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UvoD

Spanek je zakladni lidskou pebou. \&tSinou se jim HliS nezabyvame, vifpad:,
Ze se pro nas stan&ko dosazitelnym, &nujeme mu pozornosti podstatmice. Opan¢ i
mala nepohoda #gobena pechodr zhorSenym spankemtibe dat podét pro zaobirani
se nasledky nespavosti a pomoci k rozvoji psychofggické insomnie. R piechodu
kratkodobé nespavosti v chronické onentmérnraji roli izné faktory, jednim z kibvych
je naSe psychika. Diplomovou praci na téma psycholygickd insomnie jsem si zvolila
piedevsim z toho t/odu, Ze mam za to, Ze se jednd o padeanou a moznai
bagatelizovanou poruchu spankiitém vliv jeji chronické podoby na Zivot postiZzehye
bez geharini zna&ny. Jeji vznik souvisi se stresujicimi udélostngrtm se nikdo z nas
nemiZze vyhnout, je tedy nezodp@mné, Ze se tomuto psychosomatickému onesgracn
vénuje tak malo prostoru. V débkdy se klade @raz na vykongi prestiz, je pedpoklad,
Ze se jeji vyskyt bude zvySovat a nemocnych budeyyat. Je iteba mit na pawi, ze
chronickd psychofyziologicka insomnie sniZzuje kialZivota dotg¢nych, pedstavuje
velkou psychickou i fyzickou z& a mize dat pod& pro rozvoj rkterych zavaznych
psychickych onemocmi, mezi které pat nagiklad deprese. Riziko sebevrazdy se
zvysuje. V teoretickéasti se kromd psychofyziologické insomniegnuji jejimu za&leneni
do SirSi kategorie, kterou je insommiéi nespavost, a v nejobegsi rovine spanku jako
dulezité lidské paebs. Objevuje se také diagnostika insomnie a psychcikggorofil lidi
trpicich nespavosti. Praktickast obnasi kvalitativni vyzkum, ktery si klade zbzéskat

IR Yd

souvislostech.



A TEORETICKA CAST



1 SPANEK

V prabéhu historie si lidé mysleli, Ze séigpanku v jejichdle nic nedje, nektefi
basnici a filozofové dokonce hawoo spanku jako o witém druhu smrti. Jako zastupce
basniki, ktery smyslel podolkin uvedu Goetheho, ktery tvrdil, Zeéhem spanku
.prestdvame byt“. Asi do poloviny 20. stoleti byl spnvniman jako pasivni stav
vznikajici odpojenim mozku od zbytkdld a vrEjSiho okoli nebo zpomalenim a inhibici
jeho aktivity (Sonka, 2004). Aristoteles se domhid® spanek slouzi ke straveni jidla
(Chopra, 1994).

Reckym bohem spanku byl Hypnos imské mytologii pak Somnus), ktery byl
dvojcetem Thanata — boha smrti. Spanek byl tedy pojijém nico na konci Zivota, jako
jeho posledni tajemstvi (Priski, 1993). Spanek se nachazel po dlouhou dobu na
opaném polu zajmu &dci. Roku 1924 ale dmecky lIék@ Hans Berger zjistil, Ze je mozné
zaznamenat slabé elektrické impulzy, které mozelstade vysila. Berger se poté zdin
na to, Ze Bhem cyklu spanku a Bdi se n&ni elektricka aktivita mozku

Nathaniel Kleitman (1939; in Coren, 1998, s. 213ngmny ¥dec na poli vyzkumu
spanku chape spanek jalqueriodické zastavenéi prerusSeni aktivni bdosti, tedy stavu,
ktery ma u zdravych jedifigreviadat”. Tento profesor Chicagské univerzitglnprvotni
preswdceni takové, Ze lidsk&lb je jako automobil. Spanek prajnpiedstavoval stav,
ktery je totoZny s parkovacim stavendlot se znehybni a mozek se vypne. Réano, po
otoceni klickem, se auto zae pohybovat. Kleitman akceptoval, Ze lidsky mozekve
spanku upla nedeaktivuje, jen, Ze se jeho funkdetelre zpomali, jindy zase zrychli, to
kdyZz se spici osoba nachazi v REM fazi. Kleitmaolsp Dementem ifEli s velkym
zjistenim. Diky dlouhodobému sledovani EEG wlgthu spanku u lidi zjistili, Ze spankovy
elektroencefalogram se cyklickyémi (Hoskovec, Hoskovcova, 2002).

Martin Anders charakterizuje spanek taktgle to stav klidu s minimalni
pohybovou aktivitou v dité poloze, se snizenym vnimanim okolniho fedsta se
znenénou duSevnicinnosti oproti stavu b#ému“ (Anders, 2000, s. 6). Spanek podle
Anderse (2000) neni opak d&d, ale oba stavy se vzajetndophuji, jedna se o jakysi
~druhy funkeni stav organismu®.

.Bdélost, NREM spanek a REM spanek jsou 3 zakladnicfirstavy organizmu.
Spanek je rytmicky se vyskytujici stav charakteamg$ sniZzenou reaktivitou na &&i



podrety, snizenou pohybovou aktivitou acmémou, resp. snizenou kognitiviihnosti.
Spanek je okamziteverzibilni“ (Sonka, 2004, s. 25).

Pro wdce je spanek charakterizovan jako zvlastni sookotnosti a aktivit, jez
souviseji s mozkem (Coren, 1998).

Strweny psychologicky slovnik pouziva nasledujici definspanku:,Spanek je
celkovy utlunrinnosti Ustedniho nervstva provazeny sniZzenim intenzi§iny Zivotnich
pochodi, ma vyznam prodeni, pand’ a schopnost sousticeni, jeho nedostatek snizuje
telesné i dusevni schopnostiartl, 2004, s. 156).

Chopra (1994) vystihuje spanek jako zvlastni stda & mysli, pi némz €lo
hluboce odpéiva, metabolizmus se snizil a mysl| gegtala ugdomovat vijSi swt, ale
nenachazi sechem spanku Uptv newdomém stavu.

Spanek je biologicky ochranny utlum, druh odip&u, umozujici obnovu zasob
vycerpané energie v nervovychitikéch, gredevsim mozku (Nakotey, 1998).

Pavlov (1923; in Kuhn, 1966) poklada spanek za statfniho atlumu mozkové
kury, ktery chrani korové hiky pred nadmirnou Unavou a furidnim rozruSenim.

Kazdy ¢lovék se vyznauje svym rytmem spanku a &d. Pro vSechny jeidezité
jit spat v dobu, kdy se citi unaveni a jindy byhivzi, kdyz se citi b&i (Hayes, 2003).
Kazdyc¢lovek je, co se tyka peeby délky spanku jiny (Aronova, 2006).

.Bez kvalitniho spanku, jsou naruSené naSe schdpmzpisobovat se, #e
zvladame i Bzné starosti a situacefAnders, 2000, s. 3).

Spéanek je nezbytnnutny pro spravnodinnost mozku (Sonka, 2004). Z rezimu
neuronalnichustovych faktodt vyplyva, Ze i jednotlivé hormony petouji periody snizené
¢innosti. Redstava spanku jako etapy vzniku zasob energie \jf@am Organismus (s
vyjimkou mozku) se totiz regeneruje vice v klidnéélbsti nez pi spanku. Na druhou
stranu by ale 24 hodinova #atziejm¢ vedla k petizeni a pedtasnému ,opdebeni”
raznych struktur, jejichz hdiostni rezim je nastaven na 12-14 hodin deridilezité je
dostatén¢ dlouhé trvani stadii 3 a 4 NREM &mérené trvani REM spanku. Delta spanek
je dilezity zejména pro restauraci funkceschopnosti mq@k @i ném zvysena proteinova
syntéza a celkovy metabolismus v gliaini tkani)rgn 2005).

Spanek je naSe zakladni fedia steja jako jidlo ¢i sexualita (Dethlefsen, Dahlke,
1995).

Spanek je aktivita, ktera zahrnujilghizné tietinu naSeho Zivota a méa hluboky vliv

na nase mentalni, emocionalni a fyzické zdravi.K&lgveék spi dolle, povazuje to za



samoxejmé, Spatné spani seube stat obsesi. Dobry spanek podporuje nasS pocit
spokojenosti (Lavery, 1998).

Diky vyzkumu spanku fedevSim v poslednich desetiletich bylo docileno
pozoruhodnych vysledk vétSina otazek tykajicich se mechanism vyznamu spanku
vSak dosud nebyla uspokdjiwyswtlena. V praxi se uplatje polysomnografie, ktera
mapuje elektrofyziologické korelaty spankového pmsac Chronobiologicky vyzkum
piinesl také poznatky, které Ize uplatnit v klinigk&xi (Smolik et al., 2006).
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2 INSOMIE

Terminem insomnie se oznge nespavost. Pochazi z latinského slova insonmia,
= ne, somnus = spanek. Doslévanamena uplné chybi spanku.Nespavost odrazi
jedinaiv subjektivni pocit, Ze spanek je nedostaje vzhledem kjeho ptebam a
octekavani. Asi 80% této poruchy jefiisovano eménim porucham, jsou tedy
neorganicky podmimé, primarni (Sonka, 2004). Za nespavosti, jakmijadz nejvice
udavanych subjektivnich obtiZi paciemti kontaktu s praktickym Iékem, se také e
skryvat zavazné psychiatrické nebo neurologickénmoeeni (Smolik et al., 2006).
Nespavost je definovana poruchou usinargrysovanym spankemégstym) a/nebo
¢asnym probouzenim. Izolovari® kombinované potize maji za nasledek nedostéte
mnoZstvi spanku, jehoziasledkem jsou stesky na neodptost a Unavu. Insomnii Ize
definovat podle tize, frekvence a trvani probiém podle vlivu na dennginnosti
jednotlivce (Pretl, Fhodova, 2007). Anders a Svestka (2005) kibwoprisrejsi definici
insomnie, ktera obnasi ztizené usinani (delSim30edin.), opakované Kni probouzeni
(vice nez 3krat za noc)fgrkasné probouzeni (o vice nez 30 mintetdoobvyklyméasem),
zkracenou délku spanku (ménez 6 hodin) a sniZzenou kvalitu spanku.

.Insomnii Ize definovat jako stav, kdy je spanekmdn nemocnym jako obt&n
dosazitelny, gerusovany, kratky, nedostéts a neos#zujici“ (Sonka, 1997, s. 67).

Stiznosti na nespavost jsou dvakiasejSi u Zen nez u muZ(Bixler, Kales,
Soldatos, et al., 1979; in Morin, 1993). Jsou tdik&nejSi u Zen v domacnosti,
nezandstnanych, rozvedenych a ovabxch lidi a lidi Zijicich sami (Bixler, Kales,
Soldatos, et al. 1979; Ford & Kamerow, 1989; in Mpt993). Borzova (2002) také uvadi,
Ze Zeny jsou podle statistik insomnii postizené& vate mozna z tohaidodu, Ze muzi se
boji se svym problémem |éka\&fit, stydi se za & nebo ho bagatelizuji.

Nespavost zahrnuje spektrum probtémajici vliv na kvalitu, trvani nebo
kontinuitu spanku. Jedn& se o problémy s usindranzasdtku noci, probouzenim se
béhem noci s nemoZznosti pokowvat v kontinuig¢ spanku nebo s probouzeniméasré nad
ranem doprovazeném neschopnosti usnout. Z tdodd miZze byt spanek popisovan
jako neoswzujici, lehky, ndlky. Intenzita nespavosti iie kolisat v rozmezi dnnebo
tydna (Pretl, Rihodova, 2007).
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Za dilezity znak insomnie je povazovano @miné vnimani spanku, které je
v rozporu s objektivnim polysomnografickym nalezérale jsou dlezitymi subjektivnimi
piiznaky nespavosti denni Unava, smiSené uUzkostnépeesivni piznaky nebo jiné
poruchy nalady (fedevsim podraztost) a zhorSena aktivit&itrem dne (Pretl, fthodova,
2007).

Vlastni vniméni spanku se jevi problematické. Dapdnku, poruchy usinani a
poruchy v péibé¢hu spanku ize pacient jen odhadnout. K jeho odhadu mu slowzeny
ve vzpominkach. i casgjSim probouzeni jeipsné posouzeni trvani spanku pouze cca 57
%. Pokud se jedn& o chronické potize, mivaji paicmathad pesrgjSi. Pro diagnézu je
klicové, jak se pacient probouzi, vstupuje do dne a&gagroziva (Franz, Krusse, 2008).

Vyskytuje se obava o zvladani dennighnosti kwili nespavosti nebo obava o
vlastni zdravi, na které by mohla mit nespavosateg vliv. V populaci existujgada
lidi, ktefi brzké vstavani vitaji. Jedna se o nediagnostikowaést insomnil. Vliv
nespavosti na aktivity dmem dne je &kterymi jedinci vniman tzné intenzivre.
K pravodnim projedm mohou pdit Unava, sniZzend pozornost, zhorSena koncentrace,
poruchy paniti, poruchy nalady. # diagnostice insomnie nelze opomijet vnimani
subjektivniho problému (Pretlffdodova, 2007).

Intenzita nespavosti je podle Sonky (1997) sadina do iti stupia, rozcluje

insomnii podle kritéria jeji kvantifikace takto:

e mirna
e stredni
e zAvazna

Toto rozdleni intenzity nespavosti podléha anamnestickymjiinaza zakladni
faktor zavaznosti nespavosti je brana mira zhorgaolgenskych a pracovnich schopnosti
béhem dne.

Mirna insomnie — jedinec si $uje na skoro kazdodenni nedostatek spanku nebo
nepoct'uje odp@inuti po spanku. Pracovni vykon se vyranentnni.

Stfedni insomnie — nedostat#y spanek nebo pocit neodjrauti po spanku
kaZzdou noc. Pracovni vykon se ngimebo stedreg intenzivré zhorSuje. Objevuje se mirna

anxieta, podrazghost, denni Unavnost.
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Tézka insomnie— kazdononi nespokojenost se spankem nebo pocit neaiialpid
po normalni epizaginainiho spanku. Qft se objevuje mirna anxieta, podrézdst, denni
anavnost.

Borzova uvadi, Ze idre t¢Zka az &Zka insomnie mize byt spojena s méwi vice
rozvinutym depresivnim nebo Uzkostdepresivnim syndromem —tfe se objevit bolest
patege, hlavy, tlak v ¢ich, buSeni srdce, pocit gemi na hrudniku a kolem Zaludku, ¥nit
neklid a chéni. Tézka insomnie byv#&asto spojena s uzivaniénhnaduzivanim hypnotik
(http://www.zdravyspanek.cz/default.aspx/cz/ch@zgspanek/default/menu/nespavost).

Anders a Svestka (2005) rozvadi, 7e pro popis imsenje dileZité BZist
problému — jedn&-li se o ztizené usinatésté probouzeni neborgatasné ranni
probouzeni. Insomnie ieme také rozliSovat podle typu poruchymito spanku, ktery je

charakterizovan:

e ztizenym usinanim (dyskoimesis),

» predtasnym probouzenim (dysfylaxis),
e opakovanym nénim probuzenim,

* neklidnym spankem (agrypnidg

* nedostaténou hloubkou spanku (dysnystaxis)

V praxi je velmi dilezité zjiSeni, jak dlouho insomnie trva. Podle tohoto kritéria
byva roza@lovana insomnie podle Sonky (1997) na :

Transientni insomnie (nékolik noci): Asi kazdému z n4s sedals stane, Ze se par
dni nevyspi. Forma této insomnie, akutni insomnia thaximalg jeden tyden. Na vin
muze byt kratkodoby stres (napnagti pired zkouskami), nocleh v hiné mistnosti,
pooperéni bolest, horéka u akutnich infeknich onemoceni, negijemny zazitek
vyvolavajici rechodnou frustraci apodilovek se pak Bhem dne mize citit unavesi,
nékdy i podrédzdny. Tento spankovy dluh ét8inou Ehem rkolika dalSich noci
~-dospime®. Nekteri lidé popisuji nespavost v obdobi kolem rikpl. Dalezité je, zjistit
pricinu chto probléni. Jinak se mize stat, Zeii¢ina Zistane ignorovana a hrozieghod
problémi s nespavosti transientni do insomnie chronické.

Kratkodoba insomnie (1 az 4 tydny): Kratkodoba, rekurentni nespavast |
ovlivnéna dlouhotrvajicim stresem — vazna nemoc, umskiomo z blizkych, pracovni

problémy, rodinné konflikty, &tesné potize (zejména bolest), &ra nalady, naruseni
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denniho rezimu (n&p spanek fes den), zeény zevnich podminek (hluk, &o, horko,
hospitalizace). Neépsgji byva zpisobena somatickou nemoci nebo if@gpvou
psychickou situaci, trvalym sitéiaim stresem (prosdi ad.). U Zen se e jednat o
hormonalni zmny v praibéhu menstruéniho cyklu. Obvykle trva 1-3 tydny. Meazi
nespecifické fiznaky této nespavosti gabolest hlavy, podraZdost, pocit Gnavy, mensi
vykonnost.

Chronicka insomnie (4 tydny a vice): Dlouhotrvajici nebo jinakeprvavajici
insomnie. Chronickou nespavost ¢etji zpasobuje psychofyziologickd insomnie,
deprese i manie, Uzkostné poruchy, nespravna &Apciva, rusSivé WjSi prostedi,
stimulainé puasobici latky, syndrom neklidnych nohou, poruchykaitianniho rytmu a
organicka postizeni mozku (Alzheimerova nemoc, iadnova nemoc a dalsi), bolestive
stavy a gktera interni onemoeni (Sonka, 2005).

Chronicka insomnie je dle Borzové (200@)atha na:

» nekomplikovanou — bez uzivani hypnotik
* komplikovanou — se vznikem tolerance a syndromu isi@sti na

hypnoticich.

Nasledkem chronické nespavosti je syndrorevgani (Franz, Krusse, 2008):

* nejsou vykonavany pozadované prace

* sniZzena schopnost prozivat

* sniZeny podét pro spontanni aktivity

* pocit postizeného, Ze uz dlouho nevydrzi

» obava z psychického zhrouceni

Lavery (1998) piSe, Ze chronicky nedostatek spankie zpisobit poruchuistu,
snizit obranyschopnost organismicivinfekci a vazg zhorSit schopnost sotsténi a
provadni slozitych operaci.

Typ nespavosti se itie v pabéhu ¢asu ménit — v paatcich poruchy se nigjstji
jedna o poruchy usinani, pagidse do popedi dostava neschopnost spanek udrzet. Prvni
epizoda nespavosti setude objevit v kterémkoli gkovém obdobi. Jeji gatek je nahly

nebo pozvolny. Jedinci s primarni insomnii zéatek svych obtizi oziaji vék mezi 20. a
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30. rokem (Morin, 2003; in Pretl,fihodova, 2007). Prvni epizoda onemg&anbyva
negasgji spojovana se stresujici Zivotni udalosti (SkohkiouSka, nové zagstnani,
narozeni dite).

Chronkti insomnici se potykaji s kolisanim stavu noc adinFilezitostré maji
dobré noci, které aletferuSuji noci s nekvalitnim spankem. NKegvidatelnost ma na
pacienty velice stresujici vliv a pomaha potioviat cje, které problém udrzuiji.
Dlouhodoba progndza chronické nespavosti je pouwmiamvza nejistou. Jde hlava
rekurentni problém, ktery ipact chykgjici 1é&cby, zvySuje riziko psychickych obtizi,
hlavre velké deprese (Morin, 2003; in Prettjlibdova, 2007).

Progn6za insomnie mé& uzky vztah k jeficmé. Nespavost, ktera je zaginéna
akutnim stresem, byva velmi dobra, chronicka insensi Zzada zevrubné vyseni
psychiatricko-psychologické, neurologické a intdm@jm. plicni a kardiologicke).

.Insomnie sama o0 sab predstavuje zafovou okolnost, kterd i#he prispet
k rozvoji depresivni faze nebo jiného onengaéh (Smolik, et al., 2006, s. 5).

Dle Anderse a Svestky (2005) nespavost v pddpbmarnino onemoemi ¢i
doprovodného symptomelésnych¢i duSevnich poruch, patk velmi ¢astym zdravotnim
problémim souasné populace. Jeji dopadizeme pozorovat nalesném i duSevnim
zdravi, socialnim statutu a kvalitzivota postizenych jediic V Iébé je pinosny
komplexni pistup, zahrnujici istupy nefarmakologické, farmakologické a jejich
kombinaci. Jedna se o poruchu, ktera mi&imou recidivujici charakter a chronifikujici
priabéh; 50-80 % o0sob s nespavosti jiétgpi po 1-3,5 letech (Ganguli et al., 1996). Jen
36-50 % osob s insomnii vyhled& lé&ka z nich jenietina je adekvathlécena. Nespavost
(insomnie) je jeden z nejviceckEnych zdravotnich problémale jeji giciny jsou ¢asto
skryty a #Zistavaji ignorovany. Pretl a Vevera (2007) uvadi, ge insomnigadi mezi
negastjSi onemocuni v populaci a zaujiméelni misto v nakladech na zdravotni¢ipé
Insomnie je ne&jastjSi spankovou poruchou a piamezi nefastjSi poruchy v populaci
(Sonka, 2004; Smolik, et al. , 2006).

Souwasné vyzkumy howvd o 5-35 % vyskytu nespavosti v populaci. ZvySugei
pocet lidi trpicich nespavosti odrazi zrychlujici s@ini tempo, zvysujici segk, s kterym
vyskyt insomnie vZista a nepravidelny rezim spanku aéid(Smolik, et al., 2006).
Podobi Ohayon (2002; in Pretl, ffhodova, 2007) uvadi, Ze v populaci se insomnie
vyskytuje s vysokou frekvenci. S akutni insomniizkaSenost kazd§lovek, s chronickou

10 — 20 % populacenzné symptomy pak izeme nalézt u 4 do 48 % populace.
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Cervena a Prasko (2001) popisuji, Ze podle&jis?vHO trpi poruchou spanku za
Zivot asi 50 % dosfé populace, uifiblizné 13 % lidi je tato porucha natolik zavazna, Ze
vyZzaduje I€bu. Diky rozdilné etiologii jednotlivych spankovygboruch se jedna o

problematiku, ktera zasahuje dznych medicinskych obor

2.1 Diagnostika insomnie

Insomnie niZe byt pojimana jako izolovany symptom, soubor §olukych
symptonti nebo i splréni diagnostickych kritérii jako klinicky syndrom. €/mptomu
muzeme hovdét ve chvili, kdy se objevujifflezitostné poruchy spanku, ke kterymipat
nejznangjSi poruchy usinani v neélil vecer nebo naip pred réjakym subjektivi dilezitym
vykonem - napy zkouskou. Tyto potize mohou, ale nemuseji byinEm vnimany jako
problém. Pokud se vyskyt potiZi s usindnim stas#jSi, nag. 1-2x do tydne a maji-li
potize vliv na denntinnosti a aktivity, mohou byt gvodcem dyskomfortu. | v tomto
piipadt jsou jeSt povazovany za subklinicky problém. Pokud insomuiesahne
diagnostickou hranici a tuto hranicigkrcti, je diagnostikovana jako klinicky syndrom,
ktery miZze byt primarni nebo sekundarni. Komorbidni (selnnid insomnie je spojena
s probihajici udalosti - psychiatrickym, spankovymbo jinym onemocmim (Pretl,
Ptihodova, 2007).

V ramci kzné praxe byva rozliSovano mezi nespavosti primarrsiekundarni.
Mezinarodni Kklasifikace nemoci (MKN- 10) ragdje poruchy spanku na organické (G47)
a neorganickeé (F51).

