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KOW% ov® sl ovs
|l nsomni a, medic2na zal ebghavo& 8 @ ad t lea a®pd la, pk &g

Zoznam skratiek a vymedzenie z8kIladnT c

AASM American Academy of Sl eep Medi
me d i érhenicar) Psychological Association

BTIs Brief therapies for Insomnia (

CLS Cel kovl | as spg&nku

CPL Certifikovang pracovng |innosS

EBM Evidence based medicine (medic

EEG Elektroencefalografia

ICSD-3 International Classification of Sleep Disordei®hird Edition
(Medzi rk§racsd i § k § mkuatretje wydavtie)h s p §

IKBT Kogni tbevlmaovi or 8l na terapia pro:

KBT -I Kogni tbevlmaovi or 8l na t)erapia pre

OSA Obgtruk|l n® sp8nkov® apnoe

PSG Polysomnografia

PTSP Posttraumatick8 stresov§8 poruc

RLS Restlesslegsymdo me (syndr - m nepokojnl

GPI Gpecifick® psychoterapeutick®

Kompetencie
Lek8r so gpecializ8ciou v (gpecisakri?2zmilnmgo,m pordu
pos¥%“denie, odosl anie na Nalgiu I|Iielbu.

Lek8r so gpeci alychat8a(psychiatey) - koldibmircek @ svygetr eni
tvorba individu8l neho tesameruteti be®RhbombEgbaudp

' i el ba i psychiatrickoe kormorbiditou, odoslanie pacientap k2 s| ugn ®mu
gpecialistoviinsgmiuskpmoobeemy mnaomati ckI m och
poruchou sp8nku, eventus8l ne pri somatickej
(neurol - g, pneumol - g, kardiol - g, reumat ol - g
der mat ovener ol -@goz had dgnewztiioel - @) potrebe hospit
pacienta s pravidelnTm posudzovan2mzxskham?2 pa
certifivk 8GPul (pPolskyt ovanie GPI .

Lek8r so gpedbafrobezBcisomnel - gi a, neurol - gi a,
reumatol - gi a, endokri nall -egiga ol dgmisaar mwe/retnesrr wll
al gezi-okl-igniac k ® v gntpe evenedlipee2 g cioj ov® vygetre
(polysomnografi a, aktigrafia, t est mnohopol e

terapeuti ck®ho pl 8§nu pr e i el bu somati ck®h



komorb2dnych s idbBkhfaieupotipnavgl me nar %“gaj:
vedenie pacientagsr avi del nTm posudzovan2m somnie, sup

Lek8r bez ¢gmpsyxdhildtzr§icak® vygetrenie pacienta
pacient a, i ndi kov an iadom psgchiatra ks ¢/ tc é ro & l iuak? §spkoadn.2d @ |
certifivk8GPul QPoskytovanie GPI .

Lek8r s certifik8tom pre gpecificknsmmpusychot e
di agnosti ka, prevenciiaa. pAlk c hoite r ajpd a,t a kslut

kdi s pgidze?ke8r so gpecial i z8ci psychoterapisychi atrii s

Psychol - g % zdravotn2ctve gppsyahbdt agn(oksiti

vygetreni e, psychoeduk&8ci a, psychorehabil it
podpor n @rapmsP@czhsoktan2 ¢ ev@PIf ipkoSstkuy t®Pvlani e GPI .
vzdel 8vania v <certifikovanepgp@eciafciovhej psyna

vych8dzaj Y“acej z EPRVe pirfei adkg8 [ snysoRoatbearod prioar,a ng
vzdel §\CPrLi ai nwe jg p @ & iof syehdteeapii pne dg. insomniapvr 2 pade
zd*vodnen®ho individu8l neho pr2steapui f iakl8etboc
vgpeci fickej psych&BM praggi inemniaykd h § d @ a § &t i j P Sy
vzdravotn2ctve ¢p eps)ycloteraps psgchoteramae r t i fi k8t om v

Psychol - g bez - gpmpeaihaldiizaggmioest i ¢c k ® vygetrer
psychorehabilitalns§ a kacamwuni t P8 dpotranrSos phk iy
podsuperv2z|l egagpmesaywcdhton2ctve gpecialistGPl Po
poskytovanie GPI .

Farmaceut-vT daj hypnot2k na voe@&na skrye deskjersipd he d u g &
pacienta o nefarmakol ogictkdcl pogi kiposticvhz,ni &
uhypnont§vky kspo i emnci §1 om.

Sestra SO0 gpexaddvargica ouf ar makoterapi e, 0 (
psychorehabilitalng a komunitng§ st &Post | iv
poskytovacneiret i GRIR.€ t D Mi o kaepji ip svyycchhEBNepra PTBR e | z
-gpeci fick8 psychoterapia, supervz2zia.

Sestra- pod8vani e farmakoterapie, ogetrovat eOsk

psychoterapia. Po GPIskmpngkyteavtarniik §6RI .CPL v

Soci 8l ny ppracotom®keni e, prevenci a,; psychor e
starostliypog8naspoidplona. Po GzP?ls kpaors2k yd eorvtainfiiek

Poradenskl -prsywactho® - pos“%“denikteskapt evcvemttiGPil k Po
poskytovanie GPI .



Gk oll sk syc-hporlv-ogt Nn® pos %de nz2es k amr e veeenreti idd.RIkBd u
poskytovanie GPI .

Gpeci 8l ny- pprevdoagn-® pos ¥%de nzi2es, k amr e veeenrcti i@ R IkRBa u
poskytovanie GPI .

Lielebnl -pperdvaogt-ng® pos ¥dé nieé¢-pehbapgoegvi ecrkc§i adi agn
aterapiaPoz 2 skan?2 cew tGHIi kp8atsuk yOPdvani e GPI .

Lielebnl pedagsgce@gpeiciiakg§som v (gpeci¥ciegke]
ZzEBMpreinsomniudi agnosti ka, prevencia, psychoterap

Logom®alista-s certifi k8tom tver@mpedci fviycckhe§d zmg ya
preinsomniu-di agnosti ka, prevencia, psychoterapia,

bvod
Tento GDTP je urleni prelHuadnoepelakwkov) psébe:
trpiacich insomniou@s pavos Sou) .

bl elom tohto gtandardn®ho prevent2vneho, di
dost upkvalitw Sdraeotnej starostlivostiaci ent ov trpiacich i ns ¢
predovgetkim prakti c kpbraent Terk § p e gy, tpgythiatmm ¢ k T m
aNal g2m zdravotn2ckym pr dandwn 2pk comh,| ®kntoonr. 2 Jed
jes k v a lpreventiu, 8iagnostikulai e| bu tejto poruchy podOa E|
posti hnutTch os'lbh tT m, ageanpeonskigtsnt ®e Ganimg o r
jejpozit2vnehpan@eplegdnweemdiopadov na kvalitu gi v
otejtoporuchez dr avot n2 c kychH emprgd cSo Wm2okadv na&8ci u | i el t

Najlastejgie poug?2vanou dtavf kedy? padieasuu bij reskd rinvinee
hodnot2 svoj sp&8&nok ako Sagko dosiahnuteOnT,
aneosvieguj Yci . Tento stav edamiocebnjkaaviuj ea nsap
avywusSuje do urlitej formy narugemieai pol &g o
bTva mnohokr §t poddiosgadsl pmedD e acedselan®y ms neg
dopadmi na zdravie jedinca (Katz, McHorney, 1998, Krystal 2006, SeRoten, 2008).

Vgetci pacient. s insomniou byensmadsip§deoetval
hygiene. Pre tlch pacientov, ktor2 napriek 1
byS lielbou voOby behavior8&lna terapia. Takt
na |ielbu ak®hokoOvek k o mart r 2l ccrke®hm soacrhaotriemk

ngvykovich | 8tok alebo inTch por¥%ch sp8&nku,
(Bonnet, Arand, 2019).

