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Spanek patii mezi zdkladni fyziologické potieby nutné pro udrzeni fyzického
i dusevniho zdravi. Jednou z nejc¢astéjsich spankovych poruch je nespavost, jejimz
projevem je opakovana porucha usinani nebo pribéhu spanku (pferusovany spa-
nek, brzké probouzeni &i nerestorativni spanek). V terapii insomnie je na prvnim
misté doporucovéna nefarmakologicka lé¢ba. Cilem tohoto sdéleni je seznameni
odborné verejnosti s aktudlnimi poznatky o nefarmakologické 1é¢bé nespavosti.
Mezi zakladni pilite patfi kognitivné behaviordlni terapie. Kognitivné behavioralni
terapie odstranuje konkrétni pfic¢iny nespavosti. Kognitivni slozka tohoto pfistupu se
zaméfuje na odstranéni nezadoucich myslenek zpUsobujicich problémy s usindnim
a udrzenim kvalitniho spanku. Druhd ¢ast, behavioralni, upravuje pacientovo chovéni
a doporucuje specifickd rezimova opatfeni ke zvyseni kvality spanku, napt. dodrzo-
vani zasad spankové hygieny.

Kli¢ova slova: insomnie, kognitivné behaviordlni terapie, spadnkova hygiena, tele-
medicina.

Non-pharmacological approaches for therapy of insomnia in adults

Sleep is a basic physiological need to maintain physical and mental health. Insomnia
represents a common unit in the group of sleep disorders. The main accompanying
phenomena of insomnia are difficulty falling asleep, interrupted sleep, early awakening,
or nonrestorative sleep. Although nonpharmacological therapies are recommended as
first-line treatment for insomnia. This article aims to provide an up-to-date review on
the nonpharmacologic treatment of insomnia in adults, where the pillar is cognitive
behavioral therapy. Its cognitive component focuses on eliminating inappropriate
thoughts accompanying insomnia that cause difficulty falling asleep. The second part,
behavioral, is focused on the individual’s behavior concerning sleep.

Key words: insomnia, cognitive behavioral therapy, sleep hygiene, telemedicine.

Uvod

Spanek mé v zivoté ¢lovéka esencidlni roli.
Jednou z nejcastéjsich spankovych poruch je ne-
spavost, jejimz projevem je opakovand porucha
usinani nebo prlibéhu spanku (pferusovany spa-
nek, brzké probouzen, ¢i nerestorativni spanek)
s naslednym ovlivnénim dennich aktivit. Potfeba
spanku je pro kazdého jedince individudlni. Na
zakladé doporuceni American Academy of Sleep
Medicine (AASM) a European Sleep Research

Society (ESRS) by mél dospély ¢clovék spat alespon
7 hodin denné (1). Se zvysujicim se vékem vsak
potfeba spanku klesa (2). Podle National Sleep
Foundation (NSF) je doporuc¢ena doba spanku 7
az 9 hodin pro mladsi a 7 az 8 hodin denné pro
starsi dospélé (3). Kromé véku ovliviuje délku
spanku také télesna konstituce, druh pracovniho
zatizeni a celkova zivotosprava (4). Dostate¢né
plnéni biologického Ucelu spanku nezalezf jen
na jeho délce, ale také na jeho kvalité (5).
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Patofyziologie insomnie
Patofyziologie insomnie je komplexni
a pro jeji objasnéni bylo popsano vice modeld.
Koncept ,hyperarousalu” vysvétluje insomnii
jako stav hyperaktivity mozkového kortexu, ktery
branf navozen{ spanku (6). Kognitivni model vy-
svétluje nespavost pomoci dysfunkéniho mysle-
ni s pfehnanymi obavami spojenymi se spankem
(7). Behavioralni mechanismus objasfiuje 3-P
model, kterym mUze dojit ke chronifikaci akut-
ni nespavosti. Jde o kombinaci tii ,faktord P”.
Predisponujici faktor je charakterizovan urcitym
sklonem k rozvoji nespavosti. Takto predispono-
vand osoba se muize dostat do nahlé stresové
situace s tzv. precipitujicimi faktory a naslednym
vznikem akutni nespavosti. Pfi nedostate¢ném
zpracovani akutni stresové situace se mohou
objevit maladaptacni mechanismy, tzv. udrzujici
faktory, které navozuji chronickou nespavost (8).
Neurobiologicky model vychézi z pfedpokladu,
Ze v urcitych ¢astech mozku dochazi béhem
spanku k pretrvavani hladiny aktivace obdob-
né jako pfi bdélém stavu (9). Etiopatogeneze
nespavosti je viak stale pfedmétem diskuze (10).