Definice Mezinarodni Kklasifikace nemoci (MKN- 10)ovori o tom, Zeu
neorganické nespavosti jde o nedostade mnoZzstvi nebo kvalitu spanku, které trvaji
vyznamié dlouhé ¢asové obdobiRadi se zde potize s usinanifagna insomnie),
s udrZzenim spanku {stini insomnie), iliS brzké probouzeni (pozdni insomnie) nebo
Spatna kvalita spanku s naslednym pocitem neddéstdie zotaveni. iinu insomnie
nelze picist organickému faktoru, napneurologickému nebo jinémglésnému stavudi
poruSe, kterd vznikla uzivanim psychoaktivnichKatebo I€k. Aby mohla byt nespavost
ozna&ena za poruchu, ma mit trvani alesgm dobu jednoho #sice. NaruSeni spanku
zpiasobuje osobni nepohodu, postizeny ma strach z éhdiefnuti ke spanku. Zarovee
obava zhordeni vykonnostifipfungovani v zném Zzivot (Prasko, Espé&ervena,
Zawesicka, 2004).
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Neorganické poruchy spanku jsourazeny mezi poruchy duSevni a poruchy
chovani, kdeZto organické (sekundarni) poruchylapgou z&azeny v neurologick&asti

mezi zachvatovita onemogmi.

Diagnosticka kritéria MKN-10 pro F51.0 Neorganickanespavost

A. Jedinec trpi obtizemi fp usinani, B udrzeni spanku nebo nedostake
zotavujicim spankem.

B. Naruseni spanku se vyskytuje nejradiikrat tydné po dobu nejméhjednoho
meésice.

C. NarusSeni spanku vede kietelné osobni nepohéaebo je na fgkadzku vykonu
béZnych dennickinnosti.

D. Neni znam fi¢inny organicky faktor, jako je neurologicky neboyjisomaticky
stav, porucha Zysobena uzivanim psychoaktivni latky nebo medikace.

Rozdleni poruch spanku podle Mezinarodni klasifikacenaei neni povazovano
za optimalni, m&adu nepesnosti (NevSimalova, 1997). Klasifikace poruchnkpaneni
jednotna, hranice mezi organickymi a neorganickgoruchami spanku je zé& neostra
(Tich&kova, 2006). Pretl (2005) uvadi, Zze nejpouzésinklasifikace poruch spanku
vychazi z MKN- 10, nejmodeési a nejpodrob¥si je klasifikace ICSD- 2 (International
Classification of Sleep Disorders- 2, modifikovangoce 2005). Rozdeni poruch spanku
a bdni podle Diagnostického manualu Americké asociasgcluati (DSM- IV) a
Mezinarodni klasifikace nemogpraxi priliS nevyhovuji pro svou jednostrannost a
poplatnost delu pro ktery vznikly“(American Psychiatric Association, 1994; in Pretl,
Ptihodova, 2007, s. 89).

Diagnosticka kritéria DSM- IV pro Insomnii

A. Prevladajicim steskem jsou obtize&i msinani nebo udrZzeni spanku nebo
nedostatén¢ zotavujici spanek po dobu nejrdgadnoho nisice.

B. NaruSeni spanku (nebo stim souvisejici Unavadme) misobi Kklinicky
vyznamné obtize nebo zhorSeni vykonu socialnichcgunich nebo jinych idezitych

funkci.
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C. NaruSeni spanku se nevyskytuje vyhgadmpribéhu Narkolepsie, Poruchy
spanku souvisejici s dychanim nebo s Parasomnii.

D. RusSivé piznaky se nevyskytuji vyhradmv pribéhu jiné dusSevni poruchy (nap
Velké depresivni poruchy, Generalizované Uzkostoighy, Deliria). RuSive ifiznaky
nejsou zfisobeny pimym fyziologickym &inkem substance, nampavykové latkyi [éku

nebo somatického onemaan.

Americkd spolénost pro poruchy spanku vytiia ve spolupraci s ostatnimi
vadéimi osobnostmi v oboru somnologie klasifikaci (IGSD), kter4 problematiku spanku
vystihuje Iépe. Roku 2005 doslo k jeji aktualizd®n této aktualizaci je nespavosteha
na rekolik zakladnich typ (American Academy of Sleep Medicine, 2005; in Pret
Ptihodova, 2007).

Déleni nespavosti podle ICSD- 2 s kédy ICD-10

Akutni insomnie F51.01
Psychofyziologicka insomnie F51.03
Paradoxni insomnie F51.02
Idiopaticka insomnie F51.04
Insomnie zjisobena dusevni poruchou F51.05
Insomnie zjfisobené nedostateou spankovou hygienou 772.821
Behavioralni insomnie vatistvi Z73.81

Insomnie zjisobena somatickym stavem, organické insomnie G47.03

Insomnie zjisobena uzivanim lékatek G47.02
Neorganicka, nespecifikovana insomnie F51.00
Organickd, fyziologicka insomnie, nespecifikovana G47.00
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3 PSYCHOFYZIOLOGICKA INSOMIE

Psychofyziologickd insomnie je ®eptjSi druh insomnie. Zaifginu této spankové
poruchy jsou povazovany n&né patologické vzorce chovani, které jsou wphadny i
zagzovych situacich a brani usnuti. | kdyZz stresovéiase odezfla, pacient déale
uplatiuje vzorce chovani, které si osvojil. To vede kpae®sti (Pretl, EFhodova, 2007).

Borzova (2002) psychofyziologickou nespavost vygeh takto: ,Jde o
~haucenou” neschopnost usnout ¥sdedku somatizované tenze vznikléznych dvod:i
a projevuijici se v progedi spojené se spankem*

Podle Swierzewského (2008) termin psychofyziologieystinuje spojeni mezi
téelem (fyziologicky) a mysli (psychologicky). Lidé,teki trpi psychofyziologickou
insomnii, trpi poruchou spanku, protoZe reagugtnes fyziologickym nabuzenim.

Ashton (2008) fblizuje, Ze je mozné setkat se s amram “mind-body”
insomnie, protoZzeippokusech o spanek nenidtelo nebo mysl relaxovana, coz spanku
brani.

Toto onemocéni se vyviji ¥tSinou v doB jinak vyvolané nespavosti. | kdyz
duvod, pro ktery insomnie vznikla, pominul, psychabjagickd insomnie fetrvava.
Pokud ma onemo¢ni trvani do jednoho #sice povazuje se za akutnfj pvani 1 az 6
meEsial se povazuje za subakutniiafovani 6 nésiail a vice za chronické fipom plati, Ze
¢im déle trva, tim horsi je jeho progn6za (Sonk&7).9

Psychofyziologickd insomnie se nerozvingeg noc. Je skoro vzdy nacatku
spojena se sitdai nebo pechodnou nespavosti, ktera se vyviji jako reakcetresujici
Zivotni udalosti. Zrany ve spankovych zalezitostech js@sow spojeny se stresory, které
Ize identifikovat nafp smrt milovanéhalovéka, rodinnéci manzelské problémy, zna
prace, nahla operace. Poruchy spanku jsou tak as&fjSi reprezentaci sobeni
psychologickych faktdr na spanek (Morin, 1993).

Psychofyziologicka insomnie je n€nejSi typ pretrvavajici primarni insomnie a je
povaZzovana za prototyp primarni insomnie. Psycholggicka insomnie je definovana
jako trvala, nebo chronicka poruchaugpbena somatickou tenzi, udrzovana diky
nawenym asociacim, které se vazi ke spanku. Je zaoZaropakovanych negativnich
zkuSenostech s obtizemi se spankem. ¢Bia@ asociace se mohou upevnitd’bdiky

vnittnim duSevnim obsém (nag. diky opakovanym asociacim, které vznikaji na adkl
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mySlenek mezi dobou jit spat a anticipaci Spatnékimani), nebo pomoci externich
stimuli. Nagriklad ¢lovek, ktery ¢asto Aistava v noci vziru, i kdyZz se snazi spét,uie
byt ospaly a usnout, kdyZeco posloucha nebo se diva na televizi, navzdorysiimyistat
vzhiru. Ospalost riize reprezentovat Unik z Uzkosti a vzruSeni, ktegravazi snaha spat
(Carney, Berry, Geyer, 2005).

Primérni psychofyziologicka insomnie je podle MKMO fazena mezi insomnie
Z vnittnich @icin. Jedna se o poruchu usinani, ktera ma souvisesti¢émi faktory

(Prasko, MarsalelCervena, 2002):

e télesnym naggtim,

* nauéenym spojenim obavnych myslenek neborpdstav s usinanim.

Psychofyziologicka insomnie jeidérné znama pro mnoho lidi, vyviji se &znych
faktoni jako je stres. U lidi, kié transformuji duSevni nepohodu do somatické tejsoe,
nachylni kruminaci o spanku, sedabe vyvinout chronicky problém se spankem.
Maladaptivni asociace se mohou upevnit s vazbgorostedi loZnice a spankove ritualy,
spol&né s distresem a nabuzenim doprovazejicim insomrob{@n, 1973; in Ellman,
Antrobus, 1991).

Tento subtyp insomnie se prapodobré vyviji jako vysledek dvou vzajemirse
posilujicich faktofi: nawené asociace tykajici se spanku a somatickeé tadaari(&
Fisher, 1986; in Morin, 1993). Prvni faktor vznikunemocgni souvisi s up@danim
mista, kontextu spanku. Napopakovad nekvalitni spanek dava vznikuianym
asociacim, které jsou vazany hapa situani (postel, loZnice)¢asove {as jit do postele)
nebo podity chovani (ritualy v posteli). Asociace vedou ldparéné bdlosti, ktera je se
spankem nestitelna. Uspsadani tykajici se spanku jakdlezitd prordnna nespavosti,
vyplyne ¢asto na povrch ndpv situacich, kdy spi pacienti mimo jejich dommag.

v laboratdich. Rano jsou pak mnohdygkvapeni, jak dofe se jim spalo. Tento fenomén
je znam jako “opény efekt prvni noci“. To proto, Ze diibsp&i spi typicky hife mimo
znamé prosedi (Hauri & Olmstead, 1989; in Morin). Naldzitost prostedi ukazuje také
fakt, Ze mnozi Spatni sgdusnou mnohem lépe, kdyZ se o to nesnazii. halyz se divaji
na televizi. Druhy faktor, somatizovana tenze vyply internalizovani psychologickych
konflikta, které jsou vioZzené do fyziologickych kalbatimto vedou k hypernabuzeni a

insomnii (A. Kales & Kales, 1984; in Morin, 19930 odpovida tomu, Ze zajem
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insomnili je zangren vyhradg na jejich nespavost a zardiveninimalizuji roli jinych
osobnich probléd které mohou ovliiovat jejich poruchu spanku.

Nocni lezeni v posteli beze spanku byva doprovazetehranou kognitivni
aktivitou, gremitanim o problémech, neustalym tokem mysSlen€kjeimi se pedstavami,
mySlenkami o budoucnosti, orquleSlém a nadchazejicim dni. Emi podil na trvani
poruchy se projevujerpdevsim v naStvani nad sebou samym, ve styskadatdsintenym
spankem, strachu nebo skleslostileEné potize se mohou projevit v rdmci vegetationih
nabuzeni (nap nagti, neklid, buseni srdce, tachykardie nebo pocaeeido jako symptom
jiného onemoceni (nag. dusnost, bolesti). Mnozi nemocni vykazuji v telstesobnosti
n¢které napadnosti (n&pzvySenou miru nachylnosti k depresi, hypochondstraSenost),

i kdyZ netrpi Zadnou odpovidajici psychickou pomchCharakteristické pvodni znaky
muzeme nalézt zejména u pacieritpicich chronickou formou primarni, neorganické
insomnie. Co se tyka primarni psychofyziologickéamnie, Hajak (2002) vypisuje
pravodni symptomy této poruchy spanku takto: potiasrautim casté probouzeni, dlouhé
periody, kdy jecloveék vzhiru, brzké probouzeni, neklidny, lehky spanekehmana
duSevni aktivita, desné nagti a vzruSeni, fghnana vegetativni aktivita (buSeni srdce,
poceni), ranni slabost. Dale Kznakim duSevniho stavuéhem dne, ktery je nekvalitnim
spankem naruSen vyjmenovava: patologickou Unavitinimapti, pocit nepohody, potize
s koncentraci, vattlivost, pokles nalady, bolesti swalstrach z noci, zmensujici se rezervu
sil, prehnané zabyvani se poruchou.

Psychofyziologick& insomnie je stav, u kterého jsohjektivni stiznosti na patek
¢i udrZzeni spanku objekti¢npotvrzené pomoci polysomnografie. Jedna se &asgSi
formu nadené ¢i podmirené insomnie, a také o tu formu nespavosti, kteraggice
zkoumana v psychologickém vyzkumu (Borkovec, 198#&ks & Morin, 1992; in Morin,
1993).

Komplikaci psychofyziologické insomnie jerghnané uzivani hypnotik nebo
alkoholu, jako prosedki, které maji pomoci navodit spanek. Trankvilizérphau byt
uzivany pes den pro snizeni somatické tenze a kofein nebwlahcia mohou byt
uzivany v boji s unavou (Carney, Berry, Geyer, 3005

Prevalence psychofyziologické insomnie je v poputggasna. Mezi pacienty, kie
uvadi problémy se spankem, je asi 15 % lidi trpiditsomnii, kt& obdrzi diagn6zu
psychofyziologicka insomnie (Coleman, 1983 in Cgyrizerry, Geyer, 2005).

Psychofyziologicka nespavost podle Sonky (2008 jmkna z neéjasgjSich typ

insomnie petrvava do obdobi sta Nyni ale nemocni nestradaji tolikeplstavou snizené
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kondice nasledujiciho dne a obtizného vstavanitopsmu jejich potize migjSi. Také
Moran (2003) uvadi, Ze i v pozdniméku je negastjSi poruchou spanku nespavost, ktera

muze mitfadu funkinich @icin ve smyslu psychofyziologické insomnie.

Psychofyziologicka insomnie, primarni insomnie(chronic insomnia, primary

insomnia, chronic somatized tension) dle ICSD- 2

A. Zakladni diagnosticka kritéria insomnie sgia.

B. Trvani nejméajeden ndsic

C. ObtiZze se spankem a/netssta probuzeni jsou podmifty minimalrg jednou
Z uvedenych podminek:

Zvysena pozornostmovana spanku nebo obava ze spanku.

Ztizené usinani v posteli dase pravidelného uléhagi planovaného zidmnuti.

Nejsou zadné potiZze usnou¢hlem jiné monotonni aktivity, dnem které neni

planovan spanek.

Schopnost spat Iépe mimo domov.

DuSevni probuzeni v posteli charakterizované d buuSivymi/neodbytnymi
mySlenkami, nebo vnimanou neschopnosti Undystastavit duSevni aktivitu, ktera
zabraiuje spanku.

Zvyseni somatické tenze v posteli, odrazejici se wemané neschopnosti
dostateéne relaxovat &lo tak, aby bylo dosazeno spanku.

D. Poruchu nelze vystit jinou piicinou (spankovou, neurologickou, dusevni,
medikaci, jinou latkou).

Podstatou psychofyziologické insomnie je zvySenghpprobuditelnosti, dale
nawené asociace, které zatwgi spanku —¢im vic se snazim spat, tim vic mi to nejde —
véetns vliva prostedi (usinani mimo postel). Vznik&hem stresu, nemoci. Objevuje se
Spatna naladaies den, Unava, Ubytek energie.

Doprovodné faktory: Béhem dne se vyskytuje Spatny pocit, ktery je zaloden
nekvalitnim nénim spanku. Vede ke zhorSovani nalady a motivameicham pozornosti,
vigilance, ubytku energie, koncentrace, zvySen@tnakti a Unav Pres stesky, které jsou
pacienty vyjmenovavany, nemaji pacienti tendenat gfes den a&tSina z nich také uvadi
neschopnost ,dat si Slofika®“.

Vyskyt: 1-2 % populace (12-15 % insomnifasgjSi vyskyt u Zen, v éském wku

neni vyskytcasty,éastji u adolescerit. RozloZeni mezi jednotlivymiékovymi skupinami
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je rovnongrné. Riznaky psychofyziologické insomnie se hbujabjevuji také u dalSich
typt insomnie sekundan a jeji vyskyt Ize pedpokladat ¢asgjSi. Pro rozvoj
psychofyziologické insomnie je typické, Ze paciemticli melky spanek (trvale,
epizodicky). Stres, faktory prdsdi, zivotni zminy jsou povazovany za vyvolavaci
faktory. Charakteristické jsou obavy o zdravotrdvstztratu Zivotni pohody a denniho
rytmu — rezangstnanost. Z&tek onemoacini byva nahly nebo pozvolny.

Komplikace: Nel&ena psychofyziologicka insomnie ude petrvavat léta za
zhorSovani stavu diky rozvoji vzajemrse podmiujicich udrzujicich faktdr (Spatny
spanek — komplex dennichfipgnaki). Po odezéni vyvolavacich faktar pretrvava
psychofyziologicka insomnie diky néenym asociacim. Naléna insomnie fize stat jako
vyvolavaci pi¢ina prvni epizody nebo rekurence velké depresézemzapicinit
naduzivani hypnotik nebo latek navozujicich spanekyolat obdobi rezignace a
bezmocnostéi navodit pomoc vyhledavajici chovani.

Diferencialni diagnostika:

» Idiopaticka insomnie

* Paradoxni insomnie

« Spatnéa spankovéa hygiena

» Poruchy cirkadianniho rytmu (sleep delay)
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4 PSYCHOLOGICKY PROFIL

U wveétSiny pacieni, ktei se I€i pro nespavost, nachazime alaspakteré
psychologické symptomy anxiety nebo deprese (Edj§00; in Pretl, Fhodova, 2007).
NejklasitéjSi z giznaki je forma spankové anticipai Uzkosti, kterd souvisi
s neschopnosti spat a vede k podimén (nadené) bdlosti v dol& spanku. DalSim
piiznakem jsou zvySené obavy z nedostatku spankuzZayndiv, ktery z toho plyne na
Zivot postizeného. Byvarfiomna také forma n&ené bezradnosti nebo dysforie, ktera se
muze kEhem insomnie rozvinout. To iwe byt prohloubeno u pacienta s dlouhodobymi
potizemi u¢domenim si, Ze navozeni spanku neni zavislé na jétio spanek se prod
stava nefedvidatelny a nekomfortnCastji se také vyskytuji povahové rysy jako obavy,
ruminace ¢i chovani podobajici se dysthymii. | kdyZz se sympyovyskytuji ¢asto,
nedosahuji diagnostickou hranici pro depresivni onalizkostnou poruchu (Pretl,
Ptihodova, 2007) .

Lidé trpici nespavosti se vyzZhgi tim, Ze ¥nuji tématu nespavosti mnokiasu, je
souasti jejich mySlenek. V déb kdy chodi spat se citi napjati, uzkostni, usianao
depresivni, s utikajicimi mySlenkami k nespavd3pakovag mysli na patbu kvalitniho
vyspani, osobni problémy, zdravotni stav i smrtvyazeni pocitu tenze sahaji po
alkoholu a lékm. Po probuzeni se citélésre i duSevi unaveni. V pibéhu dne jsou
depresivni, plni starosti, napjati a zabyvaji senisaebou. Povazuji se visledku
nespavosti za mérvykonné. Po pravidelné zkuSenosti s nespavostp&rek a okolnosti
usinani stavaji stresory samy ve své poélsRarucha se tak upgwje a prohlubuje a ma
tendenci dlouhodabpretrvavat (Prasko, Espéervena, Zassicka, 2004).

Typické myslenkyc¢lovéka trpiciho psychofyziologickou insomnii jsou v dob
spanku nap tyto: ,Musim usnout, zitra budu kdemu, mam fed sebou éezité jednani’
.Proc¢ uz nespim; ,Kdyz nebudu pead spat, onemocnim z tohoMnoho [Fedstav
v riznych obmdnach pracuji s nasledky nespavosti a zvySujithagteré brani rozvoji
spanku. Nespavost se stava téleditou, Ze na jeji mozny vliv mysli automatickylebs
ulehnuti ke spanku. Diky nép se nespavost opakuje. Vytv&e automatické spojeni —
ulehnuti ke spanku a vyhgici se ruSici mySlenky argustavy — zvySené nép —
neschopnost usnout — posileni negativnich myslehekma za nasledek vznik bludného
kruhu nespavosti (Prasko, Mar3éal€lervena, 2002).
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Negativni automatické myslenky, které sparisto provazi, mnohdy prameni
Z nejfizngjSich povr, které se ho tykaji. Obavy, Ze nedostatek spamkie silré poskodit
zdravi, zvysuji strach a Gzkost, jestli spanéide. Mnozi lidé maji zato, Ze musi spat 8
hodin den®, aby vSe bylo v p@dku, pravdou je, Ze mnoho lidi nevykazuje zadneé
problémy, &koli spi mnohem kratSi dobu. Skem také délka spanku ubyva. DalSi mytus
ohledrg spanku se tyk& jeho kontinuity.éteri se domnivaji, Ze dobry spanek musi byt
pouze neferuSovany. Ale je zcelafipozené a obvyklé, Ze sestem noci gkolikrat
probudime, z toho si to mnohdy ani nemusime&omit. Pokud jedinec@mto probuzenim
zatne piklddat velkou vahu, zme z nich mit strach a to spanéki nekvalitnim.
Zanmgteni pozornosti na realné i jen mySlené nedostgikinleu vede ke zvySenému gtp
To samotné se postara o blokaci spanku. Katasteofiterpretace nedostétike spanku
ma za nasledek zvySené tpProtoze nafii brani spanku, je mozné i to katastroficky
intepretovat (Prasko, Mar3alakervena, 2002).

Mnozi insomnici maji strach z insomnie jako z vél&éictlu. Maji velky strach
z neschopnosti spat, tato fobie se &mj@ jako agrypniaphobia. &8in¢ z nas bylo od
détstvi vSepovano, Ze dostatek spanku je velicéledity, Zze bez dobrého spanku,
nemizeme adekvath fungovat dalSi den. V souladu s tim, opravdutaj&me, Ze po
Spatném spanku fungujeme velmi mize¢Hauri, Linde, 1990).

Potize s usinanim, s&asto poji s obavami, starostmi, Gzkosti, dp. Melky
spanek a ifedtasné probouzeni ma souvislost s nedostatkem energgéou radosti,
sebevyitkami, depresi a bezngd(Prasko, 1999).

Nespavost se typicky objevuje u deprese, Uzkostmysdmmatoformnich poruch,
muze byt také signalem u poruchijmu potravy, schizofrenie, demena#, drogoveé,
alkoholové zavislosti nebo také zavislosti na hyjmich (Prasko, Esp@ervena,
Zawsicka, 2004).

Spatna nalada spolu s nespavostfedpvdim pak nespavost i®gasnym
probouzenim, musi vyvolat podeni na depresi (Pruski, 1993).

Lidé trpici nadenou nespavostir@caiuji denni povinnosti, jsou sodsténi na
necheéné bdni, zveliuji denni dsledky nespavosti (Tickikova, 2006).

Lidé, ktei trpi depresii nespavosti mivaji depresivni nebo Uzkostné myglen
Jsou to #izné obavy a starosti, které maji veltaisto, pedevsim pak v dah kdy leZi
v posteli a chiji spat. S obavamirpmitaji o své vykonnosti, nespavosti, pagi strach o
své blizké, praci, zdravi, budoucnost. Pro tytoosta a obavy je typické, Zze (Prasko,
Marsalek Cervend, 2002):
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1. Prichazeji automaticky. Vybavuji se bez toho, abychsdro @gali. Jsou automatické a
nutkave.

2. Jsou zkreslené iharji a vidi ty nejhorsSi moznosti.

3. Jsou neuziné. Situaci niesSi, naopak Skodi, protoZze udrzuji &tam rusi spanek.
Zvysuji strach a maji negativni dopad na sébemni.

