislosti Tanzanie. Je proto mozné, zZe tato bliZici se

udélost, kterd mohla rozhodnout o dal$im vyvoji a osudu zemé vzbuzovala v jedincich

18 Volby byly pozd&ji oznateny za zmanipulované (Walsh, 2009).
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uzkost a strach, tedy faktory, které zvySuji riziko spankové paralyzy. Vyskyt spankové
paralyzy pak mohl byt jesté¢ umocnén kolujicimi zvéstmi 0 tajemné entité napadajici v noci

bezmocné jedince (Walsh, 2009; Jones, 2010).

Jesté zajimavéj$i je vSak piresvédCeni mistnich obyvatel o plivodu fenoménu
Popobawa. Interpretace Popobawa od zacatku kolektivni paniky v roce 1995 az do jejiho
konce mnohokrat mutovala, az nakonec ziskala svou finalni podobu. Podle ni byl
Popobawa bytost, nebo 1 vice bytosti, kontrolovanych tehdejsi vladnouci stranou. Dle této
interpretace mély utoky na obyvatele odpoutat pozornost od blizicich se voleb a tim je
stran¢, ktera byla tehdy u moci, pomoci vyhrat. Z této interpretace jsou patrné obavy

vétsiny lidi z vysledki voleb (Jones, 2010; Walsh, 2009).

3.3 Egypt

V roce 2014 byl publikovan vyzkum, ve kterém autofi porovnavali interpretace egyptskych
a danskych ucastnikl, jiz zazili spankovou paralyzu. Vysledky ukazaly, ze Egyptané byli
vice naklonéni Kk podporovani nadpfirozeného kauzalniho vysvétleni svého zazitku, ve
srovnani s UCastniky z Danska. Autofi mimo jiné zjistili, jaké se vyskytuje vysvétleni
spankové paralyzy a pfesvédceni o ni v Egypté. Témét polovina egyptského vzorku véftila,
ze je jejich spankova paralyza zptsobena ,,Dzinem®, bytosti podobnou duchovi, s koteny
v Islamské tradici'®, ktera pfedstavuje kulturné¢ vazanou interpretaci fenomenologie

spankové paralyzy v tomto regionu svéta (Jalal, Simons-Rudolph, Jalal, & Hinton, 2014).

Tato preference nadpfirozenych vysvétleni u Egyptanti mulzZe odrazet silu
kulturnich presvédceni siln€ provazanych s islamskym naboZenstvim, kdy lidov¢ tradované
ptibéhy v takovychto kulturach zakotvi u jedinct zplsob vysvétlovani a chapani poruch a
onemocnéni. Oproti tomu v Dansku, které muze reprezentovat ,,moderni spolecnost a
kulturu, ve které¢ jsou tradi€ni vyklady spiSe historii, se vétSina obyvatel ptiklani k
lékatskym vysvétlenim, vzhledem k jejich dostupnosti. Mozny vliv dostupnosti informaci
na formovani prib¢hu spankové paralyzy a pfidruzenych halucinaci je V praci popsan

v podkapitole o USA.

190 dzinech se pide v Koranu (Jalal et al., 2014).
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3.4 Japonsko

,Kanashibari“ je japonsky lidovy nazev, oznacujici soubor zazitki néapadné
pfipominajicich spankovou paralyzu. Tento nazev je v Japonsku zndm Siroké vetejnosti,
pfedevS§im diky pozornosti, které se Kanashibari dostavd v televiznich pofadech. V
japonském vyzkumu z roku 1987 byla naprosta vétSina Gcastniki obeznamena s terminem
jesté pred jeho popisem vyzkumniky. V této studii pfisuzovalo 46 % studentii muzského
pohlavi a 70% studentli zenského pohlavi trpicich spankovou paralyzou zazitek duchiim a
nadpfirozenym silam (Fukuda, Miyasita, Inugami, & Ishihara, 1987; Dahlitz & Parkes,
1993).

To muize byt zplsobeno povahou japonského folkloru a znéj vychazejicich
pfibéhd, jez jsou cCasto bizarni a dokonce brutdlni. Zda se tedy, Ze japonska kultura
vykazuje jistou naklonnost k hororovému zanru, kde straSidelné ptibeéhy maji stale veliky
vliv na sou¢asnou popularni kulturu v podob¢ knih, komikst, filmt a televiznich programii

(Schegoleva, 2001).

Fenomén Kanashibari je zndm 1 détem, které¢ ho v mnoha ptipadech zazivaji takeé.
Mezi skolaky v Japonsku je tato zkuSenost téméf v modé a zaci vymysleji techniky,
kterymi by Kanashibari u sebe mohli vyvolat. N&kteti k tomu pouzivaji magické mysleni,
na jehoz zaklad¢ véri, ze stav mize byt vyvolan napt. pevnym sviranim oblibené hracky
pfi usinani. Tito Skolaci uZ neptemysli nad technikami, kterymi by mohli stavu pfedchazet
nebo ho ukoncovat, protoZe jsou pfili§ nadSeni jeho vyvolavanim (tamtéz).

Ve studii publikované v roce 1999 rozdali autofi ucastnikim kromé Skaly méfici
tito jedinci citili, ze jsou jejich zivoty determinovany osudem, $téstim nebo nahodou.
Vysledky u tohoto vzorku ukazaly, ze zazitek Kanashibari, interpretovany jako duch &i
kontroly je obvyklé domnivat se, Ze jsou jejich uspéchy ¢i neuspéchy uréovany vnéjsimi

vlivy (Arikawa, Templer, Brown, Cannon, & Thomas-Dodson, 1999).

Tito jedinci mohou predstavovat rizikovou skupinu nachylnéjs$i ke spankové
paralyze vzhledem k moZnym psychickym potiZim zjiSt€énym v pomérné zndmé studii
vV domové diichodct. Tato studie probihala 18 mésicli a zkoumala vztah miry svobody se
zdravotnim stavem. Obyvatelé domova byli rozdéleni do dvou skupin, pfi¢emzZ prvni

skupin€é bylo umoznéno podilet se na rozhodovani o svych kazdodennich zalezitostech
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prvni skupiny doslo po 18 mésicich ke zlepSeni psychického i fyzického vztahu, zatimco u

skupiny druhé doslo obecné ke zhorSeni (Rodin & Langer, 1977).

3.5 USA

V USA je pro spankovou paralyzu ¢asto pouzivan termin ,,The witch riding you* a zazitek
je pripisovan carodéjnicim. Zajimavé vsak je, ze ncktefi Americané si halucinace vetelcii
pii spankové paralyze vykladaji jako navstévu nebo tnos 0d mimozemstant. (Paradis et

al., 2009).

To miize byt zptisobeno tzv. kaskadou dostupnosti, jez vysvétluje vyvoj urcitych
kolektivnich ptfesvédceni. Jedna se o fetézec udalosti, ktery miize byt zahdjen zpravami
z médii o relativné bezvyznamnych udalostech, které vSak mohou vést az k vetejné panice.
V nékterych piipadech upoutd medialni ptibéh pozornost a za¢ne vyvolavat obavy. Tato
emocni reakce se stane ptfibéhem sama o sobé pobizejici dal$i zminky v médiich, coz
vyvola jesté vétsi obavy u dalSich jedinct. Takovato problematika se pak stava kolektivné
znamou. Napf. vzhled mimozemstanti popisovany domnéle unesenymi, je V naprosté
vétsing ptipadi podobny. Mimozemstani byvaji popisovani jako Sedivi, s velkymi hlavami
a ofima, malou pusou, bez nosu a vlasti. Vzhled tohoto ,,klasického* mimozemst'ana byl
vytvofen pro film ,,The Ufo Incident“® a v soucasné zépadni kultufe se stal velmi

popularnim (Sunstein, 2005; Davies, 2014).

Jim Davies se domniva, ze tento popis souvisi s lidskym vnimanim inteligence.
Vychézi tak ze studie, ve které respondentiim ukazoval pocitacoveé vygenerované obrazky
mimozemstant, u kterych méli jedinci hodnotit, jak inteligentné bytosti pisobi. V souladu
s hypotézou, mimozemst'ané s vySe popsanymi rysy pusobili jako inteligentnéjsi (Davies,

2014).

Davies uvadi, Ze tyto rysy jsou spojeny s juvenilnim vzhledem a tudiZz i s

konceptem neotenie?. Jedinec, ktery je déle v détské fazi pisobi inteligentn&ji, protoZe se

20 Pryni film, jenz se zabyval idajnym tnosem &lovéka mimozemstany. Tento film domn&lé unosy

mimozemstany vyznamné zpopularizoval (Davies, 2014).

21 Stav, ve kterém jiz jedinec dosahl pohlavni dospélosti, ale stale u n&j pretrvavaji juvenilni rysy (Davies,
2014)
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zda, ze se mu déle vyviji mozek. Podle Daviese je tak zdanliva neotenie mimozemst'ani
ptikladem toho, co déla celou myslenku inteligentnich mimozemstant tak presvéd¢ivou

(tamtéz).

Jinou hypotézu nabizi Frederick Malmstrom, ktery se domniva, ze typicky
popisovany vzhled mimozemstant (viz obrazek ¢. 1) souvisi s rezidualnimi vzpominkami
z ran¢ho détského vyvoje. Podle n€j vénuji novorozeneci pozornost objektim vzdalenym
pouze 7-25 cm pied svyma ocima a o jejich zraku se domniva, Ze je znaéné zamlzeny.
RozliSovani barev je u nich slabé nebo Zadné, a novorozenec tak nejspise rozliSuje pouze
mezi odstiny Sedi. Malmstorm pro podporu svoji hypotézy upravil Cernobilou fotku
obli¢eje mladé zeny (viz obrazek ¢. 2), aby vypadala tak, jak by oblicej podle n¢j vidél
novorozenec (viz obrazek ¢. 3). Takto upraveny obli¢ej pak napadné piipomina
mimozemsStana, kterého vétSina udajné unesenych jedincli po zazitku popisuje

(Malmstrom, 2005).

Malmstromova hypotéza ma vSak velikou slabinu v tom, ze ne vSechny popisy
mimozemS$tanii se shoduji Spopisem, se kterym pracuje. Takovéto vzezieni
mimozemstana tudiz mize byt jen ,,moderni trend*, ktery je v souc¢asné dob¢ vétsing lidi

nejdostupnéjsi a jenz se mize nadale vyvijet a ménit.

V roce 2005 byla publikovana studie, ktera se zabyvala fyziologickymi reakcemi
jedinct, popisujicich své domnélé tnosy. Autofi ve své studii vedli rozhovor s deseti
jedinci, ktefi byli tdajné uneseni mimozemstany a u inosu zminovali spankovou paralyzu.
Kontrolni skupina se sestavala z deseti respondentd, ktefi se zazitkem unosu neméli zadné
zkuSenosti. Halucinani obsahy udajné unesenych zahrnovaly elektrické pocity,
vizualizace mimozemskych bytosti v pokoji, blikajici svétla nebo zatici objekty a pocit
vznaseni se z postele. VétSina unesenych zazila vice epizod a halucinace se objevily

alespon v jedné smyslové modalité (McNally & Clancy, 2005a).