Charakteristika insomnie
Mezinarodni klasifikace poruch spanku
a bdénf (International classification of sleep di-
sorders, 3rd edition — ICSD-3) déli nespavost na
akutnfa chronickou (trvanf obtizi nejméné 3 mé-
sice, minimalné 3x tydné) (11). Z&kladnf projevy
nespavosti jsou potize s iniciaci, udrzenim kvalit-
niho spanku a nezotavujici spanek s neefektivni
regeneracf (12). Pfiznaky nespavosti se v dospélé
populaci pohybuji v rozmezi 35-50 %. Samotna
chronickd insomnie ma odhadovanou prevalen-
i 5-15 % (13). Nespavost se vyskytuje ve vetsi
mife u Zzen a také je ¢astéjsi u starsi populace
(14). Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich
poruch (The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Edition — DSM-5) uva-
df, ze insomnie jako samostatnd nozologicka
jednotka se mUZe rozvinout bud izolovang, ¢i
sekunddrné — komorbidné. Sekundarni insomnie
se rozviji v pfftomnosti dusevni poruchy, soma-
tického onemocnéni, jiné poruchy spanku, nebo
na zakladé uzivané medikace (15). Typickymi
komorbiditami spojenymi s nespavosti jsou
prave psychické poruchy. Odhaduje se, Ze 40 %
viech pacientd s nespavosti trpi soubézné i psy-
chickym onemocnénim (16). Nespavost je také
béznym pfiznakem depresivnich a Uzkostnych
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poruch (17). Poruchy spanku u nékterych neuro-
logickych onemocnéni (napt. roztrousena skle-
roza, epilepsie, traumatické poranéni mozku,
neurodegenerativn{ poruchy aj.) postihuji az
90 % pacientd (18). Insomnie je zaroven cas-
tym prlvodnim jevem chronickych bolesti (19).
Zhordend kvalita spanku byla dokumentova-
na i u 46 % téhotnych zen (20). Dalsi pficinou
sekundarniinsomnie mdze byt emocni trauma,
nykturické potiZe, chronicky kasel, koZni prutitus,
zazivaci potize a dalsi. U pracovnikl v no¢nim
sménném provozu vznikaji poruchy spanku
v ddsledku narudeni cirkadidnniho rytmu (21).
Prevalence insomnie je studovana i u vybranych
profesi, véetné lékarskych odbornosti. Z vyzku-
mu autorského kolektivu Mezian et al. vyplyva,
7e az 64 % rehabilita¢nich Iékafl trpi poruchou
spanku (22). Nékolik studif se zabyvalo poruchou
spanku u jedinct s abizem rliznych druh latek
(napt. alkohol ¢i drogy), které bylo spojovano se
subjektivni nespavosti a objektivni poruchou
kontinuity spanku (23). Poruchy spanku mize
potencovat i uzivana medikace, napr. antide-
presiva (24).

Nové klasifikacni systémy ICSD-3 a DSM-5
jiz upustily od klasického déleni insomnie na

primarni a sekundarnf.

Diagnostika insomnie

Diagnostika nespavosti se opird o anamnézu
s dlrazem na jeji spankové aspekty. Spankova
anamnéza mUze byt dokumentovéna spanko-
vym denfkem a dopInéna dotazniky (25). Z pou-
Zivanych dotaznikd se pro subjektivni hodnoceni
kvality spanku vyuzivaji napf. Pittsbursky index
kvality spanku, Epworthska $kéla spavosti, Index
zavaznosti insomnie, Index spankové hygieny.
V neposledni fadé mlze k diagnostice pfispét
osobni anamnéza vcetné farmakologické, ro-
dinné, somatické a psychiatrické, a pochopent
pacientova psychosocidlniho prostfedi a kon-
textu aktudlni zivotni situace. K objektivnimu
hodnoceni se pouZiva napf. aktigrafie, ¢i po-
lysomnografie (indikovana ve specidlnich pfi-
padech, pfi podezfeni na komorbidni, obtizné
diagnostikovatelnou poruchu spanku) (26).
Mezi nové aplikace monitorace spanku patff
i tzv. chytré hodinky a ndramky. Typicky pou-
zivaji akcelerometr (pohybovy senzor), ktery
poskytuje informace o délce usinani a spanku,
s poctem nocnich probuzenispolu s prehledem
délky trvani jednotlivych stadif spanku. Néktera
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zafizeni rovnéz méri dechovou a tepovou frek-
venci a télesnou teplotu. Avsak plati, ze souc¢asné
komer¢né dostupné monitory umozriuji pouze
omezené sledovani spanku a poskytuji hetero-
genni data v zavislosti na konkrétnim pfistroji.

