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Zoznam skratiek a vymedzenie z§kladnĨch pojmov 

AASM  American Academy of Sleep Medicine (Americk§ akad®mia sp§nkovej 

medic²ny)American Psychological Association 

BTIs Brief therapies for Insomnia (kr§tkodob® terapie pre insomniu) 

CĻS CelkovĨ ļas sp§nku 

CPĻ Certifikovan§ pracovn§ ļinnosŠ 

EBM  Evidence based medicine (medic²na zaloģen§ na d¹kazoch) 

EEG Elektroencefalografia 

ICSD-3 International Classification of Sleep Disorders - Third Edition 

(Medzin§rodn§ klasifik§cia por¼ch sp§nku - tretie vydanie) 

IKBT  Kognit²vno - behavior§lna terapia prostredn²ctvom internetu 

KBT -I  Kognit²vno - behavior§lna terapia pre insomniu) 

OSA Obġtrukļn® sp§nkov® apnoe 

PSG Polysomnografia 

PTSP Posttraumatick§ stresov§ porucha 

RLS Restless leg syndrome (syndr·m nepokojnĨch n¹h) 

ĠPI Ġpecifick® psychoterapeutick® intervencie 

  

Kompetencie 

Lek§r so ġpecializ§ciou v ġpecializaļnom odbore vġeobecn® lek§rstvo - skr²ning, prvotn® 

pos¼denie, odoslanie na Ņalġiu lieļbu.  

Lek§r so ġpecializ§ciou v odbore psychiatria (psychiater) - klinick® vyġetrenie pacienta, 

tvorba individu§lneho terapeutick®ho pl§nu pre lieļbu insomnie bez komorb²dneho ochorenia, 

lieļba insomnie s psychiatrickou komorbiditou, odoslanie pacienta k pr²sluġn®mu 

ġpecialistovi pri podozren² na insomniu s komorb²dnym somatickĨm ochoren²m alebo inou 

poruchou sp§nku, eventu§lne pri somatickej medik§cii potenci§lne nar¼ġaj¼cej somniu 

(neurol·g, pneumol·g, kardiol·g, reumatol·g, endokrinol·g, gastroenterol·g, alergol·g, 

dermatovenerol·g, algeziol·g), rozhodnutie o potrebe hospitaliz§cie, ambulantn® vedenie 

pacienta s pravidelnĨm posudzovan²m stavu pacienta, psychoeduk§cia, superv²zia. Po z²skan² 

certifik§tu CPĻ v ĠPI poskytovanie ĠPI.  

Lek§r so ġpecializ§ciou v odboroch somnol·gia, neurol·gia, pneumol·gia, kardiol·gia, 

reumatol·gia, endokrinol·gia, gastroenterol·gia, alergiol·gia, dermatovenerol·gia, 

algeziol·gia - klinick® vyġetrenie pacienta, eventu§lne pr²strojov® vyġetrenie pacienta 

(polysomnografia, aktigrafia, test mnohopoļetnej sp§nkovej latencie), tvorba individu§lneho 

terapeutick®ho pl§nu pre lieļbu somatick®ho ochorenia alebo inej poruchy sp§nku 



komorb²dnych s insomniou, ¼prava medik§cie potenci§lne nar¼ġaj¼cej somniu, ambulantn® 

vedenie pacienta s pravidelnĨm posudzovan²m somnie, superv²zia.  

Lek§r bez ġpecializ§cie - psychiatrick® vyġetrenie pacienta, pr²jem pacienta, sledovanie stavu 

pacienta, indikovanie farmakoterapie pod dohŎadom psychiatra, psychoeduk§cia. Po z²skan² 

certifik§tu CPĻ v ĠPI poskytovanie ĠPI. 

Lek§r s certifik§tom pre ġpecifick¼ psychoterapiu vych§dzaj¼cej z EBM pre insomniu - 

diagnostika, prevencia, psychoterapia, superv²zia. Ak nie je takĨto odborn²k 

k dispoz²cii, lek§r so ġpecializ§ciou v psychiatrii s certifik§tom v psychoterapii. 

Psychol·g v zdravotn²ctve ġpecialista (klinickĨ psychol·g) - psychodiagnostick® 

vyġetrenie, psychoeduk§cia, psychorehabilitaļn§ a komunitn§ starostlivosŠ, prevencia, 

podporn§ psychoterapia. Po z²skan² certifik§tu CPĻ v ĠPI poskytovanie ĠPI. Po absolvovan² 

vzdel§vania v certifikovanej pracovnej ļinnosti psychoterapia v ġpecifickej psychoterapii 

vych§dzaj¼cej z EBM pre dg. insomnia - ġpecifick§ psychoterapia, superv²zia. Po absolvovan² 

vzdel§vania v CPĻ inej ako v ġpecifickej psychoterapii pre dg. insomnia v pr²pade 

zd¹vodnen®ho individu§lneho pr²stupu, alebo ak nie je psychoterapeut s certifik§tom 

v ġpecifickej psychoterapii vych§dzaj¼cej z EBM pre dg. insomnia k dispoz²cii, psychol·g 

v zdravotn²ctve ġpecialista s certifik§tom v psychoterapii - psychoterapia. 

 

Psychol·g bez ġpecializ§cie - psychodiagnostick® vyġetrenie, psychoeduk§cia, 

psychorehabilitaļn§ a komunitn§ starostlivosŠ, prevencia. Podporn§ psychoterapia 

pod superv²ziou psychol·ga v zdravotn²ctve ġpecialistu. Po z²skan² certifik§tu CPĻ v ĠPI 

poskytovanie ĠPI.  

 

Farmaceut - vĨdaj hypnot²k na lek§rsky predpis, predaj voŎno predajnĨch liekov, eduk§cia 

pacienta o nefarmakologickĨch postupoch, eduk§cia pacienta o riziku vzniku z§vislosti 

u hypnot²k s n§vykovĨm potenci§lom. 

 

Sestra so ġpecializ§ciou - pod§vanie farmakoterapie, oġetrovateŎsk® postupy, 

psychorehabilitaļn§ a komunitn§ starostlivosŠ. Po absolvovan² vzdel§vania v ĠPI 

poskytovanie ĠPI. S certifik§tom v ġpecifickej psychoterapii vych§dzaj¼cej z EBM pre PTSP 

- ġpecifick§ psychoterapia, superv²zia. 

Sestra - pod§vanie farmakoterapie, oġetrovateŎsk® postupy, psychoeduk§cia, podporn§ 

psychoterapia. Po z²skan² certifik§tu CPĻ v ĠPI poskytovanie ĠPI.  

 

Soci§lny pracovn²k - prvotn® pos¼denie, prevencia; psychorehabilitaļn§ a komunitn§ 

starostlivosŠ, soci§lno-pr§vna podpora. Po z²skan² certifik§tu CPĻ v ĠPI poskytovanie ĠPI.  

 

PoradenskĨ psychol·g - prvotn® pos¼denie, prevencia. Po z²skan² certifik§tu CPĻ v ĠPI 

poskytovanie ĠPI. 



ĠkolskĨ psychol·g - prvotn® pos¼denie, prevencia. Po z²skan² certifik§tu CPĻ v ĠPI 

poskytovanie ĠPI. 

Ġpeci§lny pedag·g - prvotn® pos¼denie, prevencia. Po z²skan² certifik§tu CPĻ v ĠPI 

poskytovanie ĠPI. 

LieļebnĨ pedag·g - prvotn® pos¼denie, prevencia, lieļebno-pedagogick§ diagnostika 

a terapia. Po z²skan² certifik§tu CPĻ v ĠPI poskytovanie ĠPI. 

LieļebnĨ pedag·g ġpecialista - s certifik§tom v ġpecifickej psychoterapii vych§dzaj¼cej 

z EBM pre insomniu - diagnostika, prevencia, psychoterapia, superv²zia. 

Logop®d ġpecialista - s certifik§tom v ġpecifickej psychoterapii vych§dzaj¼cej z EBM 

pre insomniu - diagnostika, prevencia, psychoterapia, superv²zia. 

Đvod 

Tento ĠDTP je urļenĨ pre diagnostiku, prevenciu a lieļbu dospelĨch os¹b (18 a viac rokov) 

trpiacich insomniou (nespavosŠou). 

Đļelom tohto ġtandardn®ho prevent²vneho, diagnostick®ho a lieļebn®ho postupu je zlepġiŠ 

dostupnosŠ a kvalitu zdravotnej starostlivosti pacientov trpiacich insomniou. Je urļenĨ 

predovġetkĨm praktickĨm lek§rom, klinickĨm a poradenskĨm psychol·gom, psychiatrom 

a Ņalġ²m zdravotn²ckym pracovn²kom, ktor² sa zaoberaj¼ tĨmto probl®mom. Jeho z§merom 

je skvalitniŠ prevenciu, diagnostiku a lieļbu tejto poruchy podŎa EBM, zlepġiŠ kvalitu ģivota 

postihnutĨch os¹b tĨm, ģe poskytne algoritmus manaģmentu insomnie s cieŎom 

jej pozit²vneho ovplyvnenia, a n§sledne dopadov na kvalitu ģivota. M§ tieģ zvĨġiŠ povedomie 

o tejto poruche u zdravotn²ckych pracovn²kov a zlepġiŠ koordin§ciu lieļby. 

Najļastejġie pouģ²vanou defin²ciou insomnie je, ģe ide o stav, kedy pacient subjekt²vne 

hodnot² svoj sp§nok ako Šaģko dosiahnuteŎnĨ, preruġovanĨ, kr§tky ļi celkovo nedostatoļnĨ 

a neosvieģuj¼ci. Tento stav sa objavuje napriek adekv§tnym podmienkam na sp§nok 

a vy¼sŠuje do urļitej formy naruġenia poļas dŔa. Ļasto ide o samostatn® ochorenie, ktor® 

bĨva mnohokr§t poddiagnostikovan® a nedostatoļne lieļen® s potenci§lnymi negat²vnymi 

dopadmi na zdravie jedinca (Katz, McHorney, 1998, Krystal 2006, Schutte-Rodin, 2008).  

Vġetci pacienti s insomniou by mali dostaŠ z§kladn® behavior§lne poradenstvo o sp§nkovej 

hygiene. Pre tĨch pacientov, ktor² napriek uvedenĨm intervenci§m trpia insomniou, by mala 

byŠ lieļbou voŎby behavior§lna terapia. Taktieģ by im mala byŠ poskytnut§ terapia zameran§ 

na lieļbu ak®hokoŎvek komorb²dneho somatick®ho ļi psychiatrick®ho ochorenia, ab¼zu 

n§vykovĨch l§tok alebo inĨch por¼ch sp§nku, ktor® m¹ģu precipitovaŠ ļi udrģiavaŠ insomniu 

(Bonnet, Arand, 2019).  

VypracovanĨ ĠDTP poskytuje diagnostick® postupy, ktorĨch cieŎom je zlepġenie z§chytu 

poruchy a diagnostiky. Odpor¼ļa postupy pre psychologick¼ lieļbu vych§dzaj¼ce z EBM, 

vr§tane najnovġ²ch terapeutickĨch pr²stupov. SpresŔuje kompetencie r¹znych poskytovateŎov 



zdravotnej starostlivosti. Odpor¼ļa pouģ²vanie dotazn²kov za ¼ļelom zhodnotenia 

poļiatoļn®ho stavu, progresu lieļby, ako aj monitoringu ¼ļinku jednotlivĨch terapeutickĨch 

intervenci². 