Zivost obrazii mimozemstanti byla mezi respondenty rozdilna. N&kdy byly jejich
rysy jasné a zivé, zatimco v jinych piipadech bylo fyzické vzezieni ve tmé tézko
rozeznatelné. Respondenti dostali za kol napsat kratky piibéh, popisujici jejich tdajny
unos mimozemstany, jenZ autofi nasledné prevedli do 30 vtefinové audionahravky, kterou

respondenti nasledné slyseli v psychofyziologické laboratofi (tamtéz).

Hlavnim cilem studie bylo ov¢fit, zda lidé, ktefi sly$i na audionahravkach scénéte

traumatickych vzpominek spojenych s inosem mimozemstany, budou vykazovat profil
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reaktivity pifi méfeni tepové frekvence, kozni vodivosti a aktivity oblicejové
elektromyografie podobny pacientim trpicim posttraumatickym stresovym syndromem
(McNally & Clancy, 2005a).

V souladu s hypotézou vykazovali udajn¢ uneseni jedinci, zatimco poslouchali své
traumatické scénéie, vyssi odezvy na vsSechna tfi fyziologickd méfeni. Kontrolni subjekty,
které slyseli scénaie poskytnuté udajné unesenymi, sotva viibec reagovali. Typicky scénar
udajné unesenych subjektt se tykal bud’ epizody spankové paralyzy, mylné povazované za
utok mimozemstand, nebo znovu ziskanych vzpominek na lékatské postupy na palubach
kosmickych lodi. Fyziologické reakce unesenych na jejich traumatické popisy tnosi byly
dokonce vétsi nez reakce pacientti S posttraumatickym stresovym syndromem na popisy

jejich traumatickych zazitkid (tamtéz).

Tato zjisténi podtrhuji silu emocnich pfesvédceni. U lidi, ktefi si svou spankovou
paralyzu mylné vylozili jako setkani s mimozemskymi bytostmi a ktefi obnovili dalsi
na audionahravkach budou fyziologické a jejich psychofyziologicky profil se bude podobat
tomu u pacientll S posttraumatickym syndromem, i kdyz oni sami do této diagndzy

nezapadali (McNally & Clancy, 2005a).

3.6 Baffinav Ostrov

Baffinliv ostrov je jednim z Kanadskych arktickych ostrovii obyvany pifevazné Inuity.
Tradi¢ni a moderni Inuitsky koncept spankové paralyzy byl zkouman prostfednictvim
rozhovort se star$imi i mlad$imi lidmi v hlavnim mésté lgaluitu. Spankova paralyza byla
vétSinou respondentli okamzité rozpoznana a nazvana ,,Uqumangirniq“. 1 kdyz byly
pti¢iny a okolnosti Uqumangimiq nejasné, charakteristika tohoto stavu byla obecna
znalost, ktera se v komunité predavala z rodic¢t na déti, spolu s technikami protekce. Diky
tomu se zkuSenosti jedinci S Unqumangirniq vétSinou okamzité stavaly soucésti sdileného
védéni, jelikoz snovy svét byl pro obyvatele soucasti svéta socialniho, ve kterém také
panovala podobna pravidla. Pokud napt. nékdo ve snu nékoho z komunity urazil, nebo k
nému choval nepfatelské pocity, byl povinen se po probuzeni doty¢né osobé omluvit (Law

& Kirmayer, 2005).

vrwe

star§imi a mlad$imi obyvateli. Tradi¢ni interpretace Ugumangirniq, vétsinou zastavané

star$imi lidmi v komunité, odkazovaly na $amanskou kosmologii, ve které byla pti spanku
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a snéni jedincova duSe zranitelna a spankova paralyza tudiz mohla vychazet z utokt

Samant nebo zlovolnych duchil (tamtéz).

Mistni mladez naopak interpretovala zazitek v mnoha ramcich zahrnujicich osobni,
1ékaiské, mystické, a kiest'anské pohledy odrazejici dynamické spole¢enské zmény, k nimz
V tomto regionu dochazi. Nektefi mladsi jedinci povazovali za pii¢inu spankové paralyzy
prevazné tragédie v ramci komunity, jako napf. lovecké nehody, nemoci a sebevrazdy.
Pravé sebevrazdy jsou na Baffinové ostrové aktudlnim problémem, ktery podle mladych
obyvatel odrazi dalsi veliké socialni problémy, jako vysokou miru zneuzivani navykovych

latek nebo domaciho nasili (Law & Kirmayer, 2005).

3.7 Vytvareni kulturné specifickych presvédCeni o existenci

nadprirozenych bytosti

Cilem této kapitoly neni wvysvétlit, jakym zplsobem se piedstavy o bytostech
halucinovanych béhem spankové paralyzy vytvareji a pretrvavaji, ale pouze nabidnout
nékteré teoretické moznosti a pohledy, které by tyto jevy mohly vysvétlit. Zacatek kapitoly
bude vénovan teorii, jakym zplUsobem vira v existenci nadpfirozenych bytosti, Casto

spojovanych s ndbozenstvim, mohla viibec vzniknout.

Némecky lingvista Max Miiller se domnival, ze vznik mytt spolu s pfedstavami a
piesvédéenimi stim souvisejicimi vychazel zetymologie jazyka. Kdyz starovéci
Indoevropané vnimali impozantni ptirodni tikazy a udalosti jako je vychod a zapad slunce,
ziejmé& se pokousSeli své dojmy vyjadiit jazykem, ale fe¢ jim ktomu neposkytovala
dostateény prostor. Byli tudiZ nuceni uchylit se k personifikaci. Casem vsak byl ptivodni
vyznam slov zapomenut a z pfirodnich tkazl, ktera slova vyjadfovala, se staly
personifikované osoby. Miiller tento jev popisoval za pomoci slovni hiicky: z vyrazu

“23 Tento podivny proces degenerace slov a jejich vyznamu

,,nomina“22 se stalo ,,numina
nazyval chorobou jazyka a povazoval ho za divod vzniku mytologie. Vznikld vira

Vv existenci nadpfirozenych bytosti se pak stavala kolektivnim fenoménem (Miiller, 1977).

Francouzsky sociolog Emile Durkheim véril, ze zasadni vliv na udrzeni téchto
presvédceni mélo tzv. ,.kolektivni védomi* spolecnosti. Spolecnost povazoval za socidlni

organismus, ktery ma své vlastni védomi, a definoval ho jako soubor toho, co spole¢nost

2 Latinsky ,jména“ (Miiller, 1977).
28 Latinsky ,,Bohové* (Miiller, 1977).
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pocituje jako celek a co vznikd prolinanim a kombinovanim individudlnich védomi
jedincti. Durkheim vSak nevnimal koncept kolektivniho védomi nutné abstraktné, jeho
existenci vidé€él v socidlnich interakcich a komunikaci jednotlivych ¢lenti spolecnosti.
Kolektivni védomi byl tudiz souhrn védomi vSech jedinci v dané spole¢nosti. Dale se
domnival, ze lidskd spole¢nost zabydluje svét predstavami v podobé vyznamu, a to
materializaci do predmétu ¢i bytosti, které jejich predstavy symbolizuji. Poté, co je vnéjsi
skutecnost ¢i zazitek spojen s piedstavou prostfednictvim pojmenovani, stdva se trvalym,
coz umoznuje jeho zachovani v Case a nasledné sdileni. Predstava v kolektivnim védomi
pak zije svym vlastnim zivotem. Kdyz jsou tyto pfedstavy jednou ustanoveny, stdvaji se
nezéavislymi na jedinci a pfesahuji jej. Halucinaéni obsahy, ve vétSiné kultur specifické, by
pak mohly byt zrcadlenim kolektivnich pfedstav a presvédéeni o nadpfirozenych
bytostech, typickych pro danou spole¢nost a jeji kulturni pozadi (Durkheim, 2002;
Durkheim, 2004).

Dalsi vysvétleni vztahu halucinaénich obsahti s kulturou a nabozenstvim muze
nabidnout evolu¢ni biolog Richard Dawkins se svoji teorii memetiky. Podle Dawkinse
existuje kromé genii jesté jiny druh replikatort, kterym je lidskd kultura. Dawkins tento
replikator nazval ,mem® a jeho pfikladem mohou byt pisné, napady nebo tradované
ptibéhy. Pfenos probiha procesem napodobovani, ve kterém se memy pienaseji z mozku
do mozku. Jakmile se mem uchyti, za¢ne se mezi lidmi rozmnozovat a predavat (Dawkins,
2009).

Podle této teorie miiZze byt memem 1 predstava nadptirozenych bytosti pritomnych
jako halucinace pii spankové paralyze. Tyto ptfedstavy se mohou rozSifovat a pienasSet
mluvenym i psanym slovem, tudiz mohou existovat pfinejmensim ve formé memu,
vytvofeného a pienaseného lidskou kulturou. Clovék zaZivajici spankovou paralyzu tak
muze mit precedens, ktery halucinace vytvaruje do podoby diive zprostiedkované jinymi
jedinci i v jiném kontextu. NaboZenstvi a myty, ze kterych je vétSina halucina¢nich obsahi
tvarovdna, pak mohou pfedstavovat rezistentni memy, konzistentni napfi¢ Casem, ze
kterych predstavy o téchto bytostech dale vychéazeji. Neni vSak jasné, v jakém bod¢ se tyto

predstavy memem stavaji (Dawkins, 2009).
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Nutno zduraznit, Ze memetika je kontroverzni teorie, ktera se setkala s mnohou
kritikou®, ale také nalezla mnohé zastance, ktefi pro jeji vliv a piisobeni v kultufe hledaji

dukazy a dale ji rozpracovavaji.

Vsechny zminéné teorie mohou poskytovat predstavu (i kdyz velmi abstraktni) o
tom, jak pfesvédceni o existenci nadpfirozenych bytosti vznikaji, vyvijeji se a pfetrvavaji.
Vzhledem k abstraktnosti samotného vyzkumného problému jsou vSak empirické dikazy

velmi tézko ziskatelné.

3.8 Odkazy v uméni a literature

Podobn¢ jako minula kapitola si ani tato neklade za cil prokazat vliv spankové paralyzy na
kulturu a uméni, ale pouze ji vyzdvihnout jako vyznamny motiv. Pfedev§im k oblasti
literatury se vazou zajimavé ptib&hy, podle kterych mohla spankova paralyza nékterym

spisovatellim poslouZit jako inspirace.

Krom¢ toho jsou ve stavu spankové paralyzy také zakotveny dva nepiimo
vyjadiené ptibehy staré jako lidstvo samo, detekce vnéj$i hrozby a monitorovani polohy
téla a orientace v prostoru. Tradi¢ni vyklady o démonech, stinech atd. pak mimo jiné

nabizeji narativné soudrzny ramec (Cheyne, Rueffer, & Newby-Clark, 1999).