Terapie insomnie

V terapii nespavosti se uplatruji farmako-
logické a nefarmakologické pfistupy. Insomnie
vyzaduje spravnou diagnostiku, stanoven( te-
rapeutického planu a komplexni hodnoceni.
Farmakoterapie mUze byt indikovéna u akutnf
insomnie nebo je-li nelspésna nefarmakologic-
kd 1é¢ba (27). Ucinné a bezpecna v 1é¢bé krét-
kodobé nespavosti (4 tydny) jsou hypnotika
tfeti generace, tzv. Z hypnotika pro jejich mensi
navykovy potencidl a méné nezadoucich ucin-
k (jako napf. malé riziko rebound fenoménu)
ve srovnani s benzodiazepiny. Ty jsou spojeny
s rozvojem tolerance a rizikem zavislosti. Dalsi
moznosti je pouziti antidepresiv se sedativnim
plsobenim s dobrou Uc¢innosti u pacientd s in-
somnii a depresi, nebo melatonin, hormon pro-
dukovan epifyzou regulujici chronobiologické
rytmy, indikovan u starsich pacientd. U chronické
insomnie md byt pouziti farmakoterapie ¢asové
ohrani¢eno na nékolik tydnd (2-4 tydny) nebo
na intermitentnf podavani (4-5 dnf v tydnu) (28).
U pacientU refrakternich na bézné dostupnou
|éCbu je vhodné vysetfeni na specializovaném
pracovisti napf. na oddéleni spankové mediciny.
V souvislosti s pandemif covidu-19 v roce 2020
viak 43,5 % téchto pracovist v Ceské republice
a na Slovensku zcela prerusilo provoz a péce
o tyto pacienty zUstala na lékafich prvniho kon-
taktu (29).

Pristupy nefarmakologické
terapie

Podle ESRS jsou jako metoda prvni volby
v [é¢bé nespavosti u dospélych doporucovany
pfistupy kognitivné behaviordlnf terapie (KBT),
které zahrnuji komplexni psychoedukativni pFi-
stup (30). Z dostupnych nastrojd se vyuziva rela-
xacnich technik, kontroly stimuld, restrikce span-
ku, psychoterapie a dodrZovani zasad spankové
hygieny. Nefarmakologicky komplexni pfistup,
jako je napt. KBT, prokazal zlep3ent kvality spanku
a vybranych zdravotnich parametrd populace
(31). Podle doporuceni AASM jsou u dospélych
s chronickou nespavosti nefarmakologické pfi-
stupy metodou prvni volby. Kratkodobd medi-



) PREHLEDOVE CLANKY

NEFARMAKOLOGICKE PRISTUPY V TERAPII NESPAVOSTI U DOSPELYCH

kamentozni terapie mUZe byt v indikovanych
ptipadech zvazena jako alternativni nebo do-
plhkova [é¢ba (32). Ze systematické review a me-
taanalyzy autorského kolektivu Kwon CY et al.
také vyplyva, Ze vétsina dospélych pacientt
s chronickou insomnii lé¢enych nefarmakolo-
gickymi intervencemi z Ié¢by profituje (33). The
American College of Physicians doporucuje, aby
dospéli pacienti s pfiznaky chronické insomnie
podstoupili KBT jako Uvodni terapeutickou mo-
dalitu (34). Ceskd psychiatrickd spole¢nost ma
také v platnosti doporuceny postup pro lécbu
insomnie (28).

Rezimova opatreni

Spankova hygiena zahrnuje soubor opatfen
vedoucich k Upravé osobnich ndvyk{ a optima-
lizaci podminek prostfed( pro kvalitni spanek.
Spankova hygiena mize byt chapana jako ,cho-
vani podporujici kvalitni spanek”. PGvodni ,de-
satero spankové hygieny” tak, jak jej formuloval
Peter Hauri v roce 1977, zahrnuje soubor pravidel
zahrnujicich dietni a rezimova opatreni (35). Cilem
je vytvoreni pevného rezimu cyklu spanku a bdéni.
Pacienti jsou také pouceni o nespravnych navycich
vedoucich k poruchdm spanku (napf. vecerni kon-
zumace alkoholuy, kofeinu, ¢i spanek béhem dne).

