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Uvod

Insomnie neboli nespavost je onemocnénim, pro které jsou charakteristické obtize se
zapocetim nebo udrzenim spanku, popf. brzké probouzeni, jez maji vliv na fungovani béhem dne,
tj. snizuji kognitivni vykonnost, zvysuji inavu a naruSuji télesnou i duSevni pohodu (Riemann
etal., 2017, s. 676). Dlouhodoby nedostatek spanku je vysilujici a je spojen s fadou chronickych
onemocnéni vcetné kardiovaskuldrnich chorob, rakoviny, obezity, diabetu, hypertenze,
chronické bolesti, deprese a uzkosti. (Reynolds, Cone, 2018, s. 718). B€hem poslednich deseti
let doSlo k vyznamnému nartistu poctu pacientti, kteti vyhledali 1ékarskou péci z davodu
nespavosti a kterym byly predepsany 1éky na nespavost (Cherukuri et al., 2018, s. 279-280). Pti
kratkodobém uZzivani poskytnou Iéky tlevu, nicméné jejich uzivani je spojeno s rizikem vzniku
zavislosti a s Cetnymi nezadoucimi vedlejsimi u¢inky (Kline, 2014, s. 375). Zvlasté v 1écbé
chronické insomnie jsou proto doporu¢ovany primarné nefarmakologické ptistupy, jejichz efekt
pretrvava i po ukonceni terapie (Zavesicka, 2014, s. 10). V souvislosti s témito skute¢nostmi je
mozné polozit si otdzku: Jaké jsou aktualni validni poznatky o nefarmakologickych ptistupech
v péci o pacienty s insomnii?

Cilem bakalaiské prace je sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o nefarmakologickych

pfistupech v pé€i o pacienta s insomnii.

Diléimi cili jsou:
1. Explikace pojmt vztahujicich se k nefarmakologickym pfistupiim v péci o pacienta s insomnii.

2. Sumarizace aktudlnich dohledanych publikovanych poznatki o KBT, muzikoterapii, t€lesném

cviceni a fytoterapii v péci o pacienta s nespavosti.
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1 Popis reSersni ¢innosti
Pro reSerSni ¢innost byl pouZit standardni postup vyhledavani s pouZitim klicovych slov

a s pomoci booleovskych operatort.

Vyhledavaci kritéria:
Klicova slova v CJ: insomnie, nespavost, oSetfovatelska péce, nefarmakologicky,

cviCeni, hudba, fytoterapie, bylinky

Kli¢ova slova v AJ: insomnia, sleeplessness, nursing care, nonpharmacological,

exercise, music, phytotherapy, herbs
Jazyk: Cesky, anglicky

Vyhledavaci obdobi: 2014-2019

!

Databaze:

Deepdyve, EBSCO, Medvik, Proquest

!

Nalezeno 168 ¢lanki, vyrazeno 130 ¢lanki

!

Vyrazujici kritéria:

Duplicitni ¢lanky, ¢lanky neodpovidajici cilim prace

!

Sumarizace vyuZzitych databazi a vyhledanych dokumentii:

Deepdyve - 15 ¢lankt, EBSCO - 9 ¢lanki, ProQuest - 12 ¢lankti, Medvik - 2 ¢lanky

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 38 ¢lankd.

l

9




Clanky byly Eerpany mimo jiné z nasledujich periodik:
Applied Nursing Research: 1 ¢lanek

Clinical Nurse Specialist: 1 ¢lanek

Critical Care Nurse: 1 ¢lanek

Critical Care Nursing Quaterly: 1 ¢lanek
Dimensions of Critical Care Nursing: 1 ¢lanek
European Journal of Cardiovascular Nurse: 1 ¢lanek
Holistic Nurse Practice: 1 ¢lanek

International Journal of Nursing Studies: 1 ¢lanek
Journal of Advanced Nursing: 1 ¢lanek

Journal of Grontological Nursing: 1 ¢lanek

Journal of Sleep Research: 1 ¢lanek

Phytotherapy Research: 2 ¢lanky

The Journal for Nurse Practitioner: 1 ¢lanek

The Nurse Practitioner: 1 ¢lanek
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2 Nefarmakologické pristupy v péci o pacienta s insomnii

