) 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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