Vypracovanl GDTP poskytuje diagnostick® pos
poruchy a diagnotsitlkuyp.y @dpmorp¥slychol cEGM,c k % | i
vr 8tane najnovg2ch terapeuticklich pr2stupov.



zdravotnej starostlivosti Odpor %l a poug2vanie dot aznz ko\
poliatol n®ho esltmkw, apr anpmea sw rli in gueralpieruk u cjké
intervenci 2.

Tento gtandard bol veguwvopehyclpoddmorsikledamay T (I
for the diagnosis and treatment of insomnia, American Academy of Sleep Medicine), Society
ofClinical Psychology), zranmRiPani zviovlaedlc)h ket
gt udi 2 zohOadRuj %c , akoaprddbroa mi®u parfzjhpyakiednitikearz o v
uzn8§vanlich autorz2t.,

Prevencia
Spg&nok je spolai skowd gakodnvliat miut eroznh ozddirj & i a
of Medicine, Committee on Sleep Medicine and Resear@h) 3 ) . Zdrav® sp8nkec

s¥Tsledkom rovnovs8§hy behaviok8Hh§ohychnvplgn
sp&nku mitge byS ovpl ywman&ksprvg a2 mo(masprdR
audr ganie zdrav®ho sp8nku je preto d!'legit®
akol., 2009).

Z hOadiska enviroment8lnych faktorov ovplyyv
sp8§nku jeteramohkgia8lvn@2ACohperzosableal? e-aGAB& al eb
viednovrstvovom oblelen?2), skracuje sa pri t
Hl uk men?2 gt rjuekhto¥riun tsepn8zniktua, naad 50 dB skracu
sa ®dumla hluk adaptuj %, vegetat2vna kardiovas
(Onena kol, 1994).

Ur | ifakt@y, vr 8§t ane v ek udesynchméngzu§ c vi esbS okogi ckT c
| nfaktory akTmi s% konflikty v rzgmebSagemri & mgoh
pr8cou | i kongtant n® aasuvwgestnli eun i cey, k | mit gsup §wikeus ¢
skracuje celkov¥% dOgku s p8n kskracujptrvanid B.gauj e tr
fg8zy. Alkohol pogitl bezpzwmrselaadnal npr eaf eskpt§
m:ge vme@ls®SI nk prebudeniam vNaka aktiv8gcii s
dvojf8zovh?2 zekiveckht : kovncent eBakgethg§cvuadi evok vys
koncentr8ci §ch m8 na sak#,MdA34& inhibilnlT vplyyv

Nal asovarniami @ sp8&nku ovplyvRuje rmedredIn®g iecnkd
funkcie. Pravidpelr®ml aspEndlOgi@?2 mmie zprogeant nismi
vi8tane zlepgenej] pozornosti, s ka & vekkovej a |, ul
kvalitydudewvr@dack ®h o z &kad,2016). Amerigan Wtademy

of S| eep Medi ci ne a Sl eep Research Society
donasl edovnTlch kateg:-ri 2: vgeobecn®olzdrkaRvi e
zdr avi e, dugevn® zdravi e, i munol ogick® zdr
amortalita (Watsorakol., 2015).

Pravidel ne skrgtenl sp8nok ppobt Pnoblawiip o v Y4l &
pozornostiuyl esrpira a@halaléanh.i Gt ¥%di e ukazuj Y%, ge



ovpl yvRuje pracovni vikon, nar uga procesy

adopravnich neh?td. Nepriamo sa tieg podieO:
(Swapnaa kol , 2016) . zHoguwbtsh ®@u«kyanel iel esiiahgpoh ¥
Oud? zni guj % kvalitu ichspgi ewoajavk$ k¥ ims ilaicmi t
akstrate nez/gvsipsoljoesnt@® ,soa zvIigenim ri mkd,om vge
2010) . Nelielen® ohzwulcdEP SpEmk®ho apnoe, m
kukognit2vnemu pogkodeni ueho Op onreudcols& cait 04 aa o v &
orizikovom faktore rozvoja demencie (Miller
riziko depresie. Ueenagerov je spj en so zvigenim rizikom

sui ci d8I nycshuiney gdl8il ennyockh akal,R@6)ov ( Par ut hi

~

Nelielen® poruchy sp8nku s% spojen® so zvl
krvn®ho tl aku, obezity, d uter & leot, A007a Var €alutkro v e |
Knutson, 2008). Grandner (2012) 2 ho kol egovi a zistili, ge na

sSagen® zasp8udnian? mplriepgg®#luislT sp&nok pol as
7zposl ednl cthollod sdB86% zwniGgresn ri zi kom%abégenym 5
rizikom diabetu, 8%z v genT m ri zi k o mlO®oefvd rgketnd mmyr d kzd rkdoum
cievnej mozg®W¥eyl pedhmdyi ai kom ak®hokoOvek
art®ri?.

Epi demi ol - gi a
l nsomni a | e p 0 rsa cvysekou \prevalergibuu Prévalencia insomnie sa
vepi demi ol tudi 8khctpofybuje 4% vz dzimeldasdt i6 oadg r

definzcie (napr . atelyomiper -damy c H n s1é mhieed k xsVv ; ne:
sos p8nkaums veair ag n posutha kfonvkaun)8 ( Oh ay o na, kol,22008,2 |, Mo r
Morina kol , 2011). Odh&ddujsepedd,chgaioddil (R5 8@sp0:«

sp8§nkol®ud®va sympt-my indemmimi ams 86680 d laa @i
spORa diagnostick® kr2002)®ri § pre insomniu ( Oh

Rizi kovT mi faktor mi pre rozvo,j insomni e sY
ochorenia (somatick®, psychiatrick®, ug2van
zvigen® riziko nezamestnanost i -75%% pacéehtavk y S0
skomorb2dnou psychiatrickou poruchou a chron
2002; Taylora kol., 2007).

|l nsomni a j e napri ek SVOoj €] vysokej preval e
aneadekv8tne |Werémp&doven meakmMOk®@mbl vaksrovi
geacient touto poruchou trp?2 ( Mo SdJ8A k1T , 2
preuk8zal a, ge pacient.i navgtevuj Yci zdr ayv
v pr 2 padov wud8vali probl ®my sé gsp8mKamnyg ||
30% navgtz2vilo svojichvlpasatknejc k lem i ipaetkgvr yo,v

nakonzult8ciu za Y% elom |ielby zamer ane|] na

akol. , 2002) . nal g2 medzingrodnipogtuathiystsd mwkd |

vpopul §ci i-6iOsdik|l trgpeéadvch insomniou nevyhOa



Len 5090% zt Tch, ktor2 zdravotn¥% pomoc vakelDadali
2008).

Patofyziol  -gia

Patofyziol -gia ing¢amebe prmi mkajmpd fegxnt8or i 81 na
vovgeobecnost. exi stuje veOddersitar,po kt alrol sp/c
zfyziologicklch substrgtov, na kognpediaee¢Png
2010).

Val ginou jeS mskgpm®di st8§ceétom¥%vi acerlch pr2|in i
Viznam jednotlivich pr2]|p@rni eshae hw K anvkarn®tan ei hnos
postupom | asu sa |lasto zvIirazRuje podiel psSYy
Do S Y4| aby nse jpostuowalo viacero modelov ta e - meorganickej insomnie,

ktav@& quj 2 viacer® faktory: hyperarousal (Bo
1997), narugen% homeostatick¥ regul 8ciu sps8n
a mal ae@apstpirv@vanie (nespr8vna sp8nkov§8 hygi
faktory, chroni ck® ugz2varnnae ihnyspomontizek jae Nza
ichvzgjomnim plsobenzm, prilom ,metlgeub oe tn aov zogyji ¢

naseba nadovpplowwowaS sa (Horne, 1988).

Hyperarousal (nadmern® alebo zvigen® vybudeé
aktivgcie organizmu. Prejavuje sa zvigenlm
(zvigen8 srdcovs§ frekvenciva, oxn2 gemiusko@nil g
teplot a, zvigen® vylulopanmé&r kouti nsbmhi oW
zvigenl pocit Wnavy polas dcBagekimrizagppgypan
zvigen¥% symeati k8¢ i mni u eid (Backhaws,r2008;j Sadbok, r2608; c
Vander , 1990) . Chronicky z8 1V gt & wpre@lujei vEci
di skontinuitou sp8nku, “wwzkosSou, podr 8gdenc
hypervigilanciou, OakavosSaw, ( Cammlyplelrar bdus 6
alebo n8sledkom neorganickej insomnie.