Tento ġtandard bol vytvorenĨ podŎa svetovĨch a eur·pskych odpor¼ļan² (European guideline 

for the diagnosis and treatment of insomnia, American Academy of Sleep Medicine), Society 

of Clinical Psychology), zahŘŔa vĨsledky metaanalĨz a randomizovanĨch kontrolovanĨch 

ġt¼di² zohŎadŔuj¼c hierarchiu v§hy d¹kazov, ako aj odborn® poznatky v danej problematike 

uzn§vanĨch autor²t. 

Prevencia 

Sp§nok je spolu s vĨģivou a fyzickou aktivitou rozhoduj¼cim ļiniteŎom zdravia (Institute 

of Medicine, Committee on Sleep Medicine and Research, 2006). Zdrav® sp§nkov® n§vyky 

s¼ vĨsledkom rovnov§hy behavior§lnych, enviroment§lnych a cirkadi§nnych vplyvov. Kvalita 

sp§nku m¹ģe byŠ ovplyvnen§ spr§van²m (napr. fyzickou aktivitou poļas dŔa). Pre navodenie 

a udrģanie zdrav®ho sp§nku je preto d¹leģit® riadiŠ sa z§sadami sp§nkovej hygieny (Praġko 

a kol., 2009).  

Z hŎadiska enviroment§lnych faktorov ovplyvŔuj¼cich kvalitu sp§nku sa zistilo, ģe dŌģka 

sp§nku je najvªļġia v termoneutr§lnom prostred² (30-32ÁC bez obleļenia alebo 16-19ÁC 

v jednovrstvovom obleļen²), skracuje sa pri teplote niģġej alebo vyġġej ako je termoneutr§lna. 

Hluk men² ġtrukt¼ru sp§nku, a jeho intenzita nad 50 dB skracuje celkov¼ dŌģku sp§nku. Hoci 

sa Ŏudia na hluk adaptuj¼, vegetat²vna kardiovaskul§rna reaktivita na hluk zost§va nezmenen§ 

(Onen a kol., 1994). 

Urļit® faktory, vr§tane veku, m¹ģu viesŠ k desynchroniz§cii biologickĨch rytmov. 

In® faktory, akĨmi s¼ konflikty v r§mci soci§lnych kontaktov, stres z preŠaģenia ment§lnou 

pr§cou ļi konġtantn® osvetlenie, m¹ģu viesŠ k naruġeniu cyklu sp§nku a bdenia. Kofe²n 

skracuje celkov¼ dŌģku sp§nku, predlģuje trvanie 2. f§zy sp§nku a skracuje trvanie 3. a 4. 

f§zy. Alkohol poģitĨ bezprostredne pred sp§nkom m§ sedat²vny a relaxaļnĨ efekt, avġak 

m¹ģe viesŠ k noļnĨm prebudeniam vŅaka aktiv§cii sympatiku. Nikot²n m§ na sp§nok 

dvojf§zovĨ efekt: v n²zkych koncentr§ci§ch vedie k relax§cii a sed§cii, vo vysokĨch 

koncentr§ci§ch m§ na sp§nok inhibiļnĨ vplyv (Onen a kol., 1994). 

Naļasovanie a trvanie sp§nku ovplyvŔuje poļetn® endokrinn®, metabolick® a neurologick® 

funkcie. PravidelnĨ sp§nok v odpor¼ļanej dŌģke je spojenĨ s lepġ²mi zdravotnĨmi vĨstupmi, 

vr§tane zlepġenej pozornosti, spr§vania, uļenia, pamªti, regul§cie em·ci², ako aj celkovej 

kvality ģivota a duġevn®ho a fyzick®ho zdravia (Paruthi a kol., 2016). American Academy 

of Sleep Medicine a Sleep Research Society del² vplyv nedostatoļn®ho sp§nku 

do nasledovnĨch kateg·ri²: vġeobecn® zdravie, kardiovaskul§rne zdravie, metabolick® 

zdravie, duġevn® zdravie, imunologick® zdravie, Ŏudsk§ vĨkonnosŠ, rakovina, bolesŠ 

a mortalita (Watson a kol., 2015). 

Pravidelne skr§tenĨ sp§nok oproti odpor¼ļanej dŌģke s¼vis² s probl®mami v oblasti 

pozornosti, spr§vania a uļenia (Paruthi a kol., 2016). Ġt¼die ukazuj¼, ģe insomnia negat²vne 



ovplyvŔuje pracovnĨ vĨkon, nar¼ġa procesy rozhodovania a zvyġuje riziko pracovnĨch 

a dopravnĨch neh¹d. Nepriamo sa tieģ podieŎa na zhorġen² interperson§lnych vzŠahov 

(Swapna a kol., 2016). Kognit²vne a zdravotn® d¹sledky nelieļenĨch por¼ch sp§nku u starġ²ch 

Ŏud² zniģuj¼ kvalitu ich ģivota s¼visiacu so zdrav²m, prispievaj¼ k funkļnĨm limitom 

a k strate nez§vislosti, a s¼ spojen® so zvĨġenĨm rizikom vġeobecnej mortality (Paudel a kol., 

2010). Nelieļen® poruchy sp§nku, obzvl§ġŠ syndr·m sp§nkov®ho apnoe, m¹ģu viesŠ 

ku kognit²vnemu poġkodeniu. O nedostatoļnom sp§nku a jeho poruch§ch sa uvaģuje aj ako 

o rizikovom faktore rozvoja demencie (Miller, 2015). NedostatoļnĨ sp§nok tieģ zvyġuje 

riziko depresie. U teenagerov je spojenĨ so zvĨġenĨm rizikom sebapoġkodzovania, 

suicid§lnych myġlienok a suicid§lnych pokusov (Paruthi a kol., 2016). 

Nelieļen® poruchy sp§nku s¼ spojen® so zvĨġenĨm rizikom ochoren² srdca, vysok®ho 

krvn®ho tlaku, obezity, diabetu a celkovej ¼mrtnosti (Van Cauter a kol., 2007, Van Cauter, 

Knutson, 2008). Grandner (2012) a jeho kolegovia zistili, ģe naruġenie sp§nku hodnoten® ako 

sŠaģen® zasp§vanie, probl®m s udrģan²m sp§nku, ļi pr²liġ dlhĨ sp§nok poļas minim§lne 

7 z poslednĨch 14 dn², bolo spojen® s 35% zvĨġenĨm rizikom obezity, 54% zvĨġenĨm 

rizikom diabetu, 80% zvĨġenĨm rizikom infarktu myokardu, 102% zvĨġenĨm rizikom n§hlej 

cievnej mozgovej pr²hody a 98% zvĨġenĨm rizikom ak®hokoŎvek poġkodenia koron§rnych 

art®ri². 

Epidemiol·gia 

Insomnia je porucha vyznaļuj¼ca sa vysokou prevalenciou. Prevalencia insomnie sa 

v epidemiologickĨch ġt¼di§ch pohybuje v rozmedz² 6 aģ 48% v z§vislosti od pouģitej 

defin²cie (napr. sympt·my insomnie s alebo bez dennĨch d¹sledkov; nespokojnosŠ 

so sp§nkom verzus diagnostikovan§ porucha sp§nku) (Ohayon, 2002, Morin a kol., 2006, 

Morin a kol., 2011). Odhaduje sa, ģe asi 25% dospelĨch os¹b je nespokojnĨch so svoj²m 

sp§nkom, 10-15% ud§va sympt·my insomnie asociovan® s dennĨmi n§sledkami a 6-10% 

spŌŔa diagnostick® krit®ri§ pre insomniu (Ohayon, 2002). 

RizikovĨmi faktormi pre rozvoj insomnie s¼ vyġġ² vek, ģensk® pohlavie, komorb²dne 

ochorenia (somatick®, psychiatrick®, uģ²vanie psychoakt²vnych l§tok), pr§ca na zmeny, 

zvĨġen® riziko nezamestnanosti a n²zky socioekonomickĨ status. 50-75% pacientov 

s komorb²dnou psychiatrickou poruchou a chronickĨmi bolesŠami trp² insomniou (Ohayon, 

2002; Taylor a kol., 2007). 

Insomnia je napriek svojej vysokej prevalencii vo veŎkej miere poddiagnostikovan§ 

a neadekv§tne lieļen§. Len v 40% pr²padov insomnie bĨva praktick®mu lek§rovi zn§me, 

ģe pacient touto poruchou trp² (MoŠovskĨ, 2004). MetaanalĨza realizovan§ v USA 

preuk§zala, ģe pacienti navġtevuj¼ci zdravotn²cke zariadenia prim§rnej starostlivosti 

v 50% pr²padov ud§vali probl®my so sp§nkom aģ po cielenom dopytovan² zo strany lek§ra, 

30% navġt²vilo svojich praktickĨch lek§rov z vlastnej iniciat²vy, a len 5% priġlo 

na konzult§ciu za ¼ļelom lieļby zameranej na rieġenie svojho probl®mu so sp§nkom (Smith 

a kol., 2002). ńalġ² medzin§rodnĨ ġtatistickĨ prieskum zameranĨ na poruchy sp§nku 

v popul§cii zistil, ģe 47-67% Ŏud² trpiacich insomniou nevyhŎadalo ģiadnu zdravotn¼ pomoc. 



Len 50-90% z tĨch, ktor² zdravotn¼ pomoc vyhŎadali, bola poskytnut§ lieļba (L®ger a kol., 

2008). 

Patofyziol·gia 

Patofyziol·gia insomnie je komplexn§ (alebo prinajmenġom multifaktori§lna), pretoģe 

vo vġeobecnosti existuje veŎa vstupov do syst®mu sp§nku a bdenia, ktorĨ pozost§va 

z fyziologickĨch substr§tov, na ļo jedinec navrstvuje ġpecifick® spr§vanie a kogn²cie (Pigeon, 

2010). 

Vªļġinou je moģn® stretn¼Š sa s kombin§ciou viacerĨch pr²ļin insomnie u jedn®ho pacienta. 

VĨznam jednotlivĨch pr²ļin sa u konkr®tneho pacienta v priebehu trvania insomnie men² - 

postupom ļasu sa ļasto zvĨrazŔuje podiel psychofyziologickĨch faktorov (MoŠovskĨ, 2004). 

Do s¼ļasnej doby sa postulovalo viacero modelov a te·rii neorganickej insomnie, 

ktor® zvaģuj¼ viacer® faktory: hyperarousal (Bonnet and Arand, 1995; Bonnet and Arand, 

1997), naruġen¼ homeostatick¼ regul§ciu sp§nku (Besset, 1998), behavior§lne procesy uļenia 

a maladapt²vne spr§vanie (nespr§vna sp§nkov§ hygiena), kognit²vne faktory, osobnostn® 

faktory, chronick® uģ²vanie hypnot²k a Ņalġie. Prim§rna insomnia je zapr²ļinen§ 

ich vz§jomnĨm p¹soben²m, priļom m¹ģu etiologicky p¹sobiŠ s¼ļasne, alebo navz§jom 

na seba nadvªzovaŠ a ovplyvŔovaŠ sa (Horne, 1988). 

