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NEFARMAKOLOGICKE PRISTUPY V TERAPII NESPAVOSTI U DOSPELYCH

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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némecky psychiatr Johannes Heinrich Schultz.
Ann Bowden se spoluautory (53) na kohorté 112
pacientl s poruchou spanku dokumentovali pri-
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ovlivnit kvalitu spanku (55). Jeji i¢innost byla pro-
kdzédna i u dalsich klinickych stavd, napf. u nado-
rového onemocnéni, prenatalni Uzkosti a nemoci
covid-19 (56-58).

Alternativni pristupy

Evropské smérnice pro diagnostiku a lé¢bu
nespavosti nedoporucuji akupunkturu, kozlik
|ékarsky a dalsi fytoterapeutika, aromaterapii
a reflexni terapii nohou k 1é¢bé nespavosti kv(li
nedostate¢nym dlikazim. Neni bez zajimavos-
ti, Ze tyto pfistupy a produkty k l1é¢bé poruch
spanku jsou celosvétové popularnia v poslednich
dvou desetiletich byly intenzivné studovany (30).

Zaveér
Nespavost predstavuje zévazny problém,
se kterym se v nadich ambulancich &asto se-
tkdvdme. Obecné ma negativni dopad na psy-
chickou i fyzickou stranku ¢lovéka. | navzdory
tomu, ze farmakoterapie mdze byt v urcitych
pfipadech prospésnd, obecné ma byt ve svétle
jejich nezadoucich ucinkl preferovan pfistup
nefarmakologicky. Ke zlepseni kvality spanku
je potfebna spoluprace pacienta, a to ve smyslu
zmény zivotniho stylu, Upravy dlouhodobych
navykd, dodrzovani zasad spankové hygieny,
pravidelné pohybové aktivity a ochrany pfed
stresem. Kazdy ékar by mél znat obecné zésady
KBT a své pacientl insomnif v¢asné edukovat
o kontrole stimult a spankové hygiené.
Podpoteno MZ CR - RVO-VFN64165.
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