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Abstrakt

Diplomova prace seznamuje Ctenafe s tématem kratkodobého pristupu k 1€¢bé nespavosti.
Teoreticka Cast se zabyva tématem zdravého spanku a moznostmi jeho meéfeni. Dale popisuje
nespavost a velka ¢ast prace je vénovana 1é¢bé této poruchy spanku. Ctenaf je také seznamen se
vztahem emocni regulace a spanku. Cilem empirické Casti je prozkoumat vliv kratké behavioralni
intervence vénujici se insomnii na parametry spanku (celkovy ¢as straveny v posteli, délka spanku,
spankova efektivita, spankova latence), na zavaznost nespavosti a na potize v oblasti emoc¢ni
regulace u jedinct trpici nespavosti. Pilotni studie zkouma zmény ve vySe uvedenych oblastech v
Case pied a po absolvovani programu. Vysledky naznacuji vyznamné zmény v parametrech spanku,
v zavaznosti nespavosti a v oblasti potizi v emocni regulaci po absolvovani programu. Jsou

diskutovany nedostatky pfedkladané studie a uvedena jsou doporuceni pro dal§i badani v oblasti

kratkodobych terapii insomnie.

Klicova slova: nespavost; emoc¢ni regulace; behaviordlni pfistup; kognitivné behaviordlni

terapie



Abstract

This diploma thesis introduces the topic of a short-termed approach to treating insomnia. The
theoretical part addresses healthy sleep and sleep assessment methods. It describes insomnia
and a large part of the thesis is devoted to the treatment of this sleep disorder. The thesis
introduces the relationship between emotional regulation and sleep. The aim of the empirical
part is to investigate the effect of a short program dedicated to insomnia on sleep parameters
(time in bed, total sleep time, sleep efficiency, sleep onset latency), on the severity of
insomnia and on difficulties in emotional regulation in individuals suffering from insomnia.
The pilot research is examining the variables listed above before and after the programme.
The results suggest significant changes in sleep parameters, insomnia severity and difficulties
in emotional regulation after the programme. Limitations of the present study are discussed
and recommendations for further research in the area of short-term therapies for insomnia are

provided.

Key words: insomnia; emotion regulation; behavioural approach; cognitive behavioural

therapy
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Uvod

Nespavost je nejrozsitenejsi poruchou spanku, ktera se vyznacuje neschopnosti spanek
iniciovat ¢i jej udrzet. V praxi se jedna o delsi usinani, ¢asta no¢ni probouzeni a probouzeni
v brzkych rannich hodindch s nemoznosti dale usnout. Pocit ze spanku je neosvézivy (Black &
Grant, 2014). Insomnie se nelimituje jen na no¢ni ptiznaky, ale jedince také ovliviiuje béhem
dne. Spolecné s pocitem neosveézivého spanku se dostavuji potize s paméti, pozornosti a potize

v emoc¢ni oblasti (Baglioni et al., 2022), které se spankem souviseji (van der Helm et al., 2011).

Jelikoz jsou piiznaky nespavosti citelné pies noc i pies den, lidé trpici touto poruchou
spanku se snazi vyhledat na své potize 1éCbu. Zpravidla prvné narazi na pravidla spankové
hygieny. Dodrzovani téchto pravidel je pro ¢ast populace nedostatecna (Chung et al., 2017).
Lidé s insomnii maji poté moznost volby mezi 1é€bou farmakologickou a nefarmakologickou.
Mezi farmakologickou patii naptiklad uzivani benzodiazepint ¢i antidepresiv. Tato 1é¢ba vSak
neni primarné doporucovana kvili riziku ndvykovosti, nizké efektivité¢ a nedostatku dikazi
pro jeji Gcinnost. Primarné je doporucena kognitivné behaviordlni terapie insomnie (Riemann
et al.,, 2023). Tento pfistup se zamétfuje na praci se spankovym rezimem, s myslenkami
a emocemi spojenymi se spankem (Baglioni et al., 2022). Kognitivn¢ behavioralni terapie
zaméiena na nespavost sice signifikantné zlepSuje kvalitu spanku (Perrault et al., 2022), je vSak
pro spoustu jedincli nedostupnd kvili nedostatku odborniki, kteti mohou tuto terapii vést
(Morin, 2010). Existuji vSak kratkodobé ptistupy (Germain et al., 2006), které zavaZnost
nespavosti snizuji (Kwon et al., 2021). Tato prace se zabyvéa kratkodobou behaviordlni
intervenci v 1é€b¢ insomnie a krom& zmén spanku sleduje také zmény v oblasti emocni

regulace.

Literalné-ptehledova ¢ast se v prvni kapitole zabyva zdravym spankem. Ve druhé
jsou predstaveny metody, které mame k dispozici k méfeni spanku. Treti kapitola hovofti

o nespavosti a ¢tvrtd navazuje v 1é¢be této poruchy spanku.

V empirické casti je piedlozen vnitro-subjektovy vyzkumny design zabyvajici se
parametry spanku, tizi nespavosti a potiZemi v emo¢ni regulaci pied a po absolvovani kratkého
programu, ktery se zaméiuje na 1écbu nespavosti. Vysledky vyzkumu jsou zasazeny

do kontextu jiz existujicich zjisténi.

V praci jsou uvadény zdroje podle citatni normy APA (American Psychological

Association, 2020).



| Teoreticka Cast

1. Spanek

1.1. Spanek zdravého ¢lovéka
Zdravy spanek lze definovat jako multidimenzionalni vzorec stfidani period spanku
a bd¢losti, ktery je prizplisoben individualnim, socidlnim a environmentalnim podminkam.
Obsahuje subjektivni spokojenost, spravné nacasovani, adekvatni délku, vysokou efektivitu

a udrzovanou cilost béhem obdobi bd¢€losti (Buysse, 2014).

Spanek je dilezitym stavebnim kamenem pro celkové zdravi €lovéka. Dospély jedinec
by mél spravné spat 7 az 9 hodin (Hirshkowitz et al., 2015). Pravidelnda délka spanku
pod 7 hodin je spojena s neptiznivymi zdravotnimi stavy jako je naptiklad nadvéha az obezita,
diabetes, hypertenze €i s kardiovaskuldrnimi chorobami (Medic et al., 2017). Muze dojit
ke zhorSeni funkce imunitniho systému, vétsi chybovosti a k vétSimu riziku nehod (Watson et
al., 2015). Je stale nejasné, jestli délka spanku nad 9 hodin je také spojena se zdravotnimi riziky,
avSak povazuje se za normdlni u mladych dospélych, jedinct vypotadéavajicich se se spankovou
deprivaci a nemocnych jedinci (Watson et al., 2015). Je vSak tfeba odliSit zvySenou potiebu
spanku od hypersomnie. Jedna se o poruchu, které je charakteristickd obvyklou délku spanku,
ktera ptevySuje dobu 660 minut. Typicka délka je vSak 12 az 14 hodin, v nékterych ptipadech
v$ak i 16 az 18 hodin (Billiard & Sonka, 2016).

1.2. Spankovy cyklus a neurofyziologie spanku

Béhem spanku se stfidaji dvé faze — REM (rapid eye movement) spanek a NREM (non
rapid eye movement) spanek. NREM spanek mizeme déle Clenit na tii stddia — NREM1 (N1),
NREM 2 (N2) a NREM 3 (N3). Kazda faze mé sva specifika v oblastech svalového tonu,
mozkovych vin a oc¢nich pohybl. Pokud clovék projde vSemi vySe zminénymi stadii,
jedna se o spankovy cyklus, ktery trva piiblizné¢ 90 minut. Béhem noci dojde pfiblizné
k 4 aZ 6 spankovym cyklim (Memar & Faradji, 2018). Témét 75% spanku tvoii NREM stédia.
Nejveétsi zastoupeni ma N2 spanek. NREM spéanek se v prubéhu noci zkracuje, zatimco prvné

krat§i REM spanek se v druhé poloving noci prodluzuje (Patel et al., 2022).

Spanek zacina stadiem N1, nejleh¢im spankovym stddiem. B&hem této faze spanku
je ptitomen svalovy tonus a pravidelné dychani. Clovék je lehce probuditelny. Faze N1 trva

1 az 5 minut a celkové tvoii pfiblizné 5 % celkové délky zdravého spanku (Patel et al., 2022).
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Déle nasleduje hlubsi stadium N2. Tato faze je charakterizovéana specifickymi EEG
(elektroencefalografie — metoda pouzivana pro zachyceni elektrické aktivity mozku,
dale jen EEG) projevy - spankovymi vieteny a K komplexy. Mechanismus spankovych vieten
je klicovy pro synaptickou plasticitu a konsolidaci paméti, zvlast proceduralniho
a deklarativniho typu (Antony et al., 2019). K komplexy jsou také dulezité pro konsolidaci
paméti a pro udrzovani spanku (Forget et al., 2011). Celkové tvoii N2 spanek ptiblizné 45%
celkové délky spanku (Patel et al., 2022).

Féazi N3 se také tika pomalovinny spanek (ang. Slow wave sleep — SWS) a jedna se
o nejhlubsi fazi spanku. Na EEG lze zachytit pomalé viny (také viny delta) vyssi amplitudy.
V této fazi je probuzeni obtizné. S vyssim vékem zastoupeni faze N3 klesa a nahrazuje jej faze
N2. Zastoupeni N3 spanku se pohybuje kolem 25 % (Patel et al., 2022). Vyskyt N3 spanku

je vyssi v prvni poloving noci. Poté klesa a k ranu uz ptitomen nebyva (Kryger et al., 2011).

REM spanek je typicky mozkovou aktivitou, ktera ptipomina bdély stav. Proto se REM
spanek oznacuje také jako paradoxni spanek. Pro REM spanek jsou typické rychlé pohyby oci,
svalova atonie, nepravidelné dychdni a zvySena srdecni aktivita (Morin & Espie, 2012).
Prvni epizoda REM spanku byva krat§i (I — 5 minut) a s postupujici délkou spanku
se také prodluzuje trvani jednotlivych REM staddii na rozdil od stadii N3 spanku,
které se postupné zkracuji a k ranu vymizi (Kryger et al., 2011). Zastoupeni jednotlivych
spankovych stadii ilustruje Obrazek 1.

Obrazek 1

Normalni hypnogram dospélého jedince

Bdélost

REM n
N1 ‘ \
N2

N3 -

L i I 1 1 1 I I I

1 2 3 4 5 6 7 8
Hodiny spanku

-
—
—

Poznamka. Upraveno a prelozeno z Bahammam et al. (2016). REM, rapid eye movement. NI, faze

nonREM 1. N2, faze nonREM 2. N3, faze nonREM 3.
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Mezi oblasti mozku, které fidi spanek a spankova stadia, patii talamus, hypotalamus
a retikularni formace (Morin & Espie, 2012), epifyza. Talamus fidi cirkadidnni rytmicitu a hraje
svou roli v navozeni NREM spéanku (Jan et al., 2009), zatimco ascendentni retikuldrni formace
ma vliv na udrZzovani bd¢losti jedince. Neopomenutelné misto v fizeni spanku a bdéni
ma hypotalamus. Kromé¢ jiného je v hypotalamu produkovan hypokretin/orexin,
ktery zodpovida za stav bd¢€losti. Pii nedostatku tohoto neuropeptidu dochazi k narkolepsii
(Ono & Yamanaka, 2017), k neurologické poruse, kterd je charakteristicka nestabilitou cyklu
spanek-bdéni (Black & Grant, 2014). Dale se v této oblasti nachazi suprachiasmatické jadro,
které slouzi jako nejdulezitéj$i pacemaker, ktery fidi rytmus spanek-bdéni (Moore, 2007).
V suprachiasmatickém jadru dochdzi k regulaci hormonu melatoninu, ktery je produkovan
v epifyze. Melatonin hraje dilezitou roli v regulovani cyklu spanek-bdéni (Auld et al., 2017).

Je stimulovan tmou a inhibovan svétlem (Doghramji, 2007).

Melatonin je produkovan epifyzou ve vecernich a nocnich hodinach, kdy pfirozené
1975). Uvolnéni melatoninu z epifyzy je u lidi synchronizovano s pfirozenou denni dobou
pro spanek. Hladina melatoninu stoupa po zapadu slunce a kleséd béhem svitani (Skocbat et al.,

1998).

1.2.1. Dvouprocesni model regulace spanku

Jak je tedy mozné, Ze pii zapadu slunce a postupujicim veCerem se citime vice a vice
unaveni? A pro¢, kdyz 1étdme pfes Casova pasma, tak mame problém ulehat ¢i vstavat ve
vhodné hodiny? Borbély poprvé popsal dva procesy, které fidi spanek na animalnich modelech
(1979). Svou teorii poté aplikoval u lidi a identifikoval tak dva procesy hrajici dominantni roli
v regulaci spanku. Nazyva je jako ,,proces S“ a ,,proces C*. Proces S je zavisly na ospalosti,
zatimco proces C je na ni nezavisly a orientuje se podle cirkadianniho rytmu. Proces S byl
vypozorovan zanalyzy pomalovinné aktivity za pouziti EEG. Uroven této aktivity
signifikantné klesa béhem spanku a nartistd béhem probuzeni. Také se mu obcas prezdiva
spankovy tlak a pred usnutim by mél byt nejvyssi. Proces C je ovlivilovan cirkadiannim
oscilatorem (Borbély, 1982). Jedna se o vnitini manifestaci piiblizn¢ 24hodinového dne,
diky kterému se miize organismus adaptovat na zmény prostiedi. Cirkadianni rytmus je fizen
pomoci expozice k svétlu a tme¢ (Walker et al., 2020). Lze jej vypozorovat pii zvySujici se
tendenci ke spanku po delsi spankové deprivaci Spoluprace obou procesii determinuje tendenci
ke spanku a délku spanku (Borbély, 1982). Spolecné fungovani procesu S a C zobrazuje
Obrazek 2.
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Obrazek 2

Dvouprocesni model regulace spanku

= Proces S Proces C . Spanek

| |

Probuzeni Probuzeni
| 1 1 | 1

7:00 23:00 7:00 23:00 7:00

Pozndamka. Prelozeno a upraveno z Vanderlinden (2021).

1.3. Vyznam spanku p¥i konsolidaci paméti

Riizna spankova stadia a jejich zastoupeni ovliviiuji konsolidaci paméti. Vztahu mezi
paméti a spankem si jako jedni z prvnich v§imli Jenkins a Dallenbach (1924), kdy vypozorovali,
7e je pamétova stopa silngjsi a vice rezistentni proti interferenci, pokud po procesu uceni
nasledoval spanek. Ve spanku probiha konsolidace paméti, coz je fundamentalni proces,
diky kterému mohou vzniknout pamétové stopy uloZzené v dlouhodobé paméti. Jednd se
o stabilizaci nové vytvorené stopy, kterd je ze zacatku citlivé k interferencim. S uplynutim ¢asu
vSak stopa nabyvd na resilienci vic¢i interferencim diky procesu, ktery je znamy
jako konsolidace (Alberini et al., 2012). Opakované piehravani reprezentaci pochdzejici
z hipokampu béhem pomalovinného spanku vede k transformaci a integraci reprezentaci

do neokortikalnich siti (Klinzing et al., 2019).

Béhem spanku dochazi ke konsolidaci paméti, zatimco béhem bdélosti spisSe dochézi
ke kddovani pamétovych stop. Za procesem konsolidace stoji reaktivace nedavno kddovanych
reprezentaci. Tento proces probihd béhem pomalovinného spanku, kdy dochazi k presunu
reprezentaci do dlouhodobé paméti. Nasledny REM spanek miiZe stabilizovat transformované
pamétové stopy (Rasch & Born, 2013). Z pamétové konsolidace béhem N3 spanku nejvice tézi
hipokampalni pamétové stopy (Klinzing et al., 2019). Béhem spanku také dochézi
ke konsolidaci procedurdlni paméti véetné kreativniho feSeni problému, chdpani pravidel
¢i ziskévani novych strategii (van den Berg et al., 2021). Zde je role N3 spanku kontroverzni

(Ferrara et al., 2023). Zatimco nékteré studie hovoifi o mozném zapojeni tohoto spankového
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stadia v konsolidaci proceduralni paméti (Beijamini et al., 2021), jini autofi se spiSe priklanéji
k dulezitosti REM spanku béhem tohoto procesu (Cai et al., 2009). Nové replikacni studie
vSak v této oblasti spiSe narazi na nezdary. Vysledky metaanalyz poukazuji na to, ze efekt N3
spanku je mensi, vice orientovany na ukol, méné robustni a trva krats$i dobu. Pokud ma N3
spanek maly az stfedni efekt na pamét’, je tfeba tuto novou informaci brat v potaz pfi zjistovani

velikosti vzorku v budoucich studiich (Cordi & Rasch, 2021).

1.4. Role spanku v emo¢ni regulaci
Kromé paméti ma spanek také vliv na zpracovavani emoci. Vztah spanku a emoci je
oboustranny. Pokud zazivame vys$i miru stresu ¢i emoce, se kterymi se hiife vyrovnavame,
muze dojit k naruseni spanku. Naopak kdyz se ndm nespi nejlépe, miize toto mit vliv na denni
fungovani a také na naSe emoce. Kvalitni a dostateCny spanek ovliviiuje, jak se nam povede

zpracovat emoc¢ni zazitky z ptfedchoziho dne (Vandekerckhove & Wang, 2017).

Nedavné studie odhalily, ze neruseny REM spanek pozitivné pfispiva ke zpracovavani
emocniho distresu. Naopak pokud je REM féaze opakované narusovana, dochdzi k pokra¢ovani
reaktivity amygdaly béhem spanku, centra zodpovédné za prozitky uzkosti ¢i strachu (Pabba,

2013), coz zabraiiuje zpracovani emo¢né nabitych zazitka (van der Helm et al., 2011).

Vztah mezi spankem a noc¢ni emoc¢ni regulaci byl zkouman na vzorku zdravych
dobrovolnikt. Pokud byli znova vystaveni stimulu, ktery vyvolava emo¢ni odezvu po nékolika
hodinach spanku, byla u nich pozorovana nizsi Groven emocniho distresu. Také byla zjiSténa
niz$i mira autonomniho nabuzeni (ang. arousal) a nizsi aktivita amygdaly oproti expozici
ke stimulu vyvolavajici emo¢ni reakci béhem periody, kdy participanti spat nemohli a zistavali
bdéli (Pace-Schott et al., 2011). Wassing et al. (2019) ve své observacni studii odhalil,
Ze u participantll trpicich insomnii se objevuje deficit v no¢nim zpracovavani emocniho

distresu, kdy tento deficit mize trvat az tyden.