Hypnagogické halucinace u spankové paralyzy mohly stat napt. za zrodem
Frankensteinova netvora. V ptedmluvé zroku 1831 piSe Marry Shelleyova ve svém
kultovnim romanu Frankenstein, Ze inspiraci piibéhu ji byla podivna noéni udalost, pfti
které se zfeyme nechala unést svoji fantazii, a ktera vyustila v bdélou nocni mtiru. Béhem
ni vidéla bledého studenta kle¢iciho vedle ohyzdné nezivé postavy, kterou sestavil. Postava
poté za pomoci jakéhosi motoru projevila zndmky Zivota. Zaklad takovéto halucinace mohl
vychéazet z tehdej§i fascinace galvanismem®. V zavéru roménu se také objevuje motiv

spankové paralyzy v podob¢ utoku monstra na bezbrann¢ lezici divku na posteli (Shelley,
1831).

Dalsim vyplodem halucinaci, zazivanych pii spankové paralyze mohl byt i koncept

upird, konkrétné¢ Drékuly. Ve stejnojmenném romanu Brama Stokera se nachézi

2 Napt. L. B. Bribiesca tvrdi, ze memy jsou éterické a nemohou byt definovany, tudiz neexistuje zadny

védecky diikaz o existenci takovychto replikatort (Bribiesca, 2001).

% Kontrakee svalii v diisledku stimulace elektrickym proudem. V sougasnosti se témito efekty zabyva

elektrofyziologie (Piccolino, 1998).
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nasledujici pasaz, jez pribéh spankové paralyzy s hypnagogickymi nebo

hypnopompickymi halucinacemi pfipomina:

A tu mé opustila vsechna nadeje: vedle lizka stal vysoky, hubeny, cerné odeny muz.
Pripadalo mi, Ze snad vystoupil z mlhy — ¢i spisSe Ze se mlha zhmotnila do jeho postavy,
uplne totiz zmizela. Poznala jsem ho okamZzité podle vaseho popisu. Ta voskove bleda tvar,
ten orli nos, ostie ohraniceny bilym prouzkem svetla, ty rozeviené rudé rty, odhalujici bilé
ostré zuby, ty rudé oci, o nichz se mi tehdy ve Whitby zddlo, Ze je vidim v paprscich
zapadajictho slunce odrazejictho se od oken kostela Panny Marie. Také jsem poznala
rudou jizvu na cele, kam ho uhodil Jonathan. Na okamzZik se mi srdce zastavilo a urcité

bych byla vykfikla, byla jsem viak jako ochromena® (Stoker, 1966, 286).

O spankové paralyze se da dale do€ist v romanu Hermana Melvilleho Bila velryba.
Melvilliv popis neptimo zahrnuje i mozné tvarovani halucinaci prostfednictvim fyzickych

¢i fyziologickych okolnosti. Stav je v knize popsan nasledovné:

Konecné jsem asi upadl v neklidny, désivy spanek, probiral jsem se z ného pomalu -
napolo jesté ponoren ve sny - a otevrel jsem oci; pokoj, drive zality slunecnim svétlem, byl
nyni pohrouzen v uplnou temnotu. V tu chvili jsem se cely zachvél, nic nebylo videt, nic
nebylo slyset, pripadalo mi vSak, Ze v mé ruce spociva ruka nadprirozenada. Ma paze lezela
na prikryvce a bezejmenny, nepredstavitelny mlcenlivy prizrak nebo télo, kterému ruka
patrila, jako by sedel u mé postele. Pripadalo mi, Ze veky se kladou na veéky, jak jsem tam
lezel, ztuhly nejdésivejsimi obavami neodvazuje se odtahnout ruku; a prece jsem si pritom
myslil, Ze kdybych ji mohl jen malicko pohnout, zlomim to hrozné kouzlo. Nevim, jak toto
veédomi konecné pominulo. Ale kdyz jsem se rano probudil, s hruzou jsem se rozpomnél na
cely zazitek a potom jsem se po celé dny a tydny a mésice utapéel v marnych pokusech o
vysvetleni té zahady. Jesté dnes se tim casto obiram. Odmyslime-li si hrozny strach, pak
ovsem mé pocity ve chvili, kdy jsem tu nadprirozenou ruku citil ve své, byly svou
zvlastnosti velmi podobné tém, které jsem zakousSel pri probuzeni, kdyz jsem vidél, Ze mé

objima Kvikvegova pohanska paze (Melville, 2001, 33).

Stav spankové paralyzy je zachycen nejen V literatufe, ale miizeme ho také nalézt
na olejomalb¢ ,,Nocni mira“ z roku 1781 (viz obrazek ¢. 4), nebo jako motiv sochy ,,Le

Cauchemar* (viz obrazek ¢. 5) (Fuseli, 1781; Thivier, 1894).

20\ originalni anglické verzi romanu je paralyza zmin&na doslovné (Stoker, 2007).
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4. REM spanek a spankova paralyza

Je dobfe znamo, ze se spanek sklada ze dvou odlisnych fazi: REM a NREM. Tyto dva
REM spanku, a probudi-li se zné&j jedinec, v80 % ptipadi se probudi z Zivého snu
(Pragko, Espa-Cervena, & Zavésicka, 2004).

Zivé sny a hypnagogické nebo hypnopompické halucinace jsou viak dva naprosto
oddé€lené stavy. Parker a Blackmore realizovali studii, ve které pouzitim metody obsahové
anal}'/zy27 porovnavali obsahy snli a obsahy halucinaci pfitomnych pfi spankové paralyze.
Vysledky ukazaly, ze mezi témito dvéma stavy neexistuje zddna signifikantni korelace

(Parker & Blackmore, 2002).

REM spanek je regulovan vzdjemnou interakci mezi buitkami mozkového kmene,
jez REM fazi ukoncuji spolu s buikami Varolova mostu, které REM spanek zahajuji. Tyto
mechanismy blokuji senzorické vstupy a motorické vystupy, ¢imz jedince znehybiuji. Ke
spankové paralyze dochazi, kdyz u jedince dojde k probuzeni, a bunky obou oblasti jsou
aktivitni. Béhem néckolika vtefin ¢i minut se vSak percepcni, kognitivni a motorické
aspekty spankového cyklu synchronizuji a pohyby se obnovi (Dahlitz & Parkes, 1993;
Terrillon & Marques-Bonham, 2001; Holden & French, 2002; Davies, 2003; McNally &
Clancy, 2005a; Paradis et al., 2009; Sharpless & Barber, 2011).

Mnoho fyziologickych zmén objevujicich se béhem spanku je spojeno se zménami
v urovni aktivity autonomniho systému. NREM spanek je charakteristicky obdobim
relativni autonomni stability s aktivitou sympatiku zGstavajici na piiblizn¢ stejné tirovni
jako béhem relaxovaného bdélého stavu. Béhem tonického REM spanku dochazi naopak
ke zvySeni parasympatické aktivace. Zmény v autonomni funkci se spjatymi zménami
Vv kontrole vyvinuté centralnim nervovym systémem ovliviiuji vétSinu organovych systému

v téle béhem spanku (Prasko, Espa-Cervena, & Zavésicka, 2004; Rosenthal, 2005).

REM stav muze také slouzit jako prostfedek k preziti, a to pomoci intervali o

pozoruhodné nervové excitaci, které kratce preruSuji spanek u vSech savcl. Zatimco

27 Systém obsahové analyzy pouzity v této studii byl vyvinut ve étyficatych letech minulého stoleti
psychologem Calvinem S. Hallem na zaklad¢ tisicti vyli¢enych sni. Koédované kategorie byly publikovany

jako obsahova analyza sna (Parker & Blackmore, 2002).
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doménou prodlouzeného spanku je zachovani energie, REM stav mize zastavat funkci

strazni (Snyder, 1966; Coenen, 1998).

4.1 Teorie strazni funkce

Frederik Snyder ve své teorii pfedpoklada, ze oproti NREM spanku zastiva REM stadium
strazni funkci navozujici Kkratka, ale pravidelnd probouzeni po pfipravé organismu K
okamzitému boji nebo utéku. Takovyto vrozeny mechanismus mohl poskytovat
maximalni bezpe¢i od vnéjSich hrozeb slucitelny s minimdlnim naruSenim kontinuity

spanku (Snyder, 1966).

Tato teorie muze také vysvétlovat, pro¢ se u jedinci, ktefi si uvédomi paralyzu
kosterniho svalstva, témét ihned objevi tzkost a strach spoluse zahajenim detekce

predatora (vnéjsiho Cinitele) (tamtéz).

4.2 Teorie aktivace-syntéza

Aktivace-syntéza je neurologickd teorie snéni, ktera se da aplikovat i na halucinace
doprovazejici spankovou paralyzu. Tato teorie piedpoklada, Ze sny jsou vedlej$im
produktem zvySené mozkové aktivity v REM fazi. Aktivované oblasti mozkové kiry dé€laji
to nejlepsi k vysvétleni vyznamu vnitiné¢ generovanych signalti. Sny jsou pak natolik
smysluplné, na kolik jen mohou byt za neptiznivych pracovnich podminek mozku v REM
fazi spanku. Toto syntetické Usili poskytuje snim impozantni tematickou soudrznost, pfi
které snova d&jova linie zistava pozoruhodné nedotfena i pies jeji orientacni zmatenost

(Hobson & McCarley, 1977).

Aktivované oblasti mozkové klry interpretuji vnitiné generované signaly
fantazie, aby nalezly narativni ramec, do n¢hoz mohou informace zahrnout. Tento model
prisuzuje podivnost snil typickym fyziologickym znakiim generace REM spanku. Pro
aktivaci-syntézu je sen transparentni a pifimo citelny produkt neobvyklého rezimu
zpracovavani informaci. Smysl 1 nesmyslnost snl je spojend stouto zménou v reZimu
mysli. Mysl tak mtze paralyzovanou motoriku interpretovat jako pronasledovani nebo

marny pokus o utek (tamtéz).

Podle této teorie by tak fyziologické zmény mohly tvarovat a ptizpusobovat i

doprovodné halucinace, aby co nejlépe projevy spankové paralyzy interpretovaly.

30



5. Hypnagogické a hypnopompické halucinace

Mezi bézné uvadénymi halucinacemi byly nalezeny jak kvantitativni, tak kvalitativni
rozdily. U hypnagogickych a hypnopompickych halucinaci doprovazejicich spankovou
paralyzu vSak bylo spolehlivé zjiSténo, ze jsou tvofeny tfemi vzajemné propojenymi

faktory (Cheyne, Rueffer & Newby-Clark, 1999).

Hlavni kategorie téchto tii faktorti jsou: Vettelec, Inkubus a mimotélni zazitky.
James Allan Cheyne vyvinul tfifaktorovy strukturalni model hypnagogickych a
hypnopompickych halucinaci zalozeny jak na kulturnich piibézich, tak na REM
neurofyziologii. Tento model byl testovan nékolika velkymi vzorky. Faktory Vetielce a
Inkuba byly v podstaté ve vzajemném vztahu a zda se, Ze vzajemné interaguji k vytvoreni
souboru zazitkli konzistentnich s celosvétovymi kulturnimi popisy nadpftirozenych no¢nich
utokli zahrnujicich pocit nedaleké ohrozujici pfitomnosti doprovdzeny vizudlnimi a

auditivnimi prozitky (Cheyne et al., 1999; Cheyne, 2003; Cheyne, 2005).

