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Polysomnografické vysetrenti:
EEG + EOG + EMG
» stav bdelosti

* synchronizovany spanek, pomalovinny
spanek, non REM spanek

» desynchronizovany spanek, paradoxni
spanek, REM spanek
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Regulace spanku a bdéni
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Definice nespavosti

- stav, kdy pacient hodnoti svij spdnek jako
obtizné dosazitelny , prerusovany, kratky Ci
celkové nedostatecny a neosvézujici



Typy nespavosti

- inicialni insomnie
» porucha kontinuity spanku
- terminalni insomnie



Déleni nespavosti podle priciny

* primdrni insomnie (psychofyziologicka
insomnie)

» sekunddrni insomnie (kardiopulmondlni
onemocneéni, neurologickd onemocnénti,
bolestivé stavy psychiatrickda onemocnéni)



Déleni nespavosti podle délky trvani

» prechodnd nespavost
+ kratkodobd nespavost
» chronicka nespavost
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VYSETRENI

Zjisténi typu a zdvaznosti SE\énkové poruchy (insomnie
inicialni, fermindlni, porucha kontinuity. nadmérna
denni spavost atd.)

Stanoveni spoustéce

Abusus hypnotik, alkoholu

Vnéjsi podminky pro spdanek

v

Cinnosti provddéné v loznici (posteli)

Cinnosti bezprostredné predchdzejici spanek
Alimentdrni ndvyky, fyzicka aktivita (kdva, Caj, cola,
¢okolada, nikotin, obvykly as vecere, cviceni vecCer)
Agravujici nebo facilitujici faktory

Psychicka onemocnéni jind nez insomnie

Somatickd onemocnéni (bolestivé afekce, neurologicka
onemocneéni, typ medikace)

Jind porucha spdnku



Diferencialni diagnostika
nejcastéjSich spankovych poruch

Inicidlni insomnie zplsobend syndromem
neklidnych nohou

Porucha kontinuity spanku zptsobend
periodickymi pohyby koncetin

Porucha kontinuity spanku pri syndromu
spdnkové apnoe

Porucha spanku zptisobend poruchou
cirkadiality



Lécba akutni a prechodné
nespavosti

- benzodiazepiny
* hypnotika ITI. generace
- antihistaminika



Lécba chronické nespavosti

* psychoterapie
+ farmakoterapie



PREHLED PSYCHOTERAPIE
INSOMNIE

ANEB JAK NA TO.....



Pred zahdjenim terapie:

e spdnkovy kalenddr - nejméné po dobu 1
tydne (hypnotika, ¢as ulehnuti, SL, TST,
poCet probuzeni a jejich délka, ¢as
probuzeni a ¢as vstdvani, pocit
odpolatosti po probuzent)

@ |éCebny plan - pacient i terapeut musi
mit redlnd ocekavani (vylé€eni x zlepseni)

@ spoluprdce pacienta a plnéni zadanych
tkolt = zdklad Uspésné KBT



Obecneé lecebné intervence

@ Edukace

® Qdstranéni vnéjsich rusivych faktord
(vybaveni loZnice - pohodInd postel, matrace,
primeérend teplota, zdvésy, rolety, ochrana proti
zevnimu hluku - utésnéni oken, .Spunty do usi"...)

® Spankova hygiena (kava, ¢aj, cola, kakao,
cokoldda max. 4-5 hodiny pred usnutim; lehkd
veCere; omezit alkohol a nikotin ve vecernich
hodindch; fyzicka aktivita nejdéle 4 hodiny pred
ushutim)



Specifické lécebné intervence I.

Stimulus control - behavioralni slozka terapie

postel slouZi pouze ke spdnku, popripadé sexu,
veskeré dalsi ¢innosti jsou zakdzany (posilujeme spojeni
postel-spdnek)

je striktné zakdzano spat béhem dne (posilujeme
homeostatickou sloZku regulace spanku)

rano budik (posilujeme cirkadidlni slozku regulace
spdnku)

.pokud nemohu usnout do 15-20 min., vstanu, opustim
loZnici a jdu se vénovat klidné ¢innosti do vedlejsi
mistnosti. Do postele se vrdtim pouze, kdyzZ se citim
znovu ospaly, pokud ani pak nemohu usnout do 15-20
minut, znovu vstanu, opustim loznici a tento postup
opakuji tak dlouho, dokavad se mi nepodari skutecné
usnout”