Jak jiz bylo zminéno, vztah mezi spankem a emocni regulaci je oboustranny.
Emoc¢né nabité zazitky mohou meénit spankovou architekturu a ovliviiovat spankova stadia.
Rozdil mezi neutrdlnim a negativnim emoc¢nim zazitkem a jejich vlivem na spanek byl zkouman
na 32 zdravych dobrovolnicich, ktefi ptfed spanim bud’ shlédli neutralni videoklip o lihnoucich
se cisarskych tucndcich ¢i znepokojujici usek z filmu Umuceni Krista, ktery zobrazuje brutalni
muceni a ponizovani JezZiSe Krista fimskymi vojaky. U participantd, ktefi shlédli znepokojujici
snimek, bylo zjisténo lehké naruseni spanku a zmény ve spankové architekture oproti kontrolni

skupin¢€. Doslo k proporénimu prodlouzeni pomalovinného spanku, ale také k mensSimu
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prodluzovani REM spanku s postupujicimi hodinami spanku. Vysoké procento N3 spanku
v prvni poloving noci ptispiva k harmonickému emoc¢nimu naladéni, tudiz celkové prodlouzeni
tohoto stddia mulze naplnovat protektivni funkci proti neustdlému emocnimu distresu.
Abnormalni zmény v REM spanku ptfipominaji stavy deprese ¢i PTSD (ang. post trauamtic
stress disorder — posttraumatickd stresovd porucha), ale potencialni funkce téchto zmén

je zatim nejasnd (Talamini et al., 2013).

Vyporadani se s emo¢né nabitymi zazitky patii k béznému zivotu kazdého Cloveéka,
avSak u jedinct trpici nespavosti mize byt tato funkce naruSena. O obtizich v emoc¢ni regulaci

u populace s nespavosti vice hovoti oddil 3.4.1.
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2. Méfeni spanku
Pro zjisténi vice informaci o spanku se v praxi vyuzivaji anamnestické udaje,
ale také 1 objektivni metody meéfeni spanku za pouziti technologii, a subjektivni metody,
ve kterych se spoléha na pacientovo vlastni hodnoceni problémii se spankem. Je otdzka,

jak jsou ob& metody presné, a kterd je pro mefeni vhodnéjsi.

2.1. Objektivni metody
Mezi objektivni metody méteni spanku patii piedevs$im jiné polysomnografie, aktigrafie

a test mnohocetné latence usnuti (MSLT — multiple sleep latency test).

Polysomnografie (PSG) by méla byt soucasti zakladniho vybaveni kazdé spankové
laboratofe. Jedna se o vysetfeni probihajici v noci, které ~ méfi fyziologické hodnoty béhem
spanku. Jeji soucasti je EEG, EOG (elektrookulografie)), EMG (elektromyografie),
EKG (elektrokardiografie), pulsni oxymetrie, proudéni vzduchu (ang. airflow) a méfeni
dechového usili. Jedna se o zlaty standard, ktery se vyuziva pro diagnostikovani spankové apnoe
a dalSich poruch dychani ve spanku, narkolepsie, poruch spanku s periodickymi pohyby
koncetin ¢i poruch spanku vazané na REM spanek (Rundo & Downey, 2019). Stale se vedou
diskuze, zdali je polysomnografické vySetfeni vhodné i1 pro diagnostikovani nespavosti.
Existuje par vyjimek, u kterych se toto méfeni u podezieni na nespavost doporucuje. Jedna se o
ptipady, kdy je insomnie rezistentni na terapii, dale se PSG doporucuje u pacientd, kteti jsou
kvtli nespavosti v mozném ohroZeni Zivota (napf. profesiondlni fidi¢i), a také pokud existuje
vazné podezieni na vysokou diskrepanci mezi subjektivné vnimanym spankem a objektivnimi
daty z PSG. Samoziejmé¢ je PSG indikovana 1 v pfipad¢, pokud by nespavost mohla byt
komorbidni s vy$e uvedenymi poruchami spanku, jez mize toto vysetieni odhalit (Riemann et

al., 2023).

Polysomnografické vySetfeni je sice asto nazyvano jako zlaty standard méfeni spanku
pro svou piesnost, ma vsak také né€kolik svych nevyhod. Jedna o vysetieni, které mefi veétsi
mnozstvi fyziologickych daji, je proto tfeba provadét jej pres noc ve spankové laboratofi. Je
tedy o¢ividné, Ze se jedna o finanén& nakladnou metodu. Clovék s poruchou spanku také nespi
v pfirozeném prostiedi, tudiz je snizena ekologicka validita této metody. Jelikoz se vySetieni
provadi v jiném prostfedi nez je pacientovi vlastni, projevuje se také efekt tzv. prvni noci (Rajna
& Szomszéd, 2009). Jednd se o jev, ktery je pii PSG pomérné Casty a vyznacuje se kratsi
celkovou dobou spanku, niz8i spankovou efektivitu, krat§im REM spankem a prodlouZeni jeho

latence (Agnew et al., 1966).
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Aktigrafie je ponékud méné financné ndkladnd objektivni metoda méfeni spanku v
porovnani s PSG, ktera méti vzorce spanku za pomoci detekce pohybl. Vyhoda aktigrafie
spociva v jejim jednoduchém pouzivani. Ptistroj vypada jako naramkové hodinky. Aktigrafie je
v ne¢kterych pripadech indikovana u pacientli s nespavosti pro zjisténi jejich spankového rezimu,
ale tento typ méfeni u nespavci neni bézny (Berry & Wagner, 2015). Jeji vyuziti je ¢astéjsi spise
u pacientt s poruchami cirkadidnniho rytmu nebo pti podezieni na nepravidelnost cyklu spanek-
bdéni. Timto piistrojem lze také méfit celkovy Cas spanku u pacientl s insomnii, i kdyZ tento
postup neni Casty (Riemann et al., 2023) kvli nepfesnostem aktigrafickych pfistroji, co se tyce
celkové doby spanku. Jelikoz aktigraf méfi pohyb, nikoliv spanek, mize napiiklad u nespavct
klidné bdéni na lizku oznacit jako spanek a tim padem nadhodnotit namétenou celkovou dobu
spanku. Na rozdil od PSG, aktigrafie nem¢ti zastoupeni jednotlivych spankovych stadii (Martin
& Hakin, 2011).

Test mnohocetné latence usnuti (MSLT — multiple sleep latency test) méti denni ospalost
a schopnost pfes den usnout v kontrolovanych podminkach. Ukolem pacienta je pokusit se
usnout pies den Ctyfikrat az pétkrat v periodach po dvou hodinach v kontrolovanych
podminkach. Vysetfeni se indikuje, kdyz si pacient stézuje na zvySenou ospalost béhem dne
(napf. pfi fizeni). Toto vySetfeni lze indikovat pfi podezieni na narkolepsii ¢i spankovou apnoi
(Arand & Bonnet, 2019). MSLT lze provést také u pacient trpicich nespavosti, pokud si stéZuji

na silnou ospalost pies den (Baglioni et al., 2022).

2.2. Subjektivni metody
Na rozdil od objektivnich metod, subjektivni metody méteni spanku jsou mén¢ finanéné
naro¢né a nevyuzivaji technologie, ale spoléhaji na vlastni odhady pacienta s poruchou spanku.

Mezi tento druh metod fadime spankové deniky a dotaznikové metody (Mallinson et al., 2019).

Spankovy denik je Siroce uznavanou metodou meéfeni spanku, pomoci které pacient
zaznamenava své spankové navyky po pifedem stanovenou dobu, vétSinou vSak v fadu tydni.
Do spankového deniku vypliuje, v kolik hodin ulehal do postele, v kolik hodin Sel spat (t;.
zhasnuti svétla a zkouSeni usnout), jak dlouho usnuti trvalo, kolikrat se za noc probudil, v kolik
hodin se probudil a v kolik hodin postel opustil. Také se subjektivné hodnoti pocit po probuzeni
a pocit odpocinku pies den. V deniku je také misto pro poznamky pacienta. Spankové deniky
existuji v riznych obménach. Piiklad spankové deniku ilustruje Ptiloha 1. Nejprve je tieba
pacientim vysvétlit jeho vypliovani, naptiklad kdy a jak maji denik vyplnit, jaky je rozdil mezi

ulehnutim a po¢atkem spanku ¢i rozdil mezi probuzenim a vstanim (Carney et al., 2012).
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Nevyhoda spankového deniku spociva v jeho subjektivité. Informace z né¢j mohou byt
ovlivnény pacientovou schopnosti odhadu ¢asovych udaji. Kompletnost dat zavisi na ochoté
pacienta své navyky kazdy den pfesné zaznamendvat. I kdyz je pacient spolupracujici a denik
vypliiuje poctivé, data stadle nemusi piesné reprezentovat spankové navyky. Metoda je vSak
levna, ve vétsing pripadi se jedna o papirovou verzi, kterd je jednoduché na vyplnéni (Lawrence

& Muza, 2018).

Dotaznikové techniky patfi mezi subjektivni metody, které poskytuji detailnéjsi
informace o potizich pacienta. Vyhodou téchto dotaznikt je jejich standardizace, objektivita
a psychometrické vlastnosti. Mezi Casto pouzivané dotazniky patii Epworthska skala spavosti
(Johns, 1991), ktera m¢ti ospalost béhem dne ¢i Pittsbursky index kvality spanku (PSQI) (Buysse
et al., 1989), jehoz ukolem je zjistit proménné spanku. Index tize nespavosti (ISI) 1ze pouzit pro
zjisténi zavaznosti insomnie (Morin, 1993b). Do detailu o tomto dotazniku pojedndva oddil 6.
2. 3. Co se porovnani spankovych denikti a dotaznikt tyce, lidé spiSe uvadi delsi celkovou dobu
spanku v denicich nez v dotaznicich. U nespavcl tento rozdil tvoii v priméru 17 minut

(Mallinson et al., 2019).

Spanek miizeme méfit vySe uvedenymi objektivnimi ¢i subjektivnimi metodami.
Jejich volba zalezi na vstupnich informacich od pacienta a na diagnostické rozvaze. Otdzka je,
jakd metoda je vhodngj$i pro méfeni spanku, a jaké existuji diskrepance mezi nimi.
Lidé bez problému se spankem maji tendenci délku svého spanku ve spankovych denicich
nadhodnocovat oproti vysledkim z polysomnografického vySetfeni. V deniku také uvadéji
delsi dobu usnuti (O'Donnell et al., 2009). U lidi s nespavosti panuje situace opacna. Oproti
datim z polysomnografického vySetteni svou celkovou dobu spanku v denicich i pii pouziti
dotazniku PSQI vyrazné podhodnocuji. V PSQI uvadéli v priméru nizs§i hodnoty o 67 minut.
Ve spankovych denicich se jednalo v priméru o 50 minut, pokud se jednalo o pracovni dny,
kdy data zaznamenavali (Benz et al., 2023). Diskrepance mezi témito daty se d& dale vyuzit pfi
terapii nespavosti, kdy Ize tyto rozdily prezentovat a informovat pacienta o tom, Ze je mozné,

Ze spi vice, nez si je sam védom.
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3. Nespavost

Nespavost neboli insomnie je nejcastéjsi poruchou spanku, pii které se jednotlivec
potyka s potizemi spanek iniciovat ¢i jej udrzet. S nespavosti také souvisi pocit neosvezivého
noc¢niho spanku. Tato porucha spanku se dle délky trvani dé€li na akutni, ktera trva do 3 mésict,
a na chronickou, jejiz trvani je 3 mésice a déle (American Psychiatric Association, 2013).
Pacienti s chronickou nespavosti maji nejCastéji chronické ¢i intermitentni symptomy,
tedy potykaji se s vySe uvedenymi potize nékolik noci, avSak nésledujici noci ma spanek
subjektivné uspokojivou kvalitu i kvantitu. Po téchto nocich se potize znovu objevuji (Black &
Grant, 2014). Nespavost patii k velkym problémim vefejného zdravi, ktery zatéZzuje jak
jednotlivce, tak spole¢nost. Nespokojenost s vlastnim spankem snizuje kvalitu Zivota jedince
v mnoha ohledech a na 1é¢bu nespavosti jsou vydavany kazdoro¢né nemalé finanéni prostredky
(Morin & Jarrin, 2022). Zdroje se lisi, co se tyCe prevalence insomnie v populaci, n¢které uvadi
az 50 % (Ohayon, 2002). Pokud ov$em aplikujeme kritéria diagnostickych manualt, prevalence

nespavosti se pohybuje mezi 6 a 10 procenty (Morin & Jarrin, 2022).

3.1. Diagnosticka kritéria
Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch (American Psychiatric Association,

2013) definuje 8 kritérii pro diagndzu insomnie.

Prvni kritérium hovoii o nespokojenosti s kvalitou ¢i kvantitou spanku, ktera je spojena
s jednim ¢i vice nasledujicimi symptomy — potize s iniciaci spanku, potiZe s udrZzenim spanku,
pro které jsou typické Casta nocni probuzeni a potize s nasledujicim usnutim, a potiZe s Casnym

probouzenim a neschopnosti dale usnout.

Druhé kritérium zdlraziuje subjektivni prozivani jedince potykajici se s touto poruchou
spanku. PotiZze se spankem pacienta tizi a negativné ovliviyji jejich fungovani v socidlni,
pracovni, vzdélavaci, akademické ¢i jiné dileZité sféfe Zivota.

r~r

Tieti a ctvrté kritérium se tyka délky a frekvence vyskytu potizi se spankem.

Dané¢ problémy se vyskytuji minimalné tfikrat tydné a trvaji déle nez 3 mésice.

Paté kritérium odliSuje nespavost od nedostate¢né moznosti spat. Potize u nespavosti

pretrvavaji, prestoze ma jednotlivec dostatek casu a prostoru na spanek.

Dalsi kritérium vylucuje komorbiditu s dal§imi poruchami spanku jako jsou poruchy

dychani vazané na spanek, poruchu cirkadianniho rytmu ¢i parasomnie. Vyse uvedené poruchy
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spanku Iépe nevysvétluji priciny insomnie a nevyskytuji se s jinou poruchou spanku soub&zné.

Potize se spankem nelze také pticist k uzivani riiznych latek, napt. medikaci ¢i drogdm ¢i abuzu.

Posledni kritérium se tyka koexistujicich dusevnich a somatickych poruch, které

adekvatn€ nevysvétluji dané projevy nespavosti.

3.2. Typy nespavosti
Typy nespavosti nejlépe vymezuje prvni kritérium DSM-5. Insomnii mizeme délit
na dva typy — potize s iniciovanim spanku a potize s udrzenim spanku. Nékteré zdroje vSak
preferuji rozdéleni na typy tfi. Ke dvéma vyse zminénym jesté¢ dodévaji typ insomnie, ktery je
charakteristicky pro své brzké ranni probouzeni, i kdyz ho 1ze také zaradit do kategorie potizi

s udrzenim spanku (American Psychiatric Association, 2013).

Z vySe uvedenych typl nespavosti je nejcastéjsi typ, ktery souvisi s udrZzenim spanku,
tj. dochazi k ¢astym no¢nim probuzenim a nasledujicim potizim znovu usnout (Roth et al.,
2007). Dale se vyskytuji potiZze s usinanim a nejmén¢ jsou v populaci zastoupeny brzké ranni
probuzeni s nemoznosti dale usnout. S vékem stoupa i nespokojenost se spankem, ktera souvisi
se zménami spankové architektury béhem pribehu zivota. Mladi lidé nejcasteji uvadi potize
s usinanim, zatimco star$i lidé se spiSe potykaji s problémy spanek udrzet (Black & Grant,

2014).

Trvani a stabilita jednotlivych podtypli insomnie je Casto proménliva, jak vypozorovali
Hohagen et al. (1994). Ve své studii pozorovali zmény spankovych potiZi u pacientd trpici
nespavosti v rozmezi 4 mésicu. I v takto kratkém casovém horizontu se charakter potiZi ménil.
Nejstabilngjsi se ukéazaly byt potiZe s iniciaci spanku, které pietrvavaly 1 po 4 mésicich v 51 %
procentech ptipadil. PotiZe s udrZzenim spanku s no¢nimi probuzenimi obdobné stabilni nebyly.
Po 4 mésicich se vyskytovaly jen v 17 % ptipadi, avSak u této skupiny se potize se spankem
spiSe pfesunuly k problémim s usinanim, s brzkym probuzenim ¢i ve 24 % piipadd doslo k
remisi. 45 % participantll pivodné uvadejici potize s Casnym probouzenim stejné potize uvadeli
1 v druhém méfeni po 4 mésicich. Kombinace vSech tfi ptfiznaki byla reportovdna znovu
po 4 mésicich v47 % piipadd. K remisi doSlo jen v8 % znich. Studie dokazuje, ze
charakteristické znaky raznych spankovych potizi jsou nestabilni v ¢ase a jsou velice

proménlivé.

Jak jiz bylo zminéno vyse, nespavost lze také délit podle jejiho trvani, tedy na akutni a

chronickou. Akutni insomnie je ¢asto povazovana jako ptedstupent insomnie chronické, dokud
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nedojde k naplnéni tii mésicni délky trvani (Vargas et al., 2020). Muze tedy trvat od jednoho
tydne do tfi méesicl, pokud se problémy s iniciaci ¢i udrzenim spanku objevuji nejméné tiikrat
tydné. Nékteré zdroje se vSak rozchdzeji ve vnimani akutni nespavosti jako ptedstupné
chronické. Ne u kazdého ¢lovéka potykajici se s akutni nespavosti se vyvine poté nespavost
chronicka ¢1 dojde k remisi. U n€kterych se vyvinou potize se spankem, které nespadaji ani pod
kategorii akutni ani chronické nespavosti. Toto vede nékteré autory k vymezeni tietiho typu
nespavosti, kterou lze nazvat jako pirechodnd nespavost (Perlis et al., 2019). Insomnii Ize
rozliSovat také na epizodickou, pokud symptomy trvaji déle nez 1 mésic, ale méné nez 3, dale
na persistentni, pokud se jedinec s danymi potize potyka déle nez 3 mésice, a na rekurentni,

pokud doslo ke dvéma ¢i vice epizoddm za 1 rok (American Psychiatric Association, 2013).

Délka trvani vSak neni jediné odliSovaci kritérium. Centralni roli v akutni insomnii hraji
také spoustéci faktory, kviili kterym samotna nespavost vilbec zacala. Stresové udalosti v Zivoté
byly identifikovany jako primérni spoustéc akutni nespavosti. Pro definici akutni nespavosti
musi byt jedinec schopny identifikovat, pro¢ mé nyni problémy se spankem a o jaky spoustéc
by se mohlo jednat (Ellis et al., 2012). Velka ¢ast populace potykajici se s akutni nespavosti
nakonec naplni diagnosticka kritéria pro nespavost chronickou, kde spoustéci faktor uz hraje

Jjinou roli.