4. | kdyz jsou mnohdy fghnané¢i bezdivodné,casto se dékaji plné divery.

5. Cim vice jim budeme &it a ¢im ¢asgji se jimi budeme zabyvat, timihse budeme

citit a nas spanek bude o to vic poznamenany.

NaruSeny spanek a psychopatologie spaigopi jako koreléni cinitelé, dale
kombinace Spatné vychovy, nezsimanosti a né€astné psychologické nastaveni mohou
vSechny pispét k narfistu zranitelnosti ve vztahu k rozvoji nespavosititof, se v zadném
piipadt nespavost neomezuje jen na lidi nachazejici saib&m socioekonomickém
stupni (Morin, 1993).

Lidé s poruchami spanku prajgbdobrji vykazuji doprovodnou psychologickou
nepohodu, nez ti, kiesi nestzuji na poruchy spanku (Mellinger et al., 1985Morin,
1993). | kdyz ne kazdy si&ttuje na Spatny spanek, hlaykdyz ten ze své podstatydals
byva nekvalitni, ti, kté kaZzdou noc bojuji s touto nglgmnou zkusenosti, mivaji poruchy
nalady jako podrazmost, tenze, bezmocnost, a hlayocit dysforie. Nefedvidatelny
spanek jetasto spojen s uzkosti a vnimani ztraceni kontelgpjojeno s pocitem né&né
bezmocnosti. Ribéh insomnie je ¢asto na z&tku spojen s Uzkosti ve vztahu
ke stresujicim Zivotnim udélostem, potom s nespgéaaasakonec s depresi (Morin, 1993).

Podle autal Franzeho a Krusseho (2008) nelze popsat Zadnonotjsal
psychodynamiku a osobnostni strukturu - nelpesy fici, Ze existuje osobnost §tgi
nachylnosti ke vzniku poruch spanku. Porucha spamkie byt projevem uzkostiu
pacienta. Pacient s Gzkosti se jéakdb uvoliuje. Uzkost nize byt zafi¢inéna vicero
zdroji. Autaii zdetadi nap. obavu postizeného, Ze ztrati kontrolu nad svyingaim nebo
obavu postizeného, Ze se jizZ neprobere a obaviae ®odle autar se mohou poruchy
spanku vyvinout, pokud pacient zaziva pocity vitiyrealnych chybéach, dale pokud prozil
emocionalg jitfivé situace Bhem dne (zloba, zamilovanost, ohrozeni socialnikgiry,
rozvod) nebo pokud se mu néddelSi dobu uspokojit pudovou pebu.

Nekteré studie, které pouzily Minnesota Multiphasersenality Inventory (MMPI)
byly smetovany k popisu osobnostniho profilu insomnifedinger, Stout, & Holescher,
1988; A. Kales, Caldwell, Soldats, Bixler & Kalgd983; Shealy, Lowe, & Ritzler, 1980;
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in Morin, 1993). D¥ skupiny udavaly shodu v{gschu vyzkumu. Jejich profily ukazuji na
depresivni a Uzkostnou naladu; kognitivni styl elkégrizovany excesivni strachovanim se
a obsesivni ruminaci; internalizovani psychologatkykonflikti; a zaujatosti svym
zdravim. | kdyZ jsou data ziskana pomoci MMPI cepr@aporozunini psychologického
»sloZzeni* chronickych insomnik jako skupiny, ne vSichni insomnici vykazuji danou
psychopatologii.

Nektera Sateni zkoumala denni fwvodni jevy, které maji podle datyych plynout
ze Spatného spanku. Négad subjektivni dsledky kvality spanku byly prozkoumanyi p
srovnavani hodnoceniékterych dimenzi denniho fungovani jednak po Spatdohbre
prospané noci (Zammit, 1988; in Morin, 1993). Byigentifikovany c¢tyii faktory
popisujici povSimnutych nasleflliSpatného spanku: dysforiéldvek se citi ne&astny,
malo energie, socialni stazeni, snizeny zajem olgdkostejnost); kognitivni ne&innost
(Spatna koncentrace, pocity dgypani, unavy, mentalni zpomalenost, letargie)zesmi
motorického vykonu (sklon Kk aram, pocity tZzkopadnosti); socialni diskomfort
(lekavost, snaha vyhnout se ostatnim). Podobnédkglbyly ziskany i jinymi vyzkumy
(Kales JD et al., 1984; Marchini, Diates, Magistad)aldum, 1983; in Morin, 1993).

Z vysledki raznych studii vyplyvd, Ze chronick& insomnie velkgodilem gispiva
k naslednému vzniku psychické poruchy, zejména edepr Gzkostné poruchy nebo
alkoholové zavislosti (Smolik, et al., 2006).

Nespavost neZsobuje pouze nepokojné noci a frustraci, denidsledlky
nespavosti zahrnuji depresivni néladu, anxietuiempanost, podraZdost, sniZzenou
koncentraci, potize s patnh (Espie, 1991; JD Kales, A Kales, Bixler, 1984;Carney,
Berry, Geyer, 2005). ZhorSeni denniho fungovangrétpacienti fikladaji nespavosti
muze ovlivnit fyzickou, psychickou, emociondlni, kaiymi, pracovni a socialni oblast
Zivota postizeného (Morin, 1989; 1993; in Carnegtri, Geyer, 2005).

NevSimalova (2006) ijblizuje, Zze podle epidemiologickych studii je insmaie
spojena se 2-4nasobnzvySenym rizikem psychiatrickych onemeon — depresi,
Gzkostnych stay, alkoholové, |eékové a drogové zavislosti. Insommigze byt spojena
s jakoukoli psychiatrickou diagndzou, nejvice syobiami nalad. Pacienti trpici insomnii
vykazuji depresivni symptomatologii 2-8ast;ji.

Borzova (2006) uvadi, Ze kvalita spanku, psychigtav a kvalita denniho
proZivani jsou mezi sebou Gzce spojeny a vzajesenovliviuji. Uzkostny syndrom je
mnohdy spojen &snou a $edni insomnii, pozdni insomnie se p&Estji vyskytuje u

depresivniho syndromu.
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Mortalita, zejména riziko sebevrazdy, je vyzn&mysSi u &ch psychiatrickych
pacienti, ktefi trpi vazrjSi poruchou spanku (Wingaard a Berkman, 1983; in
NevSimalova, 2005). Opakovaprovadneé studie také jagnukazuji na fakt, Ze porucha
spanku pat mezi nejvyznamgjSi faktory, které predikuji snizenou produktivitypracovni
neschopnost. Pracovni Urazy a dopravni nehodyt@aurékolikanasobg ¢asgjSi u osob

trpicich nespavosti (Aldrich, 1989; in NevSimala®@05).
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B PRAKTICKA CAST
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5 CILVYZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumu je ziskat celistvy pohled spankovou poruchu -
psychofyziologickou insomnii v jejich SirSich soshaistech.

Dany cil se budu snazit naplnit na zaklaformaci zeiti zdroji: charakteristika
nespavostj osobnosta dalSi mozné vlivy situaéni proménné.

Pri charakteristice nespavosti se budu opirat o oivjekinformace. Mezi & pati
délka trvani poruchy, frekvence jejiho vyskytujlth, dédicnost, hormonalni vlivy. Jedna
se o kategorii informaci, které se jsou vyuZiv@tidiagnostice poruchy.

Pro mé dely jsou dilezit¢jSi psychologické aspekty vzniku, rozvoje a fixace
onemocgni. Chci vypatrat subjektivnitiginy vzniku insomnie, jaké dopady ma na Zivot
Gc¢astnic vyzkumu, co se praod doby rozvoje nespavosti Zmlo. Pokusim se zjistit
vliv nespavosti na naladu a vyznam, ktery je onawwic piikladan, moznosti, jak se
S problémem vyrovnat a cotZe napomoci jeho ipkonani. Budu se snazit rozvést
odpowdi na otazky tykajici se osobnostni vybavy, vyroxdm se stresem, miry
zodpowdnosti, zansieni na vykon, Zivotni spokojenosti, pocitu svobdanézhodovani o
svém zivot, tzn. ,locus of control”.

Pro oblast situmi zvolim otazky ve vztahu k zastnani a rodien Otazky jsou
smerovany k rodinnému zazemiipodni rodiny i rodinné vztahy prokré&a rodiny. Chci
zmapovat, jestli se vipodni rodirt u ntkoho vyskytovala nespavost a tim i moZnost
napodoby. V zawstnani ¢ bude zajimat, zda se doha citi pod tlakem a jestli je ona
sama a jeji rodina zavisla na jejitiijmu.

Vramci vyzkumu se budu snazit tak#hodnotit prosedky pomoci, jejich
dostupnost a efekt. Na zaktadubjektivnino vykladu respondentek o absolvovanych
krocich k odstrani ¢i zmirreni jejich potizi se pokusim ofiplizeni systému p& o

pacienty trpici psychofyziologickou insomnii v rspodminkach.
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6 REALIZACE VYZKUMU

Vybér respondenti byl zangérny. Jedna se o Zeny, které vyhledaly téka
Spankovych center R (Centrum pro poruchy spanku aébt Fakultni nemocnice
v Ostra¥, Centrum pro diagnostiku acldu poruch spanku a Buli Fakultni nemocnice
v Brné, Psychiatrické centrum Praha — spankova labBrato sphuji kritéria pro
diagnostikovani psychofyziologické insomnie. Zkolangem jednu dekadu Zivotagky
Zen jsem zUzZila naékové obdobi 45 -55 let. Této Zivotni fazi také odpd castjsi
vyskyt psychofyziologické insomnie. Zensky fisém zvolila proto, Ze @get Zzen nad muzi
trpicimi stejnym problémem je o mnoho vyssi.

Osloveniprobihalo po obezndmeldékare, u kterého Zeny problém ventilovaly. Ve
dvou gipadech |ékakontaktoval dotynou osobu a zjistil, jestli by byla ochotnéastnit
se vyzkumu. Pokud Zeny souhlasily s rozhovoremy byhou poté osloveny.filzeny se
odmitly rozhovoru zéastnit. Jedna Zena #wbdu velkého pracovniho vytizeni a mista
bydlis& mimo dosah mych moznostiijet ve chvili, kdy by pro ni salzka byla schdna.
Respondentka také&lem telefonického kontaktu uvedla, Ze se neradiugva zajimala
se, jaké otadzky rozhovor obsahuje a jak dlouhy bDaéSi Zena byla ochotna se sejitilkv
pracovnim povinnostem a zdravotnim komplikacim krpé&lému stupni rizikového
tehotenstvi, se z rozhovoru omluvila. Posledni Zenaez dastnila rozhovoru pro pracovni
nasazeni, ale byla ochotna odgadit mi na otazky pomoci emailu. Data ziskana pomoci
emailu povaZuji za cennd, jsou zahrnuta do intéapeedat. Maji kromcisla pismenkovy
doplrék. V jednom pipact jsem kontaktovala léka Spankového centra, ktery ale
nedisponoval telefonniméisly svych pacierit pouze adresami. Proto jsem nahodn
zvolila podle kritérii na vyzkumny souboétgi paet pacientek, které jsem s mou osobou a
vyzkumem seznamila pomoci dopisu. Do vyzkumu jsexk Fifadila ty respondentky,
které se mi ozvaly.

Naklady na vyjezdy za konkrétnimi respondentkami jsem laiilp ze svych
zdroja.

Mou snahou bylo, aby rozhovory probihaly ve standardizovanérosgedi -

v restauradnim zd&izeni, podidila jsem ale misto realizace rozhovortanim &astnic

vyzkumu. S jednou Zenou jsme se proto setkaly eddaf, dalSi Zena pozvala dom,
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protoze v mist bydliS€ nebylo vhodné restaunai zaizeni. Sogasti rozhovar bylo z mé
strany pozvani na ébrstveni, které&sSinou nebylo fjato.

Diive nez jsem zZmla klast otazky, které jseméta v ramci interview fipravene,
seznamila jsem jednotliv&astnice vyzkumu s mou osobou, cilem vyzkumu a Zaji$
anonymity. Pouze prvni rozhovor byl po souhlaspeesentky zaznamenan na diktafon, u
dalSich é@astnic vyzkumu z technickychidodi tato moznost nemohla byt realizovana.
Informovany souhlas préhl Ustni formou. | kdyZz mla kazdaclenka vyzkumného
souboru pravo kdykoli bez udanivbdu od vyzkumu upustit, Zadna toho nevyuZzila.

Anonymita (¢astnic vyzkumu byla zaji&ba p@idélenim cisel od 1 do 7 pro
respondentky, s kterymi jsem se setkalaitvatvé, ¢islo 8 je doplgno o doprovodné
pismeno — E, které zé&ia Ze mi respondentka odp@mkla na otazky pisemnou formou. Pod

témito ¢isly jsou Zeny uvathi jak v tabulce tak v samotné analyze dat.
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7 POPIS ZKOUMANEHO SOUBORU

Cislo respondenta Rénik Zaméstnani Délka trvani
narozeni/\vek nespavosti
1 1960/48 Lékarenska 3 - 4 roky
laborantka
2 1954/54 Zdravotni sestra 4 roky
v domow diachodd
3 1962/46 InZenyrka, 2 roky
projektova
manaZerka, vedouci
pozice
4 1954/54 Uitelka gymnazia 36 let
5 1961/47 InZenyrka, 7 let
vodohospodéka,
vedouci pozice
6 1953/55 Uitelka na wilisti 15 let
7 1963/45 V domacnosti 1 rok
8E 1955/53 InZenyrka, 13 let
pozemkovy fond’R

Tab. 1. Gastnici vyzkumu

Soubor tvéi osm Zen ve &ku od 45 do 55 let. Bmérny vék je @iblizné padesat
let. Ucastnice vyzkumu reprezentujizné regionyCR, jedna Zena jetpodem Slovenka.
Tti Zzeny zastupuji Moravskoslezsky kraj, Zeny Jihomoravsky kraj, dvrespondentky
kraj Stedatesky. Nejvice zastoupenou skupinou jsou vysokoEkolzdilané Zeny. Dy
Zeny vykondavaji povolanicitelky, tti Zeny absolvovaly vysokou Skolu s titulem Ing. ded
Zena je v domacnosti, pracujgilpzitostré ve firmé manzela. Rmérna doba trvani

nespavosti je kolem 10 let. NejkratSi doba trv@spavosti je 1 rok a nejdelSi 36 let.
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8 METODY ZISKAVANI DAT

Jako vyzkumnou strategii jsem zvolila kvalitatiyoristup, ktery klade na prvni
misto celostni porozuni vnitini logice zkoumanych procisudalosti nebo javv jejich
znamena, Ze jélovek ve své podstatvniman v celé jeho §ia vSech moznych rozirech
(Ferjertik, 2000).

V typickém gipad vyzkumnik vybird na zatku vyzkumu téma a &mje
zakladni vyzkumné otazky. Otazkyage modifikovat nebo dopbvat v pfibéhu vyzkumu,
béchem skru a analyzy dat. Diky tomu se kvalitativni vyzkumtkdy ozn&uje za
emergentnici pruzny typ vyzkumu. V pgibéhu vyzkumu nedochazi jen ke vzniku
vyzkumnych otdzek, ale také hypotéz a novych rombtido tom, jak modifikovat
vyzkumny plan a poktmvat @ shkéru dat i jejich analyze. Prace kvalitativniho

vyzkumnika byva nazyvana jako detekti¢minost (Hendl, 2005).

8.1 Polostrukturované interview

Polostrukturované interview je nejroiijSi podobou metody interview a to
z toho divodu, Ze umfeSit nevyhody nestrukturovaného i ktrukturovaného interview.
V ramci polostrukturovaného interview si vytir@de ucité schéma, které je pro nas
zavazné. Dané schéma zahrnuje okruh otazek, na dtebudemecastniki ptat. Mizeme
zanenovat pdadi gipravenych okrufi, abychom doséhli maximalni w¥nosti interview.
Tento typ interview operuje s jadrem interview,.taminimem témat a otazek, kterymi se
musime zabyvat. Na toto jadro se nabaluji tlgjpti otazky a témata, které mohou byt
cennym zdrojem informaci a zahrnovatilefité kontextualés vazané informace,
smysluplg a uziténé¢ tak rozSiuji ndS pohled na zkoumany fenomén. Metodu
polostrukturovaného interview iheme pouzit ve standardizovaném pedit (nap.
psychologicka ordinace) i iznorodém progedi (nap. kavarny) (Miovsky, 2006).

,Moznost kombinace prvk strukturovaného i nestrukturovaného intervieimi
z metody polostrukturovaného interview &mdedlni vyzkumny nastroj pro oblasti
aplikace ¥tSiny vyzkumnych plénv ramci kvalitativniho fistupu” (Miovsky, 2006, s.
161).
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U polostrukturovaného interview je vicendéwolny zpisob, forma odpasdi na
jednotlivé otadzky tazatele. Respondent si sa@envybrat zfsob, jak odpovi (Ferjeik,
2000).

8.1.1 Tématické okruhy interview

Celkem jsem @a v rdmci polostrukturovaného interviewigravenych 21 otazek,

které se zawfily na Sest okrutn, prevaZzié na psychologické souvislosti poruchy:

Charakteristické znaky nespavosti

V této casti jsem se chla dozwdét dalezité parametry nespavosti — jak dlouho
trva, jakou picinu ji doty¢né gisuzuji, jaky byl vznik poruchy, gbéh a jeji projevy a jak
casto se &hem tydne u postizené vyskytuje.

Modelové otazky:

»~Jak dlouho mate problémy s nespavosti?*
,CO povazujete za spoust faktor?“
»~Jaky pribeh mela Vase porucha?”

»~Jak casto se u Vas nespavost vyskytuje?”

Prozivani nespavosti

Druhy okruh otazek s za cil ziskat informace o tom, jaky vliv ma neapst na
Zivot dotyné, kterych oblasti a jak se dotyka. Dalé majimalo, zda insomnie oviiuje
naladu postizené aigji, jestli ma pocit, Ze ji nespavost nila. S vlivem nespavosti na
Zivot Zzen a také na naladu souvisela dalSi otakiexa zjiFovala vyznam, ktery je
insomnii @ikladan. Na zaé tohoto okruhu jsem se zeptala, co @astnicim vyzkumu
pomohlo nespavostipkonat a sotasré jsem se do¥déla, jaké zdroje pomoci a s jakym
efektem vyzkousSely.

Modelové otazky:

.Na jaké oblasti Vaseho Zivota ma nespavost vliv?*

.KdyZ se dobe (Spat@) vyspite, ovlivni to Vasi naladu druhy den?*
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.Myslite si, Ze Vas VaSe nespavostaita?"
»~Jaky vyznam pikladate své nespavosti?*
,CO0 by Vam podle Vas pomohlo nespavosigpnat?*

Osobnost respondentek

V tietim okruhu otazek jsem se zajimala o vlastnogti kéeré mohou ispet
k rozvoji onemoc#ni nebo jeho fixaci. Ptala jsem se také na reakcetres. Posledni
otdzka v tét@asti sn¢rovala k zodpogdnosti.

Modelové otazky:

.Mohla bysterici, Ze mate #aké vlastnosti, které pomahaji udrzet Vas probiém?
»~Jak reagujete na stres?”
»~Jaky je VAs vztah k zodpédnosti?”

Zaméstnani

Ctvrty okruh otazek ved! k informacim o za&stnani Zzen, o tom, jestli se v praci citi
spokojenéc¢i nikoli. Ptala jsem se na pracovni vytizeni, za@ac#ti v zamistnani pod
tlakem. Zji¥ovala jsem také miru zavislosti Zen na svéimu.

Modelové otazky:

,Citite se v zamstnani pod tlakem?*

»~Je Vase rodina zavisla na Vasemijmu?”
Zivotni spokojenost a ,misto¥izeni*

Paty okruh otazek byl sestaven tak, abych nahlgallzivotni spokojenost Zen a na

M1

jejich ,mistotizeni“. Zeptala jsem se na to, jestli maji poo#t,dizi swj Zivot pevre ve
svych rukougi jsou ovladani osudem, Bohem, ®pu, S&stim apod.

Modelové otazky:

.Mohla byste o sobrici, Ze jste v Zivétspokojena?”

.Mate pocit, Ze mate zivot pe¥me svych rukou?”
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Rodinny systém

V poslednim Sestém okruhu mi bytildizen rodinny systém respondentek v jeho
souvislostech. Tazala jsem se na rodinny stavcdgoh, kolik maji dti, jak s nimi
vychazeji, jak je vychovavaji, jaké jsou v jejiobdimé problémy. Ptala jsem se také na
vztah k rodéim, sourozenim, vychovu z gvodni rodiny. V této ¢asti jsem také
ovérovala, jestli v fivodni rodirg trpél nékdo nespavosti a zjidvala tak moznou vazbu na
sowasny stav. Rodinné zazemi doplnila otazka, zd&,gp@maha rodina doipé problém
zvladnout, vyrovnat se s nim. Jestli vynaloZili abst ¢clenové rodiny energii a snahu
pomoci a v jakych konkrétnich podobach pomoc realii. Kdo byl iniciatorem pomoci,
jak na to dotyna reagovala. Jestli o tom v rodlihovdili a nebo respondentk&Sila sw;j
problém sama. Informovala jsem se také o manzelskémartnerském vztahu a
spokojenosti v &m. Otdzka o roztleni domécich praci mapovala vytizenost Zen a také
piistup ostatnich rodinnychriplusniki ji uleh¢it, byt napomocen a v obecné ravin
ukazovala na dity fad, ktery v rodig funguje. Posledni otazka byla zacilena na sexualni
Zivot a uzayela tento okruh.

Modelové otazky:

»~Jaky je Vas stav?”

.,Pomaha Vam rodina problém zvladnout"?
~Spokojenost v partnerském stavu*
~,Rozdleni domacich praci*

»Sexualni oblast”.
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9 ANALYZA DAT

Metoda prostého vitu

Diky této metod vyjadiujeme vlastnost ditého jevu, ktera se vztahuje rap
k tomu, jak ¢asto se dany jev vyskytli vjakém pondru vyskytu byl k jinému jevu
(Miovsky, 2006).

Metoda vytvareni trsia

Metoda vytvéeni trsi obvykle slouzi k tomu delu, Ze dadva moZznost seskupit a
koceptualizovat wité vyroky do skupin, nap podle rozliSeni witych jevi apod. Vznik
skupin (trst) by mely byt na zaklad vzajemného fekryvu (podobnosti) mezi
identifikovanymi jednotkami. Za spaiey znak trsu mizeme povazovat naptematicky
piekryv, tj. kdyZz ve vyrocich osob vyhledavame vseclrasaze tykajici se titého
ohranteného tématu (Miovsky, 2006).

(N1}

Metoda zachyceni vzoré (,gestalta”)

Podle principu této metody vyhledavame v datectitdéuropakujici se vzorce
(pripadre témata), které zaznamenavame. Zjednodukeertici, Ze se jedna o vyhledavani
urgitych obecwjSich princigh, vzorar ¢i  struktur, které odpovidaji specifickym

zaznamenanym j&wm vazanym na @ity kontext, osobu atd. (Miovsky, 2006).