5.1 Hrozbou aktivovany ostrazity systém

Amygdala byla popsana jako jadro systému ostrazitosti usnadiujici ziskavani informaci
tykajicich se potencialni hrozby. Reakce na nastupujici varovné znaky nebezpeci je
vytvafena prostfednictvim sniZzenych senzorickych prahti a selektivniho percepéniho
darazu. Tyto mechanismy detekce predatora a posuzovani rizika patii mezi nejzakladnéjsi

vyvinuté strategie organismu (Cheyne, 2001).

Funkce téchto mechanisml je v pfitomnosti nejistého, skrytého nebo castené
nejasného ohroZeni ziskavat informace o potencidlnich predatorech. JelikoZ za tmy a
spanku rizika predace pietrvavaji a mohou se dokonce zvySovat, struktura spanku savctl se
jevi byt dulezité tvarovana takovymto tlakem. Nevyjasnénost mozného nebezpeéi je velmi
nepiijemna a Cheyne se domniva, ze endogenni aktivace ostrazitého systému u spankové
paralyzy je pravdépodobné zaZivana jako nespecificky pocit hrozici pfitomnosti. Tato
hypotéza v ramci spankové paralyzy predpokladda, Ze ostrazity systém zvySuje citlivost
endogenni kortikalni smyslové aktivace béhem REM, a tim 1 citlivost vnimani mozného
nebezpeci ve formeé smyslovych halucinaci (Blanchard & Blanchard, 1988; Lima & Dill,
1990; Cheyne, 2001; Lima, Rattenborg, Lescu & Amlaner, 2005; Haselton & Nettle,
2006).
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Ptedpoklada se, ze kombinace REM a bdélého védomi pii paralyze u bezmocného
jedince obvykle leziciho na zadech a ve tm¢é aktivuje systém ostrazitosti, ktery zahajuje
hypervigilantni28 stav. V absenci hrozbou aktivovaného ostrazitého systému lidé zazivaji
jen kratkou paralyzu a pii nizké aktivaci ostrazit¢ho systému se miize vyskytovat jen
neur¢ity pocit pritomnosti. Strach proto muize byt veérohodné spoustécem hrozbou
aktivovaného ostrazitého systému (Cheyne, 2003; Schaller, Park, & Mueller, 2003; Cheyne
& Girard, 2007).

Kdyz je aktivace ostrazitého systému zvySena, kvalita auditivnich a vizualnich
halucinaci je pravdépodobné ovlivnéna jako prvni a je interpretovana jako okrajovy signal
hroziciho ¢inidla. Na vyssich urovnich aktivace se stavaji soucasti halucinaci i vice
proximalni hmatové vjemy a somatické pocity spojené s dychanim a paralyzou. VSechny
tyto zazitky jsou pravdépodobné generovany nezavisle prostfednictvim fdzové REM
kortikdlni aktivace, ale stdvaji se organizovanymi, a moznd i zesilenymi, ostrazitym

systémem (Cheyne, 2001; Cheyne & Girard, 2007).

5.2 Trifaktorovy model hypnagogickych a hypnopompickych halucinaci

V souladu s vySe zminénou teorii zahrnuji hypnagogické a hypnopompické halucinace
akutni smysl monitorovani ,,zI¢ pfitomnosti“. Dale pak kombinaci vizualnich a auditivnich
halucinaci, tlak na hrudi, stejn¢ jako duSeni, vznaseni se, mimotélni zazitky a pocity 1étani

(Hufford, 1989; Cheyne, Rueffer, & Newby-Clark, 1999).

%8 Zvysenou ostrazitost viiéi hrozbam (Cheyne, 2003).
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Obecny koncepéni model, ktery je zdkladem této hypotézy, je uveden zde:

REM sy
& Situacni Kontext
faze
(tma, samota, pozice na
zadech)
Hrozbou
Regionilni aktivovany Paralyza
kortikalni ostrazity 2
aktivace systém

Dychaci obtize

Mimot&lni
Zasitky

Bez tlaku
spojeného s
Cinitelem

Pritomnost

Vetielec Inkubus

Vizualni | JAuditivni] | Taktilni

Tlak spojeny s
Smyslové halucinace Einitelem

Podle tohoto modelu vychazi spankova paralyza a piidruzené halucinace a pocity
z REM féze spanku. Situacni kontext spolu s paralyzou a fyziologickymi zménami obvykle
aktivuji amygdalin ostrazity systém, ktery vytvoii pocit neurcité pfitomnosti. Tato vnimana
pfitomnost pak dava za vznik halucinacim typu Vetfelec nebo Inkubus, které se mohou
projevovat ve smyslovych modalitich. Vytvofeni halucinaci mimotélnich zazitki vsak
oproti Vettelci a Inkubovi neni zavislé na aktivaci ostrazitého systému. Mozna pravé proto
muze byt tento stav spojen i s pocity blaZenosti, jak bude dale popsano. Hrozbou
aktivovany ostrazity systém nicméné muze byt do zazitku zapojen, ale k navozeni

halucinaci typu mimotélni zazitky postacuje pouze paralyza (Cheyne & Girard, 2007).

5.2.1 Faktor Vetrelec

Domnivany pivod tohoto faktoru, oznatovaného jako Vetielec, skladajiciho se z vnimané
ptitomnosti a strachu spolu s vizualnimi ¢i auditivnimi halucinacemi je v hypervigilantnim

stavu zahajenym ve stiednim mozku (Cheyne, Rueffer & Newby-Clark, 1999).

Halucinace tohoto typu dale zahrnuji neurcity pocit ohroZeni doprovazeny
rozmanitymi zvuky krokd, Septajicich hlasi, humanoidnich zjeveni a pocitii doteku nebo
uchopeni druhou osobou. Mnoho zazZitkli Vettelce je vyznamné ovlivnéno pocitem cizi
ptitomnosti. Tento pocit vsak kvili absenci smyslového charakteru neni halucinaci, ale
pouze klamnou piedstavou. Konkrétné se jednd o docasnou, ale silnou paranoidni

ptredstavu nespecifikovaného hroziciho externiho ¢initele (Cheyne & Girard, 2007).
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Studie publikovana v roce 2003 zjistila, ze existuje kauzalni vztah mezi faktory
Vettelec a Inkubus, ktery se jevi byt jednosmérny. Regresni koeficient drahy z Vetielce na
Inkuba byl signifikantni a zasadni, zatimco z Inkuba na Vetfelce byl v podstaté¢ nula.
Spojeni strachu s faktory Inkuba bylo z velké casti zprostfedkovano pravé faktory
Vettelce. Vysledky kauzalniho modelovani jsou v souladu s hypotézou, ze zazitky Vetielce
zvySuji intenzitu zazitkG Inkuba. Pocity duSeni, bolesti a mySlenky na umirani
pravdépodobné vytvareji znacny strach samy o sobé, i kdyZ se intenzita pravdépodobné

zvysi, kdyZ jsou ve spojeni s ¢iny podivného veticlce (Cheyne, 2003).

5.2.2 Faktor Inkubus
Tento typ halucinaci nejlépe ilustruje Gryvek z povidky Horla, napsané roku 1887.

Spim — spim dlouho — dvé nebo tii hodiny — kdyz mne zkrusi sen — ne — nikoliv sen —
ale miira. Mam jasny pocit, zZe lezim a spim... citim to a vim... citim vSak také, zZe se kdosi
ke mné krade, Ze na mne hledi, ohmatava mé, leze na postel, kleka mi na prsa, objima prsty
mé hrdlo a tiskne je... svird... vsi silou, aby mé zardousil (Maupassant, 2012, 4).

Faktor Inkubus tedy zahrnuje tlak na hrudi, potize s dychdnim a bolesti. Ty jsou
pFicitany uginkim hyperpolarizace® motorickych neuronii ve vniméani dychani. Jedinci
mohou citit, ze jsou duseni, stejné tak jako mohou byt doprovodné i chorobné myslenky
bliZici se smrti. Faktory Vetfelec a Inkubus maji spole¢né nepiimo vyjadien¢ho vettelce,
konzistentniho s okultnimi piib¢hy identifikovanymi v €etnych modernich a historickych
kulturach a oba dva typy zazitkd jsou interpretované jako pocity ohrozeni a napadeni

vngjsim ¢inidlem (Cheyne, Rueffer, & Newby-Clark, 1999; Cheyne, 2005).

Vnimand pfitomnost hraje roli v pfeméné fyzickych pocitl do zazitkd napadeni
touto pfitomnosti. To znamend, Ze zatimco zazitky Vetfelce zahrnuji externi a okrajové
signaly ohroZeni, faktor Inkubus se jevi jako realizace hrozby, jako fyzické napadeni
prostiednictvim piimych télesnych pociti zahrnujicich pocity duseni, tlaku a bolesti

(Cheyne & Girard, 2007).

2% Zmeéna hodnoty membranového napéti do zdporngjsich hodnot zptisobena zvyienim propustnosti bunééné

membrany pro draslik (Hendelman, 2005).
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Faktor Inkubus mutze vznikat absenci tlumicich G¢inkG proprioceptivni zpétné
vazby® nasledujici po neusp&ném provedeni motorickych programii spojenych s bojem a
pokusy zhluboka dychat. Neschopnost dychat muize byt interpretovana jako pasivni vaha
nebo néco zivého sediciho jedinci na hrudi. Vnimana pfitomnost pak muize transformovat
dychaci omezeni z pocitu pasivni vahy do Cinitele sediciho ¢lovéku na hrudi (Inkubus)

(tamtéz).

Podle trifaktorového modelu vnimana pfitomnost ptimo pfispiva ke smyslovym
halucinacim a jejich vzajemnému spojeni (Vettelec) spolu s kortikalni aktivaci spojenou
s REM. U paralyzou indukovanych dychacich potizi se ptedpoklada, ze vedou k prozitkiim
tihy na hrudi a pfi vnimani cizi pfitomnosti jsou pak rozvedeny do zazitku osoby nebo
bytosti sedici jedinci na hrudi (Inkubus). Opakované bylo zjisténo, ze vnimana ptitomnost
ptispiva nejsilnéji faktoru Vetielce a je pfimo spojena s poctem dalSich zazitkl u spankové
paralyzy. To vSe je Vsouladu se zndmou REM psychofyziologii a kontextem spankové

paralyzy (Cheyne, 2003, Cheyne 2005).

Teoretické vyklady jsou zaloZzeny na dikazu, Ze spankova paralyza predstavuje
pronikani REM stavu do bdélého védomi produkovaného defektni koordinaci pifechodu ze
spanku do probuzeni. Zvlastni vyznam ma hned nékolik mozkovych struktur vykazujicich
zvySenou aktivitu béhem REM, vcetné¢ amygdaly a jejich souvisejicich mozkovych
struktur podilejicich se na emoénich a strategickych reakcich na ohrozeni (Takeuchi,
Miyasita, Sasaki, Inugami, & Fukuda, 1994; Hishikawa & Shimizu, 1994; Nofzinger et al.,
1998; De Gelder, Morris, & Dolan, 2006).