3.3. Faktory prispivajici k nespavosti dle Spielmanova 3P modelu

Osoby trpici nespavosti se li§i v rozeznavani pticin svych potizi. Nekteti jsou schopni
své potize pfipsat riznym udélostem v minulosti, naopak nékteii netusi, pro¢ u nich nespavost
zacala. Po pficinach nespavosti patral Spielman, ktery ve svém modelu rozdélil informace od
pacientl do tii kategorii — vrozené (ang. predisposing), spoustéci (ang. precipitating) a udrzujici
(ang. perpetuaing) faktory. Pro stejnd zacinajici pismena tfi faktort se tomuto modelu fika 3P
behaviordlni model (Spielman, 1986). Jedna se o prvni detailn€ popsany model nespavosti,
ktery se dockal Sirokého uznani. Kromé identifikovani tii faktortt model popisuje, jak vznika
akutni nespavost a jakymi faktory se miiZze nespavost dostat z akutni faze do chronické (Perlis

etal., 2010).

Vyskyt predisponujicich faktorti pfedchazi samotné nespavosti a jejich vyskyt mnohdy
nestaci k jejimu spusténi. VEtsi zavaznost €1 vyssi pocet vrozenych faktori mize snizovat préh
pro projeveni nespavost (Spielman, 1986). Predisponujici faktory byvaji biopsychosocialniho
puvodu. Z biologického hlediska se mulze jednat o zvySeni bazalniho metabolismu

¢1 hyperreaktivita. Mezi psychologické faktory mohou patfit vétsi sklony k ruminaci a mezi
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socialni naptiklad tlak uléhat a vstavat v souladu se socialn¢ pfijatelnou normou (Perlis et al.,
2010). U jedinct trpicich uzkostmi ¢i hyperarousalem se nespavost miize rozvinout rychleji

(Drake et al., 2004).

Samotné predisponujici faktory pro vznik nespavosti ve vétsing ptipadi nestaci. Casto
ptichazi spoustéci faktor, ktery na jiz vrozené nasedd a miize tak dojit ke vzniku akutni
insomnie. Spoustéci faktory, jak jejich nazev sam napovidd, urychluji vznik nespavosti
a zacinaji se brzy projevovat jeji priznaky. K nejcastéjSim spoustécim patii stresové udalosti
vyskytujici se v zivoté pacienta (Perlis et al., 2010). Mluze se jednat o stresujici obdobi
v zaméstnani, ve Skole ¢i o starosti v oblasti dusevniho ¢i fyzického zdravi. V 65 % ptipada
maji spoustéci faktory negativni valenci, jak bylo zjisténo na vzorku 345 participanti

potykajicich se s nespavosti (Bastien et al., 2004).

Pro existenci insomnie se musi dle modelu vyskytovat pfitomné vrozené a spoustéci
faktory, které pomérové vmensi ¢i ve veét§i mife pfispivaji k rozvinuti insomnie.
Udrzujici faktory naopak pfispivaji k jeji chronifikaci (Spielman, 1986). Nejcastéji se jedna
o faktory, které nespavec pouziva pro vyrovnavani se s existujici nespavosti. Udrzujici faktory
se daji rozdélit do tii kategorii: provadéni aktivit v posteli, které nesouvisi se spankem, tendence
zustavat v posteli i béhem bdélosti, a nakonec sklony k pfili§ dlouhému traveni ¢asu na lizku
(Perlis et al., 2010). Na otdzku, pro¢ pacienti potykajici se s chronickou nespavosti travi na
liZku delsi Cas, ¢asto odpovidaji, Ze se snazi zajistit si dostate¢né ,,okno* pro spanek. Tento Cas
je vsak velice Casto naplnén pfevalovanim se v posteli a pfemyslenim pravé nad problémy
se spankem (Ebben & Spielman, 2009). Vzijemné fungovani faktordi a jejich vliv na tizi

nespavosti v ¢ase zobrazuje Obrazek 3.

3P model je dodnes Siroce uznavany model nespavosti, i kdyZ je mu Casto vytykano, Ze nebere

v potaz cirkadianni rytmus (Perlis et al., 2010).
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Obrazek 3
Spielmanitv 3P model

Spoustéci/udrZujici faktory piispivajici k nespavosti v &ase
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Pozndmka. Upraveno a preloZzeno z Morin (1993a).

3.4. Dopady nespavosti na denni fungovani

Nespavost ma vliv na Zivot ¢loveka jak v noci, tak pfes den. Zahrnuje no¢ni a denni
symptomy. Mezi no¢ni symptomy patii prodlouzena latence spanku (tj. delsi usindni), vétsi
pocet no¢nich probouzeni, obtiZze s naslednym usnutim a ¢asné ranni probouzeni. Po noci
nekvalitniho spanku se dostavi i denni pfiznaky — Uinava, ospalost i potize s pozornosti a
paméti, kterych si nespavec velice €asto vS§imne béhem pracovniho procesu (Baglioni et al.,
2022). Kvuli témto dennim pfiznakiim byva negativné ovlivnéna produktivita a dochazka
v praci. Co se kvality Zivota tyce, miizeme dopady nespavosti v této oblasti téméf srovnavat
napiiklad se srdecnim selhanim ¢i s tézkou depresivni epizodou (Morin et al., 2015). K dal$im
dennim pfiznaklim patfi nervozita, naladovost aZz podrazdénost. Mezi tyto zmény nalad
muiZeme pocitat také dysforické proZivani a aZz depresivni ladéni (Baglioni et al., 2022).
Denni ptiznaky nespavosti bychom mohli rozd€lit na ptiznaky tykajici se emocni regulace

a ptiznaky tykajici se kognitivnich funkci.

3.4.1. PotiZe v oblasti emo¢ni regulace
Neruseny REM spanek napomaha zpracovavani emoci, bohuZzel u pacientl trpicich
nespavosti dochazi k neustalému naruSovani této faze, reaktivita amygdaly pokracuje, a timto
je cely proces ztizen (van der Helm et al., 2011). Celkové emoc¢ni prozivani je u pacientil

s nespavosti ztizen¢ a patii k Castym stesktim pii nastupu insomnie.
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Recentni studie potvrzuji vztah mezi ptiznaky nespavosti, zhorSenym REM spankem
a naru$enou emoéni regulaci. Participanti trpici nespavosti (n = 23) skorovali hiite v Skdle potizi
v regulaci emoci (ang. Difficulties in Emotion Regulation Scale — DERS) nez zdravi participanti
z kontrolni skupiny (n = 23). Rozdily mezi skupinami jsou viditelné v celkovém skore
a také témér ve vsech podskalach kromé jedné. V podkategoriich, které se soustfedi na potize
vénovat se ve stresu cilesmérnému jednani a na omezeny piistup k efektivnim strategiim
regulaci emoci, byly rozdily mezi skupinami nejvétsi (p = <. 001). Participanti patfici
do skupiny nespavcii se také zucastnili polysomnografického vysSetfeni. Percentudlni
zastoupeni REM spanku a jeho latence signifikantné korelovaly s celkovym skérem DERS

(Galbiati et al., 2020).

Zpracovavani negativnich emocnich zazitkti bylo zkoumano i experimentalné, kdy byl
navozen u participantll pocit studu pii poslechu svého vlastniho zpévu. Po expozici nahravce
zdravi participanti (n = 42) a participanti s diagndzou nespavosti (n = 22) vyplnili dotaznik
zamétujici se na pocity studu (ang. Experimental Shame Scale), poté nasledovalo bud’ delsi
obdobi bdélosti ¢i spanek. Participanti byli nahravce svého zpévu vystaveni celkem Ctytikrat
beéhem tfi po sobé jdoucich dnii. Zatimco u participanti s dobrym spankem doslo ke zlepSeni
fyzického prozivani emoce studu, pokud po expozici nasledoval spanek, u nespavct se dostavil
opacny vysledek. Nasledny spanek zvysil fyzické proZivani studu po expozici nahravce.
U kontrolni skupiny také doslo k celkovému sniZeni distresu, zatimco k tomuto efektu nedoslo
u skupiny pacientli s diagnézou insomnie. Vysledky napovidaji, Ze naruseny spanek u insomnie
zabranuje spravné emoc¢ni regulaci, ktera potom ovlivituje chovani jedince v néasledujicim dni

(Wassing et al., 2019).

Insomnie nejen ovliviiuje vlastni porozuméni emocim a jejich zpracovavani, ale také
vnimani emoci u ostatnich. Lidé s nespavosti hodnoti smutek a obli¢ej ve strachu méné
intenzivné nez lidé bez této poruchy spanku, coz poté mize zplsobit potize v interpersonalnich

vztazich (Kyle et al., 2014).

3.4.2. PotizZe v oblasti kognitivnich funkci
Obtizi v kognitivni oblasti si 1lidé snespavosti casto vSimnou v zaméstnani,
kdy jejich vykon po néstupu této poruchy spanku je podstatné snizeny. Jelikoz béhem spanku
probihd konsolidace paméti (Alberini et al., 2012), jsou stiZznosti na zhorSenou pamét
asociovanou s nekvalitnim ¢i  nedostatecnym spankem u lidi s nespavosti Casté.

Dochazi ke zhorSeni proceduralni slozky paméti, kdy 1 po periodé spanku neni proceduralni
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uceni tak efektivni jako u zdravych osob (Nissen et al., 2011). Dale byva signifikantné
ovlivnéna epizodickd pamét’ (Fortier-Brochu et al., 2012) a deklarativni pamét’ byva citlivejsi
k interferencim (Griessenberger et al., 2013). Pracovni pamét u lidi trpici nespavosti
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kontrolam (Fortier-Brochu et al., 2012).

Ve vztahu k insomnii dochazi také k zhorSeni pozornosti a schopnosti se soustiedit.
Z této oblasti je nejvice zasaZena ostrazitost a komplexni pozornost, kdy se tyto nedostatky
projevi v delSich reak¢nich casech. Negativné je ovlivnéno také efektivni feSeni problémi

(Wardle-Pinkston et al., 2019).

Je mozné, Ze za zhorSenim v oblastech paméti, pozornosti a emo¢ni regulace stoji
predevsim obtize v exekutivnich funkcich, které ftidi b&zné psychické fungovani.
Metaanalyza zabyvajici se exekutivnimi funkcemi u lidi s nespavosti odhalila horsi inhibi¢ni
kontrolu a kognitivni flexibilitu v porovnani se zdravou populaci s mensi az stfedni velikosti
efektu. V souladu s pfedchozimi vyzkumy jsou ovlivnény reakéni €asy a pracovni pameét’.

Presnost vsak zlistava zachovana (Ballesio et al., 2019).

Z vyse uvedenych poznatkii vyplyvd, Ze nespavost neni jen porucha spanku,
kterd se izoluje pouze na noc. Ma také spoustu dal§ich dennich pfiznakt, kdy k pocitu
nevyspani a unavy se piidruzuji potize s emocni regulaci a potize v kognitivni oblasti.
Jelikoz tato porucha ovliviiuje ¢loveéka v téméf vSech oblastech zivota, je ocekavané, ze vyhleda

pomoc a rozhodne se nalézt 1€k pro svou nespavost.
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4. Léc¢ba nespavosti
Nespavost se fadi v Evropé na druhé misto, co se jeji prevalence tyce v oblasti
dusevnich onemocnéni (Wittchen et al., 2011). V geograficky blizkém Némecku ma diagnézu
nespavosti ptiblizné 5,7 % obyvatelstva (Schlack et al., 2013) a na jeji 1écbu jsou kazdoro¢né
vydavany nemalé Castky. Lidé s nespavosti maji na vybér mezi farmakologickou 1écbou ¢i
nefarmakologickou 1é¢bou. BéZna je i kombinace obou variant. Casto se viak lidé snazi svou

nespavost vytesit nejprve sami pomoci pravidel spankové hygieny ¢i edukace o spanku.

4.1. Pravidla spankové hygieny a spankova edukace
Lidé s nespavosti se prvné snazi své obtize 1€Cit za pomoci prostiedkd, které jsou jim
dostupné. Byva obvyklé, Ze si pacient svilj problém najde na internetu a podiva se na rady,
které jsou mu v dany &as k dispozici. Casto se pii prvni samolé&bé nespavosti setka s pravidly

spankové hygieny, které jsou lehce dohledatelné a variuji ve své formé a obsahu.

Termin spankovad hygiena prvné zminil Kleitman v kapitole o hygiené€ spanku a bd¢losti
ve své knize Sleep and Wakefullness (1939). O necelych 40 let pozdéji se koncept spankové
hygieny dostavda do jasngjsi formy, kterd pojmenovava proménné zivotniho stylu
(dieta, cviceni, navykové latky) a prosttedi (svétlo hluk, teplota) jako dulezité faktory,
které mohou spanek pozotiviné ovliviiovat. Tento brzky koncept také klade daraz na klid

pfed spankem a na dulezitost pravidelného spankového rezimu (Hauri, 1977).

Soucasna pravidla spankové hygieny se jiz striktn¢€ ned¢€li na doporuceni, ktera se tykaji
zivotniho stylu a prosttedi loZnice. Mezi prvné zminéné faktory stale fadime omezeni kofeinu,
nikotinu, alkoholu, dodrZzovéani zdravé diety a pravidelné cviceni. Do druhé kategorie tykajici
se prostfedi mista na spani patfi omezeni svétla a hluku, fizeni télesné teploty a teploty vzduchu
v loZnici, zlepSeni kvality vzduchu a volba spravnych lazkovin (Baglioni et al., 2022).
Pted ulehnutim je také tieba se nezabyvat ptilis stresujicimi ¢innostmi. Co se samotného spanku
tyce, dulezité je vyhnout se dennimu pospavani a dodrZzovat pravidelny spankovy rezim

(Irish et al., 2015).

Vhodné je také se ve vecernich hodinach nevystavovat modrému svétlu, které negativné
ovlivituje produkci melatoninu (Tordjman et al., 2017). Uplna zastava produkce melatoninu
trva vSak jen v priméru 15 minut po expozici modrému svétlu a po uplynuti této doby se zase

zatne produkovat (Thapan et al., 2001).
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Efektivitu spankové hygieny muze zvysit také spravné piemysleni o vlastnim spanku a
o dodrzovani pravidel spankové hygieny. Za zdravym spankem stoji 5 principt: svého spanku

si vazit, uptednostiovat, personalizovat, chranit ho a véfit v n¢j (Espie, 2022b).

Utinnost pravidel spankové hygieny je prokdzana. Dodrzovani pravidel spankové
hygieny mé stiedné€ silny az silny efekt na spankovou latenci a na zdvaznost nespavosti. Avsak
efektivita této intervence je slabsi nez efektivita KBT (kognitivné-behavioralni terapie, dale jen
KBT) insomnie (Chung et al., 2017). Touto cestou se ¢asto vydavaji pacienti, ktefi zodpoveédné
dbaji na spravnou spankovou hygienu, ale problém s nespavosti stale pietrvava.
Samotné dodrzovéani pravidel spankové hygieny u této populace nestaci, jelikoz problém

s nespavosti je komplikovanéjsi.
Spankova edukace

Edukace o spanku sama o sobé neni dostatecna lécba pro potiZze s nespavosti,
pomaha vsak pacientovi s touto poruchou spanku svému problému lépe porozumét. Mezi prvky
spankové edukace patii informovani o samotnych principech spanku (Baglioni et al., 2022).
Do této oblasti 1ze zatadit napiiklad informace o jednotlivych fazi spanku a proc¢ jsou pro nas
dilezité. Pochopeni dvouprocesniho modelu spanku (Borbély, 1982) dava dobry zaklad pro
dodrZeni pravidelného spankového rezimu, ktery je soucésti spankové hygieny. Do oblasti
edukace o spanku patfi také analyza mytl, které o spanku muize ¢loveék s nespavosti mit,
které se mnohdy tykaji spravné délky spanku a dopadt nespavosti na zdravi a zivot, a které
mohou pfispivat k uzkosti. Mezi spankovou edukaci také patii informace o moZznostech 1écby

a jeji uspeSnosti (Baglioni et al., 2022).

Pravidla spankové hygieny a fakta o spanku se casto prezentuji probandim,
ktefi jsou zatazeni do kontrolnich skupin ve vyzkumech, které sleduji ucinnost 1écby
nespavosti. Je tedy jasné, ze samotné nastudovéani informaci a dodrZzovani pravidel mnohdy
na vyfeSeni problému s nespavosti nestaci. Pokud tyto dvé cesty nejsou uc¢inné, lidé s insomnii
Casto hledaji jiné zplsoby I1écby. Nabizend je jiz zminéna cesta farmakologicka

a nefarmakologicka.

4.2. Farmakologicka
Mezi nejcastéjSi medikamenty piedepisované odborniky pro zmirnéni symptomu
nespavosti patii benzodiazepiny, agonisté benzodiazepinovych receptord, antidepresiva,

antipsychotika, antihistaminika, agonist¢ melatoninovych receptori a fytoterapeutické
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piipravky (Riemann et al, 2023). Ceskd doporu¢eni hovoii o uZivani agonistl
benzodiazepinovych receptori maximaln¢ po dobu 4 tydnt, dale o piedepsani sedativnich
antidepresiv (jmenovité mirtazapin, amitriptillyn a trazodon, ktery je na ¢eském trhu znam pod
obchodnim nazvem Trittico) a melatoninu u osob starsich 55 let (Sonka & Espa — Cervena,
2014). Farmakologicka 1écba se casto projevuje jako ucinna, je vSak tfeba zdaraznit,

ze u velkého procenta ptipadu hraje dilezitou roli placebo efekt (Winkler & Rief, 2015).

Do skupiny piedepisovanych benzodiazepinii patii napiiklad diazepam, oxazepam
¢i triazolam. Do kategorie agonistli benzodiazepinovych (BZD) receptorii 1ze zatadit zolpidem
(v Cesku znam nejéastéji pod obchodnim nazvem Hypnogen nebo Stilnox), zopiklon a zaleplon.
Tyto latky jsou ucinné pii kratkodobém podéavani (Riemann et al., 2023). Pii uzivani agonisti
BZD receptori bylo docileno pozitivnich zmén v témér 77 % ptipadii a k remisi doslo u 48 %
pacientil (Pillai et al., 2016). Pro dlouhodobé uzZivani nejsou benzodiazepiny a agonisty BZD
receptorit doporucovany pro jejich nadvykovost a moznosti vypéstovani tolerance (Riemann et

al., 2023).