Metoda kontrasti a srovnavani

Kontrastovani umatuje l1épe od sebe odliSit napdw identifikované kategorie,
z&arover upozornit na rozdily mezi nimif@stoZze maji mnoho spéleho. Kontrastovani
ziskava na uzitmosti také p zdarazreni nekterych kontextualnich odliSnosti diteho
fenoménu, ktery iize nabyvat iznych podob diky ¢kterym kontextualnim vligm
(Miovsky, 2006).
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Veérim, Ze kombinace vySe uvedenych metod analyzy dsikypne bohata a pin
validni data.
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10 INTERPRETACE DAT

10.1 Okruh charakteristika nespavosti

10.1.1 Jak dlouho méate problémy s nespavosti?

Doba prozivani nespavosti se u zémni, zahrnuje posiné dlouhycas. Ti Zeny
uvadi mnohem del&iasové obdobi nez ostatni. Jedna z nich popisujaitvespavosti od
svych 18 let.,,Cely Zivot jsem byla Spatny spd2)“. Druha Zena howo o tom, ze jeji
problémy se Spatnym spankem trvaji 15 let, zatimkiasické” problémy s nespavosti
vnima poslednich Sest az sedm let. Respondentkr kiddpowdéla na otazky pomoci
emailu oznaila dobu trvani nespavosti 13 let.

Podle vypo¥di ostatnich respondentek, je Usek prozivani nespiakratSi. Jedna
Zena vymezuje trvani insomniéao pres rok, dalsi dva rokyiitaz ¢tyfii roky, étyii roky a
posledni sedm let. Byva rozliSovano mezi nespavéstird se objevila ipd vznikem
onemocgni a ,klasickou nespavosti. dZemefici, Ze s obasnou nespavosti se setkal
kazdy z nas stefnjako respondentky. Nespavostegd rozvojem poruchy tize byt
ozna&ovana za nefjemnou, ohbtZujici, mize se jednat o insomnii sittrd (transientni)
nag. na dovolené nebo se problémy se spankem objeggitnném provozu po rmi
smené. Tyto potize ale nedosahuji takové intenzity, Wexice nebo trvani, aby byly
Zenami povazovany za problém. Zato klasicka nesggav@ pro respondentky mnohem
negativrgjSi konotativni vyznam, ,problémem?* je.

V dobé pred vznikem onemoeni se spanek Zen da mnohdy agng@ko lehky,
trhany, diky kterému jsou nachyfi kcasgjSimu probouzeni pro ruSivé pagin
.Predtim jsem @a trhané spani, slySela jsem, jak synové&lpdom: (1)“. ,Mam
vypestovany sluch, jak bylyetd malé, slySim vSechno (5),Usnula jsem, ale budila jsem
se v noci, vadila mi gtla, zvuky (6)" Nastaveni k gflkému spanku rozvoji nespavosti
nahrava. Jedna respondentka proto podotykéjradéji bych usinala s maskou naioh
a Spunty v usich (4)*

Muzeme hovéit o nespavosti chronicke, ktera snizuje kvalituota a vyZzaduje

odbornou lébu., Clovek, ktery nespi, jenipziva (6)"
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10.1.2 Jak ¢asto se u vas nespavost vyskytuje?

Frekvence vyskytu nespavosti s&nndiky miznym okolnostem. Bkteré tydny
jsou vyplrené nespavosti prakticky kazdou noc, v jiné tydroujprospané noci a noci
z velkécasti probdné vyrovnané,Prakticky denr, nekdy tyden po sabkazdy den (6)
~Skoro kazdou noc (5)",Kazdy den (7)., 2-3x do tydne (8E)

Insomnie je také zavisla na tom, jestli pacientkivaji I€ky. ,N ekdy mé# casto,
nekdy vicecasto. Te’ toho uzivam tolik, Ze vzdycky usnu, ale v nogzbadim ekolikrat,
predtim jsem spala tak éodiny dend (2)“. ,Kazdy den, s praSkama spim i 4 az 5 hodin
denrg, ale jak kdy, ekdy neusnu ani s praSkama (3),Nevim, co na torict, kdyz si
nevezmu prasek, usnu a po hédsem vzbuzena (4)"

Casto Ize rozlisit, kdy se pacientka vyspi tola kdy Spath Nékdy nespavost
zasahuje spanek kazdy dielu let a pacientka ,dobré a Spatné noci* nerogisilevim,
co je to dobe se vyspat (4)"

VSechny Zeny se shoduji na tom, &hdm jejich poruchy je népdvidatelné, kdy
se jim pod& usnout a kdy nikoli, to je velice stresujigle to nevyzpytatelné (8E)"
Prospané noci se neustalénna jsou také zavislé na neprospanych nocich kedvés
anaw. ,Nejdriv jsem nemohla usnout jeden den, ale druhy jskynigia¥ usnula, pak se
to podd nenilo, tFeba dva dny jsem nespala a jeden jo. Nakonec o tay, Ze jsem
nespala kazdou noc a spala jsem tak 3 hodiny &€B)i. ,KdyZ jsem #i noci Spat@d
spala, tuctvrtou noc jsem usla a spala, protoze jsem uz thg&t unavena (1)

Insomnie se projevuje na neschopnosti pravidelsnout v piméfeném intervalu
od doby ulehnuti ke spanku. Doba usnuti se podsfatdiuzuje.,LeZela jsem hodinu,
hodinu a @l (1)*. Obdobné jsou problémy, pokud se pacientkizeln noci probudi.
.KdyZ jsem se probudila, nemohla jsem uz praktigiyec usnout (B. ,Po probuzeni
jsem néla zas stejny problém usnout (1¥asto se také budi v brzkych rannich hodinach.
»,Chodim spét co nejpozfl. Kdybych Sla spat ve 22 hodin, probudila byclveet a konec
4). , ... pak jsem zkouSela jéstlalSi prasky na spani, vé se pesto probudim (5)
Probléemy se spankem s&zr¢ kombinuji: ,Nemohla jsem usnout, kdyZ jsem se v noci
probudila, zas jsem nemohla usnout a budila jsem¥se(7)“. ,Usnu treba az 4,30 a za
chvili vstdvam do prace nebgeba veéer usnu, ale 0,30 jsem v (6)“. Porucha mize
byt nagf. zap@&ata nekvalitnim usinanim, ke kterému se ppzafidava ogtovné Spatné
usinani po nahlém probuzerghem noci a nakonec i brzké ranni buzeni, doch&zkéa

kumulaci problém.
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10.1.3 Co povazujete za spousti faktor?

V pozadi vzniku insomnie stoji podle dotazanyclesivaci zatzova situace,
problém nebo jejich kumulace.

Nespavost riize byt vyvolana nebo doprovazena také realnoucdsjtidy ¢lovéka
néco ruSi a brani spanku. V dalsi fazi, i kdydvedni faktor jiz nepsobi, nespavost
pietrvava. U jedné Zeny byl takovou prémmou soused. Pani bydlitadovém dor, za
stnou loznice bydli tichodce, alkoholik, ktery do pozdnichaméch hodin sleduje nahlas
televizi. ,Soused ra budil, pak i kdyz uz byl ticho, neslo to (5Pruha Zena sice popisuje
vznik nespavosti z dobyied maturitou, jako prodmna, kterd pozgi miZze pomoci
upevnit nespavost je narozeni sypdechtel spat, diky Bmu jsem seidbec nevyspala, byl
hrozre Zivy, hubeny, myslim, Ze to byl hlavivad (4)“. Syn vyrostl, nespavosteirvala,
protoZze samotné ruSici vlivy nest& tomu, aby se porucha glmozvinula. Nespavost by
bez ruSiciho poditu vymizela. Porucha se &aa rozvijet s opakovanou zkuSenosti, ktera
ji posiluje a s psychickou z#ti. Ve chvili rozvoje poruchy se postizend naché@zgtavu
snizené schopnosti reagovat a adaptovat se nanobtigituaci, roli hraji také jeji
osobnostni vlastnosti a dispozice.

Vznik nespavosti vysitluji respondentky multikauzaln pomoci vice ficin.
Obecrk miazeme pouzit pojem stres nebo psychickézzgtko hlavni spoust nespavosti.
Krome toho se d¥ Zeny odvolavaji také nadicnost aii si krone jinych okolnosti davaji
problém také do spojitosti $grhodem a hormonalni nevyvazenosti tohatkoveho
obdobi. ,Myslim, Ze to bylo gechodem a maminka byla h@dnemocna, uvela, nela
rakovinu slinivky. Dohromady ty dweci (1)“.

Pét Zen spolene popisuje dlezity faktor vzniku poruchy, ktery jeizné spojen
S jejich zamistnanim. Z toho dvzeny specifikuji vznik problétnpouze ve spojitosti se
zanestnanim,,Zacla jsem chodit do prace, musela jsem vstavat @aaw dobu, pedtim
jsem byla 14 let na mateké (5)". ,Problémy v zarastnani (8E)".

Ctyti Zeny popisuji mnoho z&tovych situaci najednou;Prodélala jsem
gynekologickou operaci a zjistila jsem, kdyZ jsetélg domi, Ze nenizu spat. Sestra mi
vté dolg volala, Ze ma rakovinu prsu a pak to Slo rychl&kapce, umela. V praci
propoustli, snizovali stavy, dva roky narikali, Zectyri pracovnici budou muset odejit.
Rozkmatly jsme se s nejlepSi kamaradkou (2)Asi je to caste’né vrozené, Spathspala
moje maminka, bracha i jedno naSeedilinak maturita, smrt otce, moznadjaky stres
(4)*. ,Dlouhé noci a kratké dny, chybi mi&io. Tim, Ze jdu v noci do prace veetno je

hlavre problém zimy, jsem tanigs den, kde je ufié s\etlo, zpatky jdu zase za tmy. DalSi
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faktor je, Ze musim byt dominantodina matematiku, nedovolim, aby se v heédiavili, to

je hodre vycerpavajici. Musim za kazdou cenu udrzet pozorijsest) z toho vSeho hrazn
unavena. Takéddicnost, mamka Spadrspi, spi velice malo./8d #mi patnacti lety, co to
prislo, to byla taky psychicka zdt protoZe jsemigwyodem Slovenka a musela jsem hned po
Skole uit cesky. Mij manzel je vojak, taky jsme ser@d rekam sehovali (6)". ,Myslim,

Ze spousgti faktor byl celkovy stres. V té dofsem se ghovala z kancel@ do nové
kancelae, kde nas bylo dohromady osm, nemohla jsem s&'asdtisia praci. Myslim, ze
roli hraly i hormonalni vlivy (3)% Jedna respondentka odpd#a: ,Nejsem schopna si to
vitbec u¥domit, mozna takyédeky nervovy ficiny — nervy, dti odristaji. Tel/’ vim ale
jiste, Ze je to t& kwili psychice, jsem na tom Spdta nenizu spat (7)"

K faktoraim vzniku poruchy pét podle Zen wzné vrgjSi udalosti — stres, préace,
onemockni blizkého pibuzného, smrtifbuzného, &di¢nost, sthovani, hormonalni vlivy
ad. Jedna dotazana moznditinu spatuje mj. v nedostatmém pitném rezimu, na ktery ji
upozornila homeopatkglznala jsem, Ze je to pravda, Zze opravdu malo ,pipk se to
snazim dodrzovat (3)“Jedna zrespondentek uvazuje o mitpiicing, o tom, Ze
rozhodujici roli pro trvani nespavosti hraje jegiyphika.

Rozvoj onemocEni se poji s vyvolavaciifginou u predisponované osobnosti.

10.1.4 Pribéh poruchy

Porucha se rozviji &Sinou pozvolna.,V podstag to bylo postupné, co jsem
nenaspala do finoci, to uz jsem nedohonila, budila jsem se Neve ctyri. Pak se to
zlomilo a nemohla jsem usnout (3);Nejdsiv jsem nemohla spat z réel na pondli,
predstava, Ze musim do prace (5)Bylo to Uplne pozvolné, usnula jsem, ataskji jsem
se budila, manzel chrape, k tomu psychickéz)", ale neni vyjimkou ani nahly zatek
s rychlym zhorSenim staviProdeélala jsem gynekologickou operaci a zjistila jsesyz
jsem @isla domi, Ze nenizu spat (2)" ,Bylo to najednou, nemohla jsem spat (7)"

Ve vyvoji poruchy sehrala Klovou ulohu obava z nespavogtlz se bojim, div
jsem se nebala, Ze neusnu (@)fejich disledka, vyzname se vazicich k pracovni oblasti.
, Rikala jsem si, Ze musim usnout, ma@dpseboureba dilezité jednani, budu muset byt
funkeni, pohotova. Redstava, Zze musim do praceglanjsem pocit, Ze neiu usnout,
abych rdno nezaspala, taky jserdlanSpatny pocit z toho, Ze budikenizon rdno vzbudit
ostatni (5)" ,M ¢éla jsem strach, Ze rano budu mrtva (3)Kdyz nemiZu usnout nadavam
si: JeziSikriste zase se zblaznim. Prace, tohozdgcky rano bojim. Musim byérstva

v praci, zvladdnout 30d#:i je problém, kdyZlovek neni vyspany. V praci nesmim ukézat,
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Ze jsem nevyspana (6),Vadi mi, ze budu v praci nevyspana (4)". ,Bozeijmak zas
rano budu vypadat, jak to tam za%piju v té praci (1)

Jedna Zena uvedla, Ze by ji nespavost tolik nexaélillyby nemusela chodit do
prace. Obava se toho, Ze se jeji stav zhgkdam strach, ze az budu ve Skole, vydrzim
mésic, dva, pak fljde Unava. Kdyby toustalo na stejné urovni, dalo by se to zvladnout
(6)“. Tyto a jiné mySlenky aipdstavy o dsledcich nespavosti zvySuji tenzi a brani usnuti.

Psychofyziologickd nespavost se poji se strachemuznuti, nasledné unavy po
neprospané noci, onemaan, které nize dlouhodoba nespavost vyvola@asty je strach
z Unavy a z nezvladnuti narfokv pracovni oblasti, ale i whném Zivo¢. Ugastnice
vyzkumu maji obavu ztoho, Ze nebudou schopny dikgpavosti dostat pracovnim
povinnostem, obavaji se vypadkpantti, snizené koncentrace, zhorSeného pracovniho
vykonu, nevolnosti, bolesti hlavy, podr&nadsti, snizeni imunity, toho, ,jak to v praci
pieziji“, fyzické unavy, neproduktivniho mysleni, nhepnostieSit problémy atd.

Strach z vlivu nespavosti na pracovni zivot je mokichopit tak, Ze prace tio
dulezitou sowast Zivota respondentek i jejidasového rozvrhu. U pracovni doby nelze
piedpokladat, Ze se budeinit s nEnicimi se poZzadavky a gebami Zen, ale naopak, je
fixn¢ dana a jereba ji zodpowdre plnit, i kdyZ se Gastnice vyzkumu citi unavené, stejn
tak to plati pro zadané ukoly, vykon atd. Z toh6zm vyplyvat obava, Ze je tity fad,
ktery je nutné dodrzovatgégdse co dj. Anticipace moznych probléimnabourava vnihi
stabilitu.

Prvni Zena mi k gibéhu onemoceéni sclila. ,Zlobilo mé to, poadd jsme se
prevracela na postelij¢ba jsem vstanula,éno jsem udala a tak. Pak uz mto trapilo,
rikala, jsem si BozZeidj jak zas rano budu vypadatPres tyden réla strach vzit si prasek
na spani, aby Kl tomu negisSla pozé nebo, Ze se nevzbudi. Rdzvolila rizné
bylinkovécaje a pe vikend si vzalaidku prasku. Tim se to trochu ustalilo. Poté vyhlada
|ékare, pipadala si ptad unavend, nedospana. Nyni uziva hypnotika a ¢&oggEna
.N ékdy mi stai ctvrtka praSku a spim deb“. Byla obeznamena se spankovou hygienou,
krome ¢teni v posteli nerla Zadny nateny stereotyp, ktery se vaze ke spanku a ktery by
na r¢j mohl mit negativni vliv. Oas se ji stalo, Ze usnula u televize, genpiséni do
loZnice se ji spat necHb. To jefazeno mezi charakteristické znaky &g nespavosti —
schopnost usnout mimo mistaené ke spanku — postel.

Druha respondentka popisuje vip¢hu onemoceéni vyraznou uzkost. Po navratu
domi z nemocnice, kde prothla gynekologickou operaci, zjistila, Ze niegte spat.

Myslela si, Ze se jedna jen o hormondlni¢mm Ze se to upravi,fignava ale, Zze uz
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piemyslela, jestli to zvladne. Prozivani Uzkosti dofk daleko, Ze fpstavala zvladat
béZzné \&ci, které ji gredtim neinily sebemensi problémiiBlizné od tetiho nésice trvani
nespavosti se u ni rozvinula depredé¢éla jsem stavy Uzkosti, & uz jsem byla stragn
nervozni. Spala jsem tak awodiny dens. Pracuji v Domo¥ dichoda: a tam zbyly
vzdycky djaké léky, po pacientech, Kieunveli. Kradla jsem, co se dalo. Deprext m
zKlidnil, ale spanek nenavodiikala jsem si, ze k Diazepamu neklesnu. Skakata ¢z
jednoho k druhému. Chvilemi jsem &ppdala nepicetna, néla jsem strach a taky hrozné
vycitky...VyzkousSela jsem vSechno mozné, mlatila jsemi@®m a vyitala si, Ze do toho
padamcim dal vic. Uzkost a strach nabyvaly na inteizijStavy Gzkosti a strachu se
straSr¥ zvySovaly. Byla jsem uz mimo realitdemysSlela jsem o sebevr@zdiela jsem
vypadky parwti, vitbec mi neSlaiist, manzel se énptal, kdyZz jsem se divala najaky
serial, ocem byl, ale ja uz jsem skoro nic ge#la. Z toho obrovského strachu jserdlan
ztuhlé svaly, pgad jsem chodila se sebeobrannym postoje#ta jgem jakoby ruce vépti

a natazené, kdyby bylafjaké nebezp#. Rukama jsem nehybalaglam jsem je ztazené
pred sebe, hroznme bolely zada. Strach byl tak velky, Ze jsem se balhyrodire i
prateklim. Byla jsem Upkh ztuhla, ochrnutd strachy, séld jsem acekala atomovou
bombu. Nemohla jsem chodit ani nakupovat a mazpak uz jsem #fa strach ze vseho*
Poté se rozhodla vyhledat pomoc ve Spankovém ceBlyla jsem Upl@ roztresena, la
jsem strach, Ze prodmeni zadnéeseni* Uzkost se stalatteZitsjSi nez nespavosiByla
to obrovska uzkost. Nezvladala jsem néwstiz rodiny, nedokazala jsem s nimi mluvit.
Rikala jsem si, vSichni toedi, Ze jsem blazen, a nevi, jak mi pomoctlaMsem hrozny
strach z konverzace. Kdyzkado mluvil, pgad jsem si to v duchughravala, @kolikrat.
Pomohla az vhodna kombinaceile po které se dofpé velmi ulevilo ,...pipadala jsem
si jako upl@ novyclovek. Mizucist, komunikovat*

Tteti dotazana po rozvinuti poruchy spala pouze lyatenrg. ,Byla jsem z toho
ne§astna, nexdéla jsem, co mamdht“. Pozadala o prasky wkolika doktof nez se
dostala do Spéankové laborggo Z provedeného vyfenhi se potvrdilo, Ze spanek je
pierusovany. To ji filiS neuspokojilo;,Byla jsem docela zklamana, protoze to jsefaqd
vedéla a dostala jsem prasky, ale jinak se nic n&afn. Poad na rco cekam, nejdv
objednani k doktorce, pak objednani na vikgigt pak na vysledky atdlovek spoléha spis
na sebe" Po rozvinuti onemoeni upadla do deprese, z které ji pomohly homeopatik

Ctvrta Zena, ktera byla ochotna s@stnit vyzkumu mi k gibéhu poruchyekla, ze
trpi nespavosti od mladifgsreji od svych 18 let. V té dabji umiel otec, slozila maturitni

zkouSku. Tehdy ji otas matka dala&eky prasSek na spani. Po narozeni syna spala také
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Spatré, predevSim proto, Ze ji syn ,nenechal vyspat‘. Odhladlse kvili nespavosti
vyhledat obvodniho Iékea, ten byl ale velice négemny, proto pokusy o zlepSeni stavu
vzdala. V sotasné dob se ji sice podd usnout, ale &hem hodiny je vziru. ,Porad na
neco myslim, wer nad réim pemyslim a neusnu®. Také uvedla, Ze se s nespavosti
v poslednich letech siila. ,Poslednich par let se s tim daam smiovat, horSi uz to byt
nemize. Rikdm si jednou se vyspimPresto v sotiasnosti vyhledala odbornou pomoc a
byla ochotna testovat se na dosud neregistrovdgwé&snaze zbavit se svého problemu.
Souwasre ,moci spat” figuruje mezi jejimi neftSimi ganimi.

U péaté respondentky je v pigai strach z vlivu nespavosti na pracovni oblast. P
delSi mateské dovolené #a nastoupit znovu do prace a objevil se probléndnym
spankem. Nejtiv se nespavost objevovala typicky z &ledna pondli a pojila se
S predstavou, Ze z@na pracovni tyden. PoZd se obavné myslenky zautomatizovaly a
nespavost upevnily se skoro kazdodennim opakov§ifedstava, Ze musim do préace,
mela jsem pocit, Ze neiu usnout, abych rano nezaspala, taky jse#ta dpatny pocit
z toho, Ze budikem:#u rano vzbudit ostatni“K tomu se jako ruSivy elementigal
hluény soused, ktery dotpou ,nenechal vyspatCasem se vyvinul strach z nespavosti.
S nespavosti se dotazana také pokousfitspilespim skoro kazdou noc, uZno tolik
nevadi, nejsem na sebe uz nastvana. Jserersminechci kazdou noc spat na 100%"

Sestac¢lenka souboru vyzkumu ve vztahu Kipthu nespavosti vzpomina jako
dulezity faktor dlouhé dny a kratké noci, dale takévgani witelky je velmi
vycerpavajici. Shrnuje;Mam obdobi v roce, kdy ennéco psychicky zlomi“. Ze vSech sil
se snazi udrzet pozornost i#akri svych hodindch matematiky, ktomu také udava
.podrousenou nervovou soustavuj,Nemohu usnout, i kdyZz se snazim chodit spat
pravidelre. Stafi maly problém a uz mi nervy pracuji a uz nespi® giblizn¢ sedmi
letech trvani nespavosti, vyhledava odbornou pordeckroku vyhledat Iék@kou pomoc
nam sdluje: ,Zjistila jsem, Ze to nejsem ja. Nemam o nic zajaeslo to tak dal'V préaci
se snazi ze vSech sil sauslit, pak je ale mnohem vic unavena. Kdyz 8kligi dvacata
hodina véer, jecila, protoze se vytidla asociace ,blizi se doba spanku*.

Predposledni ¢astnice vyzkumu je Zenou v domacnosti, starajid szdinu, ktera
béhem rozhovoru opakovamarézela na ,Silenou nudu“. Nespavosti tgiongres rok, ale
posledni dobou si wdomuje, Ze je jeji nespavost odvisla od ,velkycblodch problém’

a [@imo souvisi se z&tovou situaci. Teprve nyni popisuje, Ze zazZivacktmnespavosti

.1ed, kdyz si jdu lehnout, mam strach, Zze neusnu*
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Posledni respondentka nam Kimthu poruchy napsala totgUsinam celkem bez
problémi, ale kolem 1-2 se budim a Spaumsinam. Mkdy neusnudbec, rkdy az feba
nad ranem. Pak se stane, Ze zase dvanly po sob usnu a jen se slabym, opakujicim se
procitnutim (2x-5x) spim. Nemam strach z nespayvjsstin s tim sm#na, protoze vim, Ze
se zase zadgakou dobu vyspim. Je pravda, Ze nevim, co by nuwHiliovat nespavost. Je
to nevyzpytatelné. Tak v klidu lezim /@&mpyslim o vSem mozném, co by g mdlat
apod. Nkdy si roZznu atu, si, ale to budi manZzela a ten to nema radjadikyva ojedidle.