AASM zavedla diagnostickou kategorii nazva-
nou ,Nevhodné ndvyky spankové hygieny” (Tab. 1)
(32). Studovan je i vliv psobeni modrého svétla
na kvalitu spanku. Modra ¢ast svetelného spektra
o vinové délce 400-490 nm vede k supresi sekre-
ce melatoninu a poruchdm cirkadidnniho rytmu,
konkrétné tzv. syndromu zpozdeéné féze spanku.
Devadesat minut pred pldanovanym usnutim je
vhodné, dle nékterych autord, omezit pozivani

zatizeni emitujicich modré svetlo (LED Zarovky,
obrazovky pocitacy, televize, tablety a mobily) (36).
Alternativou mUze byt nastaveni no¢niho rezimu
na elektronickych zafizenich ¢i pouziti filtrd mod-
rého svétla ve specidlnich brylich (37).

Pii feseni problémd se spankem maji byt
pacienti s insomnif informovani o zakladnich be-
haviordlnich zasadach spankové hygieny. Pro ty
pacienty, kteff navzdory uvedenym intervencim
nadale vykazuji pfiznaky insomnie, maji byt lécbou
volby dalsi KBT postupy. Terapie by se také méla
zaméit na lé¢bu komorbidniho somatického ¢i
psychiatrického onemocnéni, abuzu ndvykovych
latek nebo jinych poruch, které se mohou podilet
na rozvoji nespavosti (38).

Kognitivneé behavioralni terapie

KBT je psychoterapeuticky smér, ovliviuji-
cf myslenf a chovanf k terapeutickému zaméru.
Termin ,kognitivni* souvisi s myslenim a vnimanim,
¢ast ,behaviordini” ma zase vztah k chovani. Tento
pristup nehleda pficiny v minulosti, ale zaméfuje se
na aktudIni prozivani a chovani. Ma vyuziti v terapii
Siroké Skaly psychickych poruch, typicky pfi depresi
a Uzkosti. KBT je multimodalnf pfistup zahrnujici
kognitivni postupy, behaviorélniintervence, eduka-
ce anacvik relaxace. KBT je zaloZena na teorii ktera
postuluje, Ze myslenky, emoce, fyzické symptomy
a chovani jsou propojeny. Kromé psychoterape-
utického pohovoru je dllezitou soucasti lécby
i vedeni spankového deniku. Pro Uspésnost téchto
piistupt je nutnd motivace a spoluprace pacienta.
NebehaviordIni psychoterapie mdze byt zvdzena
ve vybranych pifpadech, napfiklad pokud pacient
trpf jinym pridruzenym psychickym onemocné-
nim. KBT si klade za cil rychlé a efektivni odstranéni

Tab. 1. Nevhodné ndvyky spdnkové hygieny (upraveno podle AASM) (32)

1 | Spanek pres den alespon dvakrat tydné

Vistavani nebo ulehdvani do postele kazdy den v jinou dobu

Sport 1 hodinu a méné pred ulehnutim ke spanku

Traveni casu v posteli déle, nez je nezbytné nutné (napf. ctenim, praci na laptopu, pfemyslenim)

Konzumace alkoholu, tabaku nebo kofeinu do 4 hodin pred ulehnutim ¢i spankem

Pred spanim vykondvani ¢innosti jako napf. hrani videoher, surfovani na internetu. ..

Ulehavani do postele s pocitem stresu, vzteku, rozruseni nebo nervozity

O IN O |h | WIN

nebo prace na laptopu)

Pouzivani postele i k jinym Gceldm neZ ke spani nebo sexu (napt. sledovani televize, ¢teni, vecefeni

9 | Spanek na nepohodiné posteli (napf. $patnd postel, matrace, polstaf nebo nevhodna prikryvka)

10 | Spanek v nevyhovujici mistnosti (napf. pfilis vysoka ¢i nizkd teplota, hluk)

studium)

11 | Pfed spanim vykonavani prace vyzadujici soustfedéni (napf. pracovni povinnosti, placeni uctd,

12 | Pfemysleni, planovani nebo délani si starosti vecer po ulehnuti

mobily) devadesat minut pred usnutim (36)