Mezi antidepresiva piedepisovana u nespavosti mizeme zafadit naptiklad agomelatin,
mianserin a doxepin (Riemann et al., 2023) ¢i trazodon, mirtazapin a amitriptillyn,
o kterych hovoii &eskd doporudeni (Sonka & Espa — Cervena, 2014). Antidepresiva
se zpravidla podavaji v mensi davce pro lécbu insomnie, nez jaka je doporu€ena u depresi.
Efektivita sedativnich antidepresiv je niz$i nez efektivita benzodiazepini a agonistt BZD
receptori (Winkler et al., 2014). SpiSe je jejich vyuziti doporu¢ovéno u kratkodobé 1écby
nespavosti. UZivatelé tohoto druhu medikamentu vSak musi byt obezietni kviili moznym
vedlej$im ucinkiim. (Riemann et al., 2023). V ceské klinické praxi je vSak predepisovani

trazodonu vcelku bézné.

Antihistaminika (napf. difenhydramin nebo prometazin) prokazuji nizkou az stfedné
velkou efektivitu v 1€€bé insomnie (Vande Griend & Anderson, 2012). Pro nedostatek zdroja
se jejich uzivani jako 1éku pro nespavost nedoporucuje. Ze stejného diivodu neni zvykem uzivat
antipsychotika (napf. quetiapin, levomepromazin ¢i melperon) pro zmirnéni ptiznakid
nespavosti (Riemann et al., 2023), avSak u pacientll zaroven s diagnézou schizofrenie doslo

k prodlouzeni celkového ¢asu spanku a spanku pomalovinného (Monti et al., 2017).

Nové léky na trhu, které se zamétuji na 1écbu nespavosti, patfi do skupiny dualnich
antagonistl orexinovych receptorti (dale jen DORA). Jedina schvélend substance nese nazev

daridorexant (Riemman et al., 2023). Tento ¢k je indikovan u pacienti trpici nespavosti déle
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nez tii mésice a pozitivné ovliviiuje jejich denni fungovani, spankovou latenci a délku

probuzeni po usnuti (Mignot et al., 2022).

Na agonisty  melatoninovych  receptori  (melatonin, ramelteon, melatonin
s prodlouzenym uvoliiovanim) se v Cesku &lovék s nespavosti obraci relativné asto diky volné
dostupnosti melatoninu. Dle studii melatonin zkracuje spankovou latenci (Ferracioli-Oda et al.,
2014), stejny efekt byl nalezen 1 u ramelteonu (Liu & Wang, 2012). Jednalo se vSak spiSe o

mensi velikosti efektu (Riemann et al., 2023).

U herbélnich a fytoterapeutickych ptipravkil (napt. kozlik 1ékatsky, hefmanek pravy)
nebyl prokdzan signifikantni efekt na spanek (Leach & Page, 2015).

Spousta vySe zminénych medikamenti pro 1écbu nespavosti neni doporu¢ovéano bud’
pro nedostatek dikazli, nizkou efektivitu, navykovost ¢i vypéstovani tolerance.
Lécba nespavosti léky vSak nebyva tou prvni volbou z hlediska vydanych doporuceni.

V praxi se vSak jedna o nejcastéjsi postup.

4.3. Nefarmakologicka
Dle doporuceni evropské spankové spoleCnosti (Riemann et al., 2023) by KBT-I
(kognitivné-behavioralni terapie insomnie) méla byt metodou prvni volby v 1é€be nespavosti.
Farmakoterapie by méla byt azZ na druhém misté ¢i v kombinaci s KBT-I. Farmakoterapie se
v$ak upfednostiiuje u pacienttl, ktefi si sami tuto cestu vyberou (Sonka & Espa — Cervena,
2014). V praxi bohuzel ¢asto neni mozné v§em pacientlim s nespavosti poskytnout KBT-I kvili

nedostatku terapeuttl, a tak se odbornici spiSe piiklani k farmakologické 1écbeé.

4.3.1. Kognitivné behavioralni terapie
Jak uz sam nazev napovidd, KBT zaméfend na nespavost (také KBT-I) ma svou
kognitivni a behavioralni cast. Ob¢ jeji ¢asti jsou Sity na miru praveé této poruSe spanku. Také
se pridava komponenta zaméfend na efektivni relaxacni strategie, na edukaci o spanku a

komponenta zamétfena na spankovou hygienu (Baglioni et al., 2022).

Nespavost ¢asto vznika nasledkem stresujicich udalosti. Kvtili naslednému pfemitani o
probéhlych udalostech a o ptridruZzenych potizich se spankem je ¢asto nespavost udrzovana
(Lichstein & Rosenthal, 1980). Kognitivni ¢ast se zamétfuje na praci s myslenkami a s emocemi,
kterd umozni piijemnéjSi pobyt v posteli a snadnéj$i usinani. MlUzeme mezi ne zaradit
kognitivni kontrolu, paradoxni intenci, kognitivni restrukturalizaci a trénink imaginaci

(Baglioni et al., 2022).
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Kognitivni kontrola nebo také kontrola myslenek uci ¢lovéka s nespavosti odlozit
uplynuly den. Cil této techniky je omezit pfilisné pfemysleni na lazku. Bézné€ se provadi jako
soucast rutiny pfed ulehnutim. Pokazdé se nemusi jednat o nepfijemné vtiravé myslenky.
Castym myslenkovym materidlem byvaji udalosti piedeslého dne a planovani dne dalsiho.
Proto se tomuto cvideni také ¢asto ¥ika odkladani uplynulého dne (Espie, 2022a). Clovék
s nespavosti si ma pred ulehnutim vysetfit 20 minut na provedeni tohoto cviceni, potieba je jen
zéapisnik a tuzka. Do deniku se zapisuje prubéh dne, a jak se ¢lovék béhem dne citil. Pozornost
se vénuje tomu, co se povedlo a co se nepovedlo. Dale se sepisuje list ukold, které jsou tieba
udélat a plan na dalsi den. Sepisuje se, na co se ¢lovek tési nebo ¢eho se naopak obava, ohledné
¢eho se citi nejisty. Na konci tohoto 20 minutového cvi¢eni by mél mit ¢lov€k vétsi kontrolu
nad pritbéhem dals$iho dne a mél by ,,obratit list* na den dalsi a uzavtit den uplynuly (Espie &
Lindsay, 1987). Cviceni obsahuje kognitivni strategie, ale jedna se vlastné o behavioralni ukol,

ktery musi byt nacvicovan kazdy den jako soucast dobré vecerni rutiny (Baglioni et al., 2022).

Paradoxni intence ma také své misto v terapii insomnie. Jak prvné popsal Frankl, cil
tohoto cviceni je provadét pravé to, ¢eho se bojime a dokonce az doufame, Ze se to stane (1960).
Spanek je velice dobry piiklad procesu, ktery nereaguje dobfe na pfilisSnou snahu. Spanek je
ptirozeny fyziologicky proces, ktery nastdva sdm od sebe. Aktivni kontrola spanku spiSe
inhibuje jeho pfirozeny ptichod. Podobny proces se vyskytuje naptiklad u dychani. KdyZ neni
pozorovano a kontrolovano, je dychéni nejvice pfirozené a jednoduché (Espie, 2002). B€hem
tohoto cvi¢eni ma ¢lovek s potizemi se spankem lezet v posteli s otevienyma o¢ima. Cilem je
zustat co nejdéle vzhtiru a branit se usnuti. Ma si také opakovat, Ze chce zlstat jesté par dalSim
minut a ze usne pfirozene, az nastane ten spravny cas (Ascher & Turner, 1979). Cilem
paradoxni intence u nespavosti je poddat se spanku ptirozené a snizit tlak na usnuti, ktery mize

v Cloveku s nespavosti vyvolavat tizkost ze stale nepfichazejiciho spanku.

V protokolu pro KBT nespavosti se objevuje také technika pro KBT typickd —
kognitivni restrukturalizace. Zde pacient a terapeut zaznamenavaji automatické negativni
myslenky a jejich vliv na fyziologické nabuzeni, emoce a chovani. Dale se hledaji dikazy, které
podporuyji, ale také odporuji této myslence. Jako protiklad k automatické negativni mysSlence se
po spolecné uvaze vytvafi alternativni, pfesnéj$i myslenka (Beck et al., 1979). U pacienti
s nespavosti se myslenky o Spatném spanku neobjevuji jen pied ulehnutim, ale béhem celého
dne (Espie, 2002). Kognitivni restrukturalizace u lidi s nespavosti miize vypadat nasledovng¢.
Pacient a terapeut identifikuji myslenku a zapisi jeji znéni: ,,Dneska neusnu®. Béhem této

myslenky se pacient citi demoralizovany a ptfevlada u néj pocit, Ze ztraci kontrolu. Spolecné
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s terapeutem za pomoci Sokratovského dotazovani pacient premysli, jestli je myslenka opravdu
realisticka. Terapeut poté jednoduse vysvétli bézné chyby v uvazovani (ptiliSna generalizace,
katastrofizace) a pacient po zvazeni vytvofi piesngj$i verzi mysSlenky, kterd miZze znit
nasledovné: ,, Skoro urcité usnu. Vidycky se mi povede usnout aspon na par hodin. Kdyz se
podivam do svého spankového deniku, spim v priuméru 6 hodin a nikdy jsem nespal méné jak

3-4 hodiny “ (Baglioni et al., 2022).

Do kognitivni ¢asti KBT nespavosti patii také trénink imaginaci. Tato technika je

dopodrobna rozebrana v oddilu 4.3.3.

Behavioralni ¢ast tohoto pfistupu obsahuje metodu kontrolu stimulli a spankovou
restrikci. Metoda kontroly stimulll se zamétuje na posilovani vztahu mezi lizkem a spankem.
Jejim cilem je dosazeni rychlého usindni a jednodussiho opétovného usnuti po nocnim
probuzeni. Také se zaméfuje na oslabeni konexe postele a maladaptivnich vzorci chovani
asociovanych se spankem (Baglioni et al., 2022). Tato technika vychazi z klasického
podminovani a do spankové mediciny byla zavedena az v 70. letech. Vychazi z premisy, Ze pro
dobré space je jejich liizko asociované se stavy ospalosti a se spankem. Tento vztah byva Casto
narusen u nespavct (Bootzin, 1972). Naopak se ¢asto vytvaii asociace mezi posteli a bdélosti,
neklidem a somatickym i psychickym nabuzenim. Cilem kontroly stimulii je znovu vytvofit
pozitivni vazbu mezi mistem na spani a spankem, kterd je u lidi s nespavosti Casto porusena.

Pro docileni kyzZeného efektu je zapotiebi dodrzovat nasledujicich pét krok.

Prvné je tieba chodit do postele, jen kdyz se dostavi pocit ospalosti. Pocit ospalosti je

nejlepSim prediktorem usindni a je tieba jej oddélit od tnavy.

Dalsim krokem je omezeni pobytu na lizku jen na spanek a sexualni aktivity. Cilem je,
ze Clovek s nespavosti bude moct travit ¢as na lazku jen, pokud je opravdu ospaly, tim padem
se nauci, Ze dokaze usnout sam pfirozené. Podporuje se asociace mezi posteli a spankem,

nikoliv posteli a knihou nebo ptevalovanim.

Obcas se muze stat, Ze dojde ke Spatnému odhadnuti pocitu ospalosti a spanek se
nedostavi ihned. Dle instrukci by mél jedinec postel po 15 minutach netispéSného usinani
opustit. Zni to jako velice kontraproduktivni pravidlo, kdyZ chce ¢lov€k usnout a nemtize, tak
ma vstat a lizko opustit. Je vSak tfeba dodrZet pfedchozi instrukci: postel slouzi jen ke spani a
ne k dlouhému pievalovani. Idealni je si naplanovat piesné kroky po tom, co ¢lovék vstane -

kde se posadi, jakou aktivitu bude vykonavat a pfedem si pro ni pfipravi vSe potiebné. Aktivita
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se provadi tak dlouho, dokud se nedostavi pocit ospalosti a pobyt na lizku je zde znovu povolen
za ucelem usnuti (Bootzin et al., 1991). Pivodni studie mluvi o 15 minutach, ale cilem neni, at’
clovek béhem noci méti Cas. SpiSe se doporucuje, at’ se danych 15 minut snazi piiblizné
odhadnout sam. Toto se nespavcim i lidem bez problémi se spankem daii relativné dobie

(Harrow & Espie, 2010).

Ke kontrole stimulti také patii vstavani ve stejnou dobu (toto pravidlo plati i pro vikendy
a dny volna), tak jako ulehdni a vyhnuti se spanku béhem dne. Nespavci sice mohou pies den
pocitovat vyssi tnavu a ospalost, spani pies den vSak muze oslabit asociaci mezi spankem a
posteli, pokud denni spanky probihaji na jiném misté. Pospavani ptes den také ubira spankovy

tlak, ktery bude potiebny pro usinani ve vecernich hodinach (Baglioni et al., 2022).

Dle studii kontrola stimuld vyznamné zlepSuje parametry spanku oproti kontrolni
skuping. Po dodrzovani vyse zminénych pravidel se zlepsila praimérné efektivita spanku o 13%,
snizila se délka usinani o cca 10 minut a zkratila se také doba bd¢losti po usnuti o pfiblizné 13
minut oproti kontrolni skupiné (Edinger et al., 2021). Malo vyzkum se vSak jen Cisté vénuje

ucinnosti kontrole stimulil a spiSe tuto cestu kombinuje s pfistupy dal§imi.

4.3.2. Spankova restrikce
Dtlezitou ¢asti celé kognitivné behavioralni terapie nespavosti je spankova restrikce,
Teoreticky je tato technika zaloZena na Borbély C-S modelu, kde synchronizace homeostatické
tendence spat a cirkadianniho rytmu tvofi zéklad pro konsolidované periody spanku a bdéni
(Borbély, 1982). Lidé s nespavosti Casto travi delSi dobu v posteli a spanek stale nepiichazi.
Tim se snizuje efektivita spanku, tj. kolik procent z celkového pobytu na lizku spi. Cil

spankové restrikce je spankovou efektivitu zvysit (Baglioni et al., 2022).

Spankovou restrikei poprvé u pacientii aplikoval Spielman, Saskin a Thorpy (1987) na
vzorku 35 probandl trpici chronickou nespavosti. Probandi nejprve vypliovali 2 tydny
spankovy denik za uelem zjisténi jejich spankovych navykl véetné ¢asu straveného v posteli
(déle TIB — ang. time in bed) a odhadované délky spanku. Z téchto dat jim byla pfedepsana
spankova restrikce, nebo presn€ji  restrikce ¢asu v posteli ¢i okno pro spanek, kdy se mohou
pohybovat v lizku jen v pfedem urcenou dobu. Pokud probandtv TIB byl osm hodin, ale spal
jen hodin pét, jeho predepsand spankova restrikce méla délku danych péti hodin. Spankovy
rezim (tj. doba ulehdni a vstavani) byl nastaven podle pozadavkii probanda, naptiklad se

orientoval podle doby vstavani do zaméstnani. Uginnost intervence se hodnotila po 5 dnech.
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Pokud se spankové efektivita dostala nad hranici 90%, probandovi bylo okno pro spanek
zvySeno o 15 minut. Pokud se naopak efektivita pohybovala pod 85%, spankova restrikce se
snizila o 15 minut. Pfedepsany €as na lizku se neménil, pokud se efektivita pohybovala mezi
85 a 90 procenty. Po konci 8 tydenni terapie probandi reportovali subjektivné zvysenou délku
spanku,  kratsi spankovou latenci, vyssi spankovou efektivitu a také hodnotili své ptiznaky

nespavosti jako mirnéjsi a méné zavazni.

Spielmanovy instrukce z pivodni studie se stale dnes uzivaji s menSimi obménami, co
se tyCe efektivity spanku pro zmény ve spankové restrikci a v poc¢tu piidanych ¢i odebranych
minut. Také je doporucovano omezovat TIB minimalné¢ na 5,5 hodin i u pacientd, kteii dle
spankovych denikll spi mén¢ kvili zamezeni negativnich vlivii mozné spankové deprivace
(Kyle et al., 2014). Cil terapie je vSak stale stejny: omezit ¢as na lizku a zvysit spankovou
efektivitu, udrzovat pravidelnost spanku a bd¢losti, posilit spojeni mezi spankem a posteli
pomoci zkrdcenim ¢asu bdélosti na 1izku (Maurer et al., 2018). Posledni bod je také dulezity
pti intervenci kontroly stimuld, ktera se prave soustfedi na vytvoreni funkéniho vztahu mezi
posteli a spankem (Bootzin, 1972). Pi vysvétlovani této metody pacientim se doporucuje volit
jina slova nez spankova restrikce. Tento termin je ¢asto nahrazen terminy spankovy rezim nebo
dostat spanek do zdravé formy. U pacientl se pfi prezentaci této metody Casto dostavuje uzkost,
ktera se tyka zdanlivého snizeni celkové doby spanku. Zde zélezi na zkuSenostech terapeuta a
na nasledné diskuzi s pacientem. Lze tuto intervenci prezentovat jako experiment, se kterym
jsou dobré zkuSenosti ¢i porovnat délku okna pro spanek s reportovanou dobou spanku

pacientem ve spankovém deniku (Baglioni et al., 2022).

V nyné&jsi dobé existuje n€kolik variant spankové restrikce, avSak princip je u vSech
stejny, tedy zkraceni celkové doby stravené na lizku. Obvykle hranice pro pfidani Casu
straveném na lazku je pti efektivité 85 %. Pokud efektivita spanku klesne pod 85 %, 15 minut
se zase odebird. Spankova restrikce se neméni, pokud je efektivita mezi 80 a 85 procenty. Okno
pro spanek se postupnym piiddvanim a odebiranim cCasu titruje, dokud se nezjisti idealni délka
Casu straveného na 10zku a délka spanku s odpovidajici spankovou efektivitou. Své misto zde

vSak stale ma pravidelnost a pfisné dodrZzovani predepsaného reZimu (Baglioni et al., 2022).

Spankova restrikce piindsi zlepSeni spankové efektivity a celkové kvality spanku véetné
zkracené latence a kratS$i dobé bd¢€losti po usnuti. Snizuje se také zdvaznost nespavosti po
absolvovani spankové restrikce (Mauerer et al., 2021), avSak za cenu zkraceni délky spanku,

vyssi ospalosti béhem dne a horsiho celkového fungovani. O zvysSené ospalosti béhem dne je
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tteba pacienta informovat a v nékterych ptipadech tuto techniku vynechat, pokud v zaméstnani

pacient Casto fidi dopravni prostfedek (Kyle et al., 2014).