Po cethe se né zd4, Ze &tSinou usnu®

10.1.5 Shrnuti

Chronicka nespavost

Na zaklad uvedené délky trvani nespavosti jsem zjistilapaesech Zen fzeme
hovdit o chronické nespavosti. Jeji trvani je u vSeotédanych delSi aZ mnohonasébn
delSi, nez je doba pro diagnostiku chronické nesgtav To odpovida tvrzeni, Ze
psychofyziologicka insomnie gadi k hlavnim gicinam chronické nespavosti.

Spousgcimi faktory byva stres, psychicka zatz, kumulace problémi

Déle v tomto okruhu pacientky uvazuji o moznyéRipach nespavosti. Spouét
faktor se #izni, podle odpoddi miZzu uveést tyto subjektivndilezité spousici faktory
nespavosti: stres, psychicka&atkumulace probléfy prace, ddicnost, hormonalni vlivy,
~nervy’, rusivé podsty. Subjektivié vnimané piciny nespavosti povazujeme zalekity
zdroj toho, jak samy pacientky chapou vznik prohiém jaky prostor davaji mozné
naprav.

Pri rozvoji psychofyziologické insomnie se uplaiuji nasledujici mechanismy:
strach z disledki nespavosti na izné oblasti Zivota, ffedevSim na pracovni oblast a
rodinu, zvySena tenze, automatické myslenkylak to tam zitra v praci zvladnu“,Jak
budu zitra vypadat‘rusivé podréty

V priabéhu poruchy hraje ktbvou roli strach z nasledknespavosti, i@devsim na
pracovni oblast a s tim souvisejici zvySena tenpbavné myslenky, které brani usnuti.
Subjektivré poci’ované problémy se &ni v pribéhu ¢asu, gkdy je na tom postizena lépe
nekdy haie. V ukité fazi poruchy pacientky vyhledavaji odbornou peantasto uz nesdi
kudy kam. Vliv na rozvoj psychofyziologické insoramohou mi takeé rusSivé potty.

Narustajici frekvence vyskytu nespavosti, pozgi ¢asto kazdy den, ovlivina
strukturou a mnozstvim uzivanych |léki

Nemoznost ovlivnit nespavost #i

a7



,Dobré a Spatné noci*

Kolikrat Zeny suzuje nespavosthem tydne nelzeipsré vymezit. Nespavost je
negredvidatelnd, vyskytuji se ,dobré a Spatné noci“mdenost ovlivnit nespavost vlastni
vili, popt. pomoci ®kterych €K, je pro pacientky velice stresuji€iim vice se snazi o
dobry spének, tim méro Ize dosahnout. Jako prénmé zde vystupuji Unava¢ekavani
spanku a saiasré ocekavani nespavosti, obavy z nespavosti, tenze, stizkosSivé
mySlenky a pedstavy ad. Frekvence nespavosti mivaistajici tendenci s kogtieym
castym az kazdodennim vyskytem. Doba spanku je ldayedevsSim na uzivani

medikament, s kterymi se prodluZzuje a spanek se stava taiithgjsi.

10.2 Okruh prozivani nespavosti

10.2.1 Na jaké oblasti Vaseho Zivota m& nespavost vliv?

Na tuto otazku mzu séadit odpoedi takto: prace, psychicka a fyzicka unava,
rodina.Casté je odpax®’, Ze vliv nespavosti podiji postizené v pracovni oblasti, uvadi to
mezi prvnimi reakcemid Zzen. Tato odpad’ je pro n¢ prirozena, nebo odrazi fakt, ze
zamestnané Zeny travi v praci velkou nebi@yaznoucast kazdého dngNejvic jsem to
pocirovala v préaci, clovek dela chyby, je méh vykonny, funkni, nesousedeny (3)“.
»~JSem unavena, i’ se souseduji, coz n# vadi hlavig v zangstnani (8E)". ,V praci jsem
mela strach ze vSeho, co seie stat. Byla jsem mimo, nevnimala jsem. V préanjs
vSechno nenavith, byla jsem jakoki, mela jsem klapky nadich a jen si udat to svoje
a hlavre, a se nic nestane, jernvdo rgjak peziju (2)". ,Prace, toho se rano vzdycky
bojim. Praci zvladnu, zaberu, sotetim se, pak jsem ale jeésic odrovnana (6):

Dlouhodoba nespavost se také podepisuje na fyzacksychické v§erpanosti,
nékdy hranéi s ohrozenim zdravjRano jsem @kdy tak unavena, Zze nez se rozkoukam,
vrazim teba do nabytku, aut (5)",N ékdy jsem byla tak unavena, Zze se mi v tramvaji
Klizily oci, rikala jsem si: ,Nespi, nespi, okrado#'t KdyZ to ale gijde, je to tak bajeny
pocit, Ze byclovek mohl usnout (4)“ Unava také negati¢npisobi na dalsi funkcgNa
soustedsnost, pamdt’ a zvladani ekterych emoci (6)'a na celkovy stav organismh ¢kdy
m¢é boli hlava, tak fyzicky, citim tlak zaiima (5)“. ,Obrovska fyzicka i psychicka
vycerpanost — nic se mi nechce (6)"

DalSi oblast, kterou nespavost ovilije je podle Zen rodingDoma taky,clovek je

obcas protivny, nervézni (3),Doma se mi neclto nic tlat (1)“.
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Jedna Zena uvadi na prvnim ristexualni oblast, ktera je podle ni

nespavosti nejvic narusena.

10.2.2 KdyZ se dobre ¢i Spatné vyspite, ovlivni to vasi naladu druhy den?

Nespavost méa velky vliv na naladu respondentek.nirdeii Zen z nichZz prvni
uvadi, Ze nevi, jaké to je se delvyspat a proto na tuto otdzku nedokaze oéfiidydruhé
Zeny, ktera vnima vliv spisS na pocit Unavy nez chdla teti Zeny, ktera napsalble. Stav
je tak pronenlivy, Ze jsem si zvykla (8E}lostavam jednoziiaé odpo¥di. Reakce jsou
orientované v kladném s, u jedné Zeny s mensi intenzitgMyslim, Ze jo, Ze séovek
diva na ten sit veselejSi (1) zatimco pro ostatni Zeny je neprospana noc jasnym
indikatorem Spatné naladyur cité o 100%.Clovek ma pocit, Ze viechno stiha, zvlada, ze
je na svte krasre (5)°. ,Ur cite. Kdyz se Spathvyspim, jsem unavena, podraielsi.
KdyZ se vyspim déb, mam pozitivni mysleni, vSechno je lepsi.() 7ive ukité, nejsem
hadava, spiS jsem se uzavirala do sebé€. jfem vsticna, stai mi, kdyz vim, ze se diky
praskim vyspim, néekam s hizou na stavajici ver (2)". ,No urcité, bezpéne. Syt je
aplne jinaci. Kdyz se nevyspim, jsem pesimista, jinak se asmilo jsou silné zény. Pak
si i myslim, Ze sedécka boji (6)"

Pét Zen v souvislosti s nespavosti vypravi o deprgdpadla jsem do deprese,
nechela jsem nic dlat, 7eSit, jet na dovolenou (3)},DosSlo to az do deprese, leden, unor,
to je to obdobi. NecHlib se mi vibec nic, ani zvednout telefon, nezdjem <itma co (6)"
,Citila jsem se i na depresi, deprese mivam (4NejstrasSr¢jSi to bylo letos. Mam
deprese, ktera se tak pozvolna objevila od teatio nesice, kdy jsem nemohla spat (2)"
.Na depresi jsem sedhem té doby citila, i/ed tim se mi to stalo (7)"

Depresivni ladni dophuje otazka tykajici se postoje k sebeveaZd této moznosti
uvazovaly d¥ Zeny.,UvaZzovala jsem o sebevrazdo tom, Ze bych se &bla v lese nebo
otravila Iéky, mam ale strach z ostudy, a taky @’epani zil by byl gkny sviik. Nejlépe
se zahrabat. Vzdycky jsem to musedgal rozumov¥ paoesit...(2)" ,Sebevrazda @
obcas napadla, ale nemohla bych toelad kwili muzi, ty disledky, to by bylo hrozny (4)*

Touha spat a zji8hi, Ze tento & nelze wali ovlivnit zpasobuje frustraci a ,,nastvani
na sebe”, jedna Zena uvedla, Ze si nadavélaz &kon€né¢ usne. DalSi &astnice vyzkumu
fikarika:,Uz mé to tolik nevadi, nejsem na sebe nastvana.(5)"

Dotazané takéastji uvacji, Ze jsou podrazsh¢jSi, nervozni, protivné.

Z odpowdi je patrné, Ze vliv nespavosti na naladu je yelikespavost tive

pomoci rozvoji depresivni faze nebaibe byt jejim spoustem. Sebevrazedné myslenky
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nelze podcgovat. Podle toho, jaky Zeny vnimaji vliv nespavasti naladu, si f¥u
odvodit také vyznam, ktery nespavosikfadaji.

10.2.3 Jaky vyznam prikladate nespavosti?

Vyznam, ktery pikladaji postizené Zeny nespavosti jeelmany. Jeho intenzita
zavisi na nasledcich nespavosti. S rostoucim vlivesbo dom#lym vlivem na Zivot
dotycné, roste pro ni i jeji vyznam. Tématu nespavaosiuyi respondentky mnohdy hogin
casu, zabyvaji se ji, t¥bdalezitou sodast jejich myslenek,Hodne velky. Kdyz byla
moznost nechala jsem se testovat na novy Iék, jdg&#yneni schvaleny (4)“,Zasadni,
chtela bych se zbavit i zavislosti na lécich (2)"

Naopak jedna dotazanika: ,Netusim, snazim se bratai tak, jak jsouRikam si,
ted’ je to tak, ¥ci se nani (7).

Neni vyjimkou, Ze se objevuje strachtzmych onemoai, které mohou mit
souvislost se sniZzenou imunitodi, jinych konkrétnich onemoeni. Strach z dalSiho
onemockni poruchu automaticky posiluje. Ve spoijitosti saebu z dalSich onemo&mi
uvedu tuto odpasd’, ktera je zarowuejedina:,Obrovsky, protoZe jsem segoma toho, Ze
z toho jsou dalSi nemoci jako jsou obezita, infarikkovina, dale ztrata orientace, ma to
vliv na rodinu, naladu (6):

O vyznamu nespavosti vypovida i snaha se nespaxbatiit za kazdou cenu.
,Chtela jsem spat za kazdou cenu (5Proto jsou Zeny ochotné podstougizmorodou
lé¢bu medikamenty, alternativni medicinu, vyhledatgb®yogickou pomoc, cvit jogu,
nacvicovat autogenni trénink, obstarat &mé bylinné preparéty, vyzkouset homeopatika,
akupunkturu.

Vyznam udlovany nespavosti sethe nenit v pribéhu ¢asu, pokud se daiga
ujisti, Ze nasledky nespavosti nebudou takove, mik@edstavovala,P redtim hoda
velky, t&’ uz ne tolik, je to lepSi. Myslela jsem si, Ze kdgZznevyspim, Ze ten den
nezvladnu. V praci jsou ale dny, kdy se nezastaalieni dny, kdy je relativhklid (5)".
prestavam mit naroky (3)hebo se naopak ve svémegwdéeni utvrdi.,Kdybych se
vyspala, dalSi&ci bych zvladlaesit dol¥e, myslelo by mi to (6)"

Z pisemného vyjdeni posledni respondentky vyplyv@Podruzny. Jsem s tim
smiena. Nerada bych dlouhodébzivala prasky na spani a na ukléi. VyzkousSela jsem

si to uz vr. 1995, kdy jsemi mesice byla v pracovni neschopnosti éilké psychickou
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poruchu po dlouhodobé stresovéezatTrvalo to pak jegtnekolik let, nez jsem éta pocit,
Ze jsem uz za vodou (8E)*

Jednaclenka souboru mi stila, co si oldasiika sama pro sebe a vystihla mozny
vliv psychiky na poruchu;No o, vzdy’ se nic nedie, tak prost nemiZu spat, jindy na to
clovek moc mysli, Ze netbe usnout, éla bych més. Asi je to psychikou (3)*

VétSina respondentek si mysli, Ze pokud se jim fodhavit svého problému,
zbavi se automaticky vSeho, co je tizi. Padniinespavost tim, Zze do této mysSlenky
vkladaji hodg energiegasto na ni mysli, jsou o nigswdcené.,Jsem pemysliva, vesela,
pokud bych mohla spat.eklly mam pocit, Ze kdyZ sico umanu, &co /eSimg eSim to do
detaiki, tak dlouho, nez to dotdhnu do své podoby. Nejiwvadi, Ze nejsem schopna
fungovat vlastnostmi, kteréutu mit, nizu byt vesela, aktivni, sportovni. Kdybych se

vyspala, ostatnidei bych zvladlaesit dolde, myslelo by mi to (6)*

10.2.4 Myslite si, Ze Vas vaSe nespavost Znila?”

DalSi otazka skfuje k tomu, jestli Zeny od géatku jejich problému u sebe pozoruji
n¢jaké zneny v oblasti struktury osobnosti. Tato otazka pdiskyozmanité odpaidi.
Jedna z dotazanych mluvi o tendenci upadnout daedepDalSi ve vztahu k vlastni &ms
hovai o tom, Ze se stala sagsi, protoZze chce spgtRodina musi poddit vSe tomu,
aby mamka spala, nesmi splachovat, manzel spiwakby(5)". O mozném vlivu na
Zivotni postoj uvazuje dalSi respondentiddam to od mladi, nevim, mozna bych byla
optimista (4)"

Jedna respondentka popisuje, Ze se stala nerozlopehodnotila, co je pro ni
v Zivoté dulezité, nepéuje o sebe jakoids a &ci pro ni ztratily smysl,,Pro me bylo
vSechnacerné nebo bilé. V rodénnéli pocit, Ze jsem rozhodn4, silna a klidnadTjsem
nerozhodna, nedokazu si sama vybrat ani ponozkiglaChych jit ¥eba na koncert, ale
nevim, jestli pjdu a nikdo mi to ne¥i. Nic uz pro rd neni tak dlezité, snizila jsem
kritichost, reba i k ostatnim za#dstnan@m. Vzdycky jsem vyZadovala to a td; tg je mi
to jedno, hlave, Ze jsou sest’ky milé k pacientim. Rada jsem seckne oblikala, ztratila
jsem o to zajem, ani kosmetiku uz si nekupujutilzrisem o sebe i vizualni zajem. Uz
nelpim na ¥cech, ztratily pro @ hodnotu, smysl, pokud budu mit na jidlo. Takylastb
nespavosti pochopim druhé, kdyz fizou spat, snazim se je podip@2)“ .

Tato odpo¥d odrazi vyznam, ktery respondentka nespavdstupuje., T éZkorict,
asi ne, akorat si myslim, kdyz se nevyspindlala kdo se vyspi, mi vyklad&jakou

situaci, Ze nevi jak dal, toewyté&si. Cloveku, ktery se vyspi, jde viechatoveku, ktery se
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nevyspi, to nejde (6)", Meéni se to, Zze jim vic pragla piju vice stku, to je z ty Sileny
nudy, jsem duSev¥reznavena zeth nesmysl (prani, vaeni). Vim, Ze do konce tohodle roku
si najdu praci, jinak bych musela zcvoknoutivhjsem se schazeli se sousedy, uz nemam
naladu je tolik zvat, nemam ahse gizpisobovat. T& uz ne prizpisobovani nebavi (7)*

-Myslim, Ze moZnéa ano, jserakaly podrazdna (8E)".

10.2.5 Co by Vam podle Vas pomohlo nespavostpkonat?

Reakce na otazku jsou v prvni chvili z velkésti neutité — nevim, pozgi
respondentky dopliji dalSi zpravu. Konkrétni odpédi zahrnuji detoxikéni 1&bu kwuili
zavislosti na lécich,Tot otazka, rikala jsem si, Ze se dobrovelprihlasim k Iébe
zavislosti. V lat si to ale nenazu dovolit, to je kazda ruka dobra. Mam takyizu z toho,
Ze bych musela e venku, neodhaluju se, ngple mi to tak d@veryhodné (2)“a gimou
vypowed’ o pofeke psychické vyvazenostjPohoda, klid, vyrovnanost, spokojenost (7)"

Jednac¢lenka souboru komentovala otazku pisénakto: ,Kdybych se mohla na
nejakou dobu dostat z toho hrozného kofetaloma i v praci a eha alespa nejaky cas
pro sebe a své zaliby. Mame dva svobodné syny PB7let-toha’asu se jiz zdrzuji doma
jen ohras), peuji o své rodie (84 a 85 let), mame velky rodinngma s velkou zahradou.
Jsem na véeni, Uklid a pé o doméacnost detre ndkupi sama. ManZel gns tim moc
nepomaha. V zahradiela prace s technikou — orani,&i, postiky. Stara se o kraliky a
slepice (8E)"

VSechny Zeny vyzkouSely €téi ¢i mensi UspSnosti farmakoterapii. Jednalo se o
antidepresiva, anxiolytika, hypnotika. ®weny antidepresiva vysadily, protozéhbm
jejich uzivani pibraly, jedna 5 kg, druha 6 kg. Oz (cinek antidepresiv protikladn

.,Pomohlo mi to,clovek byl takovy otugly (5)“. ,Antidepresiva mi nepomohly,
tocila se mi hlava, byla jsem oblbnut4, bylo mi vSecéamafuk (3):

DalSi Zena uvadi, Ze je spokojena s uzivanim hyjpndted uz je to dobry, prasky
jsou fajn, stai mi ctvrtka a spim doke (1)“. O potebs uZivat léky vypovidaji i dalSi
dotazané,Kdyz si nevezmu prasek, usnu a po hégsem vzbuzena (4),Pokud neusnu
do jedné hodiny v noci, vezmu si prasek. A i kayZsjce usnu, mam spanek na &¢@)” .
.Beru si rovnou prasSek na spani a kdyZ se v noabpdim beru si hned dalSiiiu (7).

Pét Zen je s pdebou uzivat I€ky nespokojenych,édse snazi alespicsniZzit jejich
mnoZzstvi nebo je vysadit U@n,Kdyz mam v préaci klidné obdobi, snazim se bradiSgr

[

snizovat (3)" ,NejtezSi je zjistit,¢cim to je. Mize to byt primaréd organismem a
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sekundére psychikou nebo obracénNa to strase cekdm, abych se nemusela trapit tim,
Ze se budu cpatjakym Stilnoxem (6),Vadi mi, Ze beru prasky, Ze to je chemie (7)*

Zbaveni se nespavosti pro datg znamena takitezitou udalost, Ze jsou ochotné
vyzkousSet, co se dgjt za tim vSemi progedky” (5).

Po poloZeni této otdzky se odgdivcasto stéi k tomu, co jiz Zeny proipkonani
nespavosti vyzkouSelyZkusila jsem prasky i bylinky (5)“,ZkouSela jsem taky bylinné
preparaty, kozlik, chmely (2);Prasky jsou fajn. Chodila jsem i do jogy, asi rakpil,
pak uz m to zas nebavilo, vSechny ty dami byly psad stejné. Tak jsem to vynila a
zajdu si spiS na ty rehabili¢gai balony. Feba po sau#ise mi dobe spi, ale tam jsem zaSla
jednou za tyden nebo za 14 dni (1)Nevim, uz jsem zkouSela vSechno — alternativni
léceni, psycholozku, chodim na jogu. MozZégke |eky, aby Iékamohl odhadnout, jestli
je to organismem nebo je to dané, hapelatoninem (6)

Na zaklad odpowdi mizu shrnout, Ze ip vyhledani |ékée je respondentkam
piedevdim nabidnuta medikamentoznibke Casto vyzkou3eji ¢kolik druhi 1€k, nez
naleznou ty, které jim pomahaji zkvalitnit spangtava se, ze i kdyz léky Zzenam pomohou
usnout, nezabrani brzkému probuzeniktdré se bez jejich poziti o navozeni spanku ani
nepokouseji. Nez jdou spat, vezmouisbta il tabletky, kdyZz se #&em noci probudi,
vezmou si automaticky druhouilgu. Naopak gkteré Zzeny se snaZzi uzivanidésnizovat
nebo Uplg vysadit. Givodem je zavislost, strach ze zavislosti nebo pauzgijemny
pocit, Ze jejich organismu neprospivaji. SkupindJ&teré jsou Zenam nabidnuty zahrnuje
piedevsim hypnotika, anxyolitika, antidepresiva.

Dvé Zeny uvedly, Ze uZzivani lékjejich problém ng&esi. Jedna dodala, Ze si
uvédomuje, Ze problém neni tak jednoduchy, jak se, javize je iteba I|€it nejen
symptomy, ale také patrat pagné.

Psychologicka p# o pacienty trpici danou poruchou je bohuzel retgaa,
nutno ale dodat, Zeskteré respondentky o psychologickowipgni nemaji zajem nebo s ni
maji Spatnou zkuSenosS psychologem jsem to nikdy nedhat/esit, nerada se gwuju
(5)“. ,Bylo to priSerny,clovek se tam skoro svlika donaha, odkryva, co ho tiagicholog
byl jakoby nepitomen. Tak komunikuji spis &peli (7)" .

Prvni kontakt je ®Sinou smétovan k praktickym lékd@m, ani jedna z Zen
nekontaktovala jako prvni volbu specialistu — sologa, |ékde ze Spankového centra.
Ztejme¢ z toho divodu, Ze nerly informace o této variadt Jedna Zena problém nejprve

konzultovala s Zenskym doktorem, ostat¢tSinou s praktickym doktorem.
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MuZeme se také setkat s bagatelizovanim problémuz Kidgle pacientka, ktera
jako divod nav&vy lékai uvede, Ze ,nerize spat‘, setkavd se s negativnhim nebo
odmitavym postojem a reakci typu ,tdéepijete, vzdy o nic nejde”.,Snazila jsem se i
spojit s doktory ges internet, jinak to ale nikdo nechce slySéijdp jim to banalni (2)"
Existuje manuél Diagnostické a terapeutické pastoip insomniich. Je to dopokany
diagnosticky postup pro vSeobecné praktickéigka

Ve specializovanych pracovistich zémenych na |&u a diagnostiku poruch
spanku, které se nachazetegevsim ve velkych &stech pracuje |€ékaa dalSi personal.
Jeden Iéki na kterého jsem se obratila s pomoigirpalizaci vyzkumu na diplomovou
praci oteveng priznal, Ze s pacienty @th zakladni diagnostiku a naordinuje vhodné |éky.
V piipact, Ze by chili problém vicetresit formou relaxénich technik apod., neni k tomu
na jeho pracovisti kapacita. Radi jim tedy éie¥laté stranky a najit si psychologa podle
svého uvazeni. Tomu také odpovida fakt, Zze kdyimjse zeptala Zen na metodu
autogenniho tréninku jako mozné uswlaci techniky, fevaznasast z nich neia tuseni
,0 cOo jde“. Myslim si, Ze jelezité na tuto a podobné techniky klastak, protoZze napu
metody autogenniho tréninku se jedna o jednodustozumitelny a &inny zpisob, jak
odbourat vnitni nagti, které je sotésti problému.

Spolupracovala jsem sé&etni odborniky ze Spankovych center, pouze na jednom
z nich se bude pracovat formou skupinové terapie¢ Beny, kterym byla moznost
skupinoveé terapie nabizena, to uvitaly.

U Zen se setkavam také uznych obménach stvrzenim, Ze pomoc hledaji
predevdim u sebe.Clovek spoléha spid sam na sebe (3Facla jsem mozna byt i na
okoli podrazdna, pak jsem si wdomila, Ze si musim pomahat sama, to je zaklad. (6)"
.Zazracné prasky, nemyslim si, zécn takového existuje. Myslim Ze to bude trvat do
konce meého Zivota (4),Pomohla jsem si vicemérsama, nebyla to nemoc, kterou by jiny
vyrresil (1)“.

