
PSYCHIATRIE PRO PRAXI  /  Psychiatr. praxi. 2024;25(1):16-21  /  www.psychiatriepropraxi.cz20

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Nefarmakologické přístupy v terapii nespavosti u dospělých

spánku, které mohou upevňovat dojem nekvalit-

ního spánku a přispět k vytvoření bludného kru-

hu. Žádoucím výsledkem je odstranění úzkosti 

a excitovanosti spojené s nespavostí (50). Nejprve 

jsou tyto stresory identifikovány, následně tyto 

negativní myšlenky či obavy pacient nahrazuje 

alternativní interpretací.

Behaviorální intervence
Behaviorální terapie klade důraz na změnu ma-

ladaptivního chování. Individuální nebo skupinová 

terapie se zaměřuje na vytvoření nových vzorců 

chování, k tomuto využívá i direktivních přístupů. 

V léčbě nespavosti se uplatňuje metoda restrikce 

spánku, metoda kontroly stimulů, edukace zásad 

spánkové hygieny a nácvik relaxačních technik.

Spánková restrikce. Nástrojem metody spán-

kové restrikce je omezení času stráveného na lůžku 

na minimální nezbytně nutnou dobu, s cílem na-

vození mírné spánkové deprivace a vzniku ospa-

losti v čase plánovaného ulehnutí ke spánku. Je 

definován čas ulehnutí ke spánku a čas vstávání 

z lůžka. Celková doba spánku by však neměla být 

kratší než 5 h (51). S použitím spánkového deníku 

je následně doba spánku postupně titrována k do-

sažení optimálního zotavení.

Paradoxní záměr spočívá v ulehnutí na lůžko 

s aktivní snahou neusnout. V některých případech 

může tato technika snížit anxietu z neusnutí a spá-

nek iniciovat.

Kontrola stimulů. Terapie kontroly stimulů je 

soubor režimových opatření směřujících k vytvo-

ření asociace ložnice/lůžka se spánkem a vytvoření 

pevného režimu cyklu spánku a bdění. Mezi tyto 

zásady patří: 1) ulehnutí na lůžko pouze při pocitu 

ospalosti, 2) opustit lůžko při neschopnosti usnout 

do 15–20 minut, 3) používat lůžko pouze na spaní, 

4) vstávat každé ráno ve stejný čas, 5) nepospávat 

během dne (52).

Tyto postupy se částečně překrývají s pravidly 

spánkové hygieny (ty však obsahují ještě další be-

haviorální komponenty). Kombinace těchto návyků 

by měla vyústit v normalizaci pravidelného cyklu 

spánku a bdění.

Relaxační techniky
Autogenní trénink je relaxační psychote-

rapeutická metoda, využívající autosugestivní 

formulace (např. „jsem zcela klidný, odpočívám, 

celé tělo je těžké“), jejíž základy položil v roce 1932 

německý psychiatr Johannes Heinrich Schultz. 

Ann Bowden se spoluautory (53) na kohortě 112 

pacientů s poruchou spánku dokumentovali pří-

znivý vliv osmitýdenního programu o frekvenci 

jedenkrát týdně s využitím autogenního tréninku 

na čas potřebný pro usnutí a pocitu dostatečné-

ho zotavení po probuzení. Mezi další relaxační 

techniky patří např. Ostova progresivní relaxace 

a imaginace či Jacobsonova progresivní myore-

laxace. Cílem Ostovy metody je schopnost rela-

xace v krátkém čase (20–30 sekund), s následným 

snížením úzkosti (54). Jacobsonova progresivní 

myorelaxace má za cíl snížení somatického napětí 

a kognitivní excitace, které mohou negativně 

ovlivnit kvalitu spánku (55). Její účinnost byla pro-

kázána i u dalších klinických stavů, např. u nádo-

rového onemocnění, prenatální úzkosti a nemoci 

covid-19 (56–58).

Alternativní přístupy
Evropské směrnice pro diagnostiku a léčbu 

nespavosti nedoporučují akupunkturu, kozlík 

lékařský a další fytoterapeutika, aromaterapii 

a reflexní terapii nohou k léčbě nespavosti kvůli 

nedostatečným důkazům. Není bez zajímavos-

ti, že tyto přístupy a produkty k léčbě poruch 

spánku jsou celosvětově populární a v posledních 

dvou desetiletích byly intenzivně studovány (30).

Závěr
Nespavost představuje závažný problém, 

se kterým se v našich ambulancích často se-

tkáváme. Obecně má negativní dopad na psy-

chickou i fyzickou stránku člověka. I navzdory 

tomu, že farmakoterapie může být v určitých 

případech prospěšná, obecně má být ve světle 

jejích nežádoucích účinků preferován přístup 

nefarmakologický. Ke zlepšení kvality spánku 

je potřebná spolupráce pacienta, a to ve smyslu 

změny životního stylu, úpravy dlouhodobých 

návyků, dodržování zásad spánkové hygieny, 

pravidelné pohybové aktivity a ochrany před 

stresem. Každý lékař by měl znát obecné zásady 

KBT a své pacientů insomnií včasně edukovat 

o kontrole stimulů a spánkové hygieně.

Podpořeno MZ ČR – RVO‑VFN64165.
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