13 | Pouzivéni zafizeni emitujicich modré svétlo (LED zarovky, obrazovky pocitacd, televize, tablety a
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symptomU. Edukace pacienta je prvnim z pilitd a je
dulezité pro jeho motivaci. Typické sezenimd v KBT
délku 50-90 minut (5). Spoluprace mize podle
individudlnf poteby klienta trvat kratsi nebo delsi
dobu a byva typicky ohrani¢ena na 10-20 sezen.
KBT je strukturovana, casoveé omezend, zaméfend
na problém a cil, u¢f strategiim a dovednostem
a je zalozena na proaktivnim terapeutickém vzta-
hu terapeuta a klienta (39). Vice nez 25 let vysoce
kvalitniho vyzkumu KBT prokazalo trvalé zlepsenf
kvality spanku u osob s nespavosti (40). Po 3esti
tydnech KBT programu dokumentovala Jankd se
spolupracovniky vyznamné zkracenf doby mezi
ulehnutim a usnutim, zvyseni celkové doby spanku
ijeho kvality (41). Mezi nastroje KBT patfi napf.zmé-
na spankovych ndvykd a ovlivnéni negativnich my-
Slenek prispivajicich k Uzkosti a stresu z nespavosti
pomodi relaxacnich technik (42). KBT se ukazala
jako efektivni, problémem ale z(istavé jeji dostup-
nost (43). V soucasné dobé se viak vyviji rychlym
tempem tzv. ICBT — Internet Cognitive Behavioral
Therapy (44). Studie autorl Erten Uyumaz et al.
hodnotila klady a zapory pouzivaniinternetovych
platforem KBT. Vysledky ukézaly, e ICBT umozniuje
lepsi dostupnost, okamZitou podporu a analyzu
pokroku (45). Dalsi studie poukazujf na to, Ze tele-
medicinské poskytovani KBT pro lé¢bu nespavosti
nema horsi vysledky neZ terapie osobni, nehledé
na zavaznost symptomd. Zasadni vyhodou ICBT
je napf. ¢asova flexibilita a okamzitad podpora, ne-
vyhodou je vétsf mira noncompliance (46). Z vy-
sledkd randomizované studie autorského kolektivu
Amedt et al. vyplyva, ze ICBT upravila projevy ne-
spavosti, efektivitu spanku, jeho subjektivni kvalitu,
probouzeni po usnuti, latenci nastupu spanku,
celkovou dobu spanku a pocet no¢nich probu-
zenf (47). ICBT je nékterymi autory povaZzovana
za alternativu ke standardni metodé (48).V terapii
insomnie ma potencial zapInit mezeru vytvofenou
nepomérem mezi prevalenci nespavostia poctem
vyskolenych odbornikd v KBT (49). V rémci Ceské
republiky m{iZe pacient vyhledat pomoc terapeuta
edukovaného v KBT na webovych strankach Ceské
spole¢nosti KBT.

Kognitivni postupy

Kognitivni psychoterapie ma za cil ovlivnéni
vnimani samotného spanku a myslenek interfe-
rujicich s kvalitou spanku. Cilf hlavné na negativni
myslenky a dysfunkéni presvedceni o nespavosti
a vsech dusledcich, které z ni prameni. Pomérné

Casté jsou nerealistické pfedstavy o nezbytné délce
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spanku, které mohou upevriovat dojem nekvalit-
niho spanku a pfispét k vytvoreni bludného kru-
hu. Zadoucim vysledkem je odstranéni Gzkosti
a excitovanosti spojené s nespavost (50). Nejprve
jsou tyto stresory identifikovany, nasledné tyto
negativni myslenky ¢i obavy pacient nahrazuje
alternativni interpretaci.

Behavioralni intervence

Behavioralnf terapie klade ddiraz na zménu ma-
ladaptivniho chovéni. Individudlni nebo skupinova
terapie se zaméfuje na vytvoreni novych vzorcd
chovani, k tomuto vyuZziva i direktivnich pfistupd.
V 1é¢bé nespavosti se uplatriuje metoda restrikce
spanku, metoda kontroly stimul(, edukace zasad
spankoveé hygieny a ndcvik relaxa¢nich technik.

Spénkova restrikce. Nastrojem metody span-
kové restrikce je omezeni ¢asu straveného na I0zku
na minimalni nezbytné nutnou dobu, s cilem na-
vozeni mirmné spankové deprivace a vzniku ospa-
losti v Case planovaného ulehnutf ke spanku. Je
definovan cas ulehnuti ke spanku a ¢as vstavani
7 tizka. Celkové doba spéanku by viak neméla byt
kratsi nez 5 h (51). S pouzitim spankového denfku
je nésledné doba spanku postupné titrovana k do-
sazeni optimalniho zotaven.

Paradoxni zamér spociva v ulehnuti na l&zko
s aktivni snahou neusnout. V nékterych pfipadech
mUze tato technika sniZit anxietu z neusnuti a spa-
nek iniciovat.

Kontrola stimuld. Terapie kontroly stimult je
soubor rezimovych opatfeni sméfujicich k vytvo-
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