Kogni-bérkawi or 8l ny mo d e | Il nsomni e predpokl ac
podmi eRovania a wudrgiavania automaticklch Kk
uvoOnergisd®eezmsp8&§vanie ako podmiaknden § srue avkeclies
ritugly, sp&8l Ra, posteO, st2genie, tma a pod
stresovg§8§ osdhhomS alvebo pracovnom ¢givote) s a
prograns n(aMouSpivskipre@09@Bdnovian®hodojbedi nwilag ex
psychickej al ebo somatickej z8SaaGes|l edpavzat
nespavost. obgvas, obj av? sa anticipalng Yz
sp8§no&nm® drewdpand k®PzkosS sama Nal ej zZvyguj e a
porucha m§& tendenciu sa phkehydons,aSPrmaadgckhor,on:
2004). Danl bludnlT kruh wudrgiava vyhlbav® al
na spani e, pozeranie na hodiproldy, qKaragike , u kv
Lerven§, 2002).



Nedodr gi avani e z8sad set8inkpateg g emyRyziee nnye ozrogharn
viznamn¥% % ohu. Tento faktor, mleien akky § ejj e durdar
faktorom (MoSovskl, 2004). 1lde aj o hlavn¥ |
zasps8vani a, kedy p!sobenipestelin pracbvanke postelid net ov
pozeranie TV) vedie k zvipgedmegneariovpodrmett i |
| a2s2: 00) sa st8&va averz2vnymzko&Hiotugk Praech cke
nespavosS anticipovarSiz T&jt omiedari @ pap logteRW®za
insomnie (Backlakol,8002;RagBo, PKagosg8, 1998).

Pacienti;meor gani ckou insomniou maj ¥ tendenciu p
(al e aj grobt emw? bec) ako nekontrolovateOn
dramatickej pirél ajot Ostdnhausivapvnli edkoihase¢ vy s
a¥snavy (zn23gen8 pracovn8 vikonnosS, zdravotn

hal §2 m faktor om, etkitoopralt o georh® zBev a i¥4évo htuy,pn ¢ te? |
kt @m® er Ruj 4 nespavosS, zni ¢ spojitostissmes @a wo saS onue,
| 2 m redukuj % negat?2vne kcoig8nci it e v rpompexl.n ® mosc |
TTmni guj % riziko chronifik8cie nespavost.

ug2van? na i nsomni u negat2vny vpl yvway a to
(Adezeku to nezvl §drnembp z me |lBusjb/acvee os(BAGN vt i e t
Pr 8&rveebound f enom®n bTva vedmidni®mhtoe nkzrzuhnuy mi ns

Pacienst r 8taemswec hwopnost i svoj ho organi zmu aj S
sazosi |l Ruje tento patologickl podmi enenl I e
(MoSovskl, 2004).

Akonaj | astej gi e spar 2ulvi8ndyz aijn/s:o mni 2

- pri tranzientnej i nsomni i nepriaznivsg sitdt
na zmeny,

- pritkadgobej insomnii somatick8 choroba al e
situalnl stres,

- opri chroni ckej i nsomni i psychofyziol ogick
i nsomni a pri depresi i apanloeibcok T a nsxyinedtre-,m, s |
nasubstanci 8ch, syndr - m predch8dzaj Yce|] a

pohyby konlat2n, syndr-m nepokojnlch nth (

DOgkkavad i ta sp8&nku s¥% ovplyvnen® faktor mi n
Yur oWmi .z8kltaldcht o poznat kowvweksaogviyctkvior mb d eslo c
kt prolpi suje, ako mitge byS spé8&nokakotetpvpywnenT
m: gu cez sp8&nokobzloahsrt8ivazsdr rvalvwihau. vTient o model
rémec prpeukdmezs8ciu fyziol esgiccBTolbmpkonoeésav es
2017).



Di agr aSw cli -8k o mi ¢ 18 nrkaud e |

Spolocenska troven

Technologie, verejny poriadok, globalizacia, Zivotné prostredie, geografia, 24/7 spolocnost...

Socialna aroven

Domov, praca, etnikum, socioekonomicky status, naboZenstvo, kultira...

Individuidlna uroven

Genetika, zdravie, presvedcenia, spravanie, postoje...

nedostatoény spinok / slabi kvalita spinku

Kl asi fik8ci a

Hi storicky s a poruchy spefpkk taddeéj a ppypdldape
P o dMKLH-10 sainsomnieell i a na Aneorgani ck®f (pri m§rne
Pri m8rna i nsomni a jpacientp b e n c haak B pBa®ueku so
| psychiatrick®ho ochoreni a, ktor® by mohl i Vv
vzni k8 ako dlosrleendioak |iin ®hkoo omcengi aduci %l i nok
insomnie MKCH1 0 Nal ej rozligujienspednet | ikvtR r @o dst¥
dopsychiatricklch a neurologicklch diagnostic



Tabu OK d

Standardngé . . .
[ﬁ”‘; Kl asifik8cia por ¥Y@HhO s p§nk

Neorganick® poruch|Poruchy sp8nku (G47
Neorganick8 nespav{Poruchy zasp8vania i

Ne or g aypersotrga (A51.1) Poruchy z nadmernej ospanlivosti (G47.1)
Neorgani ck® poruch
(F51.2) Poruchy sp8nkov®ho

Zastavenie dlichani a
N8§mesal nzctvo ( F51|apnoe)(G47.3)

Nol n8 hrt®*za (F51. 4|Narkolepsia, kapaplexia (G47.4)

Nol n® mory (F51.5) (I n® poruchy sp8nku
|l Nn® neorgani ck® po|Negpeci fpkowvamywy spsgni
Negpecifikovan® ne
sp8nku (F51.9)

Z klinick®ho hOadiska rozozn§vame tri typy i

- inici8lna insomnia (porucha zaspS8vania),

- porucha kontinuity sp8&nku (prerugovanl spé&

- termin8lngshkos®mniaan® plerbWwadre&,ni P) a  kEs,p a -
2004).

PodOa trvania rozligujeme

- tranzientn¥% insomniu (niekoOko nocz2),
- kr8tkodob¥%uiinkgdney a1
- chronick% vhnaomhi gdRd4vi (Nevg2mal ovg, Gon

ICSD-3 (AASM, 20149 uv8dza nasledovn® del enie insomni
insomnia, in8 insomnia, odlign8 dOgka sps8&nku
so zasps8van2zm alebo udrgan%in $p 8§ hpednierplo §t iz aa
presp&nos pr2tomnosSou dennlincsho mm§ sl ebdyk oraa | nae stp
3mesiacea ys kyt ofvraek vseancsi ou aspoR tri kr8t do t1T¢c

Klasifik8cia in3omniedstpoddjae | LBDl n¥% odchll k
kl asifikalnTchl K832t @nsoWw .| VI CB®ug2vali del eni
asekund8rne (komor bA &i€eD2 ilNeg o nthalei.l il CoBrDi m8r r

nasubtypy: psychofyzpaladgoxk8, (mds pprat ¢ gki8a a
Nov® kl asi fi kal-3»&SM5y spusliimagdk I( d LCiSDk ®h o del eni &
napr i m8senkeunad 8r ne. Dtraz na sekund8rnu povahu
viesPakdekvstne,j] |l ielbe (pdpotdtépddomiekabol @
geéi el ba pri m8r nehtcky ovedieokl ¢ oil de aptroma ugenej