Lidé stravi spankem zhruba tfetinu svého Zivota. Dostatek spanku je dulezity pro
udrzeni zdravi a duSevni pohody a pro bezproblémové fungovani béhem dne. Pfesto mnoho
lidi povazuje potize se spankem za normalni a neuvédomuje si negativni dasledky, které ma
nedostatek spanku na jejich zivot. Vyskyt potizi se spankem se li§i v jednotlivych evropskych
zemich, kde nejméné probléml uddvaji obyvatelé Danska a Itilie (16,6 %), nejvice pak
obyvatelé Polska, a to 31,2 % (Van de Straat, Bracke, 2015, s. 643). Potize se spankem souvisi
s modernim zivotnim stylem, ktery je charakterizovan zkracenou dobou spanku a zhorSenou
kvalitou spanku z diivodu dlouhé, popt. sménné pracovni doby. Dobu a kvalitu spanku vyrazné
ovliviiuje také pouzivani pocitace a internetu ve vecernich hodinach a sledovani televize dlouho
do noci (Suzuki, Miyamoto a Hirata, 2017, s. 61).

Soucasné doporuceni pro 1éCbu insomnie se zaméiuji na nefarmakologické pfistupy
z diivodu jejich vysoké efektivity a moznosti ptizpisobit terapii potfebam kazdého pacienta.
Bohuzel jsou poskytovatelé péce Casto nedostatecné seznameni s detaily téchto piistupi a citi
se nedostatecné pripraveni k tomu, aby je vyuzivali v klinické praxi (Reynolds, Cone, 2018,

5. 718).

2.1 Explikace pojmii vztahujicich se k nefarmakologickym pristuptm v péci
0 pacienty s insomnii

V souvislosti s poruchami spanku se nejcastéji mluvi o insomnii, tedy nespavosti. Tento
termin je ¢asto pouzivan, a to pro Sirokou skalu obtizi od symptomi az po onemocnéni (Van de
Straat, Bracke, 2015, s. 643). Pro jednozna¢nost vnimani pojmi insomnie a nefarmakologické

pristupy jsou tyto objasnény na zéklad¢ dohledanych poznatkd.

Insomnie

Insomnie patii mezi obvyklé obtize, pro které pacienti vyhledavaji lé¢karskou péci
(Zavesicka, 2014, s.9). Jsou pro ni charakteristické potize s navozenim spanku, ¢asté probouzeni
a problémy s opétovnym usnutim. Za nemoc je povazovana tehdy, kdyZ naruSuje fungovani
pacienta béhem dne. Nanestésti zlstdva u mnoha pacienti podhodnocena a nedostatecné
1éCena (Bragg et al., 2019, s. 276). Insomnie je nejcastejsi poruchou spanku. Vyskyt chronické
nespavosti u obyvatel evropskych zemi kolisd mezi 5,7 — 19 %, kde nejnizsi vyskyt je v Némecku
(5,7%) a Anglii (5,8%) a nejvyssi ve Francii (19 %). Vyskytuje se Castéji u Zen v porovnani
s muzi (Riemann et al., 2017, s. 680).
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Ackoliv néktefi autofi stidle udavaji rozdéleni insomnie na primarni a sekundarni
s cetnymi podtypy podle Mezinarodni klasifikace poruch spanku ICSD-2, popf.
Diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch DSM-4 (napt. Zavésicka, 2014,
s. 9; Duncan, Sheppard, 2019, s. 19), DSM-5 jiz nerozliSuje mezi Cist¢ primarni insomnii
a insomnii sekundarni, kterd mé souvislost s jinou télesnou nebo dusevni chorobou, popf. je
touto chorobou zapfic¢inéna. Obé slucuje pod zastfeSujici pojem ,,insomnia disorder®, tedy
nespavost jako onemocnéni. Dlivodem je nedostatek diikazl o tom, Ze by vylé€eni primarniho
onemocnéni vedlo také k odstranéni potizi s nespavosti (Riemann et al., 2017, s. 677—678).
Poruchy spanku jsou jak pti¢inou, tak reakci na mnoho nemoci a je nesnadné rozlisit, jestli
porucha spanku je etiologii nebo nasledkem symptomu ¢i onemocnéni (Duncan, Sheppard,
2019, s. 19). Zména vnimani insomnie by méla mit v praxi ten dopad, Ze 1¢kati nebudou
¢ekat na vyfeSeni zdravotnich a psychickych komorbidit, nez za¢nou fesit pacientovy potize
se spankem (Conroy, Ebben, 2015, s. 1).