Hyperarousal (nadmern® alebo zvĨġen® vybudenie) je stav vystupŔovanej fyziologickej 

aktiv§cie organizmu. Prejavuje sa zvĨġenĨm tonusom sympatikov®ho nervov®ho syst®mu 

(zvĨġen§ srdcov§ frekvencia, zn²ģenĨ koģnĨ odpor, zvĨġenĨ svalovĨ tonus, zvĨġen§ telesn§ 

teplota, zvĨġen® vyluļovanie kortizolu). U pacientov s prim§rnou insomniou sa objavuje 

zvĨġenĨ pocit ¼navy poļas dŔa, ktorĨ je paradoxne spojenĨ so sŠaģenĨm zasp§van²m pre 

zvĨġen¼ sympatikot·niu a excit§ciu retikul§rnej form§cie (Backhaus, 2003; Sadock, 2000; 

Vander, 1990). Chronicky zvĨġen§ aktiv§cia sympatick®ho syst®mu sa prejavuje 

diskontinuitou sp§nku, ¼zkosŠou, podr§ģdenosŠou, zn²ģenou schopnosŠou koncentr§cie, 

hypervigilanciou, ŎakavosŠou (Campbell, 1996). Nie je vġak jasn®, ļi hyperarousal je pr²ļinou 

alebo n§sledkom neorganickej insomnie. 

Kognit²vno-behavior§lny model insomnie predpoklad§, ģe insomnia vznik§ procesmi 

podmieŔovania a udrģiavania automatickĨch kogn²ci². Za norm§lnych okolnost² prebieha 

uvoŎnenie a n§sledn® zasp§vanie ako podmienen§ reakcia na podnety, akĨmi s¼ veļern® 

ritu§ly, sp§lŔa, posteŎ, st²ġenie, tma a pod. Za urļitĨch okolnost² (hor¼ļkov® ochorenie, algie, 

stresov§ udalosŠ v osobnom alebo pracovnom ģivote) sa m¹ģe tento napodmieŔovanĨ 

program naruġiŠ (MoŠovskĨ, 2004). U predisponovan®ho jedinca sa v obdob² zvĨġenej 

psychickej alebo somatickej z§Šaģe objav² tranzientn§ insomnia. Pacient sa n§sledne zaļne 

nespavosti ob§vaŠ, objav² sa anticipaļn§ ¼zkosŠ, ktor§ sa ġpecificky viaģe na zasp§vanie, 

sp§nok a denn® d¹sledky nevyspatia. ĐzkosŠ sama Ņalej zvyġuje arousal, odŅaŎuje zaspatie, 

porucha m§ tendenciu sa prehlbovaŠ a chronifikovaŠ (Espa-Ļerven§, Praġko, Z§vŊġick§, 

2004). DanĨ bludnĨ kruh udrģiava vyhĨbav® alebo zabezpeļuj¼ce spr§vanie (uģ²vanie liekov 

na spanie, pozeranie na hodinky, skorġie ukladanie sa do postele a pod.) (Praġko, Marġ§lek, 

Ļerven§, 2002). 



Nedodrģiavanie z§sad sp§nkovej hygieny zohr§va v etiopatogen®ze neorganickej insomnie 

vĨznamn¼ ¼lohu. Tento faktor m¹ģe byŠ jednak pr²ļinou insomnie, jednak jej udrģiavac²m 

faktorom (MoŠovskĨ, 2004). Ide aj o hlavn¼ pr²ļinu poruġenia napodmieŔovan®ho programu 

zasp§vania, kedy p¹sobenie novĨch podnetov (ļ²tanie v posteli, pracovanie v posteli, 

pozeranie TV) vedie k zvĨġenej ¼rovni aktivity a p¹vodnĨ podmienenĨ podnet (posteŎ, 

ļas 22:00) sa st§va averz²vnym (z§ģitok prebdenej noci spojenĨ s ¼zkosŠou). Pacient zaļ²na 

nespavosŠ anticipovaŠ. T§to etiopatogen®za sa v r¹znej miere uplatŔuje pri vġetkĨch form§ch 

insomnie (Backhaus, 2003; Praġko a kol., 2002; Praġko, Kosov§, 1998). 

Pacienti s neorganickou insomniou maj¼ tendenciu preģ²vaŠ probl®my spojen® so sp§nkom 

(ale aj probl®my v ģivote v¹bec) ako nekontrolovateŎn®. D¹sledky insomnie hodnotia 

dramatickejġie ako Ŏudia s pr²leģitostnou insomniou. Ļasto sa ob§vaj¼ d¹sledkov nevyspatia 

a ¼navy (zn²ģen§ pracovn§ vĨkonnosŠ, zdravotn® d¹sledky) (Backhaus, 2003). 

ńalġ²m faktorom, ktorĨ zohr§va v etiopatogen®ze ¼lohu, je uģ²vanie hypnot²k, 

ktor® zmierŔuj¼ nespavosŠ, zniģuj¼ anxietu a negat²vne kogn²cie v spojitosti s nespavosŠou, 

ļ²m redukuj¼ negat²vne kognit²vne a emocion§lne asoci§cie spojen® s insomniou. 

TĨm zniģuj¼ riziko chronifik§cie nespavosti. Hypnotik§ vġak m¹ģu maŠ pri dlhodobejġom 

uģ²van² na insomniu negat²vny vplyv, a to chemickĨ (rebound fenom®n), kognit²vny 

(Ăbez lieku to nezvl§dnemñ) a behavior§lny - zabezpeļuj¼ce spr§vanie (uģitie tabletky). 

Pr§ve rebound fenom®n bĨva veŎmi intenz²vnym sp¼ġŠaļom bludn®ho kruhu insomnie. 

Pacient str§ca d¹veru v schopnosti svojho organizmu aj seba sam®ho. Postupom ļasu 

sa zosilŔuje tento patologickĨ podmienenĨ reflex a vyhas²na p¹vodnĨ fyziologickĨ 

(MoŠovskĨ, 2004). 

 Ako najļastejġie pr²ļiny insomni² sa uv§dzaj¼:  

- pri tranzientnej insomnii nepriazniv§ situ§cia (prostredie, bolesŠ), jet lag syndr·m, pr§ca 

na zmeny,  

- pri kr§tkodobej insomnii somatick§ choroba alebo nepriazniv§ psychick§ situ§cia, trvalĨ 

situaļnĨ stres,  

- pri chronickej insomnii psychofyziologick§ insomnia, nespr§vna sp§nkov§ hygiena, 

insomnia pri depresii alebo anxiete, sp§nkovĨ apnoickĨ syndr·m, z§vislosti 

na substanci§ch, syndr·m predch§dzaj¼cej a oneskorenej sp§nkovej f§zy, periodick® 

pohyby konļat²n, syndr·m nepokojnĨch n¹h (Nevġ²malov§, Ġonka, 1997). 

 

DŌģka a kvalita sp§nku s¼ ovplyvnen® faktormi na individu§lnej, soci§lnej a spoloļenskej 

¼rovni. Na z§klade tĨchto poznatkov sa vytvoril soci§lno-ekologickĨ model sp§nku, 

ktorĨ popisuje, ako m¹ģe byŠ sp§nok ovplyvnenĨ spoloļenskĨmi faktormi, a ako tieto vplyvy 

m¹ģu cez sp§nok zohr§vaŠ ¼lohu v oblasti zdravia. Tento model m¹ģe sl¼ģiŠ ako uģitoļnĨ 

r§mec pre konceptualiz§ciu fyziologickĨch procesov sp§nku v soci§lnom kontexte (Grandner, 

2017). 

 



Diagram ļ.1 Soci§lno - ekonomickĨ model sp§nku 

 

 

 

 

Klasifik§cia 

Historicky sa poruchy sp§nku delia podŎa trvania a predpokladanej psychopatol·gie. 

PodŎa MKCH-10 sa insomnie delia na Ăneorganick®ñ (prim§rne) a Ăorganick®ñ (sekund§rne). 

Prim§rna insomnia je porucha sp§nku u pacienta bez ak®hokoŎvek somatick®ho 

ļi psychiatrick®ho ochorenia, ktor® by mohli viesŠ k rozvoju insomnie. Sekund§rna insomnia 

vznik§ ako d¹sledok in®ho ochorenia ļi ako neģiaduci ¼ļinok medik§cie. V r§mci prim§rnej 

insomnie MKCH-10 Ņalej rozliġuje jednotliv® podtypy insomnie, ktor® s¼ zadelen® 

do psychiatrickĨch a neurologickĨch diagnostickĨch jednotiek. 



TabuŎka ļ. 1  

 

 

Klasifik§cia por¼ch sp§nku podŎa MKCH-10 

 

 

Neorganick® poruchy sp§nku (F51) Poruchy sp§nku (G47) 

Neorganick§ nespavosŠ (F51.0) Poruchy zasp§vania a udrģania sp§nku (G47.0) 

Neorganick§ hypersomnia (F51.1) Poruchy z nadmernej ospanlivosti (G47.1) 

Neorganick® poruchy sp§nkov®ho rytmu 

(F51.2) Poruchy sp§nkov®ho cyklu (G47.2) 

N§mesaļn²ctvo (F51.3) 

Zastavenie dĨchania v sp§nku (sp§nkov® 

apnoe) (G47.3) 

Noļn§ hr¹za (F51.4) Narkolepsia, kapaplexia (G47.4) 

Noļn® mory (F51.5) In® poruchy sp§nku (G47.8) 

In® neorganick® poruchy sp§nku (F51.8) Neġpecifikovan® poruchy sp§nku (G47.9) 

Neġpecifikovan® neorganick® poruchy 

sp§nku (F51.9)  

Z klinick®ho hŎadiska rozozn§vame tri typy insomnie:  

- inici§lna insomnia (porucha zasp§vania),  

- porucha kontinuity sp§nku (preruġovanĨ sp§nok),  

- termin§lna insomnia (skor® rann® preb¼dzanie) (Espa-Ļerven§, Praġko, Z§vŊġick§, 

2004).  

 

PodŎa trvania rozliġujeme  

- tranzientn¼ insomniu (niekoŎko noc²),  

- kr§tkodob¼ insomniu (1-4 tĨģdne) a  

- chronick¼ insomniu (4 a viac tĨģdŔov) (Nevġ²malov§, Ġonka, 1997). 

 

ICSD-3 (AASM, 2014) uv§dza nasledovn® delenie insomni²: chronick§ insomnia, kr§tkodob§ 

insomnia, in§ insomnia, odliġn§ dŌģka sp§nku. Chronick§ insomnia je definovan§ ako probl®m 

so zasp§van²m alebo udrģan²m sp§nku pri zachovanej adekv§tnej pr²leģitosti a podmienok 

pre sp§nok s pr²tomnosŠou dennĨch n§sledkov nespavosti. Insomnia by mala trvaŠ aspoŔ 

3 mesiace a vyskytovaŠ sa s frekvenciou aspoŔ trikr§t do tĨģdŔa. 

Klasifik§cia insomni² podŎa ICSD-3 predstavuje znaļn¼ odchĨlku od predch§dzaj¼cich 

klasifikaļnĨch syst®mov. ICSD-1, ICSD-2 a DSM IV pouģ²vali delenie na prim§rne 

a sekund§rne (komorb²dne) insomnie. ICSD-1 a ICSD-2 Ņalej delili prim§rne insomnie 

na subtypy: psychofyziologick§, idiopatick§ a paradoxn§ (mispercepcia sp§nkov®ho stavu). 