Va] gcihmraoni ckTch insomni2 (ak nie vgetky) vyk

na to, |i ide o Aprim8rnefi alebo Akomorb2dn
sp2tm@| adapt2vnymiork@ga%cihdmvnl mk udr gi,avac?2m
amali by sa staS cieOom terapeuticklich inter
Popri managmente prim8rneho ochorenia (depr
alebo ng8sleding hezr|dmOadcs oma pr2tomnosS | i t
ge vzSah medzi insomniou a komorb2dnym ochor
Kl'inickl obraz

|l nsomni a jnej] adhking % ckhinicksjymp.iK |- immivc kvi obr az i
zahRRaviber 8§l ne, kogni t?2vR®, a®e wryarpdgimyk ®, | cH

jeuvedemls |ve dah Ok ¢ 2

Tabu OKa 2

91}{1.:_;;[_:%4’ Disl edky sp8nkovej d €
postupy ’

(podOa Lavie, Pillar,

ospal osS (subjekt2vne aj ob

behaviozmeny n8l adyl|depresia / m8ni a

iritabilita, nervozita m:ge viesS k agres

schopnosS uli S sa

kognitz2|zhorgenie fulpam2S, komplexn® Y
| as

nystagmus, tremortp- za, men

neurol omierne a rlcirel, zvigenie refl

zvigen8§ senzitivit
zvIigeni e met|uzvierat pokles hmotnosti napriek
vzostup tyrelzvi gek®mari ck®mu p

bi ochem

aktivity, in/(sekmekdg€l genej ene

rezistencia pogi adavke?)
i n® hypotermia, mogn® zhorgenie in
Z hOadi ska priebehu pri m8rna i nsomni a | ast
Tranzientng§ i npomui saposnaov a8l cth | edionvadv. t e
Pravidelne sa prip8ja porucha sp8nkovej hygi
kab¥%zu hypmothich ordopadpaohzBvislosti od nicl

pol as cel ®ho gikoltasavreg] thetéppgeeesnk ompkoOve
vonkaj gom str esepodzmeSipeo nptrEnsntan eVpimea vpae svpl §nni knuc
Alu“sspegne odlielenlch pacientoporzwsh&masgs®n



vz8§Sagovich situ8ci88ch. Z&vagniwojrisédkwmdS8ah
depresie (Espph er vens8, Pragko, Z8vDgick8, 2004).

Z hOadiska girgieho klinick®ho r&mca insomni
rozhodovaci e procesy, VvV O snvaor juigcehn i d * svlzeSdakhoocv!
pravdepodadbnwrsiScip w%razov | iakdlp2pd8avnich nehtd

Diagnostka/Post up wurl enia diagn-zy

Zdravotn2cky pracovnzk prv®ho kontaktu i nsc
nep8§tra. Je wugitoln® v r 8memn opsrSy sVeydksd saten ic 4
sosp&§nkom, nakoOko sami pacienti o nich m8l ok

|l nsomni a ako samost atbny§ snao znoall dag i kdhkdSo vjpeSk nvcatdkoa

- ak je pr2tommS@makbatjine8di n6z,0@l ogEckb§eR edpt
diagnostic® kr it ®r i 8 pre i nsomni u,

- ak je pkemormnaE®dmym ochoren2m a presahuje b
danom ochorenz.

Pri diagnostikovan?z pMKEHED SDHPEh&u. vNE hEra @ame

tieg pougitie kIl as5iAPA R&3) aCBE-D(AASM,L018mu DS M

Di agnostick® krit®ri 8 neorganlOckej] Il nsomni e

- Sagkosti so zasp8van2m alebo udrgan2m sp§gr

- Sagkosti so sp&nkom sa tolbgdevRij psolnaasi mehb e p
akojedenmesiag

- postihnut? jedinci sa pr2lig zameriavaj %
atr 8pia sa negat2vnymi n8sledkami nespavos

- nedostatolhgald®@kasp&nkuysokl mpsjtap@o m u
alebonar “ugaj ¥a denn® aktivity.

V diagnostickom procesee d! 1l egi t ® z2skaS nasl edovn® anar

- genetick8 predispozz2ci a, famili8rne zvyky
predi spomauju¥euwmi strese,p 8nku v

- zmapovanie z8vagp$ygbhisoknadtke¢ pd ®Wddly mohl i
sporuchamibdem8§mk  paodrobnejgie vVi N diferen

- ug2vani e8tkoekoktar® najl| asvwieN gT &b BQkaol §v a

- pracovnl regim, prs$pcankmua po@amy p Iphaldjesn ao
voOnTch dnz2,

- partnerrosdkiS8n n & situ8cial etspoéosp®dl nbl vamaddami e
nas p8nmdkd .a ( Akbla2®BOkK

Vr8§mci terajgieho ochogtemulat %Zrinkewaw @me w%daj e
- subjekt2vne pdafplv®telok sjpBme oS S Yvi Si ace S



- vivin Sagkosk¥%alinméosm8oke polas detstva
starnuti a, sopisylchme ¢ k &d oa @b Ohsy® i nmo h | i byS
prerozvoj insomnie,

- zvylajn¥% dobu ulll @danliimt jseas pdaok Bgousito geni a
nas pg8nok, koOko trv§8 nasps§wareibésdzai, sadpa
kedy vpds$tveal &, Y%roveR bdelosti polas dRa,

- li je pr2tiomoinnAfefibi s Ippsttlhvani e hod2n v

- zisSujeme olak8vania tlkaj %ce sal hk@s®upu
|l asu sp8&nku s¥% realistick® vzhOadom na ve

- pravidelnosS sp&§nkov®ho regi mu, behavior
(fyzick8 aktivita, acliiamelnd f8& 2nreu ,n 8wiykKkot, i rki
predch8dzaj “vgkonSpe&s®@®elu, af aktory rugi ac

zvukov®, teplotn®, nedost atpwlsintiel k g mfed retk,t
zariadenia),

- i pacient chp&pl , m8polkaAstis®a mwat mol eni e p
popr ebuden %s tsalcdnloeasv i hlavy (pravdepodobn’
apnoe),

- pri probl ®moch so zasp8van2m sa pltame na

- partner a, Kaoirdntzodm efDmagksa, psaypythi in® p
polas noci. Pacienti sa mtgudsSBSa$.owasPaha

(periodi ck® p aékdwpaklka2OnHsmELte?rmnv)e n §, Pragko,
2004, Winkelman, 2019).

Vdi agnosti ke giinsodmt®a e n?2skoy ®nimét -mgyj poug?2 van
Epwort hsk§ gk8l a spavostsit 2 ( Jtoehmdsencil @9 1s)p aS}
zaposl ednl tTgdeR. Kvalitu noln®ho splhku hoc
1989) , pr2pacdme il ndhesxomngeagrMor i n, 1996) . P
depres2vnu al ebo YVazkostniopaz mt koaGADEH Q/ h o d n
kt xra®@ RRaj % tied ot8zky tlkaj %ce sa sp8§nku.

VhodnTim n8§strojom nprleodmdteamnice kihmype mzi&d na ©
akognit2vnych odpoved2 na nespavosS je spg8nk
aj n8lady, aktiv2t podraaf idRkdgn wmsSkaainav ] i Ok
sipacient vypORa r8&8no po pilebv®a®@lykoMoIZEwNI
2004; Winkelman, 2019).

Pomocnou vygetrovacou met - dou pr bdenigo bj e k't
akoajpredi agnosti ku periodicklch pdlrylewn §ko PIratg
Z8vDgicksg, 2004). Di ahamaces i n kram&l n yi ceH bmo hpyolr d/Ac
S0 sp8nkom spads§ do kompetenci e gpecial i st
aneural - gi a



Di agrabi dgn@®stickIl postup pri akoh8adammni i (upr a

St'aznost’ na problém so spinkom
I

Mi pacient adekvatne NIE
prilezitosti / podmienky —————>» ZIADNA INSOMNIA
na spanok?
S pritomné denné — ZIADNA INSOMNIA
] . —_— >
priznaky nespavosti?