5.2.3 Faktor mimotélni zazitky

Mimotélni zazitky, také oznafované jako vestibularni-motorické zazitky, jsou velmi
rozdilné od ptfedchozich dvou typii halucinaci. Zahrnuji pocit zrychleni, popisovany také
jako vznaSeni, 1étani nebo padani. Tykaji se fyzicky nemoznych zazitki vyvolanych
konflikty endogenni a exogenni aktivace ohledné polohy téla, orientace a pohybu. Obvyklé
jsou 1 mimotélni zazitky, autoskopie31 a fiktivni motorické pohyby pocinajici od

jednoduchych pohybi pazi az po sezeni a zdanlivé pohyby skrze prostiedi pokoje. Tento

%0 Schopnost nervového systému zaznamenavat zmény, jenz vznikaji uvnitt téla pohybem a &innosti svali

(Vokurka & Hugo, 2004).

31 Vidéni vlastni osoby z jiné pozice (Vokurka & Hugo, 2004).
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typ halucinaci ma Casto pozitivni korelaci s pocity blazenosti (Cheyne, Rueffer, & Newby-
Clark, 1999; Cheyne, 2005).

Nékteré komentare jedinct, jiZ tento stav prozili, naznaCovaly, Ze tyto zazitky byly
vzacné, u pocitu vznaseni spiSe pasivni, ale Casto se sestavaly z n€kolika Zivych pociti
létani, akcelerace, a dokonce i ,,8kubani“ jedince ztéla. U pociti vznaseni popisovali
jedinci rizné setrvacné sily, které na né pusobily a které popisovali jako pocity zvedani,
padani, létani, toceni nebo pocity podobné stoupani a klesani ve vytahu nebo na eskalatoru.
Byly také zminovany pocity zavraté. Dojmy silnych setrva¢nych sil mohou také vysvétlit,
pro¢ nékteti jedinci prozivaji mimotélni pocity jako nasilné vytrzeni z téla. Nékolik z nich
popsalo pocity nasilného vytahnuti nebo vycucnuti ze svych tél, n€kdy skrz ¢elo, jindy pies
nohy nebo pocit ,,vypadnuti® z t¢la (Howard, 1986).

V bdélém stavu, medidlni a superiorni vestibularni jéldra32 ptispivaji spolu s jadry
thalamu a mozecku ke koordinaci pohybt hlavy a o¢i. Vestibularni jadra lokalizovana v
mozkovém kmeni jsou Uzce spojena s dalSimi Castmi centralniho nervového systému
kontrolujicimi cyklus spanku a bdéni. Proto kvili nepfitomnosti souvisejiciho motorického
schématu je vestibularni aktivace interpretovana jako vznaSeni nebo 1étani. Takové
prozitky jsou v souladu s pocity tthlového zrychleni spojeného s vestibularnim systémem,

konkrétn¢ s polokruhovitymi kanalky (tamtéz).

Predpoklada se, Ze tento konflikt mezi pohybem a nehybnosti, mezi soub&znym
vznaSenim a leZenim na posteli, je vyfeSen rozdélenim fenomenologického ja a fyzického
téla, oznaCované¢ho jako mimotélni zazitky. Ty mohou pfedchazet, nebo byt spojeny
S pocity vznaseni se a Iétani (Devinsky, Feldman, Burrowes & Bromfield, 1989;
Blackmore, 1998; Hobson & Stickhold, 1994).

KdyZz jsou mimotélni zazitky doprovdzeny traumatem nebo zachvaty, byvaji
spojeny se strachem. Sirsi prizkumy vsak zjistily, Ze u tohoto zazitku prevladaji pocity
klidu, miru a radosti, konzistentni s pocity blazenosti (Twemlow, Gabbard, & Jones, 1982;

Devinsky et al., 1989).

%2 Cty¥i nervové jadra vestibularni Gasti VIIIL hlavového nervu v oblasti mozkového kmene podilejici se na

tfizeni opérné motoriky (Vokurka & Hugo, 2004).
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6. Dalsi doprovodné jevy

Pocity a jevy doprovazejici spankovou paralyzu se mezi jedinci lisi ve vyskytu i
Vv intenzité. Jak bylo zminéno v piedeslé kapitole, n€kdo miize mit se spankovou paralyzou
spjatou hriizu a strach, zatimco jiny Si tento stav muze spojovat S pocity blazenosti a
vnimat ho jako obohacujici spiritudlni zazitek. Nicméné je mozné vytycCit nékolik jevi,
které byvaji ve vétSing pripadi pfitomny. Témito zdkladnimi jevy jsou pocity duseni,
strach a Uizkost a, jak ze samotného ndzvu spankové paralyzy vyplyva, paralyza kosterniho

svalstva (Cheyne, 2003).

6.1 Paralyza

Stav spankové paralyzy je pokracovanim jinak bézné REM spankové paralyzy. Kdyz se
¢lovek probouzi z REM spéanku, neuronové systémy pifedniho mozku umoziujici vnimani
se nékdy aktivuji pfed tim, nez miSni motorické mechanismy obnovi svalovy tonus, ¢imz
daji za vznik epizod¢€ spankové paralyzy. Za poslednich 50 let se biologové soustfedili na
identifikaci mozkovych mechanismi zodpovédnych za REM spéanek a spousténi REM
spankové paralyzy (Mahowald & Schenck, 2005; Brooks & Peever, 2011; Brooks &
Peever, 2012; Torontali, Grace, Horner & Peever, 2014).

Nékteré studie zjistily, Ze kosterni motorické neurony jsou béhem REM spanku

33

hyperpolarizovany glycinem™, coz vedlo k hypotéze, Ze REM paralyza je spousténa

glycinergni inhibici motorickych neurond (Soja et al., 1991).

REM paralyza vsak pietrvavala i poté, co byly glycinové receptory na motorickych
neuronech zablokované. Nasledné byla vyslovena hypotéza, ze REM paralyza je

o . /34 .
zpusobena ztratou serotonergm3 a noradrenergn135

excitace motorickych neurond, ale
motorickd paralyza nemohla byt zrusena pfimou chemickou stimulaci (napt. glutamatem,
noradrenalinem, serotoninem) motorickych neuront (Fenik et al., 2005; Burgess, Lai,

Siegel & Peever, 2008; Brooks & Peever, 2008).

% Inhibiéni neurotansmiter v CNS (Soja et al., 1991).
34 Tykajici se serotoninu jako neurotransmiteru (Vokurka & Hugo, 2004).

% Tykajici se noradrenalinu jako neurotransmiteru (Vokurka & Hugo, 2004).
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Tato zjiSténi naznacuji, Zze REM paralyza je spousténa vykonnym inhibi¢nim
mechanismem. Brooks a Peever dokazali, Ze glycin a kyselina gama-aminomaselna™®
(GABA) zpusobuji motorickou paralyzu vypnutim motorickych neuroni béhem REM
spanku. REM motorickd inhibice je zamezena pouze v pfipad¢, kdy jsou motorické

neurony odfiznuty od vSech zdroji pfenost GABA a glycinu (Brooks & Peever, 2012).

6.2 UzKkost a strach

Cheyne se svym kolektivem zjistil, ze 90 % studentského vzorku a 98 % webového vzorku
V jejich vyzkumu uvedlo, ze pii spankové paralyze zazivali strach. Klinicky vyznamné
urovn¢ strachu byly také zjistény u 69 % Sharplessova psychiatrického vzorku. Takto
vysokd mira pociti hrizy je v kontrastu srelativné niz§i mirou zazivanou b&hem
normalniho snéni, pfi kterém se tyto pocity objevuji zhruba v 30 % casu. Strach
asociovany se spankovou paralyzou se zd4 zvySovat nejen individudlnimi reakcemi na

atonii, ale také halucina¢nim obsahem (Cheyne, 2003; Sharpless & Barber, 2011).

Spankova paralyza je bézna zejména mezi jedinci, ktefi trpi uzkostnou poruchou.
Podle Paradise vede vyssi strach pii spankové paralyze K jeji vyssi Cetnosti. Strach vede k
vétsi izkosti a tzkost jako prvni mize zpusobit vyznamnéj$i poruchy spanku. Podle
Paradise mize tudiz spankova paralyza pfimo aktivovat ostrazity systém v mozku, ktery ji

nasledné generuje (Paradis et al., 2009).

6.3 Pocity duSeni

Pocity duseni pii spankové paralyze jsou v souladu s nékolika charakteristikami REM
dychani, v€etné¢ mélkého zrychleného dychani, hypoxies7, a uzavieni dychacich cest. Jak
dechovy objem, tak dechové tempo jsou béhem REM variabilni a vzhledem k paralyze
hlavnich tonickych svali je hrudni pfinos dychani mensi béhem REM nez béhem bd¢losti
nebo NREM spanku. Navic i v nepfitomnosti apnoe se nékdy lidé pokouseji zhluboka
dychat, stejné jako se snazi o ostatni volni pohyby (Douglas & Polo, 1994).

Kdyz jsou pii pokusech o ovladani dychani neuspésni, pocit odporu milze byt

snadno vyloZen jako tlak. Kromé& toho zredukované proudéni vzduchu v disledku

% Hlavni inhibi¢ni neurotransmiter v CNS

3" Nedostatek kysliku v t&1& (Douglas & Polo, 1994).
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snizeného svalového tonusu hornich dychacich cest miize vyustit v pocit duseni vedouci

k panice a usilovné snaze o ptekonani paralyzy (Hobson, Goldfrank, & Snyder, 1965).

Vzhledem Kk paralyze muze vést absence tlumici proprioceptivni zpétné vazby
nasledujici po provedeni motorickych programi spojenych s bojem k bolestivym kie¢im,
konzistentnim se scénafem noc¢niho napadeni (Ramachandran, Rogers-Ramachandran, &
Cobb, 1995).

Tlak mize byt také vniman dostate¢né intenzivné, aby byl povazovan za bolest. Ve
vyzkumu publikovaném v roce 1995 uved| jeden respondent moznost, ze si takovyto tlak
mohl mozna zaménit s bolesti. Je zajimavé, ze 13 respondentl, vS§echno Zeny, vyslovné
popsaly své zazitky pii spankové paralyze jako velmi podobné sexualnimu utoku nebo
znasilnéni. VSechny Zeny uvadély velmi intenzivni tlak na hrudi a bolest. Bez znalosti
tradiéniho vykladu téchto pocitii a halucinaci Zeny nejspiSe Cerpaly z nejdostupnéjSiho
ptibéhu o napadeni, a to znasilnéni (Ramachandran, Rogers-Ramachandran, & Cobb,
1995).
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7. Rizikové faktory

Ataky spankové paralyzy jsou ve spojeni se stavy, jako je narkolepsie, ale jsou také
asociovany s obecnym nedostatkem spanku, naruSenym spankem a pasmovou nemoci.
Moderni studie poruch spanku naznacuji, ze zivotni styl a pracovni modely mohou mit vliv
na Cetnost spankové paralyzy. Rozsahly japonsky priizkum o 8162 lidech zjistil, ze vyskyt
spankové paralyzy byl signifikantné vyssi u lidi pracujicich na smény a v oSetfovatelstvi.
To bylo interpretovano jako duasledek jak fyzické, tak psychické zatéze spojené s praci
zahrnujici nepravidelny spankovy harmonogram (Terrillon & Marques-Bonham, 2001;
Sharpless & Barber, 2011).