Nov® klasifikaļn® syst®my (ICSD-3 a DSM5) upustili od klasick®ho delenia insomni² 

na prim§rne a sekund§rne. D¹raz na sekund§rnu povahu mnohĨch por¼ch sp§nku m¹ģe totiģ 

viesŠ k inadekv§tnej lieļbe (pravdepodobne ako vĨsledok predpokladu niektorĨch lek§rov, 

ģe lieļba prim§rneho ochorenia automaticky vedie k lieļbe pridruģenej insomnie). 



Vªļġina chronickĨch insomni² (ak nie vġetky) vykazuje rovnak® charakteristiky bez ohŎadu 

na to, ļi ide o Ăprim§rneñ alebo Ăkomorb²dneñ. Chronick® insomnie ako celok s¼ typicky 

spªt® s maladapt²vnymi kogn²ciami, ktor® s¼ hlavnĨm udrģiavac²m faktorom nespavosti, 

a mali by sa staŠ cieŎom terapeutickĨch intervenci² za ¼ļelom dosiahnutia dlhodob®ho efektu. 

Popri manaģmente prim§rneho ochorenia (depresia alebo bolesŠ) je teda z§sadn§ s¼beģn§ 

alebo n§sledn§ lieļba insomnie bez ohŎadu na pr²tomnosŠ ļi typ komorbidity. Ukazuje sa tieģ, 

ģe vzŠah medzi insomniou a komorb²dnym ochoren²m je obojsmernĨ (Sateia, 2014). 

KlinickĨ obraz 

Insomnia je jednĨm z najļastejġ²ch sympt·mov v klinickej praxi. KlinickĨ obraz insomnie 

zahŘŔa behavior§lne, kognit²vne, neurologick®, biochemick® a in® sympt·my. Ich s¼hrn 

je uvedenĨ v nasleduj¼cej TabuŎke ļ. 2: 

 

TabuŎka ļ. 2  

 

 

D¹sledky sp§nkovej depriv§cie 

(podŎa Lavie, Pillar, Malhotra, 2002) 

 

behavior§lne 

ospalosŠ (subjekt²vne aj objekt²vne) 

zmeny n§lady depresia / m§nia 

iritabilita, nervozita m¹ģe viesŠ k agresivite 

kognit²vne zhorġenie funkci² 

schopnosŠ uļiŠ sa nov®mu, kr§tkodob§ 

pamªŠ, komplexn® ¼lohy, pomalĨ reakļnĨ 

ļas 

neurologick® mierne a rĨchlo reverzibiln® 

nystagmus, tremor, pt·za, menej zreteŎn§ 

reļ, zvĨġenie reflexov (d§vivĨ, ġŎachov®), 

zvĨġen§ senzitivita na bolesŠ 

biochemick® 

zvĨġenie metabolizmu, 

vzostup tyreoid§lnej 

aktivity, inzul²nov§ 

rezistencia 

u zvierat pokles hmotnosti napriek 

zvĨġen®mu kalorick®mu pr²sunu 

(sekund§rne k zvĨġenej energetickej 

poģiadavke?) 

in® hypotermia, moģn® zhorġenie imunitnĨch funkci² 
 

  

 

Z hŎadiska priebehu prim§rna insomnia ļasto zaļ²na ako reakcia na vonkajġiu z§Šaģ. 

Tranzientn§ insomnia sa m§ u predisponovanĨch jedincov tendenciu chronifikovaŠ. 

Pravidelne sa prip§ja porucha sp§nkovej hygieny, ktor§ insomniu udrģiava. Ļasto doch§dza 

k ab¼zu hypnotic, a v mnohĨch pr²padoch k rozvoju z§vislosti od nich. Insomnia m¹ģe trvaŠ 

poļas cel®ho ģivota, najļastejġie v kol²savej intenzite - zhorġuje sa pri akomkoŎvek 

vonkajġom strese, zmene prostredia a pod. Spont§nna ¼prava sp§nku k norme je vĨnimoļn§. 

Aj u ¼speġne odlieļenĨch pacientov zost§va celoģivotn§ Ăn§chylnosŠñ k poruch§m sp§nku 



v z§ŠaģovĨch situ§ci§ch. Z§vaģnĨm rizikom chronickej insomnie je rozvoj sekund§rnej 

depresie (Espa-Ļerven§, Praġko, Z§vŊġick§, 2004). 

Z hŎadiska ġirġieho klinick®ho r§mca insomnia negat²vne ovplyvŔuje pracovnĨ vĨkon, nar¼ġa 

rozhodovacie procesy, vo svojich d¹sledkoch m¹ģe viesŠ k naruġeniu vzŠahov, zvĨġiŠ 

pravdepodobnosŠ pracovnĨch ¼razov ļi dopravnĨch neh¹d (Chen a kol., 2008). 

Diagnostika / Postup urļenia diagn·zy 

Zdravotn²cky pracovn²k prv®ho kontaktu insomniu ļasto prehliadne, ak po nej akt²vne 

nep§tra. Je uģitoļn® v r§mci prvovyġetrenia pĨtaŠ sa na pr²tomnosŠ Šaģkost² s¼visiacich 

so sp§nkom, nakoŎko sami pacienti o nich m§lokedy spont§nne referuj¼. 

 

Insomnia ako samostatn§ nozologick§ jednotka by sa mala k·dovaŠ v tĨchto pr²padoch:  

- ak je pr²tomn§ ako jedin§ a samostatn§ nozologick§ jednotka, a z§roveŔ spŌŔa 

diagnostick® krit®ri§ pre insomniu,  

- ak je pr²tomn§ s komorb²dnym ochoren²m a presahuje beģn¼ ¼roveŔ poruchy sp§nku pri 

danom ochoren². 

Pri diagnostikovan² por¼ch sp§nku vych§dzame z MKCH-10 (1996). N§pomocn® m¹ģe byŠ 

tieģ pouģitie klasifikaļn®ho syst®mu DSM-5 (APA, 2013) a ICSD-3 (AASM, 2014). 

 

Diagnostick® krit®ri§ neorganickej insomnie (F51.0) podŎa MKCH-10:  

- Šaģkosti so zasp§van²m alebo udrģan²m sp§nku alebo slab§ kvalita sp§nku,  

- Šaģkosti so sp§nkom sa objavuj¼ najmenej 3 kr§t za tĨģdeŔ poļas obdobia viac 

ako jeden mesiac,  

- postihnut² jedinci sa pr²liġ zameriavaj¼ na svoju poruchu sp§nku (obzvl§ġŠ poļas noci) 

a tr§pia sa negat²vnymi n§sledkami nespavosti,  

- nedostatoļn§ dŌģka a kvalita sp§nku s¼ spojen® s vysokĨm stupŔom utrpenia 

alebo nar¼ġaj¼ denn® aktivity. 

 

V diagnostickom procese je d¹leģit® z²skaŠ nasledovn® anamnestick® ¼daje:  

- genetick§ predispoz²cia, famili§rne zvyky tĨkaj¼ce sa sp§nku, individu§lnu reaktivitu 

predisponuj¼cu k naruġeniu sp§nku v strese,  

- zmapovanie z§vaģnĨch somatickĨch a psychickĨch por¼ch, ktor® by mohli s¼visieŠ 

s poruchami sp§nku a bdenia (podrobnejġie viŅ diferenci§lna diagnostika), 

- uģ²vanie liekov a l§tok, ktor® najļastejġie vyvol§vaj¼ insomniu (viŅ TabuŎka ļ.3),  

- pracovnĨ reģim, pr§ca na zmeny, ¼daje o sp§nku poļas pracovn®ho tĨģdŔa a poļas 

voŎnĨch dn²,  

- partnersk§ a rodinn§ situ§cia, sp¹sob bĨvania, poļet os¹b v sp§lni, podmienky 

na sp§nok a pod. (Adam²k a kol., 2010). 

 

V r§mci terajġieho ochorenia zisŠujeme ¼daje formou ġtrukt¼rovan®ho interview: 

- subjekt²vne ¼daje tĨkaj¼ce sa probl®mov so sp§nkom, s¼visiace sympt·my,  



- vĨvin Šaģkost², inform§cie o kvalite sp§nku poļas detstva, dospievania, dospelosti, 

starnutia, soci§lne, zdravotn® a psychick® udalosti, ktor® by mohli byŠ vĨznamn® 

pre rozvoj insomnie, 

- zvyļajn¼ dobu ukladania sa do postele, ļi je pacient ospalĨ v ļase uloģenia sa 

na sp§nok, koŎko trv§ zasp§vanie, ļi sa pacient v noci preb¼dza, kedy sa r§no bud², 

kedy vst§va z postele, ¼roveŔ bdelosti poļas dŔa, resp. denn® posp§vanie, 

- ļi je pr²tomn§ Ăf·bia z insomnieñ, sledovanie hod²n v posteli,  

- zisŠujeme oļak§vania tĨkaj¼ce sa n§stupu sp§nku, ļi poļet prebuden² a celkov®ho 

ļasu sp§nku s¼ realistick® vzhŎadom na vek,  

- pravidelnosŠ sp§nkov®ho reģimu, behavior§lne n§vyky vo veļernĨch hodin§ch 

(fyzick§ aktivita, aliment§rne n§vyky, konzum§cia kofe²nu, nikotinizmus), ļinnosti 

predch§dzaj¼ce zasp§vaniu a vykon§van® v posteli, faktory ruġiace sp§nok (sveteln®, 

zvukov®, teplotn®, nedostatoļnĨ komfort, deti, zvierat§, parter v posteli, elektronick® 

zariadenia), 

- ļi pacient chr§pe, pot² sa v sp§nku, m§ ļast® nutkanie na moļenie poļas noci, 

po prebuden² sucho v ¼stach a bolesti hlavy (pravdepodobnĨ syndr·m sp§nkov®ho 

apnoe),  

- pri probl®moch so zasp§van²m sa pĨtame na nutkanie pohybovaŠ nohami (RLS),  

- partnera, ktorĨ zdieŎa s pacientom l¹ģko, sa pĨtame na pohyby ļi in® prejavy pacienta 

poļas noci. Pacienti sa m¹ģu sŠaģovaŠ na bolesti dolnĨch konļat²n a denn¼ ospalosŠ 

(periodick® pohyby konļat²n) (Adam²k a kol., 2010, Espa-Ļerven§, Praġko, Z§vŊġick§, 

2004, Winkelman, 2019). 

 

V diagnostike insomnie s¼ uģitoļn® dotazn²kov® met·dy, z nich najpouģ²vanejġia je 

Epworthsk§ ġk§la spavosti (Johns, 1991), ktor§ hodnost² tendenciu spaŠ poļas dŔa 

za poslednĨ tĨģdeŔ. Kvalitu noļn®ho sp§nku hodnot² Pittsburgh Quality Scale (Buysse a kol., 

1989), pr²padne Index z§vaģnosti insomnie (Morin, 1996). Pri podozren² na komorb²dnu 

depres²vnu alebo ¼zkostn¼ poruchu je vhodn® pouģitie dotazn²kov PHQ-9 a GAD-7, 

ktor® zahŘŔaj¼ tieģ ot§zky tĨkaj¼ce sa sp§nku. 