[0

Y Y h 4
Zaspavanie trva viac ako 30 min. ¢astejsie ako 3 Problémy s kontinuitou spanku ¢astejsie ako 3 noci / Pred¢asné prebudzanie skor ako 30 min. ¢astejsie
noci / tyzden tyzden ako 3 noci / tyzden
Pritomné Abnormalna
priznaky CCS normalny L. . . Chrapanie CCS normalny CCS skrateny
. aktivita pocas noci
RLS?
A4 A 4 A 4
P ; mozZna
Syndrom | Zachvaty [|Parasomnia OSA Syndrom
oneskorenej fazy | | T predsunutej fazy
RLS 2 -
cyklu spanku a - ‘ - cyklu spanku a
bdenia EEG PSG bdenia
VvV norme VvV norme Vv norme

m @@ e

Trvanie insomnie

|
v v

KRATKODOBA CHRONICKA
INSOMNIA INSOMNIA
(menej ako 1 mesiac) (viac ako 1 mesiac)

Di ferenci 8l na diagn-za

Vdi ferejncd8hgnosti ke | e potrebn® odl2¢gi S ir
skomorb2dnym somatickIm ocahbekbao2mpnopsypohucko
Vpr2pade komorbidity sa popri |l i el be komor b+
insomnie. VTabuOke | .3 je uvedenl zoznam najlastej
S insomniou.



‘(”;]‘[’;ff”;fﬂf"‘qp Hl avn® komorbidity pri insomn
(podOa Rikok, @GLA)N
: . ug2vani e
psychi at somati cl neur ol og 28visl
chronick8 |neurodegen
depr eséchyn e pO¥%cna c holochorenia alkohol
bipolsrna diabetes mellitus fat§|na fanikotzn
porucha insomnia
generalizoychronick® |cerebrovas
. . . ko fne 2
porucha obliliek ochorenia
pani ck3§8 po[HIVinfekcia roztr ¥%s e n 8§ marihuana
posttrauma1zhubnT r1§dtraumat|ck0Ioi§ty
stresovsg8 p mozgu
reumati ck® di zaj n®r g
schizofr®nichroni ckg8 [RLS koka?zn
sp8nkov® a amf et am2 i

Depres2vna porucha blva typicky spojeng§ s t
sp8nku. Pzkostn® poruchy blvaj% asociovan® :
s p § rPkipanickej poruche sa objavuje prebudenib zb ok T c h f Sdebesup § nk u .
psychoticklch ochor en&k %tnrag m?2g tv§ dpiruo)d r oim&d jn¥ n
sp8Snkovej | atenci e;bdennvieer za@ wWykn&® defgnokhr
aktivity. Pripostt r aumat i ckej stresovej poruche (PTSP)
mor 8c h, kttoy ®i cpkaltnt i ay nkpt - mgm sPEBRuU Bar wo s k)
priab¥ze al koholuu, nipkotistyinzZime mede@lod mi®ho pr 2
pr2jmu potravy a polraircvhe8ncdh, oFsrodgkoos,t i Z §VEBiac
L8t al ov §, 2013) . Postup Isitélctkky chy§@ide omieak\
vpr2slugnlich GDTP.

| n® posrpuS8cnhkyu, Kkt or ® kemorbditesikiys amid @y, vs Y:

- syndr-m sp8nkov®ho apnoe,mulbetrediomsvaku,t ypi ¢
pr2pagnet menopauz8Ktnorcthchgijean, pru2t omn § ob
morfotyp (kr 8t ky rholunb8 pkorlka)k, i zcYaroiBag s 8si uacl haovs
po prebuden2, virazn§ denn§ ospalosS,

- syndr-m nepoeikmi ail @hnatihnsomni a, mogn® odl
tendenciu posesOsi popblgpowasS nexnien dsotvra Se dpar



nth alebo cel ® chodi dl o, pocity brnenia a

zmi enenimi pohybmi zmier Ruj Y%,
- periodick® p-ophoyrbuyc hkao nkloantt2i nA k D psgp §srpkBun ki st e
naz 8§kl ade heteroanamnes®ha ki yxdetudanioa, | i al
- poruchy cirkadialty- oddi f erencuj eme zameran2m sa na
(posunutl | as zasp8vania, zachovan8 dOgka
- podozrenie na in¥% poruchu-odp &8mhku gralih y s p mh |
(PSG),

- insomnia r ezi s afeemakatefapivnad pposry¥lhaon §-L rSvGe n( &,s p -
Pragko, Z8vDgicksg, 2004).

I ndi k8ci e polysomnaoedsa:afi ck®ho vygetreni a

- klinick® podozrenie na poruchu, ktoo 8§ vyg
centr8lne sp8Snkov® apnoe, veOmi sfprgsekwent r
porucha s p 8bnekhua vsipoorj8lnn8y nsi abnormitami pol a

- chronick8 insomnia refrakt®rna na gtandar

Li el ba

Pri m8r nymi cse@mie | $%| Byeppenie sp&nku po k

str8nke a redukcia denn®ho narugenia v dt sl

zl epgenie jednotlivlch parametrov sp8nku (
prebudenzm a mishn%tvanzm?2 gemBile frekvencie pre
sYavi siacich so sp8nkom, cel kovl | as sp8&nku

(SchutteRo d i n, 2008) . Managment l i el by sa odv?j

chronick% insomni u.

Liekrd kr8tkodobej insomnie:

VIasng8 |lielba kr8tkodobej i nsomnie m!ge zn?2.

abehavior&8lnych odpoved2 na nespavosS§S, ktor G

2019).

Je veOmi ugitoln®, amymsizapatPent iefbprederd
(ide§8lne v trvan2 2 t1gdRobw,) lao nBsdedwnkr ann
kpresnejgej di agnosti ke poruchy ako aj k ne
I i el by -Rodc2008)Y t e

V Yoot kroku edukujeme pacienta na z8kl ade
vygetren2 a zo sp8nkov®ho vedrn re2mea ho Kp &nmkeonvse
e

gtTlu s cieOom eliming8cie faktorov potenci §I
identi fikovaS precipituj ¥%ci %haherstmasar ay ke
vhar “ugan2 sp8§8nku. To mige VvieakRekt §ceihio dkoolr

nespavosti.



Pri nedostatolnom efekte vyggia wmaédenzeagh §i

behavior8lna |ielba podOa ®EBMsftampmow “GIl i@y
vl asti o] |l i el be chronickej I nsomni e) . V pr
prehodnoti S in® mpmgaj®mapr 2 | ihdyn d ii kdsmon mbir2 &dtnoy ra rh
ochorenz, aktug8lne sympt . - my s¥vi siapcoesisl nneSs g

dobr® sp8&nkov® n8vyky.
Ak je insomnia z8wlazZzma&mnallne bcdi sstproejseonng, sj e Vv h
farmakologick¥ | ieé¢lmu,n8bgssa ¥zkds gi ot Niajg¥v

pre farmakoterapiu s% uveden® v GDTP v odbor

Di agr alm d|.b&@8 k m$mrao dob e ]

Kratkodoba isomnia IZDZI

Edukacia o spankovej
hygiene
Zavazna isomnia /
- l spojena s vyznamnym
| distresom
4
4 o .
= NEUCINNE
=]
-
> \ 4
C
- Behavioralna terapia
Z
<
7 !
=2 A 4
" . Casovo limitovana
NEUCINNE : farmakoterapia
\ 4
Rediagnostika,

zhodnotenie komorbidit




Lielba chronickej i nsomni e:

CieOom Ilielby chroni ckej Il nsomni e jfei chzp
audr gi avaj “caacdhstfr&@hmtemn @v al ebo aspoR redukec
ak omor b2dnych ochoren?2 s pohewnpl §gVomnaasgar
vilNapi tol a p,dtW fnkzeil ana-ngi azr0tlo9mn. ® Akko chorgnia,p d ne
jepotrebn® na z8klade klinick®ho %sudku zhod
komorb2dne ochorenie al ebakog20&7).pr obl ®my s ¥| a

|l nsomnia precipitovan8 sympt - - mami akokobol es §
pravdepodobne nezl epg? bezpdriwdhbhy. zRoreu amye |
i nai nsomni a (sp&§nkov® aprmnoyes,kyRh Sipsonsniombd u® s s

sav e Omi pravdepodobne nezlepgia bez i el by

Psych c k ® poirnusconnyni @ maj % oboj s mer nldosiahmuBua h, | ¢
uzdravenilakz vl geni u pravdepodobnost. udr gani a odp
por Ych. Anamd®rzatve aamgbeo chaot i cnkc®(Bjdezd o m§ c
PTSP) mtge vulnerabilitdowspelddosntcia =nwal gneé&spa

problemati ky migepomjaSni Sertiifoil kgvaS aci el e
Farmak§8 m:gu precipitovaS i,hsomnpuysRBEmabBs§ct

centr8l neho nervov®ho syst®mu (napr. sti mul e
navodzovaS nokt¥%riu (napr. diuretik8) |i sup
Udr gi avaj %cimi faktor mi i ns &ognt i2ay ne¥ kmanpadhamtt

odpovede na nespavosS. ZahRRaj % sl ab® spgnkc
sa sp&8nkevhodn® prisudzovanie dennlch sympt
2019).