Prvni respondentka cesturéSeni svého problému zajda u lékéky ve svém
zanestnani. Jeji pracovistsetadi Kk rizikovym, proto v jejim pracovisti fungujéwodni
lekarka. Dotyna lékdka nad sdenym problémem mavla rukou a ozia za @icinu
problému pechod. Respondentka uved|®na nas nijak neléi, vSechnorekne, Ze je
z prechodu. Napsala mi nadsic neurol a myslela si, Ze se to spravi, nespravileprve
vrchni sestra se zaslouzila eegani klientky do Spankoveho centra, kde pracujer |é

zabyvajici se danou problematikou. Dostala recepthgpnotikum a je s nim velmi
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spokojena. Nyni ji ke kvalitnimu spanku &tatvrtka prasku. | kdyZ nespavostefrvava,
vi, jak ji resit.

Druha Zena zmla krast léky ve svém pracovisti, protoZe se ecibufala a
newdéla, jak swij problémresit. VyzkousSela jickadu a vyitala si své chovani. Poté se
odhodlala sfit Iékati na jejich pracovistiRika: ,Ma k nam takovy kamaradskyistup®.
Lékar ji poradil uzivat bylinné preparéaty, dopséitukozlik, chmely a také napsakjaké
prasky. Prasky nezabralyfigaly se silné Uzkostné stavyM ¢éla jsem pocit,Ze jsem
vyzkouSela vSechno, Ze otravuju l&a Po vleklych problémech, se respondentka
rozhodla obratit se na Spankové centridd ¢lali mi tam EEG jekli, & cvicim jogu. Byla
jsem Upld roztesend, ra jsem strach, ze prodmeni ZzadnéeSeni. Pozdji vyzkouSela
po mnoha pokusech dalSi kombinaci tlgktera ji velice pomohla,Strasné m¢ to
pomohlo, byla jsem novjovek" .

Treti Zena otelerg vypravi o svém zklamani vyplyvajici k8. O prvni prasky na
spani pozadala svého gynekologa, pro dalSi silgik $raktické |ékice. Zde ji 1ékéka
objednala do psychiatrické ambulance, odkudiewala do spankové laborag Cely
postup byl zdlouhavy,Bylo to hodr¢ nadlouho“ Ve spankové laboratio provedli
vySeteni, z kterého se zjistilo, Ze spanek je opravéerysovany. Do®na se citila
zklamana.,Byla jsem docela zklamana, protoze to jseregd wdela a dostala jsem
prasky, ale jinak se nic neZmlo. Poad na rco cekam, nejdv na objednani k doktorce,
pak objednani na vy3eni, pak na vysledky atd. Byla mi nabidnuta takypisiova terapie,
ale ta bude az od ##. Respondentkaipmyslela o navéveé jiné, soukromé laborate,
zjistila ale, Ze zde vyS@ni stoji 6000 K. Prasky ji pomahaji ke spanku, diky nim spi 4i5
hodin deng. VyzkouSela také s usphem homeopatika. i€sto ma pocit, Ze se jeji
problém neviesil, ieSi se siceiffznak, néesi se aleftina.

Ctvrta (astnice vyzkumu uvadi nejdel$i trvani nespavostvg®rh dotazanych.
Trpi nespavosti od 18 let. Spaspala mimo domov i doma. ProtoZe jeji matkdantaké
problémy se spankem, davala jicab rgjaky prasek na spani. Uvadi, Ze tomudmevala
velkou pozornost, do té doby nez se narodil prynj ktery ji nenechaldbec vyspat. Byla
celkow unavena, proto se obratila na l&kaktery ji odbyl, Ze je to normalni. Proto dalSi
pokusy oreSeni situace vzdalgPak jsem to zéla reSit az poz¢l poméhal mi Rohypnol,
bylo to super,lovek se stane takédek v pohod, spokojeny. Pak mi horgdepsala i
gynekolozka, davala jsem si ho za éduof. V souwasné dob bez Iék sice usne, ale

béhem hodiny je vzbuzena. \&jaké 1éky, které by ji pomohly odstranit nespavesti.

MV s
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rikam, Ze jsou na tom lidé iifha pestavam mit naroky”, zaroxesi protireci: ,Pro mé by
byl nej\tSi darek na site se vyspat:

Pata respondentka vyzkousSela keonypnotik antidepresiva. Protozéhem jejich
uzivani jako vedlejSi efektiiprala, rozhodla se prasky vysadit. Nicragn podle ni
pomohly.,Pomohlo to,clovek byl takovy otugy” . Hypnotika ji sice umoZnila usnout, ve
tiéi hodiny v noci se i fes jejich uzivani budila. Prasky zkusila, protodle yvedla, byla
hodre zoufala, dodala, Ze si mysli, Ze prasky nideBeé VyzkouSela také bylinky.
Rozhodla se vyhledat léiave Spankovem centrClovek se snazi sam, ve Spankovém
centru jsem neziskala Zadné nové informace*

Sesta Zena pro to, aby mohla spét, vyzkouselagaa® (akupunktura, maséaze,
j6ga, autosugesce). Poté zaSla kié&aprotoZze se citila zoufala. Léka ji doporuila
Spankové centrum. Od Spankového centigkéva, Ze ji da jasnou odpak, ¢im je jeji
nespavost zdftinéna. Kdyz jsme toto téma ot@li, zd&Sergé mi sclila, Ze o medikamenty
nema zajem a kdyby ji & ,pouze fici“, Ze jeji spanek je podle vy$ehi opravdu
pierusovany, byla by velice réitena. Dodala;T ¢Sim se, vkladam do toho hedmactji* .
Respondentka je povolaninditelka, v dok konani rozhovoru #a prazdniny. Uvedla, Ze
j pomaha autosugesce, aliepazrié proto, Ze neni ve stresu a nechodi do prace, @atim
navratu do Skoly se velmi boji. Ma strach, Ze &j@ do Skoly, vydrzi &akou dobu, nez
se dostavi obrovska unava.

Predposledni &astnice vyzkumu se rozhodla pieSeni problému kontaktovat
psychologa. Nav&vu ozn&uje za velmi Spatny napad.&d pocit, Ze se psychologovi
swiuje se svymi niternymi pocity, ten ji ale rewje dostaténou pozornost. Poté
vyhledala pomoc ve Spankovém centru. VyzkouSelg hék spani a uziva také léky na
zmirrgni tzkosti.

Od posledni respondentky vim pouze tolik, Ze kaotada lékée Spankoveho

centra.

10.2.6 Shrnuti

Nespavost ma vliv na pracovni oblast, k pracovnimuykonu je tfeba vynalozit
vétSi asili. Vliv na Unavu, rodinu, pocit fyzické a pychické vyerpanosti, vybavnost
paméti.

Na zaklad odpowdi mizu zhodnotit, Ze nespavost ovije rizné oblasti Zivota
postizené, stava se jejim vyznamnymitelem. Sest Zen je ekonomicky aktivnich, pracuji

na plny Uvazek. Proto patiji nasledky nespavosti v praci. Objevuje se takéat rodiny,
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kde se miZe dopad nespavosti negativmanifestovatCasté jsou stesky tykajici se Gnavy,
fyzické a psychické Werpanosti. MZeme se setkat také se strachem z dalSich
onemockni, které by mohla insomnie vyvolat.

U vétSiny Zen determinuje nespavost horSi naladu naslegci den. Nespavost
prispiva k rozvoji depresivni faze.

Nekvalitni spanek se profgvaznoucast postizenych stava igdpowdi Spatné
nalady dalSiho dne. Kdyz se vyspi #lmbjejich nalada je povznesena, mysleni pozitivni,
swt je hned mnohem héiza problémy lépe zvladnutelné. V @pé situaci se citi unavené,
bez energie a radosti ze Zivota, s negativhim mysle Nespavost e stat v pozadi
rozvoje depresivni poruchy nebo pomoci jejimu vanikDw Zeny hovei o
sebevrazednych mysSlenkéach.

Nespavosti je ffisuzovan zn&ny vyznam

Tématu nespavosti jesmovano velké mnozstdiasu, ktery odrazi vyznam, jenz je
nespavosti fisuzovan. Vyznam nespavosti ze strany Zen je oipran&ny a maji za to,
Ze s odstraimim nespavosti zmizi veSkeré ostatni potize. Doajn$e, Ze kvalitni spanek
je klicem k jejich spokojenému Zzivotu.

VétSina Zen neuvadi, Ze by je nespavost Znila

Zeny trpici psychofyziologickou insomnii neufids vy3si frekvenci, Zze by se
L,Citily zmeénéné”, ale v jejich Zivat se znény udaly. Rodiny Zen se je snazi nebudit svym
stolovanim, splachovanim, zapnutou televizi, manzel pak ghuji do jinych mistnosti,
protoze chrapou. &tefi rodinni gFisluSnici se snazi pomoci,ckieré to nechava
chladnymi. Zménu v osobnostni strukte udava jedna Zena. Jiné spekuluji spiS o
podrazanosti.

Uéastnice vyzkumu vyzkou$ely rozmanité moznosti, jak nespavosti bojovat

Respondentky vyzkouSely Siroké spektrum moznoak, §e nespavosti zbavit.
Vyjmenuji alespé medikaci (hypnotika, anxiolytika, antidepresiviapmeopatika, bylinné
preparaty (chmel,i¢zalka), jogu, autogenni trénink, alternativnéblé (akupunkturu),
psychologickou pomoc, autosugesci, masaz&zdvhe se setkat s tvrzenim, Ze pro
piekonani nespavosti &idji cokoli, zdroje pomocitzrné kombinuji a zjiguji, co jim

nejvic vyhovuje.
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10.3 Okruh osobnost respondentek

10.3.1 Mohla byste Fici, ze mate ®jaké vlastnosti, které pomahaji udrzet Vas
problém?

Toto je otdzka, kterackteré Zeny fivadi do Uzkych, nedokazi ji uchopit. Vahaji,
jak odpowdét. Pred odpo¥di je kratka pauza, zamysleni. VSechny souhlaish sZe jsou
si vdomy toho, Ze &které jejich vlastnosti fispivaji k upevini problému, kyvaji
souhlasa hlavou.,Labilita, hodné se pozoruju. Hodhjsem sicetla ¢cinskou medicinu,
psychologii. Vim vic o lidech, nez oni sami, algime jestli jim to mzu rict, abych je
nezranila. Fedvidam nefedvidatelné, nap rozvod syna, ddéla jsem, Ze to tak dopadne
nebo nap. v praci, kdyz ekdo unie, negekvapi rd to, uz to v 8m ¢tu. Myslim, Ze je to
nevyhoda, nic & nepekvapuje. Mam Sesty smysl (2),Neumim moc odpdvat.
Nedokazu seiprelaxaci uvolnit, hned bleskne myslenka, co mélkat ¢5)".

Jedna dotazanéimo vyjmenovava;Nervozita, pecitlivelost, emotivnost (7)*
DalSi pisemé sctluje: ,Jsem workoholik, ctizadostiva, puckir (8E)“.

Opakuje se téma, Ze Zeny v dabehnuti ke spankuiemysli nad kznymi zazitky,
které se staly iigs den, femysli nad tim, co mohly gkt 1épe.,Moc si beru zazitky,
prozitky ze dne (5)“,Porad na rco myslim, wer nad r¢im pemyslim a neusnu.
VSechno se musi — to & aionedavna platilo, tBuz ne, t& uz sedSim, Ze odpadnesjaké
vywovani nebo, ze seijle rekam, feba do divadla (4)" ,Tak v klidu lezim a gemyslim
0 vSem mozném, co by séorudélat apod. (E8)"

UvaZzuji o ¥cech do budoucnosti, jak budou zvladétré problémové situace,
spekuluji o svych saasnych problémech, moznoste@seni, o tom, jestli je dany ukol
nebo fedeni v jejich silach, Clovek pemysli nad d#znyma ¥cma, Ze bude mit hoén
starosti a to se musi atd...(1);Mam velky starosti osobni, myslim na nesmyslyckie
to tepe, kdyZ si lehnu ke spanku¢imd mi pracovat mozek, citim napUsinala jsem
s mySlenkou a probouzela s mySlenkou, hlava tgpe,Gtaci maly problém a uz mi nervy
pracuji a uz nespim. Kdyz se uklidnim, spim 4adirha to je sst krasny (6)"

Také femitaji o tom, jak se k nim zachovali ostatni dlijesto zaslouzili.,,Nevim,
asi jo, musim problém vzdycky/e$it, ale blldg, az dopodrobna. Dokud ho neméam
vyreSeny, nemam jasno. Bohuzel tim, Ze natadomyslim. Ta mySlenkasmpronasleduje.
Ja se v tom problému patlam, nimram. Rozebiranas@as/ sob: ,Pro ¢ mi to udlal“...

(6)".
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Tti Zeny hovdi o tom, Ze chyji ostatnim vychéazet dt, pomahat jim, byt oporou.
»Asi jo, neumimrikat ne. Snazim se kazdému vyhow kazdym vyijit. Ale neni to tim, Ze
bych byla nerozhodna (3);Jsem moc hodna na lidi, coz je chyba v dneSnidbbre to
hodre energie pipada mi to samazjmy. Ripada mi girozeny chovat se k lidem sldsn
cestre. KdyZz se ¢kam objednam a pak né#éu pijit, citim se trapd, nechci to zrusit,
obirdm rkoho ocas, protoze misto &z tam mohl byt objednanykdo jiny (7)". ,Uz od
malicka jsem se snazila lidem pomahat i na Ukor sebeityPdruhych jsou fedrejSi nejen
v rodirg, ale i v praci. Je pro endulezitjSi, aby byli spokojeni ostatni, neednostuju
svoje — kror spani (5)".

Zaobiraji se nespavostiasto na ni mysli, Ctu riznécasopisy, kde jsodlanky o
nespavosti, prohlizim internet (6)*

Respondentky takéiemysleji o jejich vztahu k UzkostiMyslim, Ze Uzkostna
nejsem, ale, kdyz se¢rdoktor ptal na sviravy pocit, doSlo mi, Zze jsemnteta na hrudi
(1)“. Jedna Zena hokico solg, jako o uzkostlivé, protoze ¥er pemysli nad tim, aby rano
svym budikem nevzbudila ostatniClovek je zbyténé tzkostlivy, nechcidkoho jiného
obtezovat. Nkomu je napklad jedno, Ze ékoho jiného budikem vzbudi (5)Dalsi
respondentka proti Uzkosti bojuje pomocitlélOb ¢as citim Gzkost, proto bastim citalex.
UZ jsem siikala, Ze se na to vykaslu, ale kdyZ ho nejimsevilobim. Nechci byt protivha
na ostatni, tak ho rafi jim, dokud jest deti nejsou starsi (7):

Zajimaveé je, Ze i kdyz zZeny souhlasi s tvrzenimmzgi rekteré vlastnosti, které
pomahaji upevnit jejich problém,iiphledanifeSeni se ,sebou samymi“ nezabyvaji a
uprednosiiuji jiné metody. V této oblasti maji ,slepou skvtnu

10.3.2 Jak reagujete na stres?

Prekvapive je, Ze vSechny zeny jakolerity faktor @i vzniku poruchy oznauji
stres, psychickou z#t, ale pi otdzce, jak reaguji na stres, Zadna z nich nespaneuvadi.
Mezi reakce na stres nespavost rééagi.

Pro rekteré je stres aktivizmim faktorem, jiné stres vnimaji jakoaymdce
nervozity, roz&kanosti a dalSich negati&mprozivanych fenomén ,Kdyz jsem ve stresu,
aktivuje ne to, nejvic toho udam, zvladnu (3): ,Zalezi na jaky, ¥tSinou ho beru jako
podret. Jsem zvykla byt ve stresu, jinak to nejde .(//lervozitou, padad reco hledam
nebo zapominam a jsem nejradsi, zenikdo nevidi, protoze gikam, Zze dam blbosti
(4)*. ,Hodn¢ se najim. V podstai@ani nevim. Snazim se se stresem vyrovhasi noviny,

ale to serasto taky rozlim. Pustim si televizi, nevnimam to, sedim u {6hia ,Z jogy si
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pamatuju, Ze mam hoédmlychat, hluboko. KdyZz se mi zda, Ze toho maméhquiajdu se

s pejskem, p@dre se venku nadechnu (1):Nervozitou. Rikam si: ,Jak jsem to mohla
zvladnout lip?* Situaci omilam ze vSech stran. Mihofsou horSi dekavané situace, které
meé znervozuji, nez nahly stres (5)",Ve stresovych situacich Zmam byt general (2)°
Pisem# respondentka piseZvladam potla‘ovat emoce a negativni reakce, ale az jsem
sama, tak o tom stéale‘gmyslim a snazim se najit vychodisko, jak z tohd8k)"“.

Nespavost jednak teme fadit ke specifickym reakcim na stres, zarove
nespavost tiveme poitat k zatZovym situacim. D& zakladni techniky vyrovnavani se se
zagZovymi situacemi jsou unik nebo Gtok. Jedna Zena pbéhu prozivani nespavosti
stavala spiS uz#ensjSi do sebe neZz hadava. Dalfi e pokousi s problémem gihi
~Jsem smfend. Nechci kazdou noc spat na 100% (5Poslednich par let se stim
zacindm smiovat (4)“. ,Jsem s tim smiena (8E)“ DalSi uvadi, Ze, kdyZ na niijlou
obavné myslenky, snazi se je zastatidt si razg: ,A dost!" a jit se projit se psem na
¢erstvy vzduch nebo se jit projit desta, udlat si radost nakupem. Tato respondentka se
shazila nespavostgkonat, byla zvykla népnaset problémy na druh@elibi se mi, kdyz
nekdo v kolektivu fijde uz rano se Spatnym ofdiem. To nemam rada. Pokud to Slo,

snazila jsem se to negnéset dal (1)-

10.3.3 Jaky je Vas vztah k zodpo¥dnosti?

Duvodem z#azeni této otazky do struktury interview byla z stridny hypotéza, ze
nawena nespavost ma vztah &3 mie zodpo¥dnosti dané osoby.

Ziskavam krom jedné, stereotypni odp&¥ — velky. Jedna Zena naopak uvadi, Ze
by byla radji nezodpo¥dna, gfesto se to od nicekava., T e¢Zzkorict, mam #&i syny, takze
musim byt zodpe@un4, i kdyz bych radsi byla nezavisla a nezodgoa (7).

Lidé s wtSi davkou zodpasdnosti se vyznaji tim, Ze se snazi byt spolehlivElat
véci poradreg, plnit uloZzené ukoly na mnoho procent, byisikdni. Berou &které \&ci
vazné, i kdyz jiné by to ,nechalo vklidu“. V pragd oblasti peducuje velka
zodpowdnost jedince ke snaze dhgé pristupovat k praci, k ojedébym chybam,
kvalitnimu vykonu. Chronicka insomnie svymigiedky miZze pracovni oblast nabourat,
Zeny se stavaji nepozorné, miéunkéni, unavené. Proto také vliv na pracovni oblast
figuruje mezi hlavni obavou z nespavosti.

VSechny Zeny se oz&di za zodpowdné. K vztahu k zodp@dnostitikaji: ,Velky.
Kdyz dostanu ukol, snazim se byt 100 % a moc podrdbdyZ jsem nevyspan&lam
chyby a prace trva dyl. MoZna i to ma vliv na tealino. Nesndsim, kdyz nekdo reco
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vytkne...(6)" ,Myslim, Ze jsem hodhzodpo¥dna a chci to i po ostatnich. KdyZco

déelam, tak p@adre, vSechno musi byt na 100 % (5)Myslim, Ze jsem dost zodpd@ina,

nekdy az moc (3)“. ,Fehnany¢im dal vic pehnarjsi (2)“. ,Hodn¢e velky (4)“ ,Myslim,

Ze jsem zodpe@una, kdyz skomu reco slibim, snazim se to dodrzet. StarSi syrikaj Ze
si hodr¢ veci az hodd beru. Myslim, Ze to tak trochu i je (1);SnaZim se fistupovat ke
vSemu co dam zodpow¥dne. Nekdy je to aZ fesplis. Uvedomuiji si to (8E)"

DalSi hypotézou u Zen trpicich insomnii je rodimyghova. Ta podle sodrazi
vztah Zen k zodpa@dnosti. Redpokladem je, Ze Zeny byly k velkéiemizodpo¥dnosti
vychovany. To se ale Ugimepotvrdilo, pesto to gkteré Zeny oznalji za velmi dilezité.

U nekterych dotdzanych se také objevuje téma dobrékonwy (Skolni prosch) v dtstvi.

»~Je to z pivodni rodiny, blba vychova. Doma jsme @krodre perez. Jediné, co
nam mohli dat bylo vztani. Mati byla uitelka. Taky jsem si myslela, Ze musim byt
ucitelka. Myslela jsem si, Ze vyzaduji dobré znanokgc n@ nepimo tlatil k dobrym
znadmkam a zodpednosti (4)". ,Je to dano vychovou. Chovala jsem se vzdy naopek,
jaké byly pikazy, po celou dobu. #& jsem k matce averzi cely Zivot, protoze jserdynik
nebyla chvalena. Zklamala jsem vSechny, protoZigase¥la skwlé vys¥dceni a ja ne.
Matka byla Uzkostna, byla tvrda, nebyla to dobrdaloByla uditelka, chtla deti predat
vzorre, nela jsem pocit, Ze to bylo na ukoremOstatni dti doucovala, n# ten cas
newnovala. Byla uzkostliva a nervézni (2)Asi jsem k tomu byla vychovana.iiMotec
byl hodre prisny, dala jsem syim vic volnosti (1) ,Ur cite z rodiny. NaSi p&ad rikali:
,Co by tomurekli lidi?* Cloveka zbytene drzeli v sebekontrole. Rodina do mych 19 let, to
byl pro n¥ nejdilezitjSi Usek Zivota, velmidrio ovlivnilo, i sny se mi zdaji adtvi (5)".
Jedna Gastnice vyzkumu, ktera se popisuje jako velmi zedgdoa, nevidi souvislost
mezi vychovou v rodi® a svou vlastnosti, dalSi paika, zZe ji uniiela maminka ve dvou

letech, otec v 18.

10.3.4 Shrnuti

Pred spanim respondentky pemysleji nad tim, co se udalod&em dne a co je
¢eka. Podle nich maji rkteré vlastnosti, které pomahaji udrzet jejich prodém.
K uvadénym individuélnim vlastnostem pa#i emocionélnost, ecitlivélost, labilita,
neschopnost relaxace, hloubavost, puikaistvi, workoholismus Objevuje se snaha
vyhovét ostatnim, neschopnostikat ,ne* atd.

V dobke ulehnuti ke spankuc¢astnice vyzkumu igmysleji nad uplynulym dnem, a

také gemysli nad budoucnosti, co f&ka apod. Souhlasi s tvrzenim, Ze majteré
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vlastnosti, které pomahaji udrzet jejich probléastji se vyskytuje nap snaha vyhost
ostatnim, jiné vlastnosti jsou individualni zaleit.

Reakce na stres: aktivizéni nebo inhibujici. Nespavost neni povazovana za
reakci na stres

Respondentky u sebe nevnimaji, Zze by nespavastapateakcim na stres, i kdyz
stres mezi spoudtimi faktory udavaji vSechny. Reakce na stres eiiaktivizatné nebo
inhibi¢né orientované.

Velky vztah k zodpowdnosti je u ¢asti respondentek podle nich spojen
s vlivem rodiny

VSechny dotazané se povazujidbza zodpowdné nebo velmi zodpedné.

Nekteré si to davaji do souvislosti s viiverivodni rodiny.