4.3.3. Relaxacni techniky
Lidé trpici nespavosti casto pfed usindnim ruminuji nad svymi problémy se spankem.
Toto pfezvykovani myslenek muze déle souviset s fyziologickym nabuzenim a s potizemi
v emoc¢ni regulaci (Palagini et al., 2017). Spanek poté ptichazi velice tézko, kdyz se stale
opakuji nepifijemné myslenky o nespavosti ¢i o jinych udalostech. Proto maji
v nefarmakologické 16¢b& nespavosti své misto také relaxaéni techniky. Casto se pouziva

Jacobsonova progresivni svalova relaxace a trénink imaginaci.

Jacobsonova progresivni svalova relaxace je relaxacni technika pochazejici z prvni
poloviny 20. stoleti. Cilem tohoto cvieni je uvoliiovani a napinani riznych svalovych skupin
po dobu 5 az 10 sekund za ucelem navozeni uplného uvolnéni a zbaveni tenze. V prvni ¢asti
dochazi k napinani svalové skupiny a dale k jejimu uvoliiovani. V druhé ¢asti cvicitel pozoruje
zmény mezi témito dvéma stavy. Pfi ndcviku této techniky je dilezité byt v pfijemném a
klidném prostfedi. Cviceni by nemélo zptisobovat bolest. Mezi svalové skupiny, které se
uvoliiuji a napinaji, patii celo, o€, usta, krk, zada ¢i lopatky, paze, pésti, bfiSni svaly, hyzd¢,

Iytka a chodidla (Jacobson, 1938).

Dtlezité je prvné relaxaci nacviCovat, jelikoZ se jedna o dovednost jako kaZzdou jinou,
u které je potieba trénink a poté jeji implementace v téZkych Zivotnich obdobich. Lidé
s nespavosti si samoziejmé preji relaxaci pouzit hned a doufaji v jeji ptiznivy ucinek. Relaxaci
je vsak prvng tfeba nacvicovat mimo lizko a ptes den, az pokud je spravné naucena, lze ji pouzit

jako pomocnou techniku pii usinani (Baglioni et al., 2022).

Progresivni svalova relaxace miize u pacientl s nespavosti ovlivnit jak kognitivni tak
fyziologickou slozku nepfijemného emocniho stavu, ve kterém se mulize pacient nachazet pii
ulehnuti. Tento typ relaxace mize navic ovlivnit architekturu spanku, ktery bude bohatsi na

pomalovinny spanek, jak bylo zjisténo u 90 minutovych dennich spancich (Simon et al., 2022).

Trénink imaginaci je intervence patfici mezi relaxacni techniky a také do kognitivni
casti KBT nespavosti. Lze ji zatadit do této oblasti, jelikoZ zamezuje, aby se objevily negativni
¢1 intruzivni mySlenky (Baglioni et al., 2022). Lidé s nespavosti si zkouSi vybavit pozitivni a
hezké véci, ale stava se, ze negativni myslenky o nespavosti vyhravaji. Trénink imaginaci je

technika, které obsahuje vice kroki a detaili nez jen pouhé mysleni na piijemné véci. Zde jsou
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piedstavy prehravané z paméti, které ¢lovek opravdu zazil (Kosslyn et al., 2010). V tréninku
imaginaci se neklade diiraz jen na visualni komponentu predstavy, ale také na ostatni smysly a
vjemy jako jsou zvuky, chuté, viin€, pocity tepla ¢i textury. Cilem této intervence je mit dany
obraz ptipraveny predem, na ktery je jednodussi se soustiedit nez generovat piedstavu od
zacCatku pfi potizich se spankem (Baglioni et al., 2022). Espie tvrdi, Ze trénink imaginaci je
vhodné;jsi, kdyZ se obsah vtiravych myslenek méni a jedna se o neurcité premysleni, nez kdyz
jedinec usilovné pfemysli nad tématem, které dané pfemitani potfebuje pro jeho rozlusténi ¢i

zpracovani (1991).

Toto cviceni prvng cvi¢i terapeut s pacientem, jehoz ukolem je vybrat misto, které dobie
zna a ma k nému pozitivni vazby. Muize se jednat o plaz, les ¢i park. Zde terapeut poméaha
pacientovi pridat detaily v obraze, at’ se nejednd pouze o vizudlni piedstavu. Jeden ze zplisobt
je postupné prochazet jednotlivé smysly a ptat se, jak se toto projevuje v dané predstave. Cilem
zde neni si dané véci vymyslet, ale spiSe je vyvolat ze vzpominek, které jsou 1épe ukotveny.
Finalni produkt tréninku imaginaci by mél byt ptfiblizn€ 10 minutovy usek filmu, ktery si ¢lovék
s nespavosti muze ,,pustit™ pfi obtizném usindni. Predstava by méla byt zajimava, ale také
dostate¢né¢ uklidnujici a neméla by vyvolavat silné negativni emoce. Tak jako u piedchoziho
cviceni je zde potfeba nacviku. Pfed pouZitim relaxace na lazku by mél pacient chvili imaginaci
trénovat na klidném misté, kde mize odpocivat a do svého obrazu ptridavat detaily jako rezisér
daného 10 minutového filmu. Trénink je také dilezity pro zapamatovani si posloupnosti scén a

vSech potiebnych detaili (Baglioni et al., 2022).

Co se vlivu relaxacnich technik na spanek tyce, vyzkumy ukézaly stfedni efekt (g =
0.52) relaxaci na kvalitu spanku. Byl také zaznamenan mirny pokles spankové latence a bdélosti
po usnuti (7-16 minut). Oproti kontrolni skupin¢ se zlepSila spankova efektivita v priméru o

4,5 % (Edinger et al., 2021).

4.4.Kratkodobé pristupy
Existuji terapeutické programy, které¢ kombinuji urcité vySe zminéné nefarmakologické
ptistupy do kratkého interven¢niho programu nesouci nazev brief behavioral treatment for
insomnia (BBTI), tedy kratka behavioralni 1écba nespavosti (Germain et al., 2006). Prvni
volbou v 1é€bé nespavosti je sice KBT-I, tento ptistup ma vSak n€kolik nevyhod. KBTI-I je
Casto pro spoustu pacienti nedostupné kvili nedostatku psychologt, ktefi jsou pro danou
intervenci adekvatné trénovani. Také jedna z nevyhod KBT-I jeji délka, jelikoz cely program

obsahuje 6-8 sezeni (Morin, 2010). Germain a kolektiv (2006) tedy pfisli s 1écbou, ktera je

35



kratka, dobfe piijimana pacienty, efektivni a mohou ji administrovat odbornici bez zvlastniho

vycviku.

BBTI obsahuje 4 kratka sezeni — 2 osobni a 2 kratsi telefonické konzultace. Cely
program trvé jen 4 tydny. Obsahem prvniho sezeni je edukace o spanku a vysvétleni pravidel
spankové hygieny. Pacient uz na prvni sezeni piindsi spankovy denik s daty za posledni dva
tydny. Terapeut tedy uz béhem prvniho sezeni mize nastavit spankovou restrikci. Po tydnu se
pacient a terapeut spoji telefonicky a spole¢né hovoii o zménach ve spanku za posledni tyden.
Ov¢éri si také, jak se pacientovi povedlo dodrzet restrikci. Tieti sezeni je osobni a slouzi pro
diskuzi ohledn¢ dodrzovani pravidel spankové hygieny a spankového rezimu. Terapeut uci
pacienta, jak spankovou restrikci titrovat dle délky usinani a poctu minut bd€losti po usnuti.
Posledni sezeni je telefonické a znovu slouzi pro ovéteni Gspéchu se spankovou restrikci.
Terapeut s pacientem znova prochazi pravidla spankové hygieny a pravidla uréena pro kontrolu
stimuld. Cilem je pochopeni pacienta, Ze ¢as v posteli se ma snizit, kdyZ je spanek Spatny a

zvysit, kdyz je dobry. Casto tuto poucku lidé s nespavosti pouzivaji naopak (Troxel et al., 2012).

V plvodni studii, kterd se zaméfovala na tuto intervenci, se zpSila celkova kvalita
spanku, latence, délka bdélosti po usnuti a spankova efektivita u probandu, ktefi se t€astnili
BBTI oproti kontrolni skupiné, kterd obdrzela jen informace o nespavosti a spankové hygien¢
ve formé brozury. U BBTI skupiny také dosSlo ke sniZeni symptomil deprese a k lehkému
sniZzeni uzkosti, zatimco podobny efekt u kontrolni skupiny pozorovan nebyl. Celkova délka

spanku se vyznamné nezménila (Germain et al., 2006).

BBTI ma své vyuziti i u star$i populace. Oproti kontrolni skuping, kterd méla jen Cist materialy
o behavioralnim pfistupu k nespavosti, se sniZilo TIB, spankova latence a délka bd¢losti po
usnuti. Doslo ke zvySeni spankové efektivity a na Skale 0-100 hodnotili probandi sviij spanek
po terapii 1épe. Doslo vSak u intervencni skupiny ke snizeni délky spanku, coz je ale bézny

nasledek spankové restrikce (Buysse et al., 2011).

Nedéavna metaanalyza zahrnujici 10 ¢lankt, kde byl zkouman efekt BBTI, potvrzuje
objevy pochazejici z ptivodni studie, co se tyce spankovych  parametrti. Spankova latence se
sniZila pf1 brzkém 1 po pozd¢jSim preméteni kvality spanku ve srovnani s kontrolni skupinou.
U pozdégjsiho pfeméteni vSak rozdil nebyl signifikantni. Stejny trend byl pozorovan u poctu
minut bdélosti po usnuti. U spankové efektivity byl zjistén vyznamny rozdil oproti kontrolni
skuping pii brzkém (1 — 8 tydnu po skonceni terapie) i pozdéjsi (8 — 24 tydnl po terapii)

pieméteni. Celkovy Cas spanku se v BBTI skupiné nezlepsil pii brzkém ptfeméieni, ale pfi
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pozdéjsim doslo k praimérné delsi dobé spanku. Objevy z metaanylyzy potvrzuji, ze BBTI je

vhodny ptistup k 1€cbé nespavosti, ktery vyznamneé zlepsuje kvalitu spanku (Kwon et al., 2021).

BBTI se 1i§i od KBT-I ve své délce a obsahu. Oba pfistupy jsou vSak ucinné pro
zmirnéni symptomtii nespavosti. V randomizované studii dosahli probandi po absolvovani
terapii signifikantné méné bodu v ISI. Zkratila se také spankova latence a zvysila se spankova
efektivita. Studie nepotvrdila, Ze by probandi v BBTI dosahli signifikantn¢ mensich zmén nez
probandi, ktefi absolvovali KBT-I (Bramoweth et al., 2020). Kratkodoby ptistup BBTI je tedy

vhodny pro 1€¢bu nespavosti a pfinasi podstatné zmény ve spankovych parametrech.
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II. Empiricka ¢ast

5. Cil vyzkumu

Jak jiz nastinily ptedchozi kapitoly, nespavost je velice rozsiteny problém, ktery vSak
nabizi rizné ptistupy k jeji 16cbé, které se daji také vzajemné kombinovat. V doporucenich se
objevuje cesta farmakologicka a nefarmakologickd. V ptipadé farmakologické cesty jsou
doporuceni velice opatrné kviili nedostatecnych ditkazech pro fungovani danych medikamentt
¢i kvuli riziku navykovosti. Na prvnim misté v doporucenich stoji KBT nespavosti (Riemann
et al., 2023). Tento pfistup je vSak dostupny jen mélo pacientiim trpici insomnii. Spoustu lidi s
nespavosti se tedy obraci na samolécbu ¢i se snazi se svou poruchou spanku zit dale. Vyzkumna
studie vychazi z casti z KBT nespavosti, avSak vynechava kognitivni ¢ast tohoto pfistupu a
spise cili na zménu chovani spojené se spankem. Piedkladany vyzkumny projekt ma také svym
designem blizko k metodé¢ BBTI . Studie se od BBTI li§i v obsahu a ve formé nékterych sezeni,
ale stale se jedna o program, ktery je v délce terapie kratky a vyuziva prevdzné behavioralni
piistup. Vyzkum také kombinuje n€kolik metod, které jsou snadno dostupné a projevuji se
samostatné jako ucinné. Timto je metoda ve svém case kratSi a neklade vysoké naroky na
pacienta €1 na terapeuta, ktery pacienty programem provazi. Predkladany pilotni vyzkum se

snazi tento multikomponentovy pfistup feSeni insomnie prozkoumat.

Na rozdil od ptistupu BBTI se predkladana studie nezabyva jen vlivem intervenci na
spanek, ale také vlivem na emocni regulaci. Vyzkumy ukazuji vliv KBT-I na celkovou
architekturu spanku (Cervena et al., 2004) véetné¢ REM stadia. Je zndmo, ze lidé s nespavosti
kvili narusenému REM spanku maji také potize v oblasti emo¢ni regulace (Wassing et al.,
2019). Jelikoz je REM spanek dilezity pro zpracovavani emocniho distresu (van der Helm et
al., 2011), je otazkou, zda by se diky celkovému zlepSeni spanku véetné REM stédia zlepsila i
emoc¢ni regulace. Cilem vyzkumu je také ovéfit tento vztah mezi zlepSenym spankem a lepsi
emocni regulaci. Pfedkladany vyzkumny projekt zkouma vliv kratkodobého programu na ceské

populaci.

5.1.Vyzkumné otazky a hypotézy
Ucelem pilotni studie je ovéfit i¢innost programu s nazvem Trénink spankové hygieny,
ktery obsahuje behaviordlni komponenty z KBT nespavosti (kontrola stimulii a spankova
restrikce), pravidla spankové hygieny, nacvik relaxaci a edukaci o spanku. Vyzkum by mohl

prispét k hlubsimu pochopeni nespavosti a k doplnéni chybéjicich mezer ve znalostech tykajici
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se vlivu kratkodobého programu 1écby nespavosti na parametry spanku a na emocni regulaci,
jelikoz je posledné uvedena oblast ve vyzkumech c¢asto opomijena. Hlavnim cilem je
zodpovedét vyzkumnou otazku, zda se po absolvovani kratkodobého programu zaméteného na
1é¢bu nespavosti zméni kvalita spanku (vysledek v dotazniku IS7, parametry spanku) a emoc¢ni

regulace.
Pilotni vyzkum ovétuje nasledujici hypotézy:

H1: Mira potizi v oblasti emo¢ni regulace je signifikantné niz$i po absolvovani programu (T2)

nez pied jeho absolvovani (T1).
H2: Tize nespavosti je v ¢ase T2 vyznamné mensi nez v ¢ase T1.
H3: Efektivita spanku je signifikantné vyssi v case T2 nez v T1.

H4: Cas v posteli (TIB) vykazuje vyznamné sniZeni po absolvovani programu (T2) nez pied

(T1).
H5: Spéankova latence v ¢ase T2 signifikantné klesé ve srovnani s ¢asem T1.

Hé6: Délka spanku v ¢ase T2 vykazuje signifikantni prodlouZeni ve srovnani s T1.
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6. Metodika

6.1. Vyzkumny soubor
Do studie vstoupilo celkove 18 probandii. Dva probandi museli byt ze studie vylouceni.
Data od jednoho probanda nebyla zpracovavana kvili nepravidelnému uzivani medikamentt
v prabéhu programu, jelikoz toto uzivani mohlo ovlivnit vysledky a nebylo mozné identifikovat
efekt intervence a efekt medikamentti. Druhy proband byl ze studie vyloucen kviili pfiliSnému

odklonéni se od programu.

Vyzkumny vzorek tedy nakonec tvoifi 16 probandu, kteti se obratili na spankovou
poradnu s obtizemi se spankem. Kritéria pro zahrnuti jsou (1) neurologem pfid€lena diagnoza
nespavosti dle diagnostickych kritérii, a (2) souhlas s individudlnim programem, ktery se
zamétuje na 1éCbu nespavosti. Vylucovaci kritéria jsou (1) nedokonceni programu a (2)
nepravidelné uzivani medikamentt v prubéhu programu. Probandi, ktefi uzivali medikamenty

b&hem programu pravideln¢ a bez zmén davkovani byli ve vzorku ponechani.

Vyzkumny vzorek tvofilo 16 probandii (10 muzii a 6 Zen). Prumérny vék €inil 38,46 let
(SD = 7,82) s medianem v 38 letech. Vékové minimum ve vzorku bylo 29 let a maximum 57

let. V&kové sloZeni probandii znazoriuje Graf 1.
Graf 1

Vekové slozeni probandii

Pocet participantii
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Deskriptivnimi daty vSech analyzovanych proménnych se zabyva Tabulka 1.
Tabulka 1

Popisna statistika zkoumanych proménnych

Pfed intervencemi Po intervencich
DERS-SF-CZ (body) 47.55 (10.49) 40.55 (7.10)
ISI (body) 18.50 (3.79) 12.27 (3.45)
SE (%) 72.94 (12.61) 87.38 (5.08)
TIB (hod) 8.18 (0.55) 7.38 (0.81)
SOL (min) 50.67 (41.40) 24.83 (14.83)
TST (hod) 5.91 (0.89) 6.44 (0.89)

Pozndmka: V tabulce jsou uvedené primérmé hodnoty. Cislo v zavorkach zna¢i smérodatnou odchylku.
DERS-SF-CZ, Skéla potizi v emoéni regulaci, Seska zkracena verze. IS/, Index zivaznosti nespavosti.
SE, sleep efficiency - efektivita spanku. 7/B, time in bed — Cas v posteli. SOL, sleep onset latency —
spankova latence. 757, total sleep time - celkova délka spanku.

Ywr

6.2. Mérici nastroje
Pro méfeni kvalit spanku, z&vaznosti nespavosti a potizi v emocni regulaci jsou v
pilotni studii vyuZity spankové deniky, Index tiZe nespavosti (ISI) a Skala potizi v emocni

regulaci  —kratkd forma (DERS-SF-CZ).