U spankové paralyzy nebylo zjisténo, ze by nékteré pohlavi bylo k atakam
nachylng&jsi. Existuje nicméné jeden genderové specificky aspekt, ktery mize pasobit jako
rizikovy faktor. T¢hotné Zeny jsou obecné povazovany za nachylnéjsi k atakam. Jiz
Svycarsky lékar Paracelsus popsal pfipady te€hotnych Zen tryznénych a Skrcenych ve
spanku a neschopnych vykfiknout nebo volat o pomoc. Tyto Zeny pak druhy den tvrdily, ze

byly muéeny ¢arodéjnici (Paracelsus & Turner, 1656; Hedman et al. 2002).

Z finského 1ékatského vyzkumu vyplynulo, Ze zatimco b&éhem tehotenstvi dojde
k poklesu vétsiny parasomnii, u spankové paralyzy dochazi naopak k vyznamnému
vzrustu, a to pfedevS$im ve 2. a 3. trimestru. To by mohlo byt zplisobeno zvySenym
probouzenim v téhotenstvi a Castéj$im spankem v poloze na zadech (Wing et al. 1999;

Fukuda, 1993; Dahmen and Kasten, 2001; Hedman et al. 2002).

7.1 Spanek v poloze na zadech

Poloha na zadech je spojena s obstrukci dychacich cest jak u jedinct se spankovou apnoe,
tak bez ni. Kromé toho dochdzi v poloze na zaddech k vétsi tlakové sile ze srdce na plice a
dohromady mohou vSechny tyto faktory potencidlné pfispivat ke zvySeni
microarousals“*®, coz poté miize vést k epizodé spankové paralyzy (Hiyama, Tsuiki, Ono,

Kuroda, & Ohyama, 2003).

Poloha na zadech mutze poskytovat nejvétsi uvolnéni, a tim spankovou paralyzu
umociiovat. V kontrastu s uvolnénim vSak muize byt také spojena s nejvétSim pocitem

nebezpeci, ktery souvisi stzv. tonickou nehybnosti. Jedna se o jednu z reakci vici

%8 Castecné probuzeni ze spanku (Hiyama, Tsuiki, Ono, Kuroda, & Ohyama, 2003).
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nebezpeci a lze ji nalézt u mnoha zvifat. Tento stav je typicky silnou, ale docasnou
paralyzou, pomoci které zvife piedstira smrt, ocitne-li se v bezvychodné ohrozujici situaci.
Nepfijemna povaha nucené zdrzenlivosti vici externim stimulim v poloze na zadech je tak
ziejme faktorem, jenz zvySuje intenzitu strachu a uzkosti béhem spankové paralyzy

(Natelson et al. 1989).

Studie publikovana vroce 1984 zjistila, ze 70 % respondenti ve vyzkumu
zaujimalo béhem spankové paralyzy polohu na zadech. Tim bylo potvrzeno tradicni
presvédCeni, Ze spanek v poloze na zadech je spojen se spankovou paralyzou. U této
polohy a REM faze se rovnéz zda, ze maji signifikantni vliv na vyskyt a trvani obstrukéni

spankové apnoe (Cartwright 1984; Pevernagie & Shepard Jr, 1992).

Obecné plati, ze pohyblivost téla je pomérné vysoka pred vstupem do REM faze,
coZ naznacuje moznost, ze se spankova paralyza casto objevuje, kdyZ se nachylni jedinci
pii usinani neimyslné obrati do polohy na zadech nebo jesté pravdépodobnéji, kdyz zméni
polohu pfi pfechodu spankového stadia béhem noci, zejména z REM a do REM. Tudiz
tém, ktefi spankovou paralyzu pravidelné zazivaji v poloze na zadech, nestai se pouze
vyhybat této pozici pii usindni, aby zabranili epizoddm, ale je nutné podstoupit aktivni

kroky k zabranéni tohoto pievraceni do polohy na zadech (De Koninck and Gagnon 1983).

K tomu miize dopomoci tzv. technika tenisového micku, jenz bude popsana v

nasledujici kapitole o prevenci a 1écbé.

7.2 Narkolepsie

Narkolepsie je neurologické onemocnéni mozku, zplsobené genetickym defektem,
lokalizovanym na 6. chromozomu. Obvykle je definovana tzv. narkoleptickou tetradou
zahrnujici imperativni spavost™, kataplexii®®, spankovou paralyzu a hypnagogické a
hypnopompické halucinace. U narkolepsie je typicky neklidny spanek provazeny Zivymi
sny a Castym probouzenim, a Spankova paralyza je u ni, stejné jako izolovany syndrom,
spojena s obdobim usinani nebo probouzeni se (Seidl & Obenberger, 2004; Buskova,
2006).

%9 Ataky spanku objevujici se v kteroukoliv dobu, aZ s nékolika minutovym trvanim spanku (Seidl &
Obenberger, 2004).

%0 7trata svalového tonusu (Seidl & Obenberger, 2004).
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Americky vyzkum zjistil, ze ptiblizné 60 % narkoleptiki zazije spankovou paralyzu
a ze jsou nachylné&jsi k hypnagogickym a hypnopompickym halucinaci. Pfesto je vyskyt
narkolepsie velmi maly*. Predpoklada se také, Ze néktefi jedinci maji k Casté spankové
paralyze genetické predispozice. V etiologii spankové paralyzy u narkolepsie s nejvetsi
pravdépodobnosti hraje v§znamnou roli snizena hladina hypokretinu®, coz ale neplati u

jeji izolované formy (Terrillon & Marques-Bonham, 2001).

7.3 Insomnie a nepravidelny pi‘erusovany spanek

Insomnie je spankova porucha, jejimz zakladnim rysem je sniZzena kvantita nebo kvalita
spanku a obtizné zahijeni nebo udrzeni spanku. U jedinct trpicich insomnii byvaji
stiznosti na spanek doprovazeny klinicky signifikantnim stresem a zhorSenim v socidlnich,
pracovnich nebo jinych dilezitych oblastech zivota. Projevy insomnie se mohou objevovat
vriznych fazich spankové periody. Insomnie je dale spojena s fyziologickym a
kognitivnim nabuzenim a faktory naruSujicimi spanek. Starost o spanek miiZze u jedinct
kvili neschopnosti usnout vyustit v za¢arovany kruh. Cim vic se jedinec snaZi spat, tim
vice u n¢j vznikd frustrace a zhorSeny spanek. Tito jedinci si také mohou osvojit
maladaptivni spankové navyky jako je nevypocitatelny spankovy harmonogram (American

Psychiatric Association, 2013).

Insomnie a nepravidelny pferusovany spanek jsou povazovany za jeden z nejvétsich
rizikovych faktori spankové paralyzy. Epizody spankové paralyzy totiz vznikaji
z docasného nesouladu ve struktute REM spanku, k némuz mtze z veliké ¢asti prispivat

pravé naruSeny a nepravidelny spanek (Sharpless & Barber, 2011).

7.4 Uzkostné poruchy a posttraumaticky stresovy syndrom

Uzkostné poruchy zahrnuji poruchy, které sdileji rysy nadmérného strachu a tzkosti.
Strach je emocionalni reakce na redlnou nebo vnimanou bezprostiedni hrozbu, zatimco
uzkost je ocekavani budouci hrozby. Strach je cCastéji spojen s nardstem autonomniho
nabuzeni potfebného pro boj nebo utek, s mySlenkami na bezprostfedni nebezpeci a s
tinikovym chovanim. Uzkost je oproti tomu spojena se svalovym napétim a ostraZitosti

souvisejici s pfipravou na budouci nebezpe¢i a opatrnym nebo vyhybavym chovanim.

*1'\/ USA 0,02-0,05% populace (Terrillon & Marques-Bonham, 2001).

*2 Jedna se o neurotransmiter zodpovédny za regulaci bd&losti (Terrillon & Marques-Bonham, 2001).
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Panicka porucha a jeji zachvaty predstavuji v ramci uzkostnych poruch urcity druh reakce

na strach (American Psychiatric Association, 2013).

Studie publikovana v roce 2005 zjistila, ze panicka porucha, posttraumaticky
stresovy syndrom a stres obecné zna¢né zvySuji Cetnost spankové paralyzy. V této studii
zkoumali autofi kambodzské pacienty, jejichz epizody spankové paralyzy meély velmi
dlouhé trvani témet vzdy doprovazené vizudlnimi halucinacemi blizici se postavy, které
byly spojeny se zachvatem paniky. Kambodzané se domnivali, Ze spankova paralyza je
zptisobena riznymi typy t&lesnych dysfunkci®. Stav docasné nehybnosti u nich mohl byt
interpretovan jako signdl traumatu, stejné jako halucinace temné postavy blizici se
k jedinci. U stavu spankové paralyzy KambodZzané Casto uvadéli, Ze blizici se postava je
nékdo, kdo zemfel v obdobi vlady Pol Pota*, a tim u nich vyvolaval hriizu a vinu

prezivsiho (Hinton, Pich, Chhean, Pollack & McNally, 2005).

Stupenn tzkosti muze vyrazné ovliviiovat Cetnost spankové paralyzy nejen
zvySenym probouzenim, ale také aktivaci mozkovych systémua strachu. Kromé toho,
reaguje-li jedinec na spankovou paralyzu velkym strachem, muze si vytvofit podminénou
strachovou reakci na ptiznaky tzkosti® (Ohayon and Shapiro, 2000; Hinton, Pich, Chhean,
Pollack, & McNally, 2005).

Norton a Price ve své studii zjistili, Ze jedinci s panickou poruchou, u kterych
dochézelo k zachvatim paniky i v noci, zazivali vice symptomti béhem dennich panickych
zachvatli, neZ tomu bylo u jedincl, zaZivajicich je pouze pifes den. Signifikantné véEtsi
pocet jedinct zazivajicich paniku pfes noc uvadélo ,,bolesti na hrudi“ béhem dennich

zachvatid paniky a tendence k vétSimu strachu ze smrti (Norton & Price, 2007).
Zvysena Uzkost a panické ptiznaky ptes den zahajené spankovou paralyzou tedy

mohou nasledné vést K jesté veétsi podminénosti strachu u pfiznaki nabuzeni a k vice

probouzeni v prabéhu noci (Hinton, Pich, Chhean, Pollack, & McNally, 2005).

* Napt. nebezpetnou slabosti tla, slabym srdcem, které miize nahle prestat spravng fungovat nebo akutni
poruchou krevniho ob&hu (Hinton, Pich, Chhean, Pollack, & McNally, 2005).