10.4 Okruh zaméstnani

10.4.1 Citite se v zan#stnani pod tlakem?

U této otazky se odpeédi rozchazeji. ¥tSi ¢ast pracové vytizenych Zen uvadi, ze
nikoli. Tti svou pracovni roli popisuji jako zdiré ¢asti stresujici neboékdy stresujici.
Jedna Zena, ktera se stara o domacnost, pagrganizani véci nebo, o to ,co je péeba
udélat* v manzelo¥ firm¢ uvadi, Ze se neciti pod tlakem v praci, ale vtéivo

Ostatni odpo&di jsem néekala. Vzhledem k obavam Zen, Ze se nespavost {gedep
na jejich pracovnim nasazeni a fuan&sti, jsem oekavala, Ze je jejich prace zardéve
naraina na plgni povinnosti, koncentraci, vykon. S@asr¢ pracovni oblast figurovala
mezi subjektivnimi ficinami vzniku poruchy. Ma jsem pedstavu, Ze pracovni népl
respondentek vyzadujedtéi poZzadavky nez jaké maji Zeny k dispozici, na ceaguji
specificky — pomoci insomnie a o to vic se musignaby jejich pracovni Urovebyla
jako pred jejim rozvojem. Z druhého Uhlu pohleduiza byt jednodusSi vyrovnavat se
s ukitymi prekadzkami, ke kterym mameegalpoklady nez zazivat relativni klid a obavat se
toho, co nize v budoucnosti ifjit a co se nize stat, strachovat se ,co kdyby*“.
Respondentky i@mitaji nad tim ,co kdyby se mi déle n&ba spat, jak to zvladnu*.
~-Mnohdy jsou horSi eekavané situace, které&mnervoiuiji, nez nahly stres (5)*

Jedna Zena se v praci citi pod tlakem, protoze oo#t, Ze s pibyvajicim wkem
piestava byt pro své povolanfitazlivou. ,Docela jo, ze vSech stran diky svemékuw.

V praci se preferuje kult mladi (4)“DalSi Zena by pak uvitala lepSi strukturovanost a
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systém v praci,Obcas ano, div ani tak ne. P&ad se @co wime, nikdo nevi déeho jde.
Mam rada, kdyZ jsou dité normy. Te’ je to jeden velky chaos (2)"

Ctyfi Zeny se o misto neobavaji, ani & ywkonu povolani pod tlakem neciti.
.Nemyslim si, Ze bych byla, Sé&mehlida, nekontroluje, jsem svou pani (3Neni to
nejak tezka prace a priména n¥ celkem da. Z vypedi strach nemam, to by museli zrusit
celé oddleni. Spis ten kolektiv je tam horSi. Byl lep3d]itiSi lidé odesli doithodu, to si
clovek nevybere (1)

Pod tlakem se ve sveé praci citi byitelka gymnazia a zdravotni sestra v dogov
diichodd, inZenyrka na pozemkovém fondiR se citi pod tlakem&kdy. Ostatni Zeny —
vedouci inZenyrka vodohospd#a, witelka na wilisti, Iékarenska laborantka, projektova
manazerka stres v z&stnani popiraji. Zena, ktera se stara o domacnasti uze jeji praci
nikdo @ilis neoceni, i kdyz se ji&uje naplno a je to velky stereotyp. Rpdy méla
program a viizovala réco na tdadech. Stara se @i syny, manzela, dva psy, kocoura,
velky dim a zahraduRik&, Ze chce dotp roka nastoupit do djakého zamsstnani. TouZi
po rejaké smysluplné praciT /eba zkusit chodit do nemocnice, nebo pracovajakyama
lidma nebo jim pomahat (7)"

Se zamistnanim se poji také zabeni na vykon. Jedna Zena uvadi, Ze na vykon
zametena neni a v praci ani nemusi mit vS8echno hotoké favni. U dalSi Zeny se
objevuje jeji pateba @lat vci s plnym nasazenim.,Profesionalre tézko rict, ukoly
musim udlat na 100 %, ale to si nemyslim, Ze mi to vadi.(®alSi &astnice vyzkumu
akcentuje vlastni spokojenostJsem zamdFend na vykon, ale spiS v vlastni
spokojenosti. KdyZ jsem spokojend s tim, co jseftaladto mi stai, potsi (6)*. M ¢la
jsem moznost mit lepSi pozici, odmitla jsem jet@psi Fikam, absoluté ne, stresuju se |
tak (3)“.

10.4.2 Je Vase rodina zavisla na Vasemiimu?

Zde ziskavam aft rizné odpowdi. Z tSi ¢asti nejsou Zeny zavislé na svém
piijmu, coZz opt nepotvrdilo mou domimku. Obava z nespavosti a vlivu na pracovni
oblast nas vedla k dorance, Ze jsou pacientky na platu zavislé. Paragigauze mensi
¢ast zen, fesrgji v pomeéru 2 : 6 swj plat potebuji k zabezpgni rodinného rozpau,

z toho matka samozivitelka néta dalSi Zena k prebnému dopkni platu.,Bez pfijmu
bychom asidzko byli. StarSi syn si zal vydelavat prvnim rokem. S tim jednim platem by
to bylo slozité (1)
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VétSina Zen je na platu zcela nezavislych nebo jooAl pouze k dopkmi
hlavniho pijmu. ,Nemyslim si. Rada dli financné podporuju, potebuji zaplatit Skolné
atd. , jinak ale ¥bec ne, mam pocit, Ze jsem fida#absolut® nezavisla (2): ,Jak se to
vezme. Asi by to bylo citit, ale zas tak moc sigovdomuju. Asi jo. Myslim na zadni
vratka — speéeni. Vzdycky siikam, Ze se #Zu mit jen k7. Mam vic nez jsem si vtdtvi
predstavovala (4):

10.4.3 Shrnuti

VétSina Zen se v zastnani neciti pod tlakem

| pies to, Ze v8echny Zeny krérjedné, kterd je praco¥rtinna vyjime&né, béhem
rozhovoru uvedly, Ze maji strach z vlivu nespavastijejich pracovni zivot, sestsinou
v praci pod tlakem neciti. Nepduji objektivni divod, pr@& by se jim v praci neddo.
Tento obraz nabourava nespavost, jejiz dopad ma po&azuji dotyné za velky.

V poméru 6 : 2, nejsou Zeny zavislé na svénpmu

Zajimavé je, Ze jedna Zena, ktera ohtidmijako subjektivni ficinu nespavosti
pouze jeji nastup do prace po nisk& dovolené, se v za&stnani neciti pod tlakem, ani by
jeji rodinu jeji chyljici plat neohrozil. Druha Zena, ktera za subjektiicinu nespavosti
také konkréta ozn&ila problémy v zaréstnani se v za#éstnani citi pod tlakemehdy.

10.5 Okruh Zivotni spokojenosti a ,mistorizeni*

10.5.1 Mohla byste o solé Fici, Ze jste v Zivo& spokojend?

S odpo¥di na tuto otazku &sSinou Zeny vykavaji. Hodnoti stj stav, gemysli.
Obcas si profieci, pouzivaji zastupna pojmenovani jaktovek, nikdo. ,Relativné jo. Asi
ne. Nikdo neni v Zivéspokojeny s tim, co ma. V ramci moznosti, ktei&invlivnit (3)".
.V podsta¥ si nemam na co &tovat, ale tohle taky nevim, jestli bych to dokazédt
(4)“. ,To ne, to si myslim, Ze az zas m@ovek si umi pedstavit ten Zivot spokojgai
(1)“. , Clovek spokojeny asi nikdy neni, mozna doma, alef.j@eas bakika nemocna,
zas jsem trochu za stdteu ja, chce se to odecirocekavé se to, hlavnod manzela (2)*

Tii Zeny jsou spokojené stim, jak jejich Zivot plymvé z nich odpovidaji ano.
DalSi odpo¥d’ rozvadi.,V podsta¥ jsem spokojend. Mam hodného manzela, ale je dost
konzervativni. Mam rada noveai, chiela bych vselicos v dafrpestavt a inovovat, ale

on nechce (8E)"
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Jedna respondentki@kla: ,Ja jsem asi maximalista a sebekriticka, vzdycky se
najdou chyby. Nevim, jestli dokazu byt spokojeréadP je rco, co né Zene dofedu —

ska‘it padakem, tandem. Chci toho moc, vSeho moc alnaje(7)".

10.5.2 Mate pocit, Ze mate Zivot pevé ve svych rukou?

VSechny reakce jsou nejisté, nepada zZadna jasnavé&tipPouze jedna Zena se
priklani k hledisku, Zze ano, ale i tak neni jeji odad jednoznana. Jedna se o Zenu
samozivitelku.,Svym zmsobem ano, musim vSechnoefjt sama. ¥Sinu \eci mizu
ovlivnit. Nejsem &ici, wiim jen sama sab(3)". Ostatni jsou se svou odpaoN na
vazkach, poukazuji na to, zékaly sic¢lovék mysli, Ze atzZe drzi, pak ale fize fijit néco,
sc¢im nepd@ita. Spis sefiklani k postoji, Ze tomu tak nenjTo nema asi nikdo. dzka
otazka. Nikdy jsem nad tim memyslela. Nesnazim se dohlédnoutkait Urcite otéze
nedrzim (2) ,To az zas ne (1)‘,Na to nedokdZu odp@det. To zrovna nevim. Snazim
se, ale... (4):,To se neda odpadét. Podle toho, jak se zrovna cititeikéte siikat, jak
mate vSechno pod kontrolou a stege to vSechno dwe zhroutit a naopak (5);,To bych
ne‘ekla. Jsem vahavec, jsem typicka vaha. V pracitsgmrozhodnout, vBném Zivat
jsem rada, Ze za rimekdo rozhods (6)“. ,Ur ¢ité ne. Clovek jak ma @ti, manzela, psy,
kocoura tak je vléen okolnostmi. ManZel neustaléco neni, clovek si pripada, Zze musi
byt poad na telefonu, nefiie si udlat swij program a kdyz jo, mam pocit, Zze okradam
rodinu. Peructyri pracky denwd, furt vaim, je to takova prace, ktera je k‘amu, je to
duSevni nuda (7)“,Mimo domov tento pocit mam. Doma si alekdy pipadam jako
sluzka. Ale nedovedu se viaepNauwili se brat moje sluzby jako samepmost. A ja uz to
nekdy prestavam zvladat (8E)*

,Kdybych nad tim zvétzila, byla bych rada, vystlila bych to druhym a uiit¢ bych

se jim snazila pomoct (2)“

10.5.3 Shrnuti

Zeny hodnoti spokojenost se svym Zivotem spiSe négaé

U této otazky se Zeny pozastavuji, latence od&ghoje delSi nez u iedeSlych
otdzek. Stejé je tomu i u otazky, kterd nasleduje. Co se tykékepenosti wkteré
Gcastnice vyzkumu jsou spokojenéskteré ne. Bklani se ¢astji k tvrzeni, Ze nejsou
spokojené se svym zivotem.

Respondentky pod’uji ve svém ZzivoE razné vlivy, které jsou mimo jejich

kompetence rozhodovani
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Podle @astnic vyzkumu v jejich Ziveét pasobi rekteré vlivy, které nejsou pn

v jejich rozhodovacich moznostechiikéme je nazvat n&gako osud, okolnosti.

10.6 Okruh rodinny systém

10.6.1 Jaky je Vas stav?

VSechny Zeny krogh jedné jsou vdané, jedna Zena je rozvedena. VSechny
respondentky majidi. Sest Zen méa dwvdsti, jedna Zenatrt déti a jednactyii déti. V3echny
povaZzuji vztah se svymi potomky za dobry.

Prvni Zena ma dva syny veéku 20 a 24 let, jejich vztah pojmenovava jako hezky
Prvorozeny syn &kolik chvil po porodu zetfel. Ozn&uje to za rdnu osudu a trauma.
Nevnima na saf) Zze by byla od té doby vice Uzkostnéegto dalSighotenstvi byla pod
prisnsjSim lékaskym dozorem a i samdipnava, ze mla wtsi strachRika: , Cloveku to
zistane”. O syny se nyni bojitpdevsSim, kdyz jezdi autem, jinak o nadném strachu
neuvazuje. Ve vychavse snazi dat sym volnost, & se projevi, takovi, jaci jsou. Ze své
puvodni rodiny vzpomina naiigsného otce a na to, Zze ve své vychokitla postupovat
jinak. M& jednoho bratra, o kteréfika, Ze se moc nevyiig ale vychazeji spolu v norén
Pani se povazuje za sp&d@skou, sportovni, spiS optimistickou &ma}Siho ¢loveka, rada
nékam zajde do spadeosti, plavat, zacvit, jezdit na kole. V sotasné dob ji nic netizi.
.1ed mi pijde, Ze je to docela v klidu, problémy jsod’ t@Sitelné, div, jak byli kluci
mali, bylo vic prace’

Druha Zena ma dvdéti, dceru a syna vecku 31 a 28 let. Vychazeji spolu deb
K détem, jakiikd, je citow tvrdsi, drzi se heslgDokaz, pak u¥/im. Podcéuju je, ale oni
pak pekvapi. V takové rodinjsem vydistala. Maminka byla tvrda, nevim, jak funguje
optimalni rodina, jedia sestra byla optimalni. To byla moje maminka a bpfas
problémy*. Dcera byla hospitalizovana v psychiatrickéelére. ,Dcera si 7eSila vSechno
sama, skofila na psychiatrii, mysleli si, Ze ma schizofrefpgzdila jsem tam jenom ja.
ManZel ndl strach, dcera dostavalaizné léky, slintala a on to nevydrzel, didi
v takovém stavukikala jsem si, musim byt zas ta &h. Dcera je jeptiska. V ditém
obdobi jsem se’tko smiovala s tim, Ze se jako éiihechtla mazlit, je to introvert, neti
se. Syn je spiS po @nje p-ecitlively, tv&i se sice jinak. Nechce se hadat, pracuje

Mrivrw s

manzela.,DodneSka nevim co manzebld, nemluvi o tom K matce nila cely Zivot
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averzi, chovala se vzdy op&, nez jaké byly fikazy, i kdyz ¥déla, Ze nasleduje vyprask.
,Otec byl alkoholik, ale byl pro enhvic nez matkou. Byval/étlivy dopoledne, opily
odpoledne, hodhse mi ¥noval“. Pevny vztah ®la s o mnoho let starSi sestrou, o které
iika, ,byla to takova moje mamka®“.

Treti Zena je rozvedena, magd¥ti, starSi dceru (24) a mladSiho syna (20). Dcera
se osamostatnila, syn j&Sstuduje. Maminka dotypé uniela, kdyz ji byli dva, otec
v osmnacti letech. Musela se pak o sebe starat,danmg se vdala a narodily se jétd
Vztah s dtmi povazuje za bezproblémovy. V sasné dobma znamost na dalku.

Ctvrtd Zena je vdana, ma dva syny. Jejim vygmém se nesetidaz na dobré
znamky syl a jejich UspSné povolani,StarSi syn nam clit znamkami dat radost.
Naopak mladsi syn se nikdy diguprotoze by to snadékdo cheél. Méel treba ctyrky
Z matiky, co jsem se naldeda“. Mezi jeji nej¢tSi prani pati to, aby ,mohla spat” a aby
mladSi syn doglal Skolu. BBhem rozhovoru opakovamarazi na Skolni prosgh, vzdlani
na vysokych Skolach syira na to, jak je to pro ni podstatn®nes je podle rilepSi vést
dit¢ k bezstarostnosti, ja vedla swéik zodpovdnosti“.

Pata Zena je vdana, migyii dcery (28,20,18,15) a jedno vn@u Vychazeji spolu
dolre. Posledni éhotenstvi nebylo planovanéMusim rict, Ze posledni dcera byla
necheéna, thotenstvi vyloZzennecheéne, kdyz jsem zjistila, Zze jserdhbtnd, byla jsem
negastna. Pak se to zlomilo. ManZel se staralét, daji¥oval aktivity, ale na matské
jsem byla ja" Pro tuto Zenu jsou pocity druhyckegrgjSi nejen v rodis, ale i v praci. Ma
tiéi bratry, s kterymi vychazi dab, ale nevidaji se mogasto, protoze bydliteré po
republice.

Sest&lenka souboru je také vdana, ma dva syny s kteveiazi dobe. Otec ji
umiel uz davno, maminka bydli na Slovensku, v&ddBlani rozhovoru byla u pani na
navseve, jinak se navswvuji malo. Ma dva bratry, s kterymi se vida. V madiexistuji
rodinné problémy, algakové ty, co jsou vSude*

Sedma respondentka nfagyny ve ¥ku 17, 14 a 10 let. Je vdana. Stara se o chod
domacnosti, jezdi pro syny na autobus, pomaha nanzee firm¢, pokud potebuje
pomoc, chodi natady. Tento stereotyp — prani,ieai, Uklid je pro ni wyerpavajici,
JSadéji bych jezdila po tadech a #co vyizovala“. Asi pired rokem se seznamila
s muzem, s kterym &ua porer. Tento vztah skafil. ,Rodina je pro n# to hlavni“. Ve
vychow déti uprednostiuje kamaradsky vztah, nechce byispa matka, snazi se jit

piikladem.
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Posledni Gastnice vyzkumu ndm odp&ikla na otazky pomoci emailu. Ma dva
syny ve ¥ku 27 a 29 let, ki# jsou svobodni a doma se jiz vyskytuji spisidepitostrs.
P&uje o své rodie ve ¥ku 84 a 85 let.

V dophiujici otazce se zajimame o to, jestli¢lmnékdo v nejblizSi rodia
respondentek problémy s nespavosti. Tato otazkajm@anak moznost vlivuedi¢nosti,
zérover ale ukazuje na dalSiikbZity faktor @ vzniku onemoc#ni — weni napodobou,
kopirovani rodie, prejimani vzoré reagovani na stresové situac&jjpnani patologickych
vzoral.

U péti Zen se v rodinné anamnéze setkdm s nespavgstinoho z rodii, vzdy u
matky, také skdy dotazané automaticky dodavaji, jaka jejich radiila. ,Mamka toho
taky moc nenaspala. Nikdy jsme se spolu nebavily dieerne, paorad n¥la strach o
rodinu, hod@ si wci brala (5)“. Jedna Zena dokoncé&imo uvadi termin ,kopirovat
nékoho". ,Mamka n¥la taky problémy se spanim, poephodu. Mla i psychické
problémy. Ve vSem ji kopiruju. Od 13 let jsem k#a otce. Matka naem byla psychicky
zavisla a upla se po jeho smrti nac.nMiela deprese, léla se na psychiatrii (2)F
.Maminka Spatwr spi, spi velice malo (6)",Mati Spatné spala, davala mi afas rejaky
praSek na spani (4)",Maminka s tim rdla taky problémy, uzivala dlouhou dobu prasky
na spani, otec ne, ten spal del{1)"“.

Objevili se také d¥ odpowdi, které nepotvrzuji vyskyt nespavosti v nejblizsi
rodirg. ,V rodiné nikdo nerdl nespavost, aspioo tom nevim. Maminka mi ueta, kdyz mi
byly dva roky, otec v 1&lovek se pak o sebe musel starat sam, brzy jsem sa adalla
deti (3)“. ,Ne, myslim, Zze ne. Kdyz jsem byla mlada, dedungovali. Mame uiela, kdyz
mi bylo 19 a tata pak, kdyZz mi bylo 24. Nikdy ngbwali uplre nejlip, teda oni v jejich

vztahu. Tata byl krasny muz, mama tlusta a staya (7

10.6.2 Spokojenost v partnerském stavu

VSechny Zeny jsou v partnerském vztahu spokojezng Zena sei@d rokem
seznamila s muzem ag¢ha s nim pordr. Mimomanzelsky vztah ji nabil energii. Celé jeji
dny jsou jinak spojené s §éo doméacnostRika: ,To uz je Silené, nesnasim to (7)Na
prvnim mist je pro ni rodina, sifbyvajicimi léty ale citi, Ze pt#buje icas sama pro sebe
.1 7eba jedu Bkam na pér dni sama, dava mi to pocit nezavisldstyz nevygdvam
penize (7)" Mimomanzelsky vztah ztroskotal. Od té doby silpgdjich slov vice vazi
sveého manzela a dodav@gPo tech letech to uz je, tak jak to je. Myslim, Ze bgntihlo byt

mnohem horsi. Asi nejtkzitejsi je, kdyz stlovek mize svého partnera vazit (7)"
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VSechny odpogdi jsou klad® vymezené,Ano, je to lepSi neZ jsem si mohlgép
Velmi radi cestujemejeba Pa&iz, Rim (4)“. ,Spokojena jsem fimerere (1)¢. ,Ano. Mam
pritele na dalku. Vidame se (3),D rive to byl problém, manzel byl hr@zw:dci, nutil
nam svoje nazory, museli jsme se chovat takyglk Tel je to fajn, ubral, uz neni tak
egocentricky zadfeny, nemusi mit vSichni stejny nazor. Tehdyvgtacel (2)". ,Jsem
spokojena. Mj muz je hodny, jenomeérvadi, Ze se nechce @kterych tématechidoec
bavit. Zvlag pokud se jedna o planovani budoucnosti nas a ha¥itt. Mam potebu si o
tom s r#kym povykladat. Ale i o jinych problémech. Né&s (8E)".

Tii Zeny si bez spokojeného manZelského Zivota, kdergvymi pratiSky vedou
nedokazi pedstavit, jak by sy problém zvladaly,Kdybych nendla muze, bezdp bych
nechela zit. Strase si moc ¥ci pripoustim a bez vztahu si tabec neumim jedstavit
(4)“. ,Mam pocit, ze jsem na manzelovi upndtén dal tim vicCim dal vic si usdomuiju,
»S manzelem vychazim perfektmiZzu se na ¢ kdykoli spolehnout. &ko bych zvladala
situaci, kdybych to #ha doma blbé (6)

10.6.3 Pomaha Vam rodina problém zvladat?

V rodiné se o problému vi, kroénriznych opateni, které maji zadael zabranit
probuzeni dot§né nap. tiché stolovani, ztlumena televize, nesplachqva&hrapajici
manzelé se shuji do obyvaku apod. s&sto objevuje tvrzeni, Ze si doha musi unit
pomoci sama. Jinak se problém nijak zvlageSsi.,Rodina to wdéla. Asi ne, pomohla
jsem si vicemernsama i tim, Ze jseneldla v lékarre. KdyZ jsem &deéla, Ze nendZu spat, Ze
si mam vzit tabletku, nebyla to nemoc, kterou iy yyesil (1)“. ,Snazi se vSemoé&nr¢
nerusit (5)“ ,Ano, manzel tim, Ze je tolerantni k mym xgliim. NesnaZzime se to
bagatelizovat, ani odsouvat na druhou kolej. S &ozmou rodinou bych to nezvladla,
stala bych se samatéebo alkoholik (6)!,VSichni to wdi. StarSi syni/ebarika: ,Dnes
jsem nesnidal, abycl¥ thevzbudil“. MladSi to n&Si. Mij muz se snazi (4)",Jak by
mohla, naopak manzel chrape (7)"

Jedna dotazana uvedla, Ze ji byla velkou oporogréva, ktera ji povzbuzovala a
kontrolovala.,Ur cite, zvlaS¢ Svagrova, je |ék&ka, tel’ ma velké problémy s maminkou,
nechci ji tim absoluhobteZzovat (2)°. Také manzel se snazjManZel me taky zkousel,
jestli ho vnimam. M hrozny zajem, ale i ento velice deprimovalo. Bylo to tak 50 na 50.
Manzel se @ t/eba ptal ocem byl serial, na ktery jsme se dodivali,ethgjistit, jestli
vhimam (2)"
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Objevily se také d¥ negativni reakce, Vi o tom, ale nepomahaji. Z jejich strany
méam pocit: ,Maminka je hypochondr (3);Ne. Rodinu to nijak zvlaSnezajima. Moje
pripadné stiznosti berou jak@Zny stav. Ale ne&tuji si. Vim, Ze je to zbyiee (8E)“.