6.2.1. Spankové deniky

Spankovy denik (také spankovy kalendar) je nedilnou soucasti pilotniho vyzkumu.
Proband jej obdrzZel na prvni sezeni a vypliioval ho kazdodenné po celou dobu trvani studie.
Utastnikim studie byl pfedan v papirové verzi a na kazdém sezeni dostali denik novy.
Probandiim bylo umoznéno spankové deniky zasilat také elektronicky ve formé tabulky. Do
deniku probandi zaznamenavali ¢as ulehnuti, trvani usnuti, ¢as probuzeni, as  vstavani, pocet
probuzeni v noci, dobu v posteli, trvani spanku a pocit po probuzeni a pocit odpocinku pies den
na Skale 1-5. Misto je také na poznamky, pokud byla noc atypickd a neméla byt do analyzy
zafazena. Vypliovani spankového deniku bylo probandovi na prvnim sezeni vysvétleno a

piislusi k nému také legenda na spodni strané listu. K analyze spankového deniku patii i
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rozhovor s probandem pro vysvétleni nejasnosti €i detailti. Ve vyzkumu a 1 v 1é€bé slouzil pro
zaznamenavani spankovych ndvyka probanda. Data byla pouzita k vypocteni efektivity a dale
k zjisténi délky spanku, asu v posteli a spankové latence. Utastnici studie spankovy denik
vypliovali podle svého odhadu a ne podle dat z chytrych hodinek ¢i jinych zatfizeni. Spankovy

denik (¢i spankovy kalendar), ktery byl pouzit ve vyzkumu, je k nahlédnuti v Ptiloze 1.

6.2.2. Index tize nespavosti (ISI)

Ve studii byl pouzit dotaznik Index tize nespavosti (ang. Insomnia Severity Scale — ISI)
pro méteni zavaznosti nespavosti pred a po absolvovani programu. Jedna se o sedmibodovou
polozkovou metodu, kterd je urena pro zachyceni symptomu nespavosti v poslednich dvou
tydnech. Pro hodnoceni polozek byla pouzita pétibodova Likertova Skala (0 = vibec, 4 =
nejvice). Probandi hodnotili 3 polozky popisujici obtize se spankem. Déle se hodnotili
spokojenost se svym spankem, pozornost, kterou spanku vénuji, miru s jakou potize zasahuji
do kazdodenniho Zivota a jak moc je trapi potiZze se spankem. Interpretace hrubych skoru je
nasledovnd: nepfitomnost klinicky zavazné nespavosti (0-7), klinicky hrani¢né vyznamna
nespavost (8-14), klinicky stfedn¢ tézka (15-21) a klinicky tézkd nespavost (22-28).
Psychometrické vlastnosti byly testovany na dvou populacich s nespavosti ve véku 17 az 84 let
(Morin, 1993b). Psychometrické vlastnosti byly testovany na vzorku 959 respondentd. Vnitini
konzistence dotazniku je vyborna (o = 0,90). Pomoci ISI se da také méfit tispéSnost intervenci.
Snizeni bodii v IST o 8.4 bodi znaci stfedni zlepSeni a 9.9 bodl vyrazné zlepSeni spankt a jeho
charakteristik (Morin et al., 2011). Vyhodou této metody je jeji jednoducha administrace, kratsi

délka a jasna srozumitelnost.

6.2.3. Skala potiZi v regulaci emoci (DERS-SF-CZ)

Mezi dotazniky, které byly ve studii pouZity, patii také dotaznik DERS-SF-CZ. Jak uz
nazev sdm napovida, ucel metody DERS (ang. Difficulties in Emotion Regulation Scale) je
zachyceni potizi v emoc¢ni regulaci. Jedna se o piivodné 36ti polozkovy dotaznik pouzivajici
petibodovou Likertovu Skalu, ktera slouzi pro oznaceni frekvenci daného chovani. Pivodni
exploracni faktorova analyza odhalila 6 faktorii. Dotaznik se tedy da analyzovat i z pohledu
Sesti nasledujicich subskal: potize s vnimanim svych emoci, obtizné porozuméni vlastnim
emocim, zhorSend kontrola impulzivniho chovani ve stresujicich situacich, obtizné dosazeni
cile ve stresu, neakceptovani negativnich emoci a chybéjici strategie, které se mohou pouzit pro
fizeni emoci. Pivodni dotaznik ma vybornou vnitini konzistenci (a0 = 0.93) a test-retestovou

reliabilitu (rtt = 0.88) (Gratz & Roemer, 2004).
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Pilotni vyzkum pouziva ¢eskou zkracenou verzi tohoto dotazniku (DERS-SF-CZ, déle
jen DERS-SF), ktera ¢ita 18 polozek. Pétibodova Likertova stupnice je zachovéna (1 = témét
nikdy, 5 = témét vzdy). Dotaznik obsahuje 3 reverzni polozky, kde jsou pdly $kal obraceny (t;.
1 = téméf vzdy, 5 = téméf nikdy). Autor Ceského piekladu prelozil zkracenou verzi DERS
(Kaufman et al., 2015) do ceStiny s vyuzitim postupu zpétného prekladu. Psychometrické
vlastnosti Ceské verze jsou uspokojivé. Podobné jako u originalni verze je vnitini konzistence
vyborna (o = .86). Pomoci faktorové analyzy byla také potvrzena existence Sesti faktort

(Benda, 2017).

Tento dotaznik byl pouzit v podobné studii, ktera zkoumala piiznaky nespavosti, REM
spanek a naruSenou emoc¢ni regulaci (Galbiati et al., 2020), proto byla tato metoda zvolen i

v predkladané pilotni studii pro méfeni miry emocni regulace.

6.3. Procedura

Program s nazvem Trénink spankové hygieny byl nabizen pacientim trpici nespavosti
v prazské pobocce neurologické kliniky a spankové poradny INSPAMED. S doporucenim od
praktického 1ékafe prvné pacient podstoupili vstupni vySetfeni u neurologa, ktery urcil
diagn6zu a mohl také doporucit pacienta k dalSim vySetfenim (napf. limitovana polygrafie,
polysomnografie) za ucfelem vylou€eni dalSich poruch spanku. Pacientim s diagndzou
nespavosti, ktefi byly vhodni pro program stran jejich motivace a spoluprace, byl tento program
doporucovan. Lékart jim predal avodni letdk o programu a pacient zvazil, zda se chce programu

ucastnit ¢i nikoliv. Jednalo se tedy do jisté miry o sebevybér.

Program obsahoval 4 sezeni v rozmezi idedlné¢ dvou tydni, avSak ve vyjimecnych
ptipadech byly rozestupy mezi sezenimi vétsi ¢i mensi. Tti prvni sezeni mély délku 50 minut a

posledni ¢tvrté sezeni minut 30.

Béhem prvniho sezeni se pacient vice do detailu sezndmili s programem a s naslednou
praci. Zde byla zvIast’ vénovéana pozornost metod¢€ spdnkova restrikce, kterou uz pacienti znali
z letaku. Jedna se o slovni spojeni s relativné negativni konotaci, ¢asto pacienty prvné napadal
termin ,,spankova deprivace®. Bylo tedy vysvétleno vice do detailu, jak spankovéa restrikce
probiha. Pacientovi bylo sdé€leno, ze se jedna o nastaveni idealniho spankového rezimu, ktery
bude vychdzet z dat, které poskytne. Pfed anamnestickym rozhovorem pacienti vypliovali
Index tize nespavosti (ISI) a Skalu potizi v emocni regulaci — kratkou verzi (DERS-SF).
Dotazniky se vypliovaly pfed anamnestickym rozhovorem, at odpovédi pacientli nejsou

zkreslené naslednymi informacemi a otazkami. Po vyplnéni dotaznikt piislo na fadu odebrani
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anamnézy. Okruhy anamnestického rozhovoru se zabyvaly podrobnostmi ohledné nespavosti —
hlavni obtize, okolnosti nastupu, spankové navyky (pravidelnost spankového rezimu, nezdravé
spankové zvyky), denni obtizeme (Unava, ospalost, kognitivni potize, potize v emocni
regulaci), zkuSenosi s 1écbou nespavosti. Byla také zjisténa zakazka, se kterou pacienti do
programu piisli. Ke konci sezeni byl pfedan spankovy denik. Byl vysvétlen zptlisob jeho
vyplilovani a jeho dulezitost pro zavedeni spankové restrikce. Spankovy denik poté pacient
vypliioval po celou dobu programu. Diraz byl kladen na vypliovani spankového deniku podle
odhadu pacienta a ne podle chytrych hodinek ¢i jinych zatizeni. Pacientovi bylo také sdéleno,
ze je v poradku, kdyz data nebudou uplné piesna. K vypliiovani spankového deniku nepattilo
sledovani hodinek a zapisovani ¢asu na minuty. Cas mezi prvnim a druhym sezenim a sbér dat

do spankového deniku je ozna¢ovan jako T1.

Druhé sezeni se zabyvalo edukaci o spanku, spankovou hygienou a na fadu pfislo také
zavedeni spankové restrikce. Prvné pacient sam sdéloval své znalosti o spanku a mozné myty,
které mohly ovliviiovat jeho pfemysleni o spanku a jeho funkci. Pacient byl dotazan, jak dlouho
ma ¢lovek spat. Délka spanku byla normalizovana, pokud se pohybovala mezi 7 a 9 hodinami.
Casto pacienti pocitovali Gizkost, Ze kazdou noc nespi presné 8 hodin, ale napf. 7. Diraz byl
kladen na individudlni potfebu spanku, ktera se mohla lisit od ucebnicovych faktt. Do Casti
spankové edukace patfily informace ohledné melatoninu a jeho vztahu se svétlem. Pacientovi
byl vysvétlen hypnogram. Byl kladen diraz na jednotliva spankova stadia a jejich dileZzitost
pro celkové fungovani organismu. Své misto v této ¢asti mély i myty, kterymi je spanek casto
opreden, naptiklad ptislovi, Ze nejzdravéjsi spanek je do plilnoci. Pti analyzovani hypnogramu
zdravého dospélého pfiiSel na fadu také rozhovor o chytrych hodinkach a o analyze spanku,
které uzivateli poskytuji. Chytré hodinky ¢asto spankova stadia zjednodusuji na spanek mélky,
hluboky a REM. Vyss§i procento mélkého spanku v pacientech mohlo vzbuzovat uzkost.
Oznaceni ,,mélky spanek ma také casto v hypnogramech stadium N2, ve kterém ¢lovek travi
nejvice Casu. Cilem bylo mozné vyssi hodnoty mélkého spanku v Casti spankové edukace

normalizovat a pacienta stale vést ke sledovani spanku jen za pomoci spankového deniku.

Pacient byl sezndmen s Borbélyho CS modelem. Vysvétlena byla jeho spojitost
s ditleZitosti spankového rezimu. Edukaéni ¢ast uzaviral Spielmantv 3P model, kde se pacienti
snazili idenfitikovat své vrozené, spoustéci a udrzovaci faktory. Pacient byl edukovan o
spoustécich faktorech nespavosti, které nemusely byt vzdy jasné negativni (rozvod, Gmrti).
Nékdy se mohlo jednat o zivotni zmény, které mohly byt pozitivni, avSak stale negativné

ovlivnily spanek. Na posledni faktor 3P modelu poté plynule navazovaly pravidla spankové
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hygieny, jejichz cilem bylo udrzovaci faktory odbourat. Prvné byl pacient dotdzan na pravidla
spankové hygieny, které uz znd a dodrzuje. Pravidla, kterd byla pacientovi vysvétlena a
predana, ilustruje Pfiloha 2. V materidlu tykajici se spankové hygieny se také vyskytuji
doporuceni, které pochazi z teorie kontroly stimull a jejich cilem bylo vytvofit pozitivni spoj
mezi posteli a spankem. Dana teorie byla pacientim vysvétlena a ddna do kontextu se
spankovou restrikci. Teprve po vysvétleni fungovéani spanku pfichdzi na fadu analyza
spankového deniku a zavedeni spankové restrikce dle nejnovéjsich doporuceni. K délce spanku
(ang. total sleep time — TST) se jeste pridavalo 30 minut, jelikoz toto prodlouzeni TIB bylo 1épe
tolerovano pacienty a byli vice motivovani restrikci dodrzet. S pacientem byl domluven Cas

ulehani a vstavani. Byl kladen diraz na ptisné dodrzovani restrikce 1 ve dnech volna.

Spankova restrikce znova prosla revizi ve tietim sezeni. Probéhla rozprava s pacientem
o pocitech ohledné spankové restrikce a jeji uspeSnosti. Byly analyzovdna nova data po
zavedeni spankové restrikce. Pokud se efektivita spanku nachéazela pod hranici 80%, bylo 30
minut odebrano. Odebrdni bylo pacientovi prezentovano spiSe jako Spatny odhad potieby
spanku a ne jako trest za nedodrzovani. Pokud byla spankovéa efektivita nad 90%, pacientovi
bylo pfiddno 30 minutami navic. Spankova restrikce se neménila v piipadé, kdyz se efektivita
spanku pohybovala mezi 80 a 85 procenty. Protokol pro spankovou restrikci hovoii o
upravovani délky TIB po 15 minutdch (Baglioni et al., 2022). Restrikce se vSak ma také
analyzovat po jednom tydnu, a jelikoZ pauza mezi sezenimi trvala tydny dva, zdvojnasobil se
tedy tim padem také pocet pfidanych ¢i odebranych minut. Hlavni néplni tfetiho sezeni nebyla
uprava spankove restrikce, 1 kdyz se jednalo o nedilnou soucast, ale relaxacni techniky. Pacient
a terapeut nacvicovali Jacobsonovu progresivni svalovou relaxaci a trénink imaginaci. Do
detailu tyto techniky popisuje oddil 4.3.3. Pacientovi byly pfedany instrukce a doporuceno déle

provadét nacvik v domécim prostiedi.

Ctvrté a posledni sezeni bylo krat$i a jeho funkce byla shrnovaci. Pacient piinesl
posledni spankovy denik, ktery zobrazoval data, kdy pacient podstoupil upravenou spankovou
restrikci. Datlim z posledniho spankového deniku (tj. posledni 2 tydny) ndleZzi oznaceni T2.
Pted shrnutim veskerého progresu za posledni tydny se terapeut a pacient vénovali rozhovoru
o relaxacnich technikdch z minulého sezeni. Také rozebirali nové nastavenou spankovou

restrikci.

Obdobn¢ jako na prvnim sezeni pacienti vypliovali dotazniky ISI a DERS-SF.

Pacientiim je prezentovan graf s daty ze vSech spankovych deniki, ktery popisoval celou cestu
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programem. Jeden graf se vénoval TIB a TST a druhy efektivité spanku. Za pomoci grafu byl
ilustrovan rozdil mezi prvnimi dvéma tydny pfed podstoupeni intervenci a poslednimi dvéma
tydny, kdy probandi jiz absolvovali veskeré dostupné intervence programu. Daéle byly
porovnavana data ISI a DERS-SF zprvniho a posledniho sezeni. Nedilnou soucasti byl
rozhovor s pacientem nad celym programem — jestli data odpovidaly subjektivnimu pocitu, jak
se citili na poslednim sezeni ve srovnani s dobou, kdy v programu nebyli a zda jejich zakazka
byla naplnéna. Byly pfedany dalsi doporuceni, jak si maji pacient svlij spanek udrzovat. Diiraz

byl kladen na stalé dodrzovani rezimu a pravidel spankové hygieny.

6.4.Statisticka analyza
Pro ovéfeni hypotéz byl zvolen parovy t-test vzhledem k vnitrosubjektovému designu
studie. Kviilli malému vzorku byl pied samotnou analyzou vzdy proveden Shapiro-Wilkiv test
normality. Pokud jeho vysledek byl nesignifikantni, byl zvolen Studentlv t-test. V opacném
pfipadé byl vyuzit neparametricky Wilcoxonlv test. Vysledek testu normality a od n¢&j se
odvijejici pouzity test je u kazdé hypotézy popsan zvlast. Analyza dat byla zpracovana

v programu Jamovi, verze 2.3 (The jamovi project, 2022).

6.5. Etika vyzkumu

Probandiim byla nabidnuta i¢ast ve vyzkumu po absolvovani vSech sezeni. Jelikoz
jsou sezeni nabizena pacientim jako jedna ze sluZeb spankové poradny, mohli cely program
absolvovat a neud¢lit informovany souhlas. Jelikoz se primarné jednalo o sluzbu poskytovanou
spankovou poradnou a ne o oddéleny vyzkumny projekt, byli potencialni probandi oslovovani
az na poslednim sezeni. Diivod tohoto nafasovani byl za ti€elem odstinéni vlivu, ktery by na
priibéh vSech sezeni mohlo mit udé€leni ¢i neudéleni souhlasu. Napfiiklad by se pacient mohl
citit, Ze mu terapeut neposkytuje stejnou péci jako pacientim, kteti souhlas poskytli, ¢i by
terapeut mohl pfi udé€leni informovaného souhlasu zménit ptistup k pacientovi pro dosahnuti
chténych vysledki. Cast probandil udélila informovany souhlas pomoci platformy Google
Forms. Informovany souhlas je k nahlédnuti v Pfiloze 3. Pfislusny dokument byl s probandy
diskutovan a byli ujiSténi o anonymizaci dat. Analyza dat a provedeni vyzkumu bylo

konzultovano s vedoucimi pracovniky spankové poradny, ktefi se studii souhlasili.
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7. Vysledky
HI: Mira potizi v emocni regulaci je signifikantnée nizsi po absolvovani programu (T2) nez pred

jeho absolvovani (T1)

Mira potizi v emoc¢ni regulaci byla méfena pomoci nastroje DERS-SF-CZ. Dotaznik vyplnilo
11 probandu kvili jeho zafazeni do administrace v pozdéjSim stadiu sbéru dat. Jelikoz se
Shapiro-Wilkiiv test normality neprokézal jako signifikantni (p=.307), byl pouzit Studentiv
parovy t-test. Tento test ukdzal statisticky vyznamny rozdil (p=.041) na hladin¢ vyznamnosti o
= 0,05 ve stfednich hodnotach v T1 a T2 s velkym efektem (d=.709). Skér v T2 byl nizsi nez
v T1. V tomto piipadé mizeme tedy zamitnout nulovou hypotézu. Grafické znazornéni rozdilu

lze zpozorovat v Grafu 2.
Graf 2

Rozdil v DERS pred a po intervenci
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Poznamka: DERS, Skala emo¢ni regulace, zkracena ¢eska verze. KI, Konfiden¢ni interval
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H2: Tize nespavosti je v case T2 vyznamné mensi nez v case T1.