* Pol Pot byl vidcem Rudych Khméri v Kambodze v letech 1976-1979. B&hem jeho diktatorské viady byly
zabity vice nez 2 miliony KambodZzanl (Chandler, 1999).

*® Zejména dychaci obtize (Hinton, Pich, Chhean, Pollack, & McNally, 2005).
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7.5 Obstrukéni spankova apnoe

Obstrukéni spankova apnoe je nejcastéjsi porucha spanku spojend s dychanim. Je
charakteristickd opakovanymi epizodami obstrukce hornich dychacich cest béhem spanku.
Kazda apnoe predstavuje redukci dychani v trvani alesponn 10 vtefin u dospélych a je
typicky spojena s poklesem saturace kysliku o alespont 3 % a elektroencefalografickym
nabuzenim. Vzhledem k Cetnosti probouzeni béhem noci, ke kterym u obstrukéni spankové
apnoe obvykle dochazi, mohou jedinci s apnoe projevovat i symptomy insomnie (Peregrim
etal., 2013).

U obstrukéni spankové paralyzy bylo zjisténo, ze jeji ataky se objevuji mnohem

vice v REM fazi spanku a Ze jsou také charakteristické del$im trvanim (tamtéz).

Spjatost obstrukéni spankové apnoe s REM spankem, spolu s jejimi typickymi
symptomy (potize s dychanim, castéj§i probouzeni), zni ¢ini poruchu, kterd je pro
spankovou paralyzu rizikova svym typickym prubéhem a ktera K epizodam spankové

paralyzy muze vést (Peregrim et al., 2013).

7.6 Sexualni zneuzivani v détstvi

Burton Einspruch se domnival, Ze jedinci, ktefi vétili, ze v sobé piechovavaji potlacené
nebo obnovené vzpominky na sexualni zneuzivani v détstvi, si mohou myln¢ vykladat
zazitky a pocity spojené se spankovou paralyzou jako znovu objevené fragmenty

takovychto domnélych vzpominek (Einspruch, 1996).

Americka studie zroku 2002 zkoumala tuto hypotézu pouzitim ¢ty skupiny
dospélych jedinct, ktefi byli vystaveni traumatu, aby vyplnili dotaznik narazejici na
zkusenosti se spankovou paralyzou. Cilem studie bylo zjistit rozdily mezi skupinami v

prevalenci spankové paralyzy (Clancy et al., 2002).

Prvni skupina se sestdvala zjedincii majicich autobiografické vzpominky na
zneuzivani, druha z jedincl s potlaenymi vzpominkami, tfeti z jedincl s obnovenymi
vzpominkami a ¢tvrtd z jedincl bez jakékoliv osobni historie se zneuzZivanim v détstvi.
Skupina s potlacenymi vzpominkami zahrnovala osoby, jez véfily, ze byly jako déti
sexualné zneuzivany, ale které nemély Zadnou autobiografickou vzpominku takovéhoto

zneuziti. Tito jedinci véfili, Ze potlatené vzpominky disociuji a své zavéry zakladali na
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rozmanitych domnélych ,indikatorech*.*® Vskutku, spankova paralyza doprovazena
halucinacemi v podob¢ télesnych prozitkd s vizualizacemi vetfelce v loznici muze u
nekterych jedinci vyvolat dojem, ze se v utlém détském véku stali obét'mi sexualniho

nasili (Clancy et al., 2002).

Alpert naptiklad interpretoval sny jako zrcadlené fragmenty potlacenych
vzpominek na détské sexualni zneuzivani, zatimco Watson se domnival, ze lid¢, ktefi jsou
nachylni k zajimavym, zivym a neobvyklym zazitkim béhem dne, je také mivaji béhem

noci (Alpert, 1995; Watson, 2001).

Skupina s obnovenymi vzpominkami zahrnovala osoby, které si po mnoha letech
vybavily alesponi jednu epizodu sexualniho zneuzivani v détstvi. Treti skupina skladajici se
z jedincl s nepfetrzitymi vzpominkami nikdy sexudlni zneuzivani v détstvi nezapomnéla.
Kontrolni skupina popiela jakoukoliv historii se sexualnim zneuzivanim (Clancy et al.,

2002).

Autofi zjistili, ze jedinci s osobni zkuenosti*’ se sexudlnim zneuZivanim v détstvi
byli nachylnéjsi ke spankové paralyze oproti t€m, kteti takovou zkuSenost neméli. Mimo
jiné vykazovali tito jedinci také vice symptomu deprese, coz mohlo ke spankové paralyze
nasledné vést. U deprese je béZny naruseny a nepravidelny spanek a vzhledem k tomu, ze
naruseni normélni spankové rutiny®® zvysuje riziko spankové paralyzy, mohl byt vztah
deprese a spankové paralyzy kauzalni (Clancy et al., 2002; McNally & Clancy, 2005b;
Watson, 2001).

7.7 Deprese

Jak bylo naznaceno v pfedchozi podkapitole, spankové poruchy jsou dilezité korelaty
deprese, z nichz se vyzkumnici dosud zaméfovali predevsim na insomnii a ospalost.
V epidemiologickych studiich byla deprese spojena se zvySenou insomnii a hypersomnii
nebo nadmeérnou denni ospalosti. V populacnim Setfeni byla depresivni symptomatologie
siln¢€ ve spojeni se spankovou paralyzou. Deprese byla nicméné méné€ spojena s tizkosti a
z toho i pramenicimi hypnagogickymi a hypnopompickymi halucinacemi (Ohayon et al.,
1999).

*® Napf. no¢ni miiry nebo symptomy deprese (Clancy et al., 2002).
*"Realnou i domnélou (Clancy et al., 2002).

8 Napt. jet lag nebo zdfimnuti pfes den (Watson, 2001).
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Tyto vysledky ukazuji miru spojeni deprese se spankovou paralyzou a jsou v zasadé
konzistentni se zvySenym procentem depresivnich poruch nalezenych u jedincii trpicich
spankovou paralyzou. Vysledky autorit mohou rovnéz naznaCovat, ze spankova paralyza
sdili patofyziologicky mechanismus s depresi. Deprese také mtze byt zakladem Spatného

spanku a insomnie, coZ ke spankové paralyze muze nasledné vést (tamtéz).
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8. Prevence a lé¢ba

Jelikoz je spankova paralyza pomérné bézny stav, objevi-li se pouze jednou, neni ve
vetsingé pripadii potieba jakékoliv intervence. Nicméné tento stav miize byt také
charakteristicky opakujicimi se epizodami, které jedince omezuji a vyvoldvaji v ném
uzkost a strach ze spanku. V takovychto piipadech je dobré zaméfit se nejprve na prevenci
téchto udalosti, které vétsinou spocivaji v zohlednéni a zlepSeni spankové hygieny (Wills

& Garcia, 2002).

Jsou-li tyto pokusy netispésné a dochazi-li ke spankové paralyze u jedinct pievazné
ve spanku na zadech, je mozné vyzkouSet jiné preventivni techniky jako naptiklad

techniku tenisového micku ptevzatou z 1é€by spankové apnoe (Cheyne, 2002).

Selze-li i tato technika a objevuje-li se spankova paralyza téméf kazdou noc a
pisobi jedincim znacné potize, existuje také lécba v podob&é psychofarmak. Tato
psychofarmaka jsou nejcastéji z fad antidepresiv a antipsychotik a ne u vSech jedinctu
garantuji uspéch. Je proto dobré zvazit, zda spankova paralyza piisobi vétsi obtize nez

mozné negativni G¢inky spojené s touto 1é¢bou (Stores, 2003).

8.1 Spankova hygiena

Vyhovujici spanek se sklada z mnoha faktort, jako napi. kvality a kvantity spanku,
nicméné¢ mnoho téchto faktori neni pfimo modifikovatelnych nebo kontrolovatelnych, a
tudiz jsou obtiznymi teréi ptipadné intervence. Jeden z modifikovatelnych faktord je vSak
spankova hygiena. Jedna se o soubor doporu¢eného chovani navozujiciho spanek. Mezi
toto chovani patii vytvafeni co nejvice ukliditujiciho prostiedi v loZnici, uléhani ke spanku
kazdy den ve stejnou dobu a pouzivani postele pouze ke spanku (Wills & Garcia, 2002).

vvvvvv

navyky bylo neuléhat ke spanku s pocitem hladu nebo zizné, vyhybat se tzkostnym nebo
stresujicim aktivitdm pfed spanim a vytvaret z loZznice a jejiho prostfedi co nejklidnéjsi
uléhani do postele kazdy den ve stejnou dobu a vyhybani se uzkostnym nebo stresujicim
aktivitdm a reakcim pfed spanim. To vSe spolu s vyhybanim se chronickému nedostatku

spanku mutze eliminovat problém u jinak zdravych jedinci (Kor & Mullan, 2011).
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Potize u insomnie nebo pasmové nemoci byvaji také spojeny s nizkou hladinou
melatoninu. Melatonin je hormon, jenz je jednim ze zakladnich regulatorti spanku. Jeho
nizka hladina je povaZovana za jeden z divodd nespavosti. Hladiny melatoninu jsou
zavislé na stfidani svétla a tmy a praveé za tmy je jeho produkce nejvyssi. V piipad¢ snizené
hladiny melatoninu jsou k dispozici melatoninové potravinové dopliky, které by jeho
hladinu mély zvysit. Zadna védecka studie viak nepotvrdila jejich G&innost (Bigelow &

Edgar, 2006).

8.2 Osvéta o spankovych stadiich

Osvéta u jedinct trpicich spankovou paralyzou zacina edukaci o spankovych stadiich a
svalové atonii typicky spojené S REM spankem. Jedinci by mé&li byt informovani, ze jejich
fantazie mohou prilezitostné proniknout nebo se smisit s bdélosti hned po usnuti nebo pfi
probuzeni. Informovanost o téchto moznych jevech muze zredukovat symptomy paniky,

pokud ke spankové paralyze u jedinci opét dojde (Wills & Garcia, 2002).

Dale by si méli byt védomi toho, Ze se jedna o pokracovani jinak zcela bézné¢ho

stavu, ktery je nijak neohrozuje na zivote nebo na zdravi.

8.3 Copingové strategie

U jedinct trpicich opakovanou izolovanou spankovou paralyzou muze k epizodam
dochézet béhem vétSiny jejich Zivota i piesto, Ze vedou zcela fadny zplsob Zivota (napf.
pravidelny spanek, vyhybani se stresu, vhodna dieta, pfiméfené cviceni). V takovychto
piipadech by se proto tito jedinci méli naucit pfijmout opakovanou izolovanou spankovou
paralyzu jako normalni soucast jejich zivota. Na tento fenomén by méli pohlizet jako na

néco, co je zapotiebi prozkoumat (Fukuda et al., 1987).