Také ICSD-3 (Mezinarodni klasifikace poruch spanku, publikovana 2014) zjednoduSuje
rozdéleni podtypti insomnie, které déli hlavné podle casového hlediska na chronickou insomnii,
kratkodobou insomnii a ostatni insomnie. Diagndza ostatni insomnie je urcena pacientim, ktefi
maji potize se zapocetim nebo udrZzenim spanku, ale nesplituji vSechna kritéria pro chronickou,
respektive kratkodobou insomnii (Cherukuri et al., 2018, s. 280). Akutni (kratkodoba) insomnie
je velmi ¢astym a obvykle pfechodnym fenoménem, ktery ustupuje po skonceni stresoru. Spousti
ji obvykle akutni stres jako napf. stres v praci nebo vztahové konflikty. Vystaveni chronickému
stresu muze byt skrytou pfi¢inou chronické insomnie. V mnoha ptipadech hraji pfetrvavajici
stresove faktory roli v pfechodu akutni insomnie do chronického onemocnéni. Akutni insomnie
je velmi Castd a neni u ni vzdy potieba lécba. V ptipadé chronické insomnie je 1é€ba potieba
vzdy. Definice chronicity se rozchazeji, o chronickou insomnii se jedna tehdy, pokud potize
pretrvavaji déle nez 1, resp. 3 mésice (Riemann et al., 2017, s. 677-678). K tomu, aby byla
splnéna diagnosticka kritéria pro chronickou insomnii jako onemocnéni, musi byt podle ICSD-3
splnény nésledujici podminky: 1. Pacient udava jeden nebo vice z nasledujicich problémd:
potize s usinanim, potize s udrzenim spanku, ptili§ casné probouzeni, odpor k chozeni do postele
v rozumné naplanovanou dobu, popt. potiZe s usinanim bez intervence rodic¢ nebo pecovateli.
2. Pacient uvadi jednu nebo vice obtizi spojenych s nedostatenym no¢nim spankem: unavu/
malatnost, zhorSeni pozornosti, koncentrace nebo paméti, naruSeny vykon v socidlni, rodinné,
akademické nebo profesni oblasti, vykyvy nalad/podrazdénost, denni ospalost, problémy

s chovanim (hyperaktivita, impulzivita, agrese), snizenou motivaci/energii/iniciativu, nachylnost

12



k chybam, nespokojenost se spankem. 3. Potize se spankem nemohou byt vysvétleny pouze
nedostatecnou prilezitosti ke spanku nebo neadekvatnimi okolnostmi (hluk, svétlo). 4. Naruseni
spanku a s nim spojené denni symptomy se objevuji alespoii 3krat do tydne po dobu minimalné 3
mesict. 5. Potize se spankem se nedaji Iépe vysvétlit jinou poruchou spanku (Suzuki, Miyamoto
a Hirata, 2017, s. 63).

Zdravotni rizika nelécené insomnie jsou ¢etnd. Nedostatecny spanek, celkové méné nez
7 hodin za noc, je spojen s narusenou pameti a kognitivnimi schopnostmi, zvySenou bolesti,
oslabenou imunitou a snizenou vykonnosti (Duncan, Sheppard 2019, s. 20). K dalSim obtizim
zpusobenym insomnii patii zvySend Unavnost a snizeni denni bdélosti, které vedou ke snizeni
pracovni vykonnosti. U lidi trpicich nespavosti bylo zaznamenano také vice absenci a pracovnich
urazil (Zaveésicka, 2014, s. 9). Nespavost je soucasné rizikovym faktorem u kardiovaskularnich
chorob. Kratka doba spanku — méné nez 6 hodin denné — je rizikovym faktorem obezity,
DM II., hypertenze a kardiovaskularnich chorob. Zvysuje také umrtnost. Insomnie je Castou
komorbiditou neurologickych onemocnéni, mize hrat roli 1 v rozvoji demence. Lidé s insomnii
maji zvySené riziko, Ze se u nich rozvine deprese. Byly dokumentovany souvislosti mezi
nespavosti a sebevrazdami jak ve stadiu pokusu, tak dokonanych sebevrazd (Riemann et al.,