Proménna tize nespavosti byla ~ meétfena pomoci dotazniku ISI. Tento dotaznik obdrzelo 15
participantl. Stejn¢ jako u predeslé hypotézy nebyl Shapiro-Wilkiiv test normality signifikantni
(p=.220), tedy lze pftistoupit ke Studentovu t-testu. Zde doslo k signifikantnimu snizeni
v ziskanych bodech v dotazniku ISI v T2 oproti T1 (p=<.001) s robustni velikosti efektu
(d=1.59). V tomto ptipadé¢ mizeme také zamitnout nulovou hypotézu a piiklonit se k hypotéze

alternativni. Grafické zpracovani rozdilu lze vidét v Grafu 3.
Graf 3

Grafické znazorneni rozdilu ve skale ISIv Tl a T2
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Poznamka: ISI, Index tize nespavosti. K/, konfidenéni interval. 71, Cas pfed intervencemi. 72, ¢as po

intervencich
H3: Efektivita spanku je signifikantné vyssi v case T2 nez v Tl

Efektivita spanku reprezentuje percentudlné zastoupenou dobu, kterou jedinec travil spanim
béhem celkového Casu na l0zku. Efektivita spanku byla vypocitana jako TST déleno TIB.
Jednim z cilii intervenci je spankovou efektivitu zvysit. Zde vzorek tvoii 16 probandi. Ani
v tomto piipadé Shapiro-Wilklv test neodhalil signifikantni vysledek (p=.186), byl tedy pouZzit
Studentliv t-test. Béhem analyzy bylo odhaleno signifikantni (p=.<001) zvySeni efektivity po

intervencich (T2) v porovnani s efektivitou pfed intervencemi (T1) s velikosti efektu d=-1.17.
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Ani zde nebyla nalezena opora v datech pro pfijeti nulové hypotézy. Graf 4 se zabyva

grafickych zobrazenim rozdilu.
Graf 4

Rozdily v efektivite spanku v Tl a T2
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Poznamka: SE, efektivita spanku. 71, Casovy usek pfed zavedenim intervenci. 72, ¢asovy usek po

zavedeni intervenci. KI, konfidenéni interval

H4: Cas v posteli (TIB) vykazuje vyznamné snizeni po absolvovani programu (T2) neZ pied

(T1)

TIB reprezentuje dobu mezi ulehnutim a vstanim z liZka. Jednim z cilt intervenci bylo tuto
dobu zkratit. Hypotéza byla ovéfovana na vzorku citajici 15 probandd. I v ovéfovani této
hypotézy byl pouzit Studentlv t-test diky nevyznamnému vysledku v Shapiro-Wilkové testu
(p=.310). Signifikantni vSak byl vysledek vybrané¢ho t testu (p=.003) s velkym efektem
(d=.881) a odhalil rozdil v TIB v méteni T1 a T2, kdy doslo ke zkraceni celkové doby stravené
na lizku. Na zédklad¢ téchto vysledku tedy nachdzime oporu pro H4. Rozdil Ize spatfit v Grafu
5.
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Graf 5

Grafické znazorneni rozdilu v TIB mezi casy Tl a T2
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Poznamka: TIB, time in bed — Cas v posteli. KI, konfiden¢ni interval. 7'/, ¢as pied intervencemi. 72, ¢as

po intervencich
H5: Spankova latence v case T2 signifikantné klesa ve srovnani s casem T1

Shapiro-Wilkliv test normality v pfipadé hypotézy tykajici se spankové latence odhalil
signifikantni vysledek (p=.006), tim padem bylo pfistoupeno pro ovéfeni rozdilu k
Wilcoxonovu neparametrickému testu. Tento test odhalil signifikantni poklesnuti spankové
latence (p=.<001) s robustni velikosti efektu (biserialni korela¢ni koeficient = 0.912) v T2

oproti T1. Nulovou hypotézu tedy lze zamitnout. Rozdily v T1 a T2 popisuje Graf 6.
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Graf 6

Rozdily v latenciv Tl a T2
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Poznamka: SOL, sleep onset latency - spankova latence. T/, Cas pied intervencemi. 72, ¢as po

intervencich. K/, konfidenc¢ni interval
H6: Délka spanku v case T2 vykazuje signifikantni prodlouzeni ve srovnani s T1

Ocekavame, Zze mezi celkové zlepSeni spanku bude patfit i prodlouzeni jeho délky mezi Casy
T1 a T2. Vysledek Shapiro-Wilkova test normality byl signifikantni (p=<.001), pro ové&feni
rozdilu byl tedy pouzit neparametricky Wilcoxontv test. Byl odhalen vyznamny (p=.011) rozdil
s velkym efektem (biseridlni korelacni koeficient = -0.706) mezi mefenimi v ¢asech T1 a T2,
kdy doslo k prodlouzeni spanku po zavedeni intervenci. Nulova hypotéza tedy ani zde nenaSla

oporu v datech. Graf 7 graficky znézoriiuje rozdil v délce spanku v T1 a T2.
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Graf 7

Rozdil v délce spanku v merenich Tl a T2
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Poznamka: TST, total sleep time — celkovy ¢as spanku. 77, méfeni v dob¢ pred intervencemi. 72, méfeni

po intervencich. KI, konfiden¢ni interval.

52



8. Diskuse

Predkladand studie zkouma vliv kratkodobého programu, ktery se sklada ze 4 sezeni,
na tizi nespavosti, emoc¢ni regulaci a spankové parametry (spankova efektivita, doba v posteli,
délka spanku, spankova latence). Malokdy je kratkodoby program pro IéCbu nespavosti
zkouman spole¢né¢ s emocni regulaci, tyto dvé proménné se Castéji zkoumaji zvlast.
Pilotni vyzkum vSak odhalil rozdily mezi stavem pfed a po intervenci ve dvou oblastech —

v oblasti emocni regulaci i v oblasti zabyvajici se parametry spanku.

Vyse popsana zjisténi je vsak tfeba zasadit do kontextu jiz znamych poznatki a vysledky
vzajemné porovnat. Pokud se prvné zaméfime jen na zkoumani spankovych parametrd,
v predkladaném pilotnim vyzkumu byly ziskdny podobné vysledky jako v obdobnych
kratkodobych programech pro nespavost. Jestlize vysledky studie srovname s vysledky
ze studie od Buysse a kolektivu (2011), kterd se zabyvala BBTI, vSimneme si né€kolika
podobnosti. V obou vyzkumnych studiich spankova efektivita pfed a po intervencemi vzrostla.
Dokonce je finalni efektivita spanku po intervencich v obou vyzkumech téméi identicka.
Dale doSlo v obou vyzkumnych projektech k signifikantnimu sniZeni spankové latence.
Podobné zmény nastaly také u proménné TIB. Nejvétsi rozdil mezi studiemi je vSak v délce
spanku, zatimco v pfedkladané vyzkumné studii bylo odhaleno prodlouZeni spanku o 0.53
hodin, autofi srovndvané studie uvadéji zmeénu v opacné smeru. V jejich studii se délka spanku
jen lehce zkratila. Tento rozdil v délce spanku je vhodny pro dal$i zkoumani. Je vSak tfeba
se nejprve podivat na velikost vzorku, ktera se podstatné 1isi. VySe uvedené analyzy byly
provadény na vzorku 16 probandl, vzorek ze srovnavané studie je vice nez dvojndsobny
(n=39). Je tedy mozné, ze za rozdilech v TST muZe stét pfili§ maly vzorek. Pokud se podivame
na metaanalyzu zabyvajici se spankovou restrikei, ktera v pfedkladané studii hraje velkou roli,
objevime podobny vysledek tykajici se TST. Ani zde nebyl zaznamenan vyznamny rozdil
v celkové dob¢ spanku (Maurer et al., 2021). Je tedy zajimavé, ze pravé v tomto piedkladaném

vyzkumném projektu doslo k signifikantnimu prodlouzeni celkové délky spanku.

Jak jiz bylo pséno vyse, piedkladana studie z velké c¢asti vychazi z KBT nespavosti.
Metaanalyza zabyvajici se timto typem terapie taktéz neodhalila signifikantni zmény v délce
spanku po absolvovani terapie (van der Zweerde et al., 2019). Je tedy na misté dikladnéji
analyzovat vzorek v pfedkladaném pilotnim vyzkumu. Za nesouladem s ostatnimi studiemi

muZze zajisté 1 zde stat maly vzorek (n = 16), kde mohlo dojit k vybérové chybé. Otazka je také
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k samotnému sbéru dat, tedy jestli probandi spravné vyplitovali spankové deniky. Delsi doba

spanku vSak neni samo o sob¢ negativni zjisténi a probandi tuto zménu urcité uvitali.

Vyse byly srovnany parametry spanku, avSak chybi porovnat zdvaZnost nespavosti
a jeji zmény. Buysse a kolektiv (2011) pro toto méfeni nevyuzili metodu ISI, tedy toto srovnani
zde neni mozné. Lze vSak konstatovat, Ze v ostatnich proménnych dosahly obé& studie

az na jednu vyjimku velice podobnych vysledkd.

Dotaznik ISI byl pouzit u jiné studie, ve které se také zkoumal efekt BBTI.
Zde byl pokles ISI o 7.6 bodt (Harris et al., 2019). V ptedkladané studii byl rozdil ve vysledcich
ISI 6.23 bodl mezi prvnim a poslednim sezenim, kdy doslo k primérnému sniZeni ziskanych
bodl. V obou studiich je vzorek velice podobny. Harris a kolektiv (2019) provadéli analyzu
na 17 probandech, vySe popsané analyzy jsou provedeny na vzorku 16 probandi. Jedna se o

vysledky velice podobné.

Kromé¢ jedné zkoumané proménné byly odhaleny srovnatelné vysledky jako
u obdobnych zahrani¢nich studii, co se tyCe parametrii spanku. Druhd cast vyzkumného
projektu se vSak zabyva zménami v emocni regulaci. Jak jiz bylo zjisténo v zahrani¢nich

studiich, mezi nespavosti a emoc¢ni regulaci existuje spojeni (van der Helm et al., 2011).

Ptredkladany vyzkumny projekt se timto aspektem také zabyval za vyuZiti metody
zkracené Ceské verze DERS. Byl zaznamenan signifikantni pokles o 7 bodil v této promé&nné.
KdyZz srovname pocet bodl, kterého probandi dosahli vtomto vyzkumu se studii,
ktera taktéz pouzila dotaznik DERS u probandi s nespavosti, nalezneme zajimavy rozdil.
Ve studii od Galbiati et al. (2020) sice autoti pouzili delsi verzi dotazniku, ale celkové probandi
v jejich vyzkumu dosahovali vyrazné nizsich vysledk, a to jak lidé s nespavosti, tak 1 lidé
bez této poruchy spanku. Ob¢ skupiny dosdhli méné bodl nez probandi v ptedkladané studii
v T1 1 T2. Rozdil mezi nespavci ve studii od Galbiati et al. (2020) a timto pilotnim vyzkumem
je po prevedeni bodil na stejné hodnoty témét 7 bodi, kdy probandi ve vySe popsaném projektu

doséhli hodnot vyssich.

Je otazkou, pro¢ probandi v této studii dosahli tak vysokych hodnot. Jednim moznym
vysvétlenim, tak jak bylo né€kolikrat uvedeno vysSe, miize byt mensi vzorek (n = 11), ve

srovnavané studii je vzorek témét dvojnasobny cCitajici 23 probanda (Galbiati et al., 2020).

Je tedy mozné, ze doslo k vybérové chybé u zvlast’ tak malého vzorku a do vyzkumu

se dostali jedinci, u kterych jsou potize v emoc¢ni regulaci obvykle vyssi. Pokud se podivame
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na studie, které davaji do vztahu vyssi pocet bodi v dotazniku DERS s dal§imi proménnymi,
nalezneme napiiklad vztah mezi ziskanym poctem bodii v tomto dotazniku a depresivnimi
symptomy. Mira deprese a vyssi pocet bodl spolu totiz pozitivné koreluji (Burton et al., 2022).
Vysledky studie Burton et al. naznacuji, ze skupina bez depresivnich symptomt dosahovala
36 bodli a mén¢ v dotazniku DERS, zatimco skupina s 43 body a vice vykazovala mirné
piiznaky deprese. (Burton et al., 2022). Je tedy mozné, Ze se vyse piedkladan¢ho vyzkumného
projektu ti€astnili i probandi s depresivnimi symptomy, které nebyly zachyceny béhem prvniho
vySetfeni u 1ékaie ¢i béhem anamnestického rozhovoru na prvnim sezeni. Toto by mohlo byt
odhaleno pfi pouziti dotazniku, ktery se zaméfuje na symptomy deprese, napt. ¢eska verze BDI-
IT (Ptacek et al., 2016). Vyssi skore v tomto dotazniku by vSak nutné nemuselo znamenat
vyfazeni ze vzorku. U probandil s vy$si mirou depresivity a uzkosti dokonce dochazi k lepsi
odpovédi na terapii BBTI (Troxel et al., 2012), ktera je velice podobné programu v piedkladané

studii.

Dal$im moznym vysvétlenim rozdilu v po¢tu bodii v dotazniku DERS by mohl byt
rozdil v prostiedi, ve kterém byly data sbirdna. Je znamo, Ze nespavost a deprese spolu
vyznamné koreluji (Li et al., 2016). Sbér dat probihal v centru, které je velice podobné
zdravotnickému zatizeni a spiSe fesi nemoci téla nez nemoci duse. Je tedy mozné, ze u probandii
se mohly vyskytovat depresivni symptomy zaroven s nespavosti, ale prvné¢ zminény problém
nemuseli tak silné¢ vnimat jako nespavost, kterou se rozhodli feSit diive a timto zpisobem

se do studie dostali.

Dalsi jednoduché vysvétleni za vy$§im poctem ziskanych bodii v dotazniku DERS muiZze
byt nepochopeni otdzek probandy ¢i jejich nespravné ohodnoceni. Spole¢né se zhorSenou
emoc¢ni regulaci (Galbiati et al., 2020) se u lidi s horSim spankem objevuji potize
s vyjadfovanim a popisovanim svych emoci, jak prokdzala neddvna metaanalyza (Alimoradi
et al., 2022). Jednim z vysvétleni tedy miize byt, Ze probandi kvili potiZzim s popisem vlastnich
emoci spiSe vztahovali otazky k jinym tématim ¢i nebyli schopni adekvatné hodnotit
své emocni prozivani. Dosazeni vysSitho skoére na Skéale potizi v emocni regulaci

oproti podobnym studiim by si zaslouzilo podrobné&jsi zkoumani.

Lze se také vSak ptiklonit k hypotéze, Ze program, ktery byl pouZit v této praci,
krom¢ parametrt spanku jednoduse zlepsSuje i emocni regulaci probandi i pfesto, ze v prumeéru
dosahli vyssich vysledkli v tomto testu nez probandi v podobnych studiich (Galbiati et al.,

2020). Predkladany vyzkumny projekt vychéazi z velké ¢asti z KBT-I a u této formy lécby
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bylo zaznamenano signifikantni zlepSeni v emo¢ni regulaci po absolvovani této terapie
(Yarahmadi et al., 2022). Na rozdil od KBT-I, program popisovany v této praci necili na emoce
a na praci s nimi, ale na dosaZeni pozitivnich zmén v oblasti spanku, ktery se po absolvovani
programu opravdu zlep$il. Jak jiz bylo zminéno, dobry spanek a leps$i emocni regulace spolu
souvisi (Galbiati et al., 2020) a pfestoze program piimo nepracoval s emocemi, je mozné,
ze doslo ke zmén¢ v této oblasti pravé diky zlepsenému spanku. Nedavné studie také ukazuji,
ze lid¢ s lepSim spankem dosahuji nizsich hodnot v dotazniku DERS (Sandru & Voinescu
2014), 1 kdyz u pacientii v pfedkladané studii jsou vysledky v tomto dotazniku stéle relativné
vysoké. Bylo také zjisténo, ze se v pfedkladaném vyzkumu, na rozdil od podobnych
provedenych vyzkumi, které se zaméfily na KBT-I (van der Zweerde et al., 2019) ¢i na BBTI-
I (Buysse et al. 2011), se signifikantné prodlouzila délka spanku. Studie naznacuji, ze délka
spanku pozitivné koreluji se zlepSenou emocni regulaci (Racine, 2013). Je tedy mozné,
ze délka spanku je proménnd, kterd hraje dtlezitou roli v emocni regulaci, coz miize stat
za vysvétlenim, pro¢ se probandi ve vyse popsaném vyzkumu také zlepsili v oblasti emoc¢ni
regulace, i1 pfestoze program na praci s emocemi necilil. Jedna se o dulezité zjisténi,

které by si vSak zaslouzilo hlubsi zkoumani za pouziti vétSiho vzorku.

Celkove jsou vysledky v tomto pilotnim vyzkumu témét ve vSech proménnych shodné
s obdobnymi zahrani¢nimi studiemi. Zvlast wuzitecné jsou dosazené vysledky tykajici
se parametrid spanku a piiznakl nespavosti. DileZité zjiSténi je také vztah mezi zlepSenym
spankem a lep$i emocni regulaci, 1 pfestoze se program piimo na emoce nezameétoval,

1 tak ale doslo k pozitivnim zménam v oblasti fizeni emoci.

Mezi silné stranky studie patii délka sbéru dat, ktery probihal téméf rok a pul
Vybér probandt byl tedy pestry, jelikoZ se nejednalo napt. jen o sezonni obtiZe, které se projevi

v letnich mésicich kvili vys$si expozice k dennimu svétla zvlasté v brzkych rannich hodinach.

K dal8im silnym strankdm patfi také to, ze se vyzkum nezabyval jen slozkou tykajici
se pfimo spanku a insomnie, ale také oblasti emoc¢ni regulace. Studii, které zkoumaji vztah
spanku a emo¢ni regulace, neni mnoho. Zde byl dokonce zjistén signifikantni pokles na Skéle
potizi v emocni regulaci pted a po intervencich. Dalo by se tedy implicitné a s vysokou davkou
opatrnosti tvrdit, Ze navrZeny program zmirfiuje tyto potiZe. Jedna z moznych teorii za timto
zjisténim je, Ze se fizeni emoci zlepSilo prave diky zlepSenému spanku. Oblast emo¢ni regulace
a spanku vSak vyzaduje vétSi zkoumani. Je tieba také brat v potaz vySe zminéné divody,

které mohly ptispét k danému vysledku.
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Mezi jasnou a oCividnou limitaci patfi absence kontrolni skupiny, se kterou by bylo
mozné vysledky srovnat a opravdu zachytit vyznamnost rozdili. Jelikoz se jednalo primérné o
sluzbu / 1é¢bu /program nabizeny ve spankové poradné lidem s nespavosti a ne o vyzkumny
projekt, bylo tézké kontrolni skupiny zorganizovat a zdrovenl neupirat 1écbu zijemctim
o absolvovani programu. Pro dostateCny pocet mist v programu nebylo taktézZ mozné ud¢lat
kontrolni skupinu z pacientd na Cekaci listin€, jelikoz nebylo zapotiebi, aby vznikla.
V budoucim vyzkumu, ktery by cCerpal z této pilotni studie, by bylo dobré bud’ vytvofit
kontrolni skupinu bez intervence ¢i probandim v této skupiné napf. jen ptedat pravidla
spankové hygieny. Zavedeni kontrolni skupiny je nutné pro vylouceni regrese k primeéru,
kterd mohla vtomto projektu nastat. Zatazeni do studie také probihalo do jisté miry
sebevybérem. Byli zahrnuti probandi, u kterych byla diagnostikovdna neurologem insomnie,
ale do programu se pfihlésili na zdklad€¢ svého vlastniho zvdZeni. Rozfazeni do kontrolni

a interven¢ni skupiny by bylo tfeba randomizovat ¢i zajistit vzajemné vyrovnani skupin.