VIielbe chronickej i nsomnipe es ¥ nmomMm® uy, i a cne®r @
terapie, farmakoterapia al ebo k ofanhakatefapiea a z mi
(Brasurea kol 2016) . Postupy pre farmakoterapiu i
psychiatria.

U KBT pre insomnia (KBT -I)
Prechron c k% i nsomniu ako |ielba prvej voOby sa
Kink spr2sl ugnim v cwvtofkeoore ftoermeopi ef aicredi vi du§l n.
formou -pobademnt? ( Ri emann -apratistaummnohbis 9 § k200v019 ) .
pr2stup p obzeohsatvsi voakj84gcmiy ¢zR vaych komponentov.

Behaviorg§8lndzahBBRkjy %KBT

-stanovenie pevn®ho | awst 8Skad raitdda i drae dedak on aa sl pa&
str §vemoBhtoeli na odhadakanT( sp&inkowigoddoresyt s p B
poug2vania posteéx, |lemamya zm=pEmdDka Sa vetania pr i
zpostel e, ak sa pri neschopnosti -gm$mpldyv Yo b j
hygienu vr8tane vy®l obavmpilyvRaj 28sb8mpk kt wyh
posp8vaniu za % el cp8m&pt mmbh|l z88ceet pallmi Eno



Kognit2vne-lshoghmeKBavaj % na:

- Yazkosktant@sat r of i ck® myglienky tTkaj %ce sa n

- neprimeran®l khpkBeasnhahod2n sp8&nku,

- nespr8vne posudzovanie dopadov nespavosti,

- relax8ciu prostredn2ctvom progrmesdvn®¢i es\
(Winkelman, 2019).

KBT-I preuk8zal ma nedfoenkitziowiatnul c f gt Yadi 8ch stre
(National Institutes of Health, 2005; McCuraykol., 2007; Trauea kol. 2015) . Met a a
zahRRaj %ca 49 randomizovanlch kontrolovanT'cl
preuks8zala klinicky signifikantn® Vvielbdk KBV
pacientov s insomniou s aj bez komorbidzt.
kvality sp8nku, | atencie sp8nku a preb¥dzani
a s psychiatrickIimi komorbid@rinyamitumKeR|({AASM
(%roveR dtkazov 1).

Efekt KBT-I pretrvsg8§va aj po obddb? NaKtgZwrheji nltiee
Odl impn®@&anal lzy ¢t Ygmhtiehtov vkycknoonrabn2ldcrhouu somat i ¢
psychiatrickou por ucedky (Geigeiovena koj., 2015 W &db,n ® v 1 s
2015; AASM, 2021) (YroveR dtkazov 1|).

KBT-l j e tiegpaociehppwk sbahm8huje kontraindi kovangt§
alebo sa mi ch midg ug o s pravdepodobnos%bu.nPayiaskytn?
semst ar g2 Oudia, graviodbn® | denvy mal ped eRaci mnt
ochoren2zm (Bonnet, Arand, 2019).

DIl hodob® -@gédVvdnes i @tdv) demongt rr uljs&notmajgeba i or it

vk ombi n famnakami @0 or ov nparn?2sit s pmu g2 vaj %ci mi samot
(BeaulieuBonneau a kol, 2017). Preferencia KBT ainl c h behavior 8l nyc|
predmedi k8ci ou f\82 e mil diy§lcnherjoni ck e | i nsomnie b
klinicklTch praktickTch po ley Maticine AStheittRodinan Ac &
akol., 2008) a British Association for Psychopharmacology (Wisdol |, 2010). V pr
nedostupnost. alebo |limitevenl&aja“eboh | aaup
napsychol ogick¥% | iel bun jdd holdodEt d vaa maskal.od rer aatp!
2017).

Pri potrebe rTchleho dosiahnutia % inku (na
Yaz koSt t T kaj Yc e sa nespavosti, ktor 8 m!ge

regt r koktroli stimuov)] e mo gn ®¥%\pmded ibyi kombi n§ciu psy
afarmakoterapie pl §nom n§sl edn®ho postupn®hol §ggRadp
(Winkelman, 2019). KBTI z8§roveR zvyguj e pravdepodobn
medi k8ci e. KBTklrsamob @ anipe vysaden? medi k8ci e
voOba pre dlhodob® udakpa2003 zIl epgenia (Bail!l



IKBT -pr2stup na diaOku (telef-n/internet) mt ¢
ZatiaO chlibaj¥% podpor n®v@hkelmans20Mp\mg* mj s tb &d o
por ovn §8v ato-fdae eKBT-I BIKBTeskontrolou u90 paci entov, vVykS8§:
met -dy signifikantne vyggioface *BTH nmwokFzap oo tvid
| i el ebnlTe pegf2enkit vsl s | e cakia o BIr eev HBETRaneeea kol,

2016).

0 Kr8tkodob8 teraBTlilsh pre i nsomniu

BTI s aplikuje kKl inik s4 facdtoef vaickeo ms ewd e BT 1 s Mp b
zahRRaj %ca 7 dvojito zaslepenlch r aenpdgoemiizeo v &
v hodnoten? remi si e, odpovede na I|lielbu a Kk
dikazu dosahovala strednl -lstaufpeRi. g¢ildon®ll Bd
Negi aduce %Y inky s% mini m8l ne a kr8tkodob® (

0 Jednownl®o pledhavi or 8l ne intervenci e
Spg&nkovsg kedhgtmrioka@ai asta mul ov m:tgu byS altern
techniky pre | ielbu insomnie. Ef ekt akobnt rol vy
2003; Espiea kol, 1989; Engleé-riedmana kol, 1 99 2) . T8to terapia |
upacientov, ktor?2 egte neug?2vaj Yakolsioe8hof ar me
PodOa metaanallzy bol ef ekt samotnej Sp8&nk

por ov n afekodKBT (Montgomery, Densj 2003; Irwina kol, 2006).

Mogn® negiaduce %l inky b/e hmaji m* §lsmpe&jnk o eejap
azahRRaj % zvigen¥% Y“npowuuahypysp8lad$ pohps. dRa

reak|l nl | as, pdkachauy megbBocewvibi pol 8rnej af
Sp8nkov8 regtrikln8 terapia je preto kontr ali
pracovn2k v Sagkom priemysle a pod.), u pac
nedostatolne kompenPavcvaeoti epktepsdi podstupuj
starostlivoimgnitovanan2ahy sa vygholfb&rloiv arniisu
vobdob2, v ktoropmwsjtelliasvIgtnragmenir edukovanT .
terapie darmakoterai e hypnoti kami mtge vizhamaei arvilgn

riziks8 (Winkel man, 2019; AASM, 2021) .