VhodnĨm n§strojom na hodnotenie insomnie a pre urļenie kompenzat·rnych behavior§lnych 

a kognit²vnych odpoved² na nespavosŠ je sp§nkovĨ denn²k, ktorĨ je z§znamom sp§nku (event. 

aj n§lady, aktiv²t poļas dŔa, uģ²vania liekové) s grafickĨm zn§zornen²m ¼dajov. Denn²k 

si pacient vypŌŔa r§no po prebuden² (MoŠovskĨ, 2004; Espa-Ļerven§, Praġko, Z§vŊġick§, 

2004; Winkelman, 2019). 

Pomocnou vyġetrovacou met·dou pre objektiviz§ciu reģimu sp§nku a bdenia, 

ako aj pre diagnostiku periodickĨch pohybov konļat²n je aktigrafia (Espa-Ļerven§, Praġko, 

Z§vŊġick§, 2004). Diagnostika a lieļba por¼ch dĨchania a abnorm§lnych pohybov spojenĨch 

so sp§nkom spad§ do kompetencie ġpecialistov v odboroch somnol·gia, pneumol·gia 

a neurol·gia. 

 



Diagram ļ. 2 DiagnostickĨ postup pri insomnii (upraven® podŎa Gupta a kol., 2017) 

 

 

 

Diferenci§lna diagn·za 

V diferenci§lnej diagnostike je potrebn® odl²ġiŠ insomniu bez komorbidity od insomnie 

s komorb²dnym somatickĨm ochoren²m, psychickou poruchou alebo inou poruchou sp§nku. 

V pr²pade komorbidity sa popri lieļbe komorb²dneho ochorenia odpor¼ļa tieģ vļasn§ lieļba 

insomnie. V TabuŎke ļ.3 je uvedenĨ zoznam najļastejġ²ch komorb²dnych ochoren² spojenĨch 

s insomniou. 



TabuŎka ļ. 3 

 

 

 Hlavn® komorbidity pri insomnii  

 (podŎa Riemann a kol., 2017) 

 

 

psychiatrick® somatick® neurologick® 
uģ²vanie l§tok / 

z§vislosti 

depres²vne poruchy 
chronick§ obġtrukļn§ 

pŎ¼cna choroba 

neurodegenerat²vne 

ochorenia 
alkohol 

bipol§rna afekt²vna 

porucha 
diabetes mellitus 

fat§lna famili§rna 

insomnia 
nikot²n 

generalizovan§ ¼zkostn§ 

porucha 

chronick® ochorenie 

obliļiek 

cerebrovaskul§rne 

ochorenia 
kofe²n 

panick§ porucha HIV infekcia roztr¼sen§ skler·za marihuana  

posttraumatick§ 

stresov§ porucha 
zhubnĨ n§dor 

traumatick® poranenie 

mozgu 
opi§ty 

schizofr®nia 

reumatick® ochorenia 

RLS 

dizajn®rske drogy 

chronick§ bolesŠ koka²n 

sp§nkov® apnoe amfetam²n 

 

Depres²vna porucha bĨva typicky spojen§ s termin§lnou insomniou a poruchou kontinuity 

sp§nku. Đzkostn® poruchy bĨvaj¼ asociovan® s inici§lnou insomniou a poruchou kontinuity 

sp§nku. Pri panickej poruche sa objavuje prebudenie z hlbokĨch f§z sp§nku. V priebehu 

psychotickĨch ochoren² (najmª v prodrom§lnom a ak¼tnom ġt§diu) bĨvaj¼ pr²tomn® poruchy 

sp§nkovej latencie, inverzia cyklu sp§nok - bdenie aģ ¼pln§ desynchroniz§cia sp§nkovej 

aktivity. Pri post-traumatickej stresovej poruche (PTSP) sa vyskytuje insomnia popri noļnĨch 

mor§ch, ktor® patria k typickĨm sympt·mom PTSP. Poruchy sp§nku sa vyskytuj¼ tieģ 

pri ab¼ze alkoholu, nikotinizme, del²riu, pri syndr·me noļn®ho pr²jmu jedla/pitia, poruch§ch 

pr²jmu potravy a poruch§ch osobnosti (Espa-Ļerven§, Praġko, Z§vŊġick§, 2004; Praġko, 

L§talov§, 2013). Postup lieļby vyġġie menovanĨch diagnostickĨch jednotiek je uvedenĨ 

v pr²sluġnĨch ĠDTP. 

In® poruchy sp§nku, ktor® sa vyskytuj¼ aj v komorbidite s insomniou, s¼:  

- syndr·m sp§nkov®ho apnoe, ktor® sa typicky objavuje u muģov v strednom veku, 

pr²padne u postmenopauz§lnych ģien, u ktorĨch je pr²tomn§ obezita, ġpecifickĨ 

morfotyp (kr§tky hrubĨ krk), chr§panie, noļn§ polakiz¼ria, suchosŠ ¼st a bolesŠ hlavy 

po prebuden², vĨrazn§ denn§ ospalosŠ,  

- syndr·m nepokojnĨch n¹h - inici§lna insomnia, moģn® odl²ġiŠ priamymi ot§zkami na: 

tendenciu trieŠ si nohy o posteŎ, pohybovaŠ nimi, striedavo flektovaŠ a extendovaŠ prsty 



n¹h alebo cel® chodidlo, pocity brnenia alebo mravenļenia, chladu alebo tepla, ktor® sa 

zmienenĨmi pohybmi zmierŔuj¼,  

- periodick® pohyby konļat²n - porucha kontinuity sp§nku, Ăkopanieñ v sp§nku zisten® 

na z§klade heteroanamnestickĨch ¼dajov ļi aktigrafick®ho vyġetrenia,  

- poruchy cirkadiality - oddiferencujeme zameran²m sa na sp§nok poļas voŎnĨch dn² 

(posunutĨ ļas zasp§vania, zachovan§ dŌģka sp§nku, bez pr²znakov insomnie poļas dŔa),  

- podozrenie na in¼ poruchu sp§nku ako prim§rnu insomniu - odl²ġi polysomnografia 

(PSG),  

- insomnia rezistentn§ na psycho - a farmakoterapiu - odpor¼ļan§ PSG (Espa-Ļerven§, 

Praġko, Z§vŊġick§, 2004). 

 

 Indik§cie polysomnografick®ho vyġetrenia s¼:  

- klinick® podozrenie na poruchu, ktor§ vyģaduje toto vyġetrenie (napr. obġtrukļn® alebo 

centr§lne sp§nkov® apnoe, veŎmi frekventn® periodick® pohyby konļat²n v sp§nku, 

porucha sp§nku spojen§ s behavior§lnymi abnormitami poļas sp§nku),  

- chronick§ insomnia refrakt®rna na ġtandardn¼ lieļbu (Winkelman, 2019). 

 

Lieļba 

Prim§rnymi cieŎmi lieļby insomnie s¼ zlepġenie sp§nku po kvalitat²vnej a kvantitat²vnej 

str§nke a redukcia denn®ho naruġenia v d¹sledku nespavosti. K sekund§rnym cieŎom patr² 

zlepġenie jednotlivĨch parametrov sp§nku (doba zasp§vania < 30 min¼t, doba medzi 

prebuden²m a vst§van²m < 30 min¼t, zn²ģenie frekvencie prebuden² alebo inĨch Šaģkost² 

s¼visiacich so sp§nkom, celkovĨ ļas sp§nku > 6 hod²n a / alebo efektivita sp§nku > 80%) 

(Schutte-Rodin, 2008). Manaģment lieļby sa odv²ja od toho, ļi ide o kr§tkodob¼ alebo 

chronick¼ insomniu. 

Lieļba kr§tkodobej insomnie: 

Vļasn§ lieļba kr§tkodobej insomnie m¹ģe zn²ģiŠ riziko rozvoja dysfunkļnĨch kognit²vnych 

a behavior§lnych odpoved² na nespavosŠ, ktor® m¹ģu viesŠ k jej chronifik§cii (Winkelman, 

2019).  

Je veŎmi uģitoļn®, aby si pacient uģ pred samotnĨm zaļat²m lieļby viedol sp§nkovĨ denn²k 

(ide§lne v trvan² 2 tĨģdŔov) a n§sledne poļas samotnej lieļby, ļo m¹ģe vĨrazne napom¹cŠ 

k presnejġej diagnostike poruchy ako aj k neskorġiemu hodnoteniu efektivity aplikovanej 

lieļby (Schutte-Rodin, 2008).  

V ¼vodnom kroku edukujeme pacienta na z§klade ¼dajov z²skanĨch pri diagnostickom 

vyġetren² a zo sp§nkov®ho denn²ka o sp§nkovej hygiene, a vedieme ho k zmen§m ģivotn®ho 

ġtĨlu s cieŎom elimin§cie faktorov potenci§lne nar¼ġaj¼cich sp§nok. V pr²pade, ģe je moģn® 

identifikovaŠ precipituj¼ci faktor, mala by nasledovaŠ diskusia o ¼lohe stresora, ktor¼ zohr§va 

v nar¼ġan² sp§nku. To m¹ģe viesŠ k jeho kontrole alebo aspoŔ k akcept§cii doļasnej 

nespavosti. 



Pri nedostatoļnom efekte vyġġie uvedenej intervencie by sa u pacienta mala zah§jiŠ 

behavior§lna lieļba podŎa EBM formou ĠPI (uveden® lieļebn® postupy s¼ bliģġie pop²san® 

v ļasti o lieļbe chronickej insomnie). V pr²pade, ģe insomnia pretrv§va, je potrebn® 

prehodnotiŠ in® moģn® pr²ļiny insomnia, najmª z hŎadiska pr²tomnosti komorb²dnych 

ochoren², aktu§lne sympt·my s¼visiace s nespavosŠou, ¼zkosŠ tĨkaj¼cu sa sp§nku, a posilniŠ 

dobr® sp§nkov® n§vyky. 

Ak je insomnia z§vaģn§ alebo spojen§ s vĨznamnĨm distresom, je vhodn® zv§ģiŠ doļasn¼ 

farmakologick¼ lieļbu, aby sa prediġlo Ņalġiemu n§rastu ¼zkosti tĨkaj¼cej sa sp§nku. Postupy 

pre farmakoterapiu s¼ uveden® v ĠDTP v odbore psychiatria. 

Diagram ļ. 3 Lieļba kr§tkodobej insomnia 

 



Lieļba chronickej insomnie: 

CieŎom lieļby chronickej insomnie je rozpoznanie predisponuj¼cich, precipituj¼cich 

a udrģiavaj¼cich faktorov, a odstr§nenie alebo aspoŔ redukcia udrģiavaj¼cich faktorov 

a komorb²dnych ochoren² s potenci§lom nar¼ġania sp§nku (k ich vplyvu na somniu bliģġie 

viŅ kapitola patofyziol·gia), (Winkelman, 2019). Ak s¼ pr²tomn® komorb²dne ochorenia, 

je potrebn® na z§klade klinick®ho ¼sudku zhodnotiŠ, ļi sa bude lieļiŠ ako prv§ insomnia, 

komorb²dne ochorenie alebo oba probl®my s¼ļasne (Riemann a kol., 2017). 