10.6.4 Rozdleni doméacich praci

VétSina domécich povinnosti lezi na gemuzi dtlaji technické ¥ci, ale také
pomahaji, kdyz je o to Zzeny pozadaji. Je to odvalété ¢i oné prace, jestli ji bude
vykonavat muz a nebo Zena. O¥eny uvedly, Ze je vSechno na nich. U jedné tdywp
z jeji role samozivitelky, ktera vychovavaddskoro dosplé dceti: ,,VSechno sama, pokud
doma neudam vitr. Jinak jsem sama domac¢tDmaji s\ Zivot (3)“. ,Jsem cely Zivot
zvykla dlat i muzské prace. Dokud byla moje matka schopeS# yarit a starat se o
domacnost, tak jsem doma natirala, malovaldlaichlévy i nahazovala opadané omitky.
Ted’ uZz na to nemariasovy prostor. Snazim se muzskym pracim vyhylmgzer uz mam
trochu i zdravotni problémy (E8)"

Kromé dvou odpoxdi, kde by muz mohl Zénvice pomahat, si Zeny n&gbvaly
LVetsSinu alldm ja, ale technické manzel. Kdyby mi vic pomabglp by to lepSi, ale
nevyitam mu to (2)* ,Jsem na va&eni, Uklid a péd o doméacnost detre nakup: sama.
ManzZel né stim moc nepoméhd. V zah#adela prace s technikou — orani, d&ni,
postiky. Stara se o kraliky a slepice (8E)"

»10 vyplyva z potebnosti té dané prace. Manzelovi neni cionucklat, kdyZ o to
pozadam. Kdyz dava dohromady auto, nechci pm, maby myl n&dobi. Jinak vtom
nectlame rozdily (6)" ,Na zahrad® delam ja, peru, vaim, Zehlim, uklizim, manZzel
pomize, ale musi se niict. Vychova di byla ale jeho parketa a prace (5),Nestezuju
si, mame velky barak,etl uklizi sami vrchni patro, kde bydli i spodek. diam na
zahrad, muz se snazil pomahat sazet ale neumi. Do peaoetsrne mladsi syn. Né&tju
otazka. PoniZzou, @laji ledasco, ale maji to vo#isi, u nas doma to bylo jinak, tam se
v sobotu uklizelo. Synové maji hegimych zalib. Manzel spigdba nastrouha brambory
plus technické &ci (1)*. ,Chodi mi pomahat jedna pani. KdyZ kluky poprositieba

vyluxuji, manzel se taky ¢ds snazi, jinak je to ale vSechno na(m)“.

10.6.5 Sexualni zivot
Pouze jedna Zenadill, Ze sexualni Zivot je velice Spatniizerny, nebavi rd to

(2)*. Jedna naopak uvedla, Ze je to nyni mozZna lei&pokojena. Pravidel& se
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zamykame. Je to jiné, mozna lepSi, &gt si (4)". Dvé Zeny potom uvaZzuji o tom, Ze se
v této oblasti Bco zmenilo. , Clovek sdm na sabciti, Ze uz starne a taky se dostavam do
prechodu (5)" ,Ted to neni idealni, ale vzdycky to bylo v pohad idealni (6)"

Odpowdi ¢tyt Zen naznéuji, Ze v sexualni oblasti nenachazaji problgvhtom si
myslim, Zze neni problém (1),V poradku (3)“ ,Normalka (7)". ,Jsem spokojena. &dy
ale neni pravidels Byvaji delSi pestavky. Nevim ptp ale nezabyvam se tingjak
vyznamd (8E)“.

10.6.6 Shrnuti

VSechny (Fastnice vyzkumu maji dti, s kterymi maji pékny vztah. U péti z
nich trp éla matka nespavosti.

Krome jedné respondentky jsou vSechny Zeny vdané, vyaiioktSinou dv déti.
Vztah s dtmi se da oznat za bezproblémovy. V rodinné anamnéze nachazipétu
Gcastnic vyzkumu insomnii u matky.

V partnerském vztahu jsou spokojené nebo velmi spajené.

O spokojenosti v partnerském vztahu vypovidaji kBgcz&astrené. Nekteré si
nedokazi pedstavit, jak by zvladaly insomnii, kdyby n&yoporu v partnerovi.

O problému se v rodirg vi, éasto se snazi si pomoci samy.

Zeny o problému v rodinhovdily, ostatniglenové rodiny jsou s nim srozeémi.
Nektefi se snazi vychazet vit, nikteré tento problémifis nezajima. Vyskytly se dv
negativni odpogdi, které znédi, Ze rekteti ¢clenové rodiny danému problému tidgadaji
velkou véhu.

Nékteré respondentky vykonavaji domaci prace bez ponw partnera, u jinych
je do nich zapojeny manzel a jinlenové domacnosti.

VétSina domacich praci lezi tradé na Zeg. Nékolik Ucastnic vyzkumu je s timto
stavem nespokojenych, u jinych se do domacich posith zapoji manzel nebo jini
¢lenové doméacnosti. Jestli budgakou praci vykonavat muz nebo Zena také zavigéjna
povaze.

Pouze jedna Zena povazuje sexualni Zivot diky nespesti za silré naruseny.

Jedna respondentka povaZuje sexudlni Zivot dikpavesti za hodh naruSeny.
Dvé respondentky pak ipoustji, Ze se tco v této oblasti z#nilo. Ostatni jsou se

e

sexualnim zZivotem spokojené, podle jedné je t@ jefiSi nez fedtim.
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11 DISKUZE

V prvnim okruhu jsem ziskala informace, tykajici cdwarakteristiky nespavosti.
PredevSim, Ze se u vSeckiastnic vyzkumu jedna o chronickou insomnii. To dash
s uvadnym tvrzenim, Ze nefSi podil chronickych insomnii je z&Aginéna
psychofyziologickou insomnii. Dale jsem zjistilag Zza spousti faktory povazuji
Gcastnice vyzkumu stres, psychickouézaa kumulaci probléh Tento vysledek vyzkumu
je také poplatny uvamym spoustcim faktofim psychofyziologické insomnie, s kterymi
se mizeme setkat v odbornych publikacich. Pro rozvoghefyziologické nespavosti jsou
dulezité gedevsim dva faktory, kterymi jsou zvySena tenzéavoné mysSlenky tykajici se
disledki nespavosti. €astnice vyzkumu howidy predevsim o strachu z vlivu nespavosti
na pracovni oblast, Unavu, psychickou a fyzickodeyyanost a také vlivu na rodinu.
Zjisténi, Ze nespavost nelze ovlivnitily a to zpisobuje frustraci, také koresponduje
s odbornou literaturou. Vyskyt nespavosti maustjici tendenci v @béhu rozvoje
onemoceni.

V druhém okruhu jsem zjistila, Ze nespavost padiastnic vyzkumu negati¥n
pusobi fedevsim na jejich pracovni Zivot, Unavu a pocitchgike a fyzické v§erpanosti.
Hypotéza, ktera se nabizi, obnasi vztah vlivu nesgiana pléni pracovnich povinnosti a
z toho plynouci realn& domrela obava z vlivu nespavosti na tuto oblast. Za éenn
povaZzuji ozn&eni nespavosti jako vyznamnétiaitele pro formovani nalady a mozného
rozvoje depresei sebevrazedného jednani.

Ve ftetim okruhu jsem se zatila na osobnost Zen. Zenyrgmysli ged
iniciovanym spankem nad tim, céinesl den, co jéeka, jaké problémy musi kgSit, jaka
bude jejich budoucnost. Zde vznika tenze, jako nedeuvadnych faktofi vzniku
onemoceni. Zeny také uvedlydkteré individualni vliastnosti, které podle nich roatmit
vliv na rozvoj a fixaci onemoemi, nag. precitlivélost, labilita, pungkarstvi, neschopnost
fikat ,ne“, snaha vyhat druhym, hloubavost, workoholismus. Za zajimavépiiaosné
vhiméam zjiséni, Ze se Zeny povazuji za zodponé nebo velice zodpsané. Je mozné
dale se zabyvattpdpokladem, Ze vysoka mira zodpdnosti mize byt jednou s vlastnosti,
kterou s¥tSi ¢ vysokou pravdpodobnosti nalezneme uclovéka trpiciho
psychoyziologickou insomnii a jak s tim nalozigkieré Zeny hned navazuji tvrzenim, Ze

o

vySSi mira zodpasdnosti v nich byla ,vychovana“ vipodni rodirg.
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Ve ¢tvrtém okruhu jsem ziskala odp@ na otazky tykajici se zaistnani. Z nich
vyplynulo, Ze se &tSi¢ast astnic vyzkumu neciti v praci pod tlakem, a tak&pha Zen
neni zavisla na svémiipnu. Tyto reakce byly pro & prekvapenim, nehb jsem
Vv navaznosti na interview, v kteréndt$ina Zzen uvedla, Ze se obava vlivu nespavosti na
pracovni Zivot, mla predstavu, Ze jsou Zeny v praci pod tlakem nebo Eaks fijmu ze
své pracovnéinnosti.

V patém okruhu otazek jsem se dé&dla, Ze w@astnice vyzkumu jsou spiSe
nespokojené se svym zivotem a ve svem Zioiti mizné vlivy, které nejsou v jejich
kompetencich rozhodovani. Touke korespondovat s tvrzenim, Ze nespavost nedokazi
ovlivnit vuli, vymyka se jejich moZznostem rozhodovani.

Posledni Sesty okruh otadzek sthawval rodinnému systému. WEtp Zen trgla
matka nespavosti. Nabizi se proto hypotéza, jestlisomnie natenou reakci. Eastnice
vyzkumu problém #tSinou ventilovaly v rodi& objevuje se také reakce, Ze si musi pro
piekonani problému pomoci samy. Tento postojizen mit spojitost sd&tSi mirou
zodpowdnosti. Co se tyka sexualniho Zivota, pouze jednazana uvadi, Ze je problémem
velice naruSeny.

Diky vyzkumu jsem byla obeznamena s tim, Ze pdgdictka pée o pacienty,
ktefi trpi touto poruchou neni dostgici. L&ba je postavena na medikaci a i kdyZ téka
spankovych centerigpousti vliv psychiky na poruchu, nedisponuji kapaoi se v tomto
ohledu pacieriim vénovat. Pouze na jednom pracovisti #ieoslovenych, se bude pracovat
formou skupinové terapie. ddteré &astnice vyzkumu si wdomuji vliv psychiky na
jejich onemocani, psychologickou p# by uvitaly, gipousti, Ze medikamentéznicka
nereSi (icinu. Zarazi mi neznalost relaxmich metod, které by jim mohly takeiané
pomoci a chybjici vedeni, z kterého by mohli pacienti v tomtdemlu mit velky uzitek.
BohuZel od lékal vétSinou informace tohoto typu nedostavaji. Piekpnani svého
problému proto zkouSi pacienti mnozstvi technilerdtjsou fizré¢ icinné a které diky
nesystematickému vedeni mohou mit na prozivani oosmi jeSt horSi dopad — mohou
vyvolat v¢lovéku pocit, Ze jiz vyzkouSel vSechno a ,nic mu rige pomoci*.

Réada bych se \{$ti praci ¥novala prohloubeni pozndiko praktickych
zkuSenostech sc¢iinnosti jednotlivych metod, které jsou pratbé psychofyziologické
insomnie nabizeny a vyuzivany - medikamentozélhyéa spokojenosti s ni, relasdch
technik, skupinové psychoterapie, KBT ad. Zajimag individualré uvadné zdroje
pomoci, moznost budovani terapeutickych skupin gaoienty trpicimi touto spankovou

poruchou, individualni pseby pacient, specifika I1€by.
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Nyni uvedu gkteré promgnné, které mohly mit vliv na vyzkumny proces.
PredevSim se jedna o délku trvani psychofyziologigk&omnie. Ta byla u dastnic
vyzkumu fizna. Je prawipodobné, Ze délka trvani poruchy oviliye u postizené
prozivani poruchy, spektrum vyuzitych moznosti, jp&ruchu pekonat, copingové
strategie. Délka poruchy ma vliv nézné oblasti Zivota, naladu, pocit bezmocnosti. To
mohlo mit gimy vliv na data, kter4 byla analyzovéana.

Déale mohly fsobit na piibéh sbirani dat prosmné, které se vazaly k mistu
realizace interview (kancégladomov). Prordnnou, ktera mohla vyzkum ovlivnit, mohla
byt obava, Ze ii@s ujiSéni anonymity, jsou data zneuzitelna.

DalSi mozné progmné se vazi k osebvyzkumnice — jedn& se o jeji osobnostni
charakteristiku, &, styl komunikace, &kavani vysledk vyzkumu, které v jednotlivych
Gcastnicich vyzkumu mohly vytw¥ét tizné asociace a zaravenohly byt zdrojem chybip
interpretaci dat ze strany vyzkumnice. Tyto p&ome mohly zkresliti zménit odpowdi
respondentek. V potaz jgeba brat také aktualni nastavedastnic vyzkumu, vliv |€k ad.
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12 ZAVERY

Hlavnim cilem vyzkumu bylo ziskat celistvy pohled spankovou poruchu -
psychofyziologickou insomnii v jejich SirSich soshaistech a dany cil ghbyt naplrén na
zaklad informaci zetti zdroji: charakteristika nespavostj osobnosta dalSi mozné vlivy

- situa¢ni proménné.

K charakteristice nespavosti uvadim tyto &sv
» Chronicka nespavost.
e Spouskci faktory jsou stres, psychicka &tkumulace probléin
* P¥i rozvoji onemociini se uplatuje zvySena tenze a obavné myslenky,
jejichz obsahem je dopad nespavostiimné oblasti Zivota.
* Frekvence vyskytu nespavosti se zvySuje s&oya castym az
kazdodennim vyskytem. Objevuji se ,dobré a Spatnéci‘n

negredvidatelnost a neovlivnitelnosiilV je stresujici.

K prozivani nespavosti uvadim tyto 2éu
 Vliv na pracovni oblast, Unavu, rodinu, psychick@u fyzickou
vycerpanost.
« _Spatré prospanda noc* je indikatorem 3patné nalady drulepn al
opané. Nespavostifispiva k rozvoji depresivni faze.

* Nespavosti je fisuzovan znéy vyznam.

K okruhu osobnosti respondentek uvadim tytoinav
e Vdobk& bezprostdrt pied snahou o spanekéastnice vyzkumu
piremysleji o tom, co se udaléhem dne, o problémech, budoucnosti.
e Individualni vlastnosti, které pomahaji udrZzet péob jsou
vyjmenovavany nap emocionalnost, iecitlivélost, labilita,
neschopnost relaxace, hloubavost, workoholismuschmpnostiikat
,-ne“, snaha vyhost ostatnim.

* Nespavost neni respondentkami aamea za reakci na stres.
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* Vysoka mira zodpaddnosti. Podle @i respondentek souvisi

s vychovou v pivodni rodirg.

K okruhu zamistnani uvadim tyto zéwvy:
» VétSina &astnic vyzkumu se v praci pod tlakem neciti.

« V¢tSina &astnic vyzkumu neni zavislych na svéftfjmu.

MG

K okruhu Zivotni spokojenost a ,mistizeni* uvadim tyto zasry:
» Spokojenost s Zivotem je hodnocena spiSe negativn
* Respondentky potiuji ve svém Zzivat rizné vlivy, které jsou mimo

jejich kompetence rozhodovani.

K okruhu rodinny systém uvadim tyto zay

* VSechny respondentky majétd s kterymi maji pkny vztah.

V partnerském vztahu jsou spokojené nebo velmi Gjeoié.

problému se v rodifvi, ¢asto se snazi pomoci si samy.

Neékteré respondentky vykonavaji domaci prace bez popertnera, u

jinych je do nich zapojeny manzel a jiiénové domacnosti.

Jedna Zena povaZzuje sexualni Zivot vlivem nespiexasilre naruseny.

Vyzkum, ktery jsem provedla v ramci diplomové pracme utvrdil v peswdceni,
Ze tato porucha vyragmegativié pisobi na psychikuéth, ktgi s ni maji dlouhodobou
zkuSenost a moznosti, které jsou jim nabizeny jsedostaténé. Samotné pojmenovani
poruchy odrazi provazanost psychickéhoinid s €lesnym, pitom pid lécbé

psychofyziologické insomnie se€muje psychice omezeny prostor
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13 SOUHRN

V teoretické ¢asti diplomové prace jsem seineovala spanku, insomnii, jeji
diagnostice, dale psychofyziologické insomnii aghslogickému profilu insomnik

Prvni kapitola zahrnujeizné definice spanku &iplizeni tohoto fenoménu. DalSi
kapitola gedstavujec¢tendi spankovou poruchu — insomnii. Nespavost je zdesgana,
definovana,¢leréna dle uvadnych kritérii. V podkapitole Diagnostika insomnisoj
nastirny jednotlivé klasifikace insomnie, kterymi jsou MK 10, DSM- IV a ICSD-2.
DalSi kapitola s nazvem Psychofyziologicka insomeigxiblizenim spankoveé poruchy,
ktera je nejastji uvadknym typem nespavosti. V zé&wu kapitoly jsou uvedena
diagnosticka kritéria pro tuto poruchu podle ICSDT2oretickou¢ast diplomové prace
uzavira kapitola, jejimz obsahem je psychologictofiplidi trpicich nespavosti.

Praktickacast zahrnuje kvalitativni vyzkum psychofyziologickéomnie. Nejprve
je urken cil vyzkumu, jak vyzkum prehl, kdo byl clenem vyzkumného souboru a jaké
metody ziskdvani dat a analyzy dat byly zvoleny.nz&todu ziskavani dat byldijato
polostrukturované interview, které se opiralo ot Sg&kladnich tématickych okrih
Prakticka cast pokrauje interpretaci dat. Ty jsou uvith dle odpo¥di na jednotlivé
otazky, které tvily zaklad polostrukturovaného interview. V zZéw jednotlivych okrubi
jsou sepsana nejkbzitejsi zjistni, ktera vyplynula z poloZzenych otazek.

Na zaklad vyzkumu jsem dosfe k z&¢ru, Ze psychologickd pé o pacienty
trpicimi psychofyziologickou insomnii je velmi nedaujici (pokud wibec je) a ani
medikamentozni fba nepinasi jisté vysledky. | kdyz vznik, rozvoj atih onemocani
ma zcela ufit¢ co dainéni s psychikou postizenych, na tuto oblast j@ lgcbé
onemocgni zapominano nebo lépe - této oblasti nefiilgbé vénovan prostor. Za
nejlepSi povazuji kombinaci psychoterapie a medik@ejména na gatku onemoceni
s postupnou eliminaci lék

Dopad onemoaii na psychicky stav je bezghargni veliky, onemoc#ni snizuje
kvalitu Zivotaclovéka. MoZnost rozvoje zavaznych psychickych onemiotm navaznosti
na tuto poruchu, kterymi je napglepresei riziko sebevrazedného jednani je alarmujici.

P&e o pacienty sdanou diagnézou byelan zahrnovat kromh standardé
poskytovanych krok psychoterapii, nelo medikamentdzni tdba reSi Fiznak nikoli

pricinu.
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Hlavnim stanovenym cilem vyzkumu bylo ziskat cefigtohled na spankovou
poruchu - psychofyziologickou insomnii v jejich&ch souvislostech.

Prvni okruh ,Charakteristika nespavostifines| tato zji&ni: astnice vyzkumu
trpi chronickou nespavosti, to je poplatné tvrzemd, psychofyziologicka insomnie je
fazena mezi z&kladnitipiny chronické nespavosti. Spoédimi faktory jsou stres,
psychicka zatz, kumulace probléina dalSi individualé uvadné spouste. Pro rozvoj
psychofyziologické insomnie jsou &tivé obavné myslenky tykajici se dopatkespavosti
na zivot dotgnych, gedevSim na pracovni oblast a rodinu. Obavné mygletdvaji
zaklad somatické tenzi a postépse zdinaji objevovat automaticky. V duchiastnice
vyzkumu gemitaji, kdyZ se snaZi o spanek a tentiochpzi: ,Jak to tam zitra v préci
zvladnu®, ,Jak budu zitra vypadat®. Roli hraji také mozné rusivé vlivyiéd vznikem
onemocgni secasto vyskytuje u Zzen nekvalitni spanek ve smyshdsa probuditelnosti.
Vyskyt nespavosti ma nastajici tendenci, s kotieym skoro kazdodennim opakovanim.
Nespavost je ovliwovana mnozstvim a druhem uzivanychuléleschopnost ovlivnit
nespavost®i s sebou pinasi frustraci.

Druhy okruh ,ProZivani nespavostitipesl tato zji&ni: Nespavost podlecastnic
vyzkumu ovliviiuje p‘redevsim pracovni oblast, dale se objevuje Unayahpka a fyzicka
vycerpanost. Nespavost vyznagnrovliviiuje naladu dalSi den, ma vztah k rozvoji
depresivni faze, dvzeny pak uvatji sebevrazedné myslenky. Nespavosti fisyzovan
znany vyznam, tvéi dilezitou sodast myslenek. Zeny neuvadi, Zze by je chronicka
nespavost z#mila, spiSe okoli se znilo - ¢asto potizuje mizné okolnosti jejich spanku
(nag. ¢lenové domécnosti nesplachuji, aby dotyu nevzbudil)). Wastnice vyzkumu
vyzkouSelyradu moznosti, jak s nespavosti bojovatétSiei mensSi uspsSnosti vyzkouSely
mnohdyiadu IéKi, bylinné preparaty, homeopatika, jogu, masazegauni trénink ad.

Treti okruh ,Osobnost respondentekfinesl tato zji&ni: V dok ulehnuti ke
spanku Zeny ifgmysleji nad prozitym dnem, budoucnosti, problémechmohly udlat
|épe apod. Individualni vlastnosti, které podkastnic vyzkumu mohou pomoci udrzet
jejich problém jsou nap emocionalnost, labilita, pukkarstvi, workoholismus,
neschopnost relaxace, hloubavasistji se vyskytuje neschopnogikat ,ne* nebo snaha
vyhowt ostatnim. Restoze vSechny ¢astnice vyzkumu povaZuji stres zd&icmu
insomnie, insomnii za reakci na stres nedmjg Zadna. Zenami udavana jejich vysokéa

mira zodpowdnosti je podle &kterych spojena s vlivemigodni rodiny.
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Ctvrty okruh ,Zangstnani“ ginesl tato zji&ni: | kdyZ Zeny uvadi obavu z vlivu
nespavosti na jejich pracovni zivot¢t$inou se v praci pod tlakem neciti. Ve&tsime
piipadi nejsou zavislé na svéniijnu.

Paty okruh ,Zivotni spokojenost a ,mistizeni pinesl tato zji&ni: Zeny hodnoti
spokojenost se svym Zivotem spiSe negatampoci'uji ve svém Zzivat rizné vlivy, které
jsou mimo jejich kompetence rozhodovani.

Sesty okruh ,Rodinny systém‘fipesl tato zji&ni: V3echny astnice vyzkumu
maji ckti, s kterymi maji pkny vztah. U pti dotazanych trfla matka nespavosti.
V partnerskych vztazich se citi spokojené neboc&ebpokojené. Problém v rodin
ventilovaly, snazi séasto pomoci si samy.dlteré Zeny vykonavaji domaci prace samy,
nebo jim pomaha partnér jini ¢lenové domacnosti. Pouze jedna Zena povazuje sgxual

Zivot diky nespavosti za velmi naruseny.
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