2017, s. 681).

Nefarmakologické pristupy v 1é¢bé insomnie

Nefarmakologické intervence jsou postupy, které nepouzivaji k prevenci, redukovani
nebo eliminaci zdravotnich, psychologickych a behavioradlnich potizi farmakologické
prostiedky. Mohou byt pouzity samostatn¢ nebo v kombinaci s medikaci (Fitzsimmons, 2014,
s. 11). Ackoliv obvyklym pozadavkem pacientl trpicich insomnii je ptedpis 1ékl k navozeni
spanku, pro 1écbu insomnie jsou doporuceny primarné nefarmakologické ptistupy (Reynolds,
Cone, 2018, s. 720).

Evropska smérnice pro diagnézu a 1écbu insomnie uvadi jako hlavni metodu lécby
kognitivné behavioralni terapii pro insomnii (KBT). Farmakologické intervence navrhuje pouze
v piipadé€, ze kognitivné behavioralni terapie neni dostatecné efektivni nebo neni dostupna.
K pouzivani ostatnich nefarmakologickych intervenci se vSak stavi zdrzenliv€, protoze autofi
po prostudovani dostupnych metaanalyz nenasli dostatecné silny dikaz o jejich efektivité.
V piipadé fototerapie (tj. terapie, vyuzivajici k prevenci a 1é€bé ucinky svétla) a t€lesného cviceni
doporucuji autofi dalsi vyzkum k posouzeni jejich efektivity pii 1é¢bé insomnie (Riemann

et al., 2017, s. 676). Také Zavésicka (2014, s. 10) udava, ze by v 1é€bé nespavosti mély byt
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upiednostiiovany nefarmakologické pfistupy a farmakologicka 1écba by méla byt vyuzivana
pouze jako pomocnd metoda. Jako hlavni ditvod uvadi navrat nespavosti po vysazeni medikace,
ke kterému dochazi, pokud pacient nezméni své chovani, které ma souvislost s poruchou
spanku. Doporucuje proto KBT jako nejpropracovangjsi piistup v nefarmakologickém zvladani
nespavosti. Reynolds a Cone (2018, s. 720) navrhuji k 1écbé€ insomnie také v prvni fadé¢ KBT,
nicmén¢ zastavaji nazor, ze pii [é¢bé pomoci nefarmakologickych ptistupti by méla byt vyuzita
multikomponentni strategie pro dosazeni maximalni efektivity terapie. Mansel a Carey (2014,
s. 347) po prostudovani vice nez 50 studii zabyvajicich se vlivem nefarmakologickych intervenci
nanespavost u pacientil s rakovinou doporucuji edukaci spankové hygieny a KBT, které povazuji
za klicové pro nefarmakologickou 1é€bu nespavosti u pacienti s rakovinou. Za vhodné povazuji
také télesné cviceni, nicméné¢ vzhledem k nekonzistentnim vysledkiim dosud provedenych
studii doporucuji dalsi vyzkum vlivu této intervence na kvalitu spanku. Baides Noriega,
Noriega Camporro a Rodriguez (2019, s. 525-529) vyzdvihuji bezpe¢nost nefarmakologickych
pristuptt v 1é¢b¢ insomnie. Doporucuji primarné behaviordlni a kognitivné behavioralni
strategie, z ostatnich nefarmakologickych pfistupt doporucuji jako doplitkové chronoterapii,
fototerapii, fytoterapii s vyuzitim kozliku 1ékatského a uzivani melatoninu. Capezuti et al. (2018,
s. 15-16) zkoumali 54 studii, které hodnotily 25 riiznych nefarmakologickych intervenci.
Analyza téchto studii neukdzala jasn¢ pozitivni vysledky, nicméné nejslibnéjsi vysledky
ukazovaly tyto intervence: zvyseni expozice dennimu svétlu, pouzivani melatoninu v no¢nich
hodinach a akupresura aplikovana pied spanim.