Insomnia precipitovan§ sympt·mami ako bolesŠ, nokt¼ria alebo sŠaģen® dĨchanie sa vysoko 

pravdepodobne nezlepġ² bez lieļby zameranej na somatick¼ poruchu. Poruchy sp§nku 

in® ako insomnia (sp§nkov® apnoe, RLS), ktor® sa m¹ģu vyskytn¼Š spolu s insomniou, 

sa veŎmi pravdepodobne nezlepġia bez lieļby zameranej na ġpecifick¼ poruchu sp§nku. 

Psychick® poruchy a insomnia maj¼ obojsmernĨ vzŠah, ļasto je potrebn§ k dosiahnutiu 

uzdravenia a k zvĨġeniu pravdepodobnosti udrģania odpovede na lieļbu s¼ļasn§ lieļba oboch 

por¼ch. Anamn®za traumy v detstve alebo chaotick®ho dom§ceho prostredia v noci (aj bez 

PTSP) m¹ģe vulnerabilitu jedinca na nespavosŠ v dospelosti zvĨġiŠ. ZnalosŠ tejto 

problematiky m¹ģe objasniŠ etiol·giu a pom¹cŠ identifikovaŠ ciele kognit²vnej terapie. 

Farmak§ m¹ģu precipitovaŠ insomniu stimul§ciou arousal centier, ļi ovplyvŔovaŠ in® centr§ 

centr§lneho nervov®ho syst®mu (napr. stimulanci§, glukokortikoidy, niektor® antidepres²va), 

navodzovaŠ nokt¼riu (napr. diuretik§) ļi supresiu dĨchania (napr. opi§ty) (Winkelman, 2019). 

Udrģiavaj¼cimi faktormi insomnia s¼ maladapt²vne behavior§lne a kognit²vne kompenzat·rne 

odpovede na nespavosŠ. ZahŘŔaj¼ slab® sp§nkov® n§vyky, nerealistick® oļak§vania tĨkaj¼ce 

sa sp§nku, a nevhodn® prisudzovanie dennĨch sympt·mov noļn®mu sp§nku (Winkelman, 

2019). 

V lieļbe chronickej insomnie s¼ moģn® viacer® pr²stupy: KBT pre insomniu, in® behavior§lne 

terapie, farmakoterapia alebo kombin§cia zmienenĨch foriem psychoterapie a farmakoterapie 

(Brasure a kol., 2016). Postupy pre farmakoterapiu insomnie s¼ uveden® v ĠDTP v odbore 

psychiatria. 

ü KBT pre insomnia (KBT -I)  

Pre chronick¼ insomniu ako lieļba prvej voŎby sa preferuje KBT pre insomniu, ktor¼ aplikuje 

klinik s pr²sluġnĨm vĨcvikom formou face-to-face terapie individu§lnou alebo skupinovou 

formou poļas 4-8 seden² (Riemann and Perlis, 2009). KBT-I predstavuje mnohozloģkovĨ 

pr²stup pozost§vaj¼ci z behavior§lnych a kognit²vnych komponentov.  

Behavior§lne zloģky KBT-I  zahŘŔaj¼:  

- stanovenie pevn®ho ļasu ukladania sa na sp§nok a vst§vania 7 dn² v tĨģdni, - redukcia ļasu 

str§ven®ho v posteli na odhadovanĨ celkovĨ ļas sp§nku (sp§nkov§ reġtrikcia), - podporu 

pouģ²vania postele len na sp§nok a sex, snahy zasp§vaŠ len pri pocitoch ospalosti, vstania 

z postele, ak sa pri neschopnosti zaspaŠ objav² ¼zkosŠ (kontrola stimulov), - sp§nkov¼ 

hygienu vr§tane vyhĨbania sa l§tkam, ktor® ovplyvŔuj¼ sp§nok, vyhnutia sa denn®mu 

posp§vaniu za ¼ļelom maximaliz§cie tlaku k sp§nku a optimaliz§cie podmienok na sp§nok.  



Kognit²vne zloģky KBT-I  sa zameriavaj¼ na:  

- ¼zkostn® a katastrofick® myġlienky tĨkaj¼ce sa nespavosti,  

- neprimeran® oļak§vania tĨkaj¼ce sa hod²n sp§nku,  

- nespr§vne posudzovanie dopadov nespavosti,  

- relax§ciu prostredn²ctvom progres²vnej svalovej relax§cie, mindfulness a medit§cie 

(Winkelman, 2019). 

 

KBT-I preuk§zala efektivitu v randomizovanĨch ġt¼di§ch strednej aģ vysokej kvality 

(National Institutes of Health, 2005; McCurry a kol., 2007; Trauer a kol., 2015). MetaanalĨza 

zahŘŔaj¼ca 49 randomizovanĨch kontrolovanĨch ġt¼di² v porovnan² s kontrolnou skupinou 

preuk§zala klinicky signifikantn® vĨsledky v dosiahnut² remisie a odpovedi na lieļbu KBT-I 

pacientov s insomniou s aj bez komorbid²t. Rovnako preuk§zala signifikantn® zlepġenie 

kvality sp§nku, latencie sp§nku a preb¼dzania po n§stupe sp§nku u pacientov bez komorbid²t 

a s psychiatrickĨmi komorbiditami. Kvalita d¹kazu dosahovala mierny stupeŔ (AASM, 2021) 

(¼roveŔ d¹kazov I).  

Efekt KBT-I pretrv§va aj po obdob² akt²vnej lieļby bez potreby Ņalġ²ch intervenci². 

Odliġn® metaanalĨzy ġt¼di² vykonanĨch u pacientov s komorb²dnou somatickou alebo 

psychiatrickou poruchou vykazuj¼ podobn® vĨsledky (Geiger-Brown a kol., 2015; Wu a kol., 

2015; AASM, 2021) (¼roveŔ d¹kazov I).  

KBT-I je tieģ odpor¼ļan§ u pacientov, u ktorĨch je kontraindikovan§ medikament·zna lieļba, 

alebo sa u nich m¹ģu s vªļġou pravdepodobnosŠou vyskytn¼Š neģiaduce ¼ļinky. Patria 

sem starġ² Ŏudia, gravidn® ģeny alebo pacienti s obliļkovĨm, peļeŔovĨm alebo pŎ¼cnym 

ochoren²m (Bonnet, Arand, 2019). 

Dlhodob® ġt¼die (12 - 24 mesiacov) demonġtruj¼ superioritu ¼ļinnosti KBT-I samotnej alebo 

v kombin§cii s farmakami v porovnan² s pr²stupmi vyuģ²vaj¼cimi samotn¼ medik§ciu 

(Beaulieu-Bonneau a kol., 2017). Preferencia KBT-I a inĨch behavior§lnych terapi² 

pred medik§ciou v inici§lnej f§ze lieļby chronickej insomnie bola ods¼hlasen§ v r§mci 

klinickĨch praktickĨch pokynov American Academy of Sleep Medicine (Schutte-Rodin 

a kol., 2008) a British Association for Psychopharmacology (Wilson a kol., 2010). V pr²pade 

nedostupnosti alebo limitov tĨkaj¼cich sa psychoterapie, poistenia alebo ļasu potrebn®ho 

na psychologick¼ lieļbu je akceptovanĨm pr²stupom dlhodob§ farmakoterapia (Sateia a kol., 

2017). 

Pri potrebe rĨchleho dosiahnutia ¼ļinku (napr. pri naruġen² denn®ho fungovania, mas²vnej 

¼zkosti tĨkaj¼cej sa nespavosti, ktor§ m¹ģe negat²vne ovplyvŔovaŠ realiz§ciu sp§nkovej 

reġtrikcie a kontrolu stimulov) je moģn® pouģiŠ v ¼vode lieļby kombin§ciu psychoterapie 

a farmakoterapie s pl§nom n§sledn®ho postupn®ho vysadenia medik§cie (do 6-8 tĨģdŔov) 

(Winkelman, 2019). KBT-I z§roveŔ zvyġuje pravdepodobnosŠ ¼speġn®ho vysadenia 

medik§cie. Pokraļovanie v KBT-I samotnej po vysaden² medik§cie sa jav² ako najlepġia 

voŎba pre dlhodob® udrģanie zlepġenia (Baillargeon a kol., 2003). 



IKBT - pr²stup na diaŎku (telef·n/internet) m¹ģe byŠ efekt²vnou formou lieļby insomnie. 

ZatiaŎ chĨbaj¼ podporn® d§ta s vªļġ²m s¼borom pacientov (Winkelman, 2019). V malej ġt¼dii 

porovn§vaj¼cej face-to-face KBT-I a IKBT s kontrolou u 90 pacientov, vyk§zali obidve 

met·dy signifikantne vyġġiu ¼ļinnosŠ oproti placebo. Face-to-face KBT-I vyk§zalo vªļġ² 

lieļebnĨ efekt s lepġ²mi vĨsledkami pre depresiu a ¼zkosŠ v porovnan² s IKBT (Lancee a kol., 

2016). 

ü Kr§tkodob§ terapia pre insomniu (BTIs) 

BTIs aplikuje klinik s vĨcvikom v BTIs poļas 1-4 face-to-face seden². MetaanalĨza 

zahŘŔaj¼ca 7 dvojito zaslepenĨch randomizovanĨch ġt¼di² preuk§zala signifikantn® zlepġenie 

v hodnoten² remisie, odpovede na lieļbu a kvality sp§nku pri pouģit² tejto terapie. ĐroveŔ 

d¹kazu dosahovala strednĨ stupeŔ. VĨhodou BTIs oproti KBT-I s¼ niģġie n§klady na lieļbu. 

Neģiaduce ¼ļinky s¼ minim§lne a kr§tkodob® (AASM, 2021). 

ü Jednozloģkov® behavior§lne intervencie 

Sp§nkov§ reġtrikcia a kontrola stimulov m¹ģu byŠ alternat²vne pouģit® ako samostatn® 

techniky pre lieļbu insomnie. Efekt kontroly stimulov m¹ģe byŠ dlhotrvaj¼ci (Pallesen a kol., 

2003; Espie a kol., 1989; Engle-Friedman a kol., 1992). T§to terapia je efekt²vnejġia 

u pacientov, ktor² eġte neuģ²vaj¼ psychofarmak§ na lieļbu insomnie (Riedel a kol., 1998). 

PodŎa metaanalĨzy bol efekt samotnej sp§nkovej reġtrikcie mierny aģ veŎkĨ a z§roveŔ 

porovnateŎnĨ s efektom KBT (Montgomery, Dennis, 2003; Irwin a kol., 2006).  

Moģn® neģiaduce ¼ļinky behavior§lnej terapie sa tĨkaj¼ najmª sp§nkovej reġtrikcie, 

a zahŘŔaj¼ zvĨġen¼ ¼navu a ospalosŠ poļas dŔa, poruchy n§lady (napr. iritabilita), predŌģenĨ 

reakļnĨ ļas, poruchu pozornosti, ako aj moģn¼ exacerb§ciu bipol§rnej afekt²vnej poruchy. 