Nejvétsim problémem je zbavit se intenzivniho strachu, ktery vétSina jedincl na
zaCatku nebo v prib&hu epizod pocituje. Ptani piekonat strach a prozkoumat fenomén
muze vést kradikdlni psychologické zméné, kdy jedinec vystoupi z obranné pozice
k odvaznému postoji vngjsiho pozorovani a uceni se. Kdyz jedinci pociti v prubéhu
spankové paralyzy cizi ohrozujici pfitomnost, je zapotiebi pokusit se ji ¢elit a snaZit se ji

transformovat do nééeho neutralniho nebo ptimo pratelského (tamtéz).

Zajimavy ptistup k vyrovnani se se spankovou paralyzou je casto pouzivan

v Japonsku a je jim humor. Spankova paralyza byla opakované diskutovana na rtiznych
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japonskych televiznich programech a vtipy o ni byly Casto pfidavany do vaznych diskuzi

(Fukuda et al., 1987).

Pokud i pfes tyto pokusy spankova paralyza dale narusuje jedincovy kazdodenni
aktivity, mize se uchylit k odbornému psychologickému poradenstvi s informovanymi
psychology, piipadné také k rodinnému poradenstvi kviili informovani rodiny jedince o

spankové paralyze a jeji neskodné povaze (tamtéz).

8.4 Technika tenisového mi¢ku

Pouziti techniky tenisového mi¢ku byva doporu¢ovano u pietrvavajicich obtizi s projevy
obstruk¢éni spankové aponoe. Nicméné se muze osvéd¢it také u jedinct s chronickou
spankovou paralyzou nebo alesponl u téch, ktefi ji pravidelné zazivaji v poloze na zadech.
Tato technika slouzi pravé k zabranéni spanku Vv této poloze. Dosahuje se toho pomoci
tenisového micku zaSitého do zadni kapsy na hrudni péasce nebo na zadech pyzama (viz
obrazek ¢. 6). Micek kvili zna¢nému nepohodli nedovoluje jedinci spat na zadech a nuti ho

vybirat jakoukoliv jinou polohu (Berger et al. 1997; Cheyne, 2002).

Ve studii 0 G¢innosti této techniky byl praimérny ¢as straveny spankem v poloze na
zadech signifikantné niz8i nez bez jejiho pouziti (Skinner, Kingshott, Filsell & Taylor,
2008).

8.5 Psychofarmaka

Psychofarmaka jsou obvykle v 1écbé spankové paralyzy povazovana za posledni moznost.
Udinnymi se zdaji byt ndktera antidepresiva, u kterych bylo prokazano, Ze svym
pusobenim mohou mirnit symptomy spankové paralyzy u nékterych, nicméné ne vsSech
jedincu (Stores, 2003).

Pievazné jsou pouzivana tricyklicka antidepresiva®® nebo antidepresiva se
selektivni inhibici zp&tného vychytavani serotoninu® (SSRI). Tento typ 1&¢iv je vyhrazen

pro obzvlasté problematické pripady, které vSak byvaji vzacné (tamtéz).

* Napt. klomipramin. Tato antidepresiva inhibuji zp&tné vychytavani noradrenalinu, serotoninu a dopaminu,

¢imz zvysuji jejich mnoZzstvi na synapsi (Raboch, Jirak, & Paclt, 2005).

%0 Napt. fluoxetin. Jedna se o latky blokujici pfedevsim presynaptické zp&tné vychytavani serotoninu, &imz

zvySuji mnozstvi serotoninu na synapsi (Raboch, Jirak, & Paclt, 2005).
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V nedavné cinské studii byl popsan piipad 68 letého muze trpicitho symptomy
spankové paralyzy po vice nez 40 let. K epizodam spankové paralyzy u n€j dochézelo
témet kazdou noc. Autofi této studie ho pfijali poté, co byl diagnostikovan depresi, a 1écen
fadou antidepresiv. Tyto Iéky snizily symptomy spankové paralyzy, ale uplné ji
nezastavily. Vzhledem ke dlouhé historii 1écby antidepresivy se autofi rozhodli vyzkouset
kombinaci SSRI antidepresiv (paroxitene, 40 mg/d), snoc¢ni davkou sedativnich
atypickych antipsychotik (olanzapine, 2,5 mg). Hned prvni noc po uziti olanzapinu pacient
oznamil, Ze se ptiznaky spankové paralyzy zastavily. V prabéhu dvou let, po ktera pacient
olanzapin uzival, u néj pfiznaky spankové paralyzy zcela zmizely. Pacient si sté¢Zoval na
ziskdvani na vdze wuzivanim olanzapinu, a tak autofi vyzkouSeli dalsi atypické
antipsychotické 16ky™", ale znovu se u n&j zadaly objevovat symptomy spankové paralyzy,
a tak se vratil zpét k uzivani olanzapinu, po kterém symptomy spankové paralyzy opét

zmizely (Jingfeng, Huang, Mincong, Xujuan & Wei, 2013).

Autofi nebyli schopni najit jiné zpravy v literatufe o pouziti atypickych
antipsychotik na chronickou spankovou paralyzu rezistentni antidepresiviim. Né&kolik
pfedchozich studii nicméné prokazalo, Ze atypické antipsychotické léky mohou mit
trvalejsi ucinky na spanek, véetné zvyseni celkové doby trvani spanku, zvySeni spankové

ucinnosti, a snizeni bd¢losti (Jingfeng et al., 2013; Cohrs et al., 2004).

*! Quetiapine, Ziprasidone, a Aripiprazole
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9. Diskuze

Spankova paralyza je fenomén, ktery stile jesté neni dostate¢né probadany. Soucasné
vyzkumy a studie se priblizuji k pochopeni a vysvétleni patogeneze spankové paralyzy,
nicmén¢ védecké poznatky uspokojivé nevysvetluji jeji vznik a pribéh. O tom vypovida i
absence technik nebo farmak, jez by byly vyvinuty ptimo k 1é¢bé nebo prevenci spankové
paralyzy. VSechny preventivni postupy, techniky a farmaka jsou pfevzaty a aplikovany

Z jinych oblasti.

Komplexni pochopeni spankové paralyzy je navic komplikovano i piesahem a
provazanosti tohoto fenoménu S celym spektrem dalSich véd a obort. Z lékatského
hlediska ma spankova paralyza vice formem a souvislosti S jinymi onemocnénimi, coz také
vyplyva z jeji diagnostiky, ktera v prvni fazi obvykle probihd vyluCovanim ostatnich

spankovych poruch jakozto moznych pficin.

Ve zkoumani a popisu fenomenologie spankové paralyzy je dulezité vzit v potaz
kulturni aspekty dané spolecnosti, ve které u jedinct ke spankové paralyze dochazi, stejné
jako jejich individualni odlisnosti. Predev§im rozdily v kulturach znemoziuji, nebo
alespoil nijak neusnadnuji, ziskavani pfesnych informaci, slucitelnych s vysledky z jinych
zemi. Také odliSnost metod a kritérii ve vyzkumech naznacuje, Ze pfistup k tomuto

fenoménu neni normalizovany.
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1. Zavér

V Ceské literatufe je spankové paralyze vénovana pozornost pouze okrajove, tudiz tato
prace si kladla za cil podrobnéji informovat o zminéné problematice. Krom¢ obecné
definice a popisu stavu také poukazala na vyznam kulturniho kontextu a mozné socialni
pficiny.

Pomérné znaény prostor byl vénovan prave kulturnim aspektlim, a jejim vliviim na
prab¢h a interpretace spankové paralyzy. K ziskani uceleného obrazu o tomto tématu bylo
nutné prevzit a syntetizovat nékteré teorie Z jinych oblasti. Prace tak nabidla nékolik
moznosti, pro¢ se prubéh a fenomenologie spankové paralyzy lisi v rozdilnych kulturnich

skupinach, a také se pokusila nalézt ptiklady v historii.
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II1. Shrnuti

V této praci byl stav spankové paralyzy popsan a diferenciovan. Pozornost byla vénovana i
historii a vyvoji teorii jejich pfi¢in. Prace se dale zaméfila na kulturné rozdilné aspekty a
projevy spankové paralyzy. Byly piedlozeny nékteré teorie a hypotézy, predevSim v otazce
rozdilnych halucina¢nich obsahi napfi¢ kulturami. Rozdilnost halucinacnich obsahti byla

prezentovana V ramci né€kolika sociologickych teorii a teorie memetiky.

V casti o REM fazi spanku, ze kterého spankové paralyza vychazi, byly popsany
fyziologické zmény spjaté s touto fazi spanku spolu se dvémi teoriemi, které nabizeji
mozné vysvétleni, pro¢ je spankova paralyza s hypnagogickymi a hypnopompickymi

halucinacemi ¢asto désivym zazitkem.

Nésledné¢ se prace zaobirala vznikem hypnagogickych a hypnopompickych
halucinaci a byl pfedstaven tfifaktorovy model halucinaci. Byly popsany jednotlivé typy

halucinaci, jejich fenomenologie, vzajemny vztah a neurofyziologické pfiCiny.

Prace poté navazala na dal$i doprovodné jevy, obvykle zazivané u stavu spankové
paralyzy, zahrnujici paralyzu kosterniho svalstva, uzkost, strach a pocity duseni. Podobné
jako v kapitole o halucinacich byly tyto jevy popsany v ramci spankové paralyzy a

nasledné byla vysvétlena jejich pricina.

Popsany byly také rizikové faktory, jez snejvétsi pravdépodobnosti vyskyt
spankové paralyzy zvySuji. Tyto faktory souvisely pfedev§im s jinymi poruchami a
onemocnénimi, ale zahrnovaly také situacni faktory.

Samotny zavér prace veénoval pozornost preventivnim postupim a technikam,
véetné spankové hygieny, osvéty o spankovych stadiich a copingovych strategiich.
Zminéna byla také moznost 1écby v podobé psychofarmak, kterda mohou u nékterych

jedinct sniZovat Cetnost a intenzitu symptomd.
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V. Prilohy

Obrazek ¢. 1: Typicky obli¢ej mimozemst'ana nakresleny jednim z Malmstromovych

respondentt, jenz byl udajné uneseny mimozemstany.

Pievzato z Malmstrom, 2005



Obrazek ¢. 2: Nezpracovana fotka obli¢eje mladé zeny.

Pievzato z Malmstrom, 2005



Obrazek ¢. 3: Zpracovana a upravena fotka obliceje Zeny, jak by ho mohl vidét

novorozenec.

Pievzato z Malmstrom, 2005



Obrazek ¢&. 4: Obraz Henryho Fuselli ,,No¢ni mtra“ z roku 1781 zachycujici strasidelny

zazitek spankové paralyzy.

Prevzato z McCarty & Chesson Jr, 2009



Obrazek ¢&. 5: Socha Eugéne Thiviera ,,Le Cauchemar* z roku 1894,

Prevzato z http://www.augustins.org/documents/10180/156407/064-001.jpg


http://www.augustins.org/documents/10180/156407/064-001.jpg

el N

Obrazek ¢. 6: Hrudni paska se zaSitym tenisovym mickem navrZzend k zabranéni spanku

Vv poloze na zadech.

Ptevzato z Skinner, Kingshott, Filsell & Taylor, 2008