Zatimco v 1é¢be chronické nespavosti dosahuji nefarmakologické ptistupy velmi dobrych
vysledka, pfi pouziti u kratkodobé insomnie, obzvlasté na jednotkach intenzivni péce, je kvalita
diikazii pro efektivitu nefarmakologickych ptistupi v 1é¢bé nespavosti nizka nebo velmi nizka.
V ptehledovém souhrnu nefarmakologickych intervenci na podporu spanku na jednotce intenzivni
péce Sandoval (2017, s. 101) udava, Ze objektivné hodnocené studie nevykazovaly konzistentni
efekt nefarmakologickych piistupti, mezi které fadi pouzivani usnich ucpavek, o¢nich masek,
muzikoterapii a koupele nohou. Vice se prokéazal efekt pouzivani uSnich ucpavek a o¢nich masek
na riziko vzniku deliria. Studie, které pouzivaly subjektivni hodnoceni pacientli, vykazovaly
mirné zlepSeni kvality a kvantity spanku pfi pouZiti nasledujicich intervenci: pouziti usnich
ucpavek a oc¢nich masek, muzikoterapie, relaxacni techniky, masaz nohou a akupresura. Efekt
aromaterapie nebyl prokdzan. Obdobnym tématem se zabyvali i Bani Younis et al. (2019, s. 79),
kteti doporucuji k pouziti na jednotkach intenzivni péce nésledujici nefarmakologické intervence:

pouziti uénich ucpavek a o¢nich masek, poslech jemné hudby a redukci hluku a svétla.
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2.2 Vybrané nefarmakologické pristupy v péci o pacienta s insomnii

K 1é¢bé insomnie jsou dostupné farmakologické, nefarmakologické a kombinované
ptistupy. Farmakologické prosttedky by mély byt pouZivany pouze tehdy, kdyz jsou
nefarmakologické postupy neefektivni, nebo kratkodobé soubéZné s nefarmakologickou
lécbou v piipadech, kdy insomnie u pacienta vyrazné ovliviiuje vykondvani vSednich dennich
¢innosti. Znalosti a aplikace nefarmakologickych intervenci hraji klicovou roli ve zvladani
potizi s nespavosti uz z toho dlivodu, ze neptedstavuji Zadné zdravotni riziko a vykazuji lepsi
dlouhodobé¢ vysledky (Baides Noriega, Noriega Camporro a Rodriguez, 2019, s. 524-525).
V dohledanych studiich jsou mezi doporu¢enymi nefarmakologickymi intervencemi s nejvetsi
efektivitou na 1éCbu nespavosti jmenovany nejcastéji KBT, télesné cviceni, fototerapie,

fytoterapie a muzikoterapie.

Kognitivné behavioralni terapie

KBT je v soucasnosti nejpropracovangj$i metodou nefarmakologické 1é€by insomnie
(Zéavesicka, 2014, s. 10). KBT pro insomnii (ddle KBT-I) obvykle sestava z edukace a navozeni
zadouci spankové hygieny, nacviku relaxace, terapie kontrolou podnéti (stimuld), terapie
spankovou restrikci a kognitivni terapie. Byva praktikovana ve 4-8 sezenich, bud’ individuélnich,
nebo skupinovych (Riemann et al., 2017, s. 681). Jednotlivé ¢asti KBT-I mohou byt pouzity
samostatné nebo jako soucast multikomponentni terapie. V obou piipadech vykazuji dobrou
efektivitu v 1é¢bé chronické insomnie (Cherukuri et al., 2018. s. 281).