Sp§nkov§ reġtrikļn§ terapia je preto kontraindikovan§ u vysoko rizikovĨch povolan² (ġof®r, 

pracovn²k v Šaģkom priemysle a pod.), u pacientov s bipol§rnou afekt²vnou poruchou alebo 

nedostatoļne kompenzovanou epilepsiou. Pacienti, ktor² podstupuj¼ t¼to lieļbu, by mali byŠ 

starostlivo monitorovan² a inġtruovan², aby sa vyhĨbali riskantnĨm aktivit§m a ġof®rovaniu 

v obdob², v ktorom je ļas str§venĨ v posteli vĨznamne redukovanĨ. Kombin§cia reġtrikļnej 

terapie a farmakoterapie hypnotikami m¹ģe vĨznamne zvĨġiŠ denn¼ ospalosŠ a behavior§lne 

rizik§ (Winkelman, 2019; AASM, 2021). 

ü Relaxaļn§ terapia 

D§ta z 5 randomizovanĨch kontrolovanĨch ġt¼di² boli spracovan® v metaanalĨze, 

ktor§ preuk§zala klinicky signifikantn® zlepġenie v kvalite sp§nku a miere dosahovania 

odpovede. Kvalita d¹kazu bola n²zka (AASM, 2021).  

Efekt progres²vnej svalovej relax§cie sk¼mala RCT, ktor§ porovn§vala 57 pacientov 

s insomniou v porovnan² s placebom. Progres²vna svalov§ relax§cia zlepġila ich sp§nkov® 

hodnoty, ale nie denn® fungovanie (Means a kol., 2000). Zlepġenie bolo mierneho stupŔa 

a menġie ako dosiahnut® prostredn²ctvom KBT (AASM, 2001). 

 



ü Sp§nkov§ hygiena 

Sp§nkov§ hygiena by sa nemala pouģ²vaŠ ako samostatn§ intervencia na lieļbu chronickej 

insomnie, nakoŎko sa nepreuk§zala jej dostatoļn§ efektivita (Schutte-Rodin, 2008). 

ü ńalġie intervencie 

- Biofeedback - jeho pouģitie odpor¼ļa Society of Clinical Psychology of American 

Psychological Association v spojen² s behavior§lnymi a relaxaļnĨmi technikami. 

CieŎom je zvĨġiŠ povedomie pacientov o ich fyziologickĨch procesoch a z²skanie 

kontroly nad nimi. TĨm sa nauļia minimalizovaŠ svoju stresov¼ odpoveŅ, ļo vedie 

k zdravġiemu sp§nku (Society of Clinical Psychology, Morin a kol. 2006). 

- Kognit²vna terapia zahŘŔa ġtrukturovan¼ psychoeduk§ciu, sokratovskĨ dial·g, 

pouģ²vanie z§znamu automatickĨch myġlienok a behavior§lne experimenty 

na identifikovanie a modifik§ciu neuģitoļnĨch presvedļen² o sp§nku, ktor® m¹ģu 

podporovaŠ n§vyky nar¼ġaj¼ce sp§nok a zvyġovaŠ ¼zkosŠ tĨkaj¼cu sa sp§nku. 

- Paradoxn§ intencia zmierŔuje jednak hyperintenciu, jednak ¼zkosŠ z nespavosti, 

ļo vedie k zlepġen®mu zasp§vaniu. 

- Intenz²vny sp§nkovĨ tr®ning je novou lieļbnou strat®giou, ktorej cieŎom je zmierniŠ 

Šaģkosti so zasp§van²m a mispercepciu sp§nku zvĨġen²m homeostatick®ho tlaku sp§nku. 

- Mindfulness terapia je forma medit§cie, ktor§ posilŔuje nehodnotiaci postoj 

pri zvĨġenej alebo ¼plnej pozornosti zameranej na myġlienky, em·cie a z§ģitky 

v pr²tomnom okamihu. U pacientov s insomniou sa ļasto kombinuje s kontrolou 

stimulov, so sp§nkovou reġtrikļnou terapiou a sp§nkovou hygienou (AASM, 2021). 

- Pomal® dĨchanie pred sp§nkom ako prostriedok na zn²ģenie aktivity nervus vagus 

preuk§zalo zlepġenie niektorĨch sp§nkovĨch parametrov (Tsai a kol., 2015). 

- Ġt¼die zameran® na vyuģitie svetelnej terapie a fyzick®ho cviļenia dosahuj¼ n²zku 

kvalitu d¹kazov (Riemann a kol., 2017). 

Vyġġie uveden® lieļebn® strat®gie je pre ich niģġiu ¼ļinnosŠ, v porovnan² s KBT-I 

ļi behavior§lnymi technikami alebo pre slab¼ ¼roveŔ d¹kazov, moģn® pouģiŠ 

len ako adjuvantn¼ lieļbu. 

- Akupunkt¼ra, aromaterapia, reflexol·gia, homeopatia, meditaļn® postupy, moxibustion 

a joga sa pre lieļbu chronickej insomnie neodpor¼ļaj¼ (siln® odpor¼ļanie, veŎmi n²zka 

kvalita d¹kazov) (Riemann a kol., 2017). 

- Pouģitie rastlinnĨch a vĨģivovĨch doplnkov (napr. valeri§na a melatonin) sa neodpor¼ļa 

pre nedostatoļn¼ ¼ļinnosŠ a kvalitu d¹kazov (Schutte-Rodin, 2008). MetaanalĨza 

zahŘŔaj¼ca 14 randomizovanĨch ġt¼di² s 1600 pacientmi nepreuk§zala signifikantnĨ 

rozdiel medzi herb§lnou medic²nou a placebom (Leach, 2015). 

 

 

 

 



TabuŎka ļ. 4  

 

 

PrehŎad intervenci² odpor¼ļanĨch 

American Academy of Sleep Medicine (2021) 

 

 

Intervencia Typ lieļby 

siln® odpor¼ļanie pre pouģitie*  

kognit²vno - behavior§lna terapia pre insomniu viaczloģkov§ 

podmieneļn® odpor¼ļanie pre pouģitie **  

kr§tkodob§ terapia pre lieļbu insomnie viaczloģkov§ 

kontrola stimulov jednozloģkov§ 

sp§nkov§ reġtrikļn§ terapia jednozloģkov§ 

relaxaļn§ terapia jednozloģkov§ 

podmienen® odpor¼ļanie proti pouģitiu **  

sp§nkov§ hygiena jednozloģkov§ 

bez odpor¼ļania  

kognit²vna terapia jednozloģkov§ 

Biofeedback jednozloģkov§ 

paradoxn§ intencia jednozloģkov§ 

intenz²vny sp§nkovĨ tr®ning jednozloģkov§ 

mindfulness terapia viac- alebo jednozloģkov§ 
* Postup odpor¼ļame aplikovaŠ u takmer vġetkĨch pacientov.  
**Postup navrhujeme aplikovaŠ u vªļġiny pacientov, priļom jednotliv® postupy m¹ģu byŠ 

vhodn® pre r¹znych pacientov. 

Lieļba insomnie pri komorb²dnych inĨch duġevnĨch poruch§ch 

Perzistuj¼ca alebo lieļbu vyģaduj¼ca insomnia sa objavuje u mnohĨch pacientov 

aj po zlepġen² z§kladn®ho psychiatrick®ho ochorenia. Poruchy sp§nku s¼ jednĨm 

z najbeģnejġ²ch pretrv§vaj¼cich sympt·mov pri lieļenej depresii, a s¼ rizikovĨm faktorom 

rekurencie epiz·dy poruchy n§lady u eutĨmnych pacientov s bipol§rnou afekt²vnou poruchou 

(McClintock a kol., 2011; Sylvia a kol., 2012). Existuj¼ ġt¼die, ktor® potvrdzuj¼ zlepġenie 

por¼ch sp§nku aj depresie alebo bipol§rnej afekt²vnej poruchy pri pouģit² KBT-I 

ako adjuvantn®ho pr²stupu (Manber a kol., 2008; Harvey a kol., 2015). ZatiaŎ neexistuj¼ 

ģiadne kontrolovan® ġt¼die zameran® na pouģitie KBT-I pri ¼zkostnĨch poruch§ch 

komorb²dnych s insomniou (Winkelman, 2019). 

KBT-I sa povaģuje za lieļbu prvej voŎby pre insomniu pri PTSP. Jedna kontrolovan§ ġt¼dia 

demonġtrovala benefit KBT-I na viacer® sp§nkov® parametre v porovnan² s kontrolnou 

skupinou (Talbot a kol., 2014). 

Mal® kontrolovan® ġt¼die podporuj¼ pouģitie KBT-I v lieļbe insomnie pri schizofr®nii 

(Freeman a kol., 2015). 



KBT-I je preferovanou lieļbou pri l§tkovĨch z§vislostiach, kde sa predpoklad§, ģe pacienti 

uģ Ăzabudliñ, ako si navodiŠ sp§nok bez pouģitia hypnot²k. Tento pr²stup v nich m¹ģe obnoviŠ 

d¹veru v navodenie prirodzen®ho sp§nku (Currie a kol., 2004; Arnedt a kol., 2011).  

Lieļba insomnie pri niektorĨch komorb²dnych somatickĨch ochoreniach 

Insomnia pri somatickĨch ochoreniach m¹ģe pretrv§vaŠ aj po vylieļen² z§kladn®ho ochorenia. 

KeŅģe existuje obojsmernĨ vzŠah medzi somatickĨm ochoren²m a insomniou, lieļba 

insomnie m¹ģe viesŠ jednak k zlepġeniu zdravotn®ho stavu pacienta, ako aj k zlepġeniu jeho 

kvality ģivota. 

NespavosŠ zvyġuje intenzitu a frekvenciu bolesti, preto je manaģment insomnie d¹leģitĨm 

cieŎom v redukcii bolesti. Mnoh® terapie (medzi inĨmi aj KBT) zameran® na insomniu maj¼ 

prekrĨvaj¼ce indik§cie pre r¹zne bolestiv® syndr·my, a s¼ rozumnou voŎbou pre pacientov 

s bolesŠou, u ktorĨch je ģiaduci ich sekund§rny ¼ļinok na sp§nok. 

Pri chronickej obġtrukļnej chorobe pŎ¼c by malo byŠ pred zaļat²m psychoterapie realizovan® 

polysomnografick® vyġetrenie za ¼ļelom vyl¼ļenia por¼ch dĨchania asociovanĨch 

so sp§nkom, a to u pacientov, ktor² maj¼ z§vaģnejġiu desatur§ciu kysl²ka poļas noci, rann® 

bolesti hlavy po aplik§cii kysl²ka, obezitu alebo gastroezofage§lny reflux (Owens a kol., 

2017). Pri nepr²tomnosti sp§nkov®ho apnoe je KBT-I lieļbou prvej voŎby insomnie (Lu a kol., 

2016). 

KBT-I sa jav² byŠ efekt²vnou lieļbou pre ģeny v menopauze. V ġt¼dii zameranej na efekt 

KBT-I u menopauz§lnych ģien s noļnĨmi n§valmi tepla realizovanej v 6 sedeniach na diaŎku 

bola t§to lieļba efekt²vna z hŎadiska zmiernenia Šaģkost² so zasp§van²m a udrģan²m sp§nku 

(McCurry a kol., 2016). 