U Rel axaln8 terapia

D8t a z 5 randomi zovanlch s pkroanctavod o®& aw’i crhet @
kt or&®uk8zala klinicky sliigtne fsbh&8nkn® azlnma pdeen
odpovede. Kvalita dtkazu bola nz2zka (AASM, 2

Ef ekt progres2vne|j sval ovej rel ax8ci e S k ¥am
sinsomniou yvo or ovmpamat ebom. Progres2vna svalovsg§ re
hochot vy, ale nie demk@& ,f u2n0gloOv)a.n i £ e(pMeeannise b ol
amengi e ako dosiahnut® prostredn2ctvom KBT (



U Sp8§nkovs8 hygiena
Spg&§nkovs§8 hygiena by sa nemala poug2vaS ako
insomnienakoOko sa nepreuk8zal a -Rodi, 2088.st at ol n§ e

0 nalgie intervencie

- Biofeedback-j eho pougitie odpor % a Society of
Psychol ogi cal Association v Spoj en? S b e
Cie® je zvigi S povedomie pacientov o ich
kontroly nad nimi. Timjsasnaesoa“%moadpmael
kzdravgiemu sp8nku (Soci eakol2006). Cl inical Ps

- Kognit2vnazahRRagigaar ovany% psychoeduk8ci u,
poug2vanie z8znamu Kut amabebaVicor Smpeglie
nai dentifi kovanie a modifik8ciu neugdgitoln
podporovaS n8vyky nar ¥%gaj Weceu sspa8 nsopk§ nak uz. v y ¢

- Paradoxn8§zmneeReoja jednja&dnhaykpe¥zi hoe8cizu,n
| yedie k zl epgen®mu zasps8vaniu.

- Intenz2vny spjSamkomwovou ri®neélngnou strat ®gi ou,

Sagkosti so zasp8§vam¥mganmmspemeepthti sh®r
- Mindfulness terapia j e f or ma me d isti8 cRue,e knteohro&d n @i
pizvli genej al ebo Yap | neag npyogzl oi rennoksyt,i  ezma- ntei ree
vpr2tomnom okami hu. U paciente®s kostrolou ns omn

stimulov,sss p8nkovou regtri k| nou terapiou a sp§8i
- Pomal ® dichani ekmpr epd ospg§nleadmk na zn2geni ¢
preuk8zalo zlepgenie niektatol,20%). sp&nkovlct
- Gt Wudimer &m® na vyugitifgzisok®eonejvi tenaai
kvalitu d?! kakolo2017) Ri emann

Vyggie uveden® | iel ebn® istnrostS®giw @ger opirnear
| behavior 8l nymi techni kami almb@n®preougl &
lenakoadj uvantn¥% | iel|l bu.

- Akupunkt %%ra, aromaterapia, refl exol -gi a, |
ajopgasa pre | ielbu chronickej i nsomni e neodj
kvalita d?® k akob20017).( Ri emann

- Poudgie rastlinnlTch a vigivovlich doplnkov (

pre nedostatoln¥% Y innoR®dian,kvadodo8yu. dMé&n
zahRRaj %ca 14 rantoemmdzpaankeaoh mgt eip? esk § z
rozdiel medzh er b 81 n o u placlibm (Léanhp2015n



Tabu OKHa 4

S:@;mm‘P PrehOad intervenci?2 od
PosluDY American Academy of Sleep Medicine (2021)
Intervencia ITyp lielby
siln® odpor ¥%| anie pre pougitie

kogni-bzwhwmei or 8§l na terapi‘viaczlogkov§
podmi enel n® odpor™| anie pre pougdgitie

kr8tkodob8 terapia pre Illviacz|l ogkovs

kontrola stimulov jednozl ogkov§
sp8nkov8 regtrik|ln8 tergjednozl ogkovs§
relaxaln8 terapia jednozl ogkov§

podmi enen® odpor %[anie proti pougitiu
sp8nkov8 hygiena jednozl ogkov§

bez odpor %l ani a

kognit2vna terapia jednozl ogkov§
Biofeedback jednozl ogkov§
paradoxn8 intencia jednozl ogkov§
intenz2vny sp8nkovIl tr®njednozl ogkovs§
mindfulness terapia viaccal ebo j edno
"Postup oapodi ¥loam& u takmer vgetklch pacient
"Postup navrhujeme aplikovaS u val]giny pacie

vhodn® pre rtznych pacientov.

Lielba insomnie pri komorb2dnych inTch dugev
Perzistuj Yc a al ebo mhia sd mEvujevynhadd jchc ap aicn o
ajpoz|l epgen? z8kl adn®ho psychiatrick®ho oc hi
znaj begnej g2ch pretrivBehptiej clihep y mpikiomd wm frai
rekurencie epiz-edy | polyuadyishpiapgdlle§8ardryow af ekt 2 vn

(McClintock a kol, 2011; Sylviaa kol 2012) . Exi stuj ¥Ya gt %di e,
por ¥Ych sp8nku aj depresjie pald ebloy bp mpiol $rorug
akbadj uvant n®h o pmarkéls2008;Harve(aMkaln,b e2 01 5) . Zati aO

gi adne kontrol ovan® gt Yd i-lepriYzzaknoesrtannl & h n ap o p 0
k o mo r b 2idsanynouh(Wiskelman, 2019).

KBT-l sa povaguje za |ielbu prvej voOby pre i
derongtroval a-lbemmaef viackeBrT® s p@orkowRenm@geouw sa met r
skupinou (Talbot kol, 2014).

Mal ® kontrolovan® gt %dliel igddeoriugsdmpeood gri@nii:
(Freemara kol, 2015).



KBT-l j e preferoldakowlkhelzl8wsias pwisda d makl, a k&, e ¢
uAzabudlifA, ako si navodi S sp&nbkhbmzgpoalhhnt
d*vemavaodeni e prir odakoh @4 Arreghgkol,Rell).( Cur ri e

Lielba inskemoreécprkombeb2dnych somaticklch o
Il nsomnia pri somaticklch ochoreniach mtge pr
KeNge existuje obojsmernl vzSiams omed ziu, sdme

insomni e mt! §ezlveipegseSa vjoetdan@shko kst avu padgehent a,
kvality ¢givota.

NespavosS zvyfgrug lev einnctieun zb d lue sat i , preto je m
cieOopedwkcii bolesti. Mnoh® terapie (medzi i
prekrinvnadijhki8ei é pre rlzne¥%bobesmno® vypoOdoumyp,
sbol esilBtoar,Twh je ¢giaduci ich sekund8rny %l inc

Pri chroni ckej obgtrukl| nej chorobe pO%c by n
pol ysomnogr anfiieck @ a v yu @tl peo r WoyH Y%ldd rcihani a as(
sosp8nkompaai @t auv , ktor2 maj ¥ z8vagnejgiu d
bol esti hl avy po aplik8cii kysl 2ka,akobbezitu
2017) . Pritinesmprgntkommddi alphmowe pjrev KjBMuakoQby i ns
2016).

KBT-I sa jav? byS ef ekménopawaeu \jt v2ad| bouz ameeamgejn
KBT-l u menopauz8lnych ¢gien s r6olsreldmeinim&va |nnai
bola t §to | iehbDadieslkatzmnarmeni aufaghodm?2 spén
(McCurrya kol, 2016).



Di agr 4dlm dl.ba cinsomoi@i c k e j

Chronicka isomnia I:D:I

Edukacia o spankovej
hygiene
NEUCINNE i Naméepé dem}é
iungovame, masivna
¢ uzkost’ spojena s
nespavostou
KBT-I alebo iné
behavioralne
:ﬁ intervencie
Z
< v
m I3 I3
= NEUCINNE
s
: |
Q v
:4
KBT alebo iné
\i Farmakoterapia IZDE bfehaviorélpe
mtervencie
A
7 I 7 I
nedostatoéna uéinnost’
\ 4
Rediagnostika (vratane PSG vysetrenia),
zhodnotenie komorbidit
Progn- za
Progn-za kr8tkodobej i nsomnioe z peelnédboo wdesa br e
precpi tuj “aci ch faktorov sa spPnébadepaciapia da p
vyskytn¥% opakovan® epiz-dy kr8tkodobej i nson
sympt-my insomni echmilognu fpketvravs§vsaaS aCheoni ck &
vygaduj e odlignl pr2stup gpteievytudogen®a]jnvacl
sosp8nko@chorenie n8sledne pr ememihai 2s,klmegv o
odzneniaSa gk ost 2 . Sympt - my prodznelipBeaj psi tagj Ypcoe tuc
Vmanagment e chronickej i nsomniveyb gawei Spreaoi e

zrul nos Sami n a | o najl epgi e zvl 8dani e Syr



abyzdravotnzcki pracovn?2ci vi deposiilnsiolmni sk lark
stra®g i 2 na prevenciu relapsov, neg zameranie
(Cunningtona kol, 2013).