Specifické lécebné intervence II.
Spankova restrikce

® urcime vychozi povolenou dobu v ltZku (nha zdkladé spdnkového
kalendare)

® urcime Cas vstavani (stejny po celou dobu terapie, véetne dni volna) a
¢as uléhdni v 1. tydnu
Priklad: dle spdnkového denniku spal pacient prvni tyden primérné 5,5
hod/noc a preje si vstdvat v 6.30 - bude si tedy chodit cely
ncisledujici tyden lehnout v 1.00 hodinu

® zvoleny rezim pacient dodrZi aZ do pristi navstévy, kdy spolitdame
primérnou spankovou efektivitu dle rovnice

Celkovd doba spanku (min.)
Spankovad efektivita (%) = ---------ccccmmmmmmme——-
Celkovd doba strdvend v lizku (min.)

® spdnkova efektivita > 90% - prodlouzeni povolenou dobu v luzku o 15-
20 minut

® spdnkova efekftivita > 90% - Cas spdnkové restrikce zUstdvad beze
zmeény i pro ndsledujici tyden.



Specifické léecebné intervence III.
Kognitivni ¢dst terapie

Situace: probudil jsem se uprostred noci.

Myslenky: KdyZ se porddné nevyspim, zitra budu dplné zniceny!
Nesmim na to myslet!
Nejde to kontrolovat - uz zase nebudu spdt!
Nespavost mé umori, zitra budu unaveny, budu délat chyby
v zaméstndni, vyhodi mé, co si pak po¢hu?

N

Emoce: Chovani: Prevalovani na ltzku
Uzkostné napéti Snaha odvést pozornost
Strach, vztek, litost / Snaha ,nemyslet na to"

\ Télesné reakce: Zvyseni celkového napéti

Neklid téla a nohou
Zrychleni tepu




Prace s myslenkami

» Situace: 42min. se prevaluji v
posteli,nespim

* Myslenky: Co kdyz zase neusnu. Musim spat!
* Chovani : Kontrolovani budiku, prevalovani

+ Telesné reakce : napéti v téle, neklid v
nohou, poceni

» Emoce: napéti, Uzkost, bezmoc, vztek



Automatické negativni myslenky

» prichdzeji automaticky
* jsou zkreslené

* jsou neuzitecné

+ plné jim vérime



Zpochybnovani automatickych
negativnich myslenek

» zachyceni

* uvedomit si vztah mezi myslenkou a
nespavosti

+ testovadni pravdivosti
» vytvoreni raciondlni odpovédi
- akce, co mohu udélat



Otazky k testovani pravdivosti
automatickych negativnich myslenek

* Nejsou moznd i jind vysvétleni. Jaka?
» Co svédci pro a proti jednotlivym
vysvétlenim ?

* Neskodim si zbytecné takovymi
myslenkami?

+ Jak to ovliviiuje moji ndladu, spdnek ?
* Neprehdnim ?
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Specifické lécebné intervence
III.

Relaxace

Shultzlv autogenni tréning
Ostova progresivni relaxace
Imaginace

Postupny ndcvik - zpocatku zvyseni
kognitivni stimulace az po dplném
zvlddnuti muZeme aplikovat k navozeni
spanku.



FARMAKOTERAPIE CHRONICKE
NESPAVOSTT

» antidepresiva
» antipsychotika
» gabapentin, melatonin, tryptofan



Davkovani antidepresiv

U¢inna latka Davka (mg)
amitriptylin 25-50 (70)
mianserin 60-90
trazodon 25-150
paroxetin 20
citalopram 20
fluvoxamin 100-200
mirtazapin 15-30




Antipsychotika

* melperon

» chlorprothixen
* levomepromazin
- olanzapin



Vysazeni hypnotik IIT. generace

+ postupné po 3 tbl.
* pri spankové restrikci snadnéji



Vysazeni benzodiazepinu

» pomalu, postupné po dohodé s
pacientem

+ prevést na BZD s dlouhodobym
Ucinkem

- ke kryti abstinencnich priznak
tiaprid

» pri zhorseni nespavosti melperon