Diagram ļ. 4 Lieļba chronickej insomnie 

 

Progn·za 

Progn·za kr§tkodobej insomnie je vo vġeobecnosti priazniv§. Po odznen² alebo odstr§nen² 

precipituj¼cich faktorov sa sp§nok vracia do p¹vodn®ho stavu. V pr²pade, ģe sa u pacienta 

vyskytn¼ opakovan® epiz·dy kr§tkodobej insomnie alebo je pr²tomn® komorb²dne ochorenie, 

sympt·my insomnie m¹ģu pretrv§vaŠ a chronifikovaŠ sa. Chronick§ insomnia si n§sledne 

vyģaduje odliġnĨ pr²stup pre vytvoren® maladapt²vne kogn²cie udrģiavaj¼ce Šaģkosti 

so sp§nkom. Ochorenie n§sledne prebieha sk¹r vo forme relapsov a remisi², neģ ¼pln®ho 

odznenia Šaģkost². Sympt·my pretrv§vaj¼ aj po tom, ako odzneli precipituj¼ce udalosti. 

V manaģmente chronickej insomnie je preto potrebn® edukovaŠ a vybaviŠ pacienta 

zruļnosŠami na ļo najlepġie zvl§danie sympt·mov nespavosti. Je tieģ potrebn®, 



aby zdravotn²cki pracovn²ci videli insomniu ako chronick® ochorenie, a posilnili sk¹r ¼lohu 

strat®gi² na prevenciu relapsov, neģ zameranie sa na lieļbu ak¼tnych epiz·d alebo kr²z 

(Cunnington a kol., 2013).  

 

U pacientov s prirodzene remituj¼cou insomniou existuje ġirok® spektrum rezidu§lnych 

sympt·mov. Najļastejġie sa vyskytuj¼cim noļnĨm rezidu§lnym sympt·mom je naruġen§ 

kontinuita sp§nku. K Ņalġ²m rezidu§lnym sympt·mom patria n²zka kvalita sp§nku, denn§ 

¼nava, kognit²vne naruġenie a poruchy n§lady. Ich pr²tomnosŠ je spojen§ s vyġġ²m rizikom 

relapsu insomnie, preto by sa im mala takisto venovaŠ pozornosŠ (Ji a kol., 2019). 

Progn·za insomnie spojenej s komorb²dnym ochoren²m ļasto z§vis² od ¼speġnosti lieļby 

z§kladn®ho ochorenia ļi poruchy. Napr. insomnia ako jeden zo sympt·mov depresie je ļasto 

refrakt®rna voļi lieļbe, dokiaŎ sa nen§jde efekt²vna lieļba pre samotn¼ depresiu. Vļasn§ 

lieļba insomnie m¹ģe zas prispieŠ k zvĨġeniu efektivity lieļby komorb²dneho ochorenia. 

Nelieļen§ chronick§ insomnia je spojen§ so zvĨġenĨm rizikom vzniku depresie 

so sprievodnĨm rizikom suic²dia, ¼zkostnĨch por¼ch, kognit²vneho naruġenia a somatickĨch 

ochoren². Uveden® zdravotn® probl®my m¹ģu Ņalej vy¼stiŠ do poklesu pracovn®ho vĨkonu, 

vzniku industri§lnych a dopravnĨch neh¹d, n§rastu invalidiz§cie, zn²ģenej kvality ģivota 

a zvĨġenĨch n§kladov na zdravotn¼ starostlivosŠ (Lubit, 2019). 

Stanovisko expertov (posudkov§ ļinnosŠ, rev²zna ļinnosŠ, PZS a pod.) 

Posudzovanie z§vis² od dopadov por¼ch sp§nku na pracovn¼ schopnosŠ pacienta. Insomnia 

samotn§ nie je diagn·zou, na z§klade ktorej je moģn® invalidizovaŠ pacienta. Pacient 

je spravidla invalidizovanĨ v pr²pade pridruģenej poruchy, alebo ak je insomnia sekund§rna 

pri inom ochoren², ktor® znemoģŔuje zaradenie pacienta do pracovn®ho procesu. 

PodŎa ġt¼die z r. 2006 zahŘŔaj¼cej popul§ciu 37 308 N·rov v produkt²vnom veku, 

ktor² nepoberali invalidnĨ d¹chodok poļas rokov 1995 - 1997, bola insomnia vĨznamnĨm 

prediktorom trvalej invalidity. Insomnii, ako vĨznamn®mu prediktoru moģnej invalidiz§cie 

a jej vļasnej lieļbe, by sa preto mala venovaŠ zvĨġen§ pozornosŠ (Sivertsen a kol., 2006). 

Naruġen® ment§lne schopnosti m¹ģu maŠ r¹zny dopad na pracovnĨ vĨkon, vr§tane schopnosti 

porozumieŠ a plniŠ ¼lohy, vych§dzaŠ so spolupracovn²kmi, vhodne reagovaŠ na superv²ziu 

a vysporiadavaŠ sa s pracovnĨm stresom. Zn²ģenĨ reakļnĨ ļas m¹ģe ovplyvŔovaŠ schopnosŠ 

pracovaŠ v urļitĨch podmienkach, ako je ŠaģkĨ priemysel, alebo na poz²ci§ch vyģaduj¼cich si 

rĨchle reakļn® odpovede. 

Dlhodob® n§sledky insomnie, akĨmi s¼ srdcov® ochorenia, diabetes, organick® duġevn® 

poruchy (vr§tane por¼ch pamªti, zmien n§lady a poklesu koncentr§cie), depresia a ¼zkostn® 

poruchy, m¹ģu takisto limitovaŠ typy pr§ce, ktor® m¹ģe pacient vykon§vaŠ, pr²padne viesŠ 

k jeho invalidiz§cii. 

Poruchy dĨchania spojen® so sp§nkom m¹ģu byŠ natoŎko z§vaģn®, ģe vĨznamne limituj¼ 

schopnosŠ pacienta vykon§vaŠ z§kladn® pracovn® aktivity potrebn® pre vªļġinu zamestnan². 

Tieto poruchy s¼ sp¹soben® periodickĨm zastaven²m dĨchania spojenĨm s noktur§lnou 



hypox®miou a poļetnĨmi prebudeniami zo sp§nku, ļo v z§vislosti od z§vaģnosti poruchy 

m¹ģe viesŠ k sympt·mom dennej ospalosti a k naruġeniu kognit²vnych funkci². Naruġenie 

v tejto oblasti by sa malo hodnotiŠ podŎa krit®ri² pre organick® duġevn® poruchy. Do ¼vahy 

by sa mala tieģ braŠ schopnosŠ pacienta vykon§vaŠ pr§cu (ktor§ bola jeho hlavnou 

z§robkovou ļinnosŠou) za posledn® obdobie (napr. poļas posledn®ho roka) napriek pr²tomnej 

poruche dĨchania spojenej so sp§nkom. Je tieģ potrebn® zohŎadniŠ vek pacienta, 

jeho vzdelanie, pracovn® sk¼senosti a fyzickĨ/ment§lny stav za ¼ļelom stanovenia, 

ļi je pacient schopnĨ vykon§vaŠ in¼, alebo v¹bec nejak¼ pr§cu.  

Zabezpeļenie a organiz§cia starostlivosti 

Manaģmentu ak¼tnej insomnie by malo predch§dzaŠ rozpoznanie probl®mu zdravotn²ckym 

pracovn²kom prv®ho kontaktu. V praxi sa ļasto st§va, ģe pacienti spont§nne nereferuj¼ 

o Šaģkostiach s¼visiacich so sp§nkom. V r§mci prvotn®ho pos¼denia stavu je preto potrebn® 

akt²vne p§traŠ po probl®moch s¼visiacich so sp§nkom, zistiŠ ich charakter, trvanie a dopad 

na denn® fungovanie.  

V pr²pade pretrv§vania insomnie aj po elimin§cii stresora, ļi jeho dlhodobej pr²tomnosti, 

by mal pacient obdŘģaŠ kontakt na zdravotn²ckeho pracovn²ka vzdelan®ho v ĠPI 

a ǇƻǎƪȅǘǳƧǵŎŜƘƻ ĠPI pre lieļbu insomnie podŎa EBM.  

U pacientov, ktor² nie s¼ schopn² na ĠPI, lieļba ĠPI u nich nevykazuje efekt alebo preferuj¼ 

in¼ formu lieļby, je potrebn® pokraļovaŠ formou KBT-I alebo inej behavior§lnej terapie 

podŎa tohto ġtandardu. T§to forma lieļby by mala byŠ poskytovan§ zdravotn²ckym 

pracovn²kom vzdelanĨm v certifikovanej ļinnosti v odbore psychoterapia. 

Ak je insomnia z§vaģn§, spojen§ s vĨznamnĨm distresom alebo psychiatrickou komorbiditou, 

je potrebn® zv§ģiŠ odoslanie pacienta do psychiatrickej starostlivosti. 

V pr²pade komorb²dneho somatick®ho ochorenia, ktor® participuje na poruche sp§nku, 

je potrebn® odoslaŠ pacienta k pr²sluġn®mu lek§rovi - ġpecialistovi za ¼ļelom manaģmentu 

dan®ho ochorenia. 

V pr²pade pr²tomnosti komorb²dnej poruchy sp§nku alebo por¼ch spr§vania s¼visiacich 

so sp§nkom, pr²padne zlyhania vyġġie uvedenĨch postupov, by mal byŠ pacient odoslanĨ 

na somnologick® vyġetrenie. 

ńalġie odpor¼ļania 

Svojpomocn§ KBT predstavuje ¼ļinn¼ a akceptovateŎn¼ vstupn¼ ¼roveŔ lieļby v r§mci 

modelu odstupŔovanej starostlivosti pre insomniu. M¹ģe byŠ kompromisom v pr²padoch 

nedostupnej alebo pr²liġ drahej face-to-face lieļby (Yan-YeeHo a kol., 2015). 

 

 

 

 

 



Sp§nkovĨ denn²k 

Sp§nkovĨ denn²k - nespavosŠ      

DeŔ v tĨģdni / d§tum Po 1.1.     

Ļas zhasnutia 22:00     

Trvanie zaspatia (min.) 90     

Ļas prebudenia 5:15     

Ļas vst§vania 6:00     

Poļet noļnĨch prebuden² 0:00     

Ļas str§venĨ v posteli 8:00     

CelkovĨ ļas sp§nku 4:15     

Pocit po prebuden² 0:00     

Pocit cez deŔ 0:00     

Pozn§mky liek na spanie    

 

Kalend§r sa vypŌŔa vģdy v rovnakom ļase, najlepġie r§no po vst§van², poģadovan® ļasy 

ud§vajte pribliģne:  

- Trvanie zaspatia - ļas, za ktorĨ ste zaspali v min¼tach. 

- CelkovĨ ļas sp§nku - ļistĨ ļas, poļas ktor®ho ste v noci spali (bez prebudenia). 

- Ļas str§venĨ v posteli - ļas medzi zhasnut²m (ļas zhasnutia) a vst§van²m z postele (ļas 

vst§vania) . 

- Pocit po prebuden² a pocit cez deŔ - ozn§mkujte zn§mkou ako v ġkole (1 = najlepġ², 

5 = najhorġ²) 



Morinov dotazn²k sp§nku 

 



Odpor¼ļania pre Ņalġ² audit a rev²ziu ġtandardu 

Rev²ziu odpor¼ļame po piatich rokoch od schv§lenia ġtandardu. 
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