Jak bylo zminéno vySe, analyzy jsou provadény na malém vzorku 16 proband.
V proménné, ktera se zameéfuje na potize v oblasti emoc¢ni regulace, vzorek Ccita
jen 11 probandi. Je tfeba data sbirat dale a obzvlasté do vySe zminéné skupiny,
jelikoz v této oblasti byly zjistény vysledky, které se 1iSi od objevii v obdobnych studiich.
Bylo by také na misté do vzorku zatadit vice zen, které v tomto vzorku byly v mensiné (n = 6)

oproti muzim (n = 10)

Pro zjiSténi dlouhodobého efektu terapie je do zahrani¢nich studii jeSté¢ zafazeno
follow-up méfeni, které v pilotni studii také chybi. T2 pfedstavuje ¢as poslednich dvou tydnt,
kdy byly do programu zafazeny vSechny intervence a proband se poté jen ztcastni posledniho
shrnovaci sezeni. Na tomto sezeni byl ziskan spankovy denik, ze které¢ho byly vypocitand data
pattici do T2. Bylo by vhodné zde zatadit brzky (1-8 tydnu po terapii) a pozd¢jsi (8- 24 tydnti)
follow up jako naptiklad ve studii, ktera se zabyvala metaanalyzou BBTI (Kwon et al., 2021).
Dlouhé trvani efektu i po dokonceni programu je pro 1écbu nespavosti klicové. Samotna 1écba
by neméla byt jen program, ktery nespavost zmirni béhem jeho trvani. Zatazeni follow up
meéieni by mohlo zachytit nedostatky programu. Jak jiz bylo fe¢eno, program byl nabizen jako
sluzba pro pacienty spankové poradny s nespavosti a tim padem se nejednalo o primarné
vyzkumny projekt. Existuje tedy otdzka, jak moc by byli pacienti svolni k dalSimu vypliiovani
spankového deniku pro zjisténi déletrvajiciho efektu. Idedlni by bylo také zatazeni dotazniku

ISI a DERS, kde by vypliiovani bylo pro probandy snadné&jsi. Chybéjici follow up preméteni
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pro zjisténi déletrvajiciho efektu programu patfi k velkym slabindm tohoto vyzkumného

projektu.

Mezi limitace studie patfi také nezahrnuti jedné proménné, kterd se tyka symptomi
insomnie. Zahrani¢ni studie zabyvajici se ptiznaky nespavosti po 1é¢b¢ zarazovali do vyzkumu
také proménnou WASO (ang. wake after sleep onset — doba probuzeni po usnuti),
ktera zachycuje, jak dlouhou dobu byl proband vzhiru potom, co wusnul.
Zarazeni délky probuzeni je proménna, kterou by bylo tieba také zaradit do spankového deniku
a detailn¢ ji provéfit, protoze delsi no¢ni probuzeni patfi k jednomu z hlavnich symptomt
nespavosti. Pro detailnéjsi zachyceni zmén spankové architektury by bylo vhodné pouzit
polysomnografické vysetieni. Poptipad¢ také aktigrafii pro porovnani vysledkl se spankovymi

deniky.

Bylo by interesantni provést analyzu jednotlivych komponent programu za ucelem
zjisténi jejich individudlni efektivity. Pfedkladana studie se velice podoba piistupu BBTI,
akorat do protokolu zatazuje také relaxacni techniky a 1iSi se formou a délkou sezeni.
Po upraveni vySe zminénych limitaci programu by bylo vhodné program v ptedkladané studii
porovnat s BBTI a srovnat jejich efektivitu a tim padem i vliv zafazeni relaxacnich technik
do programu. Jednotlivé komponenty by mohli popiipadé probandi subjektivné zhodnotit
a urcit, jaka ¢ast programu (edukace o spanku, pravidla spankové hygieny, kontrola stimuli,
spankova restrikce, relaxacni techniky) méla nejvétsi vliv na zlepSeni jejich nespavosti.
Podle vysledku by mohl byt program upraven a jednotlivym ¢astem by bylo vénovano méné

¢i vice Casu ve vztahu k jejich subjektivni efektivite.

Spole¢né s prozkoumanim efektivity jednotlivych komponent by bylo vhodné blize
analyzovat vysledky probandl, u kterych nedoSlo ke zméné ¢i jen ke zméné€ nepatrné.
Z celkového vzorku (n = 16) se nezlepsili/zleps$ili minimalné dva probandi. U obou probandu
doslo k lehkému zkraceni délky spanku. U jednoho z probandl doSlo k vyraznému navySeni
DERS o 6 bodi. Je moZné, Ze tito probandi by benefitovali vice z klasického KBT-I pfistupu,
ktery pracuje i s emocemi a myslenkami a ne jen se zménou chovani. Je vSak zvlastni,
7e 1 pres absence této sloZky v sezenich se spoustu probandl v oblasti fizeni emoci zlepsilo.
Bylo by zapotiebi blize proménné analyzovat a dat moZznost probandiim poskytnout zp&tnou
vazbu na prabéh programu. Informace by mohly program zlepsit v obsahu individualnich
sezeni. Zlepsit by se také mohl vybér vhodnych probandi. Vzhledem k tomu,

ze sezeni s probandy probihala individudlngé, bylo by také s vyhodou zvazit moznost
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skupinovych terapii. Probandi by mohli spolecné sdilet své zkuSenosti a vyuzit vyhod,

které skupinové sezeni maji.

Predkladana studie ma své silné stranky a své limitace. PfinaSi spoustu zajimavych
zjisténi, které jsou v konkordanci se zahrani¢nimi studiemi. Pilotni vyzkum také prozkouméava
vztah mezi nespavosti a emocni regulaci a snazi se doplnit mezery ve znalostech v této oblasti.
Celkoveé vyzkum tvoii dilezity zaklad pro dal$i nefarmakologické piistupy urcené pro 1€cbu
nespavosti. V analyzach bylo odhaleno, ze 1 tento kratkodoby program signifikantné¢ méni
spanek a tizi nespavosti. Kromé parametra spankt také doslo k vyznamnému zlepseni v oblasti
emocni regulace i piesto, Ze se program na emoce nezamétoval. V budoucnu mizou byt
vysledky ztéto studie dilezité pro zavedeni dalSiho pfistupu k1éEbé nespavosti
nez farmakologického, ktery neni v protokolech doporu¢ovan pro nejasné vysledky a riziko
navykovosti medikamentt (Riemann et al., 2023). Program také mize byt alternativou ke KBT
nespavosti, kterd je spousté¢ pacientim nedostupnda kvili nedostatku odbornikd,
kteti mohou tuto terapii vést. Pfedkladany program je vSak tfeba prozkoumat vice do hloubky
a snazit se omezit nasledujici limitace vyzkumu. Stale se vSak jednd jen o preliminarni
vysledky, se kterymi by mélo byt nakladano s opatrnosti zvIast pro jeji etné a dalezité limitace.

Tvofti v§ak dobry zaklad pro dal§i zkoumani v oblasti kratkodobych piistupt k 1é¢bé nespavosti.
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9. Zavér
Diplomové préce predstavila témata zdravého spanku, jeho méfeni, nespavosti a oblast
moznosti 1écby této poruchy spanku. Empirickd c¢ast se zabyvala efektem kratkodobého
behaviordlné zaméieného programu na parametry spanku, zavaznost nespavosti a na potize
v emoc¢ni regulaci. Na posledné zmiflovanou oblast se zatim zamétovalo jen malo zdroja.
Cilem bylo ovéfit efektivitu tohoto pfistupu a rozsifit moznosti 1écby insomnie cestou,

ktera je kratkd a pacienty nemusi provadet programem odbornik se zvlaStnim vycvikem.

Vysledky empirické ¢asti odhalily signifikantni zmény v celkové dobé stravené v posteli,
délce spanku, efektivité a spankové latenci pted a po absolvovani programu. Vyznamné klesla
tize nespavosti méfena metodou ISI a potize v oblasti emo¢ni regulaci méfena dotaznikem
DERS. Rozdily v méfenich jsou sice vyznamné, avSak velkou limitaci tohoto projektu
je chybégjici kontrolni skupina, se kterou by mohly byt vysledky intervence srovnany.
Mezi dalsi limitace patii maly vzorek (n = 16, v n¢kterych piipadech n = 11), chybéjici follow
up pfeméfeni a neprozkoumdni zmén v délce probuzeni po usnuti, kdy je tato proménna

do obdobnych vyzkumt zahrnovana.

Navzdory Cetnym limitacim pi#inaSi vyzkum vhled do oblasti kratkodobych pftistupi
k 1écbé nespavosti, které by mohly byt v budoucnu dostupnéjsi lidem trpici nespavosti

nez jiz existujici terapie. Prozkoumava také zmény v oblasti emoc¢ni regulace.

Pilotni vyzkum tvoti dobry zaklad pro budouci zkoumani v této oblasti a pfinasi jiZ nyni
zajimavé preliminarni vysledky. V budoucnu by bylo vhodné se zaméfit na existujici limity
studie, zvlast¢ na absenci kontrolni skupiny a na velikost vzorku, za ucelem zjisténi
opravdového efektu tohoto pfistupu na parametry spanku, zavaznost nespavosti a na potize

v emocni regulaci.
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Prilohy
Pfiloha 1 — Spankovy denik

Neurologickd ambulance a spankovi poradna INSPAMED, s.r.o., Belgickd 20, 120 0 Praha 2; www.spankovaporadna.cz

Spankovy kalendaf - nespavost

Den v tydnu / datum Po

1.1.
Cas ulehnuti 22:00
Trvani usnuti (min.) 90
Cas probuzeni 5:15
Cas vstani 6:00
Pocet probuzeni v noci 4
Doba v posteli #:00
Trvini spinku 4:15
Pocit pfi probuzeni 4
Pocit pres den 3
Poznamky Prag
ck
na
spani
Den v tydnu / datum
Cas ulehnuti
Trvani usnuti (min)
Cas probuzeni
Cas vstani
Pocet probuzeni v noci
Daoba v posteli
Trvani spanku
Pocit pfi probuzeni
Pocit pres den
Poznamky

Kalendifi vypliiujte vidy ve stejnou dobu, nejlépe vefer, pozadované casy udivejte

priblizné Trvini usnuti — doba, ze kterou jste usnuli — v minutach

Trvini spinku — Cisty ¢as, kdy jste béhem noci spal/a (bez probuzeni)

Doba v posteli- Doba mezi zhasnutim (¢as zhasnuti) a vstinim z postele (¢as vstani)

Pocit po probuzeni a pocit pFes den - ozni mkujte znimkou jako ve Skole (1 nejlepsi a 5 nejhorsi).
©MP, 2012
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Priloha 2 — Pravidla spankové hygieny

Pravidla spankové hygieny

1. Postel nepouzivame k ni¢emu jinému nez ke spanku a sexu. V posteli je striktné zakazano
Cist, sledovat TV, jist ¢i vykondvat jakékoli dalsi ¢innosti.

2. Uléhame jen a pouze, citime-li se ospali.

3. Jestlize se po 15—20 minutdch leZeni v posteli spanek nedostavi, vstaneme, prejdeme do
jiné mistnosti, kde se vénujeme klidné, nenaro¢né Cinnosti. Do postele se vratime, pouze
pokud se citime znovu ospali. Uvedeny postup zopakujeme tolikrat za noc, kolikrat je tfeba,
dokud se spanek nedostavi. Pokud se nam nepodafi usnout celou noc, je dllezité si
uvédomit, Ze jednu noc nespat neni pro organismus nebezpecné a ndsledujici den usneme o
to lépe.

4. DodrZujeme pevné stanovenou dobu uléhdni a vstavani, a to i ve dnech volna. Pouzivdame
pfi vstavani budik.

5. B&hem noci se na hodiny nekoukdme, nap¥. elektricky budik si nato¢ime ke sténé. Casté
kontrolovani ¢asu béhem noci mize podminit poruchu spanku.

6. Vytvorime si vlastni ritudly predchazejici ulehnuti — tyto Cinnosti budou po urcité dobé
,uceni” samy asociovany se spankem (napf. prochdzka pred ulehnutim do postele, relaxacni
hudba)

7. Po 15.-16. hodiné se vyhneme konzumaci kavy, ¢erného i zeleného ¢aje, cokolady, coca-
coly a dalSich napojli obsahujicich stimulancia. Naopak je vhodné vytvofit si napf. ritual piti
vhodného bylinkového caje nebo teplého mléka (obsahuje pfimy prekurzor serotoninu
tryptofan, ktery je biochemicky dllezitym faktorem spanku a usinani). Vecefime lehce
stravitelna jidla v malych porcich.

8.V obdobi 4—-6 hodin prfed ulehnutim se vyhneme téz konzumaci alkoholu, nikdy nepijeme
alkohol ,,na spani”. Po poziti alkoholu ,na spani“ se spanek k ranu ¢asto stava prerusovany a
mélky

9. Ve vecernich hodinach se nevénujeme zadné cinnosti, kterd by nas mohla rozrusit.

10. Mistnost, kde spime, bychom méli subjektivné vnimat jako klidnou, pfijemnou a

bezpecnou, dbame na zajisténi optimalni teploty, zatemnéni a minimalizaci vnéjsich rusivych
vlivll (napf. hluk).
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Priloha 3 — Informovany souhlas

Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu ,,Vliv edukace o spanku a behavioralnich
metod na spanek a emocni regulaci u pacientt s chronickou nespavosti“ a se
zpracovanim osobnich udajt

Informace o vyzkumu:

Resitel: Bc. Eliska Smolkova, eliska.smolkova@inspamed.cz
Vedouci prace: Mgr. Karolina Janku, Ph.D.

Cile studie: cil studie je prozkoumat vliv edukace o spanku a behavioralnich metod (relaxacni
techniky a spankova restrikce) na kvalitu spanku a emocni regulaci u dospélych jedinct trpicich
chronickou nespavosti. Vyzkumna ¢ast prace bude porovnavat kvalitu spanku a zmény v emocni
regulaci u dospélych jedinct trpicich chronickou nespavosti pred a po absolvovani programu.
Vysledky vyzkumu ptispéji k hlubs§imu pochopeni faktorti prispivajici k nespavosti a k rozsiteni
moznosti jeji [écby.

Pribéh studie: vyzkumny projekt se sklada z absolvovani 4 sezeni, které by spravné mély probihat
jednou za 14 dni. Béhem celého programu vypliuje proband spankovy denik.

Prvni sezeni je anamnestické, kde se zmapuje problém a jsou predany informace o dalSich sezenich
spolecné se spankovym denikem. Dale proband vypliuje dotaznik Index tize nespavosti (IS1) a Skalu
potizi v regulaci emoci, kratka forma (DERS-SF).

Béhem druhého sezeni se participant studie dozvi o mechanismech spanku (spankovy cyklus,
dvouprocesni model regulace spanku, Spielmantiv model vzniku nespavosti) a jsou mu piedany a
vysvétleny pravidla spankové hygieny. Déle dle dat ze spankového deniku je nastavena spankova
restrikce.

Obsahem tretiho sezeni jsou relaxacni techniky — Jacobsonova progresivni svalova relaxace a
myslenkové uvolnéni. Béhem sezeni dochazi k nacviku a jsou ptedany instrukce pro domaci cviceni.
Dale je upravena spankova restrikce podle spankové efektivity vyplyvajici ze spankového deniku.

Ctvrté sezeni slouzi pro shrnuti progresu a zmén b&hem uplynulych sezeni. Proband znovu vypliuje
ISI a DERS-SF, kdy jsou vysledky porovnavany spolecné s daty ze spankovych deniki.

Metody méreni: béhem celého projektu vyplfiuje proband spankovy denik, ktery slouzi

k zachyceni spankovych navykl. Na prvnim a poslednim sezeni také odpovida na otazky
z dotazniku ISI a DERS-SF.
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Informace o udéastnikovi vyzkumu:

jméno a pfijmeni:
datum narozeni:
e-mail:

Prohlaseni

Ja nize podepsany/-a potvrzuji, ze

a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vySe popsaného vyzkumu (dale téz

jen ,vyzkum®);

b) dobrovolné souhlasim s u€asti své osoby v tomto vyzkumui;

¢) rozumim tomu, ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své u€asti na vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, Ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupl vzeslych z vyzkumu

nezaklada muj narok na jakoukoliv odménu &i nahradu, tzn. Ze veSkera opravnéni k uziti
a zverejnéni dat a vystupl vzeslych z vyzkumu poskytuji bezuplatné.

Zaroven prohladuiji, Zze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupu vzeslych z vyzkumu a s jejich

b)

dalSim vyuzitim;

souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych Gdaju v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy, Filozofické fakulty, 1C:
00216208, se sidlem: nam. Jana Palacha 2, 116 38 Praha 1, a to pro ucely zpracovani
dat vzeslych z vyzkumu, pro ucely pfipadného kontaktovani z divodu zpracovani dat
vzeslych z vyzkumu &i z dlivodu nabidky uc€asti na obdobnych akcich a pro uéely evidence
a archivace; a s tim, Ze tyto osobni udaje mohou byt poskytnuty subjektim opravnénym
k vykonu kontroly projektu, v jehoZ ramci vyzkum realizovan;

C) jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrané

podle § 12 a § 21 zdkona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju a o zméné nékterych
zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu, tedy Ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze
o informaci o zpracovani mych osobnich a citlivych Udaji a jsem opravnén/-a ji dostat a
Ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o opravu nepfesnych osobnich udajd,
doplnéni osobnich udaju, jejich blokaci a likvidaci.

VySe uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou az do odvolani a
zavazuji se je neodvolat bez zavazného divodu spocivajiciho v podstatné zméné okolnosti.

Vse

vy$e uvedené se fidi zakony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a bude v

souladu s nimi vykladano, pfitemz pfipadné spory budou feSeny pfislusnymi soudy v Ceské
republice.

Potvrzuji, Ze jsem pfevzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:

Podpis FeSitele:

Podpis ucastnika:
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