Upacientov r i rodzenei mseammniuguwscewi st uj e gi rok®

sympt - mov. Naj |l astejgie sa ywmpkymom¥giem nraa |t
kontinuitdadalsgpZmkoeziKdu8l nym sympt- - mom patri
Yanava, kogni tptovrnuec hrya rnugjleandiye. al ¢ h prrzikommnos S

relapsu insomnie, preto by Ssakaigbd9)mal a t aki st

Progn-za i nsokmmer bs?2pdonjyemegc hsoren2m | asto z§8
z8kl adn®ho ochorenia | poruchydeNa@sieijnsol
refrakt®rna vol. | i e| be, pdroek i ss@mostan ¥n edne8pj rdees |
lielba insomni ezwilgenizwu se fpaktsipvietSy kl i el by ko
Nel i el en§ chronick§ i nsomni a j e spoj ens§ S
sosprievodnTim rizikom skioganidtrfea/medmsioamsat nalc ki cph
ochorenz, Uveden® zdravotn® probl ®&my m! gu Nc:
vzni ku inddepraghhgbhnahtd, n8rastu invalid
azvigenlTch n8&8kladov na 209.avotn¥% starostlivo
Stanovisko expertov (posudkov§ |innos¢

Posudzovanie z8vis?2 od dopadov porliasonmiasp8nk:
samot ns§ nie je diagn-zou, alniadi z®klasd ep akti @md
jespravil | a i nv alpird2ipzaodveandr ivdr ugen e | poruchy, al e
proi inom ochoren2, ktor® znemogRuje zaradeni

PodOa ¢grt.%4d2€06z zahRRaj3g& &jr opopulukdizZwn@m v
kt mapdberali nval i dnl dichodok99D) aborakonsd@®i5a
prediktorom trvalej invalidity. Insomnia k o vIi znamn®mu predi kt or u |
aj ej v]asnej l' iel be, by sa pretakom2006p venova

Narugen®8l ne schopnost.i mtgu maS rtzny dopad
porozumli @iSS a¥%l ohy, vych&8dzaS so spolupracovr
avyspoiadasr a S psraacoovnim stresom. Zn23denl reak]nl

pacov@rS| vt Tch podmi enkach, ako je Sagkl prie
rTfchle reak|l n® odpovede.

DIl hodob® n8sl edky I nsomni e, akT mi SsY% srdco\
poruchy (vr 8tane por Baklesu lpmacne®nttir,8 c2 m¥) & b odeE§ir@e
poruchym?: gu takisto |imitovaS typy pr&ce, ktor
ki eho invalidiz8ci.i

Poruchy dichania spojen® so sp&§nkom m!gu by
schopnosS paci&kltadw®& kpmEov@aBn® aktivity potr
Tieto poruchys %4 splsoben® periodickI m maxkttawerd?2nmu



hypox ®miod et al mi prebudenz &wmislzoosts p Sndk uz § vliaod |
m!: ge vsyems@t -kmo nospdlesthn& e jnar ugeni u kognit2vnych

vtiejto obl ast.i by sa mal ok®@odum@e v S® ppdiOac Ky .
bysa mala tieg braS schopnosS pacienta vyk
z8robkovou |sheds®oabdalmi @o(napr . pol as posl
poruche dichania spojenejn®saols@&darkiod. vdle
jehovzdel ani e, pr acfowmi® ks kthmewh 6§y Whel om st
| epaci ent schomdéd ebpkohBeaSnejak¥% prScu.

Zabezpelenie a organiz8cia starostlivec
Managmentu ak?Z¥tnej i nsomnie by malo predchs§
pracovn2kom prv®ho kontakpaci e/mtpr axponga&nha
oSagkoswwvashacich so sp8nkom. V r 8mci prvotn

akt2vne p8traS po pr obl ®molk ¢charaktésivtivanie a dopad h s o
nadenn® fungovani e.

V. pr2pade pretrv8vania insomalleodgbepgo perl2itnoi
bymal pacientobdR§abt ak't na ozdpravodawrRkah vzdel an
allz a1 el @PgoOSKrze | i el bu insomnie podOa EBM.

U pacientov, ktGP?, nleebbasGRbpon2nnah nevyk:

i nY% florenhu vy, je potrebn® paolkelmd ovas&) fbemawui c
podOa tohto gtandardu. T8to forma |lielby

pracovn2kom vzdelanim v certifikovanej |l i nno
Ak je insomnemtgnwagngm dpsfresom alebo psyc

je potrebn® zvg§¢gi S odoslanie pacienta do psy

V pr2z2pade komor b2dneho s amatciipk®heo noeac hpo rewnd
jepotrebn® odos!| aSnupadceike§mpteawilal pstoshviugr®@ Yl el
dan®ho ochoreni a.

V pr2pade pr2tomnost.i kompaorb%admep prpdOvarcihy S
sospg&§nkom, pr2padne zIlyhanbw mghgbegSuvpadéerhnt
nas omnol ogtregik ® vyge

hal gi e odpor Y%l ani a

Svojpomocng KBT pré&kdetpawwjae e Qh ¥an v%tr §pmci  Yar
model u odstupRovanej starostlivostpir2padodms
nedostupnej al etfoa qpa 21l ii-Hhdetdgkal(h20E50 f a c e



Sp&§nkovl denn?2k

Sps§nkovi-nksmpraalos S

DeR v tlgdni [/ d§t uiPol.l.

Las zhasnuti a 22:00

Trvanie zaspatia (min.) 90

Las prebudeni a 5:15

Las vst8vania 6:00

Polet nolnlch prebu0:00

L as s tvipdstelie n 8:00

Cel kovl | as sp8&nku 415

Pocit po prebuden? 0:00

Pocit cez deR 0:00

Pozn8mky liek na spanie

Kalendg&8r sa vypORa vgdy v rovnakom | ase, n
ud8vajte pribligne

- Trvanie zaspatial as, za kt omilnyYsttaechzaspal i v

- Cel kovl Jlaisssip8ih&si, polas ktor®h.o ste Vv no

- Las strg8velnds vmeodsitezhasnut2m (|l as zhasnut
vst8vani a)

- Pocit po pr ebudoemrmrs nk wjotcd tz rcSmknodug Raekpog 2v, gk
5=naj hor g?2)



Morinov dotazn2k sp8nku

Zhodnotte typ a zavaZnost vaSich fazkosti so spankom v priebehu poslednych niekolko mesiacov

1. TazZkosti so zaspavanim:

Vébec Lahko Stredne Vyznamne Extrémne

0 1 2 3 4

2. Casté alalebo dlouhotrvajice noéné prebudenia:

Viébec Lahko Stredne Vyznamne Extrémne

0 1 2 3 4

3. Prilis skoré ranné prebidzanie:

Viébec Lahko Stredne Vyznamne Extrémne

0 1 2 3 4

4. Do akej miery ste spokojny | nespokojny s vagim spankom v poslednej dobe?

Velmi spokojny Spokojny Skér spokojny Nespokojny Velmi nespokojny
0 1 2 3 4
5. Do akej miery, podfa vas, taikosti so spankom narasaji vasu beznu vykonnost’ (napr. unavitelnost, sustredenie, pamat,
naladu)?
Viébec Lahko Stredne Vyznamne Extrémne

0 1 2 3 4

6. Do akej miery, podfa vas, si vage taZkosti so spankom zaznamenané okolim — v zmysle zniZzenia kvality vasho Fivota?

Vdbec Lahko Stredne Vyznamne Extrémne

0 1 2 3 4

7. Do akej miery ste znepokojeny/zaoberate sa vasimi tazkost'ami so spankom?

Vébec Lahko Stredne Viyznamne Extrémne




Odpor % ani a pre Nalg? audit a rev2ziu
Rev?2ziu odpor % ame po piatich rokoch od schyv
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