Az 30% pacientll s poruchami spanku ma chybné predstavy o spankové hygiené.
Jednotlivé kroky spankové hygieny jsou zasady, které by mély pozménit pacientovo chovani
ohledné spanku a usnadnit spanek. K témto zasaddm patii dodrZovani pravidelné doby uléhani
a vstavani z postele, vyhybani se pospavani béhem dne, vyhybani se alkoholu alesponl tfi
hodiny pfed spanim, vyhybani se stimulantiim jako je kava, ¢aj a tabak ve vecernich hodinach,
pravidelna fyzicka aktivita v odpolednich hodinach ukoncena alesponi 3 hodiny pfed ulehnutim,
vyhybani se vydatné vecefi a uléhani hned po vecefi (Baides Noriega, Noriega Camporro
a Rodriguez, 2019, s. 526). Zavésicka (2014. s. 10) v ramci spankové hygieny zdiraziuje
vhodné podminky prostfedi, jako je pohodlnd postel, pfimétfena teplota v mistnosti a zajiSténi
ticha a tmy. Vhodné miize byt i omezeni pfijmu tekutin v dob¢ pted spanim z diivodu sniZeni
frekvence moceni béhem spanku (Suzuki, Miyamoto a Koichi, 2017, s. 66). Spanek mliZou
narusSit také hadky a starosti, proto je lepsi se jich vyvarovat, je-li to mozné. Starosti mize

castecné omezit vedeni si deniku starosti. Stejné¢ tak mize pomoci omezeni sledovani hodin
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v posteli (Cherukuri etal., 2018, s. 282). Reynolds a Cone (2018, s. 720—721) doporucuji vyhybat
se pred spanim také kognitivné stimulujicim aktivitdm a sledovani televize, popt. pouzivani
chytrého telefonu. Edukaci spankové hygieny uvadéji autorky jako samostatnou intervenci
z ditvodu, Ze se jedna o nejcastéji doporucovanou nefarmakologickou intervenci pro nespavost,
na rozdil od komplexni KBT-I, kterd je pouzivana ziidka z kvili nedostatku poskytovatelti
KBT-I. Chung et al. (2017, s. 370) zpracovali systematicky piehled a metaanalyzu studii,
které zjisStovaly efektivitu spankové hygieny. V 15 studiich byla efektivita edukace spankové
hygieny porovnavana s efektivitou KBT-1. Autofi prokazali, ze edukace spankové hygieny je
sice spojena se zlepSenim spanku, nicméné analyza ukdzala, Ze jeji efektivita je ve srovnani
s KBT-I podstatné nizsi.

Spankova restrikce patii mezi behavioralni strategie. Je to metoda, kterd byla vyvinuta
ke zkraceni doby stravené v posteli pouze na dobu skutecného spanku. Napft. pokud pacient
s insomnii nahlési priimérnou dobu spanku 6,5 hodin, pak poc¢atecni ,,spankové okno* (doba
od zhasnuti svétla do doby, kdy skute¢né vstane z postele) bude omezeno na 6,5 hodiny. Je
doporuceno, aby minimalni spankové okno bylo 4-6 hodin, i kdyby byla primérna doba
spanku niz$i. K upraveé spankového okna dochazi kazdy tyden, kdy se doba stravena v posteli
zvysuje, popt. snizuje o 15-30 minut, dokud nedojde k optimalnimu nastaveni. Je doporuc¢eno
pouzivat s touto metodou spankovy denik k odhadu doby spanku jak pted restrik¢ni terapii, tak
pii dal$im sledovani (Riemann et al., 2017, s. 682). Je dulezité, aby pacient vstaval po celou
dobu terapie ve stejnou dobu. Méni se tedy pouze Cas uléhani. Kdyz se pacientovi nedafi
usnout, vstane nejdéle po 20 minutach z postele a vénuje se néjaké klidné ¢innosti, dokud se
nezacne citit ospaly. Pro tpravu spankového okna je mozné spocitat spankovou efektivitu,
tj. pomér celkové doby spanku a celkové doby stravené v lizku. Pokud byla spankova efektivita
v ptfedchazejicim tydnu vyssi nez 85 %, Ize ptistoupit k navySeni spankového okna (Zavésicka
2014. s. 10—11). Reynolds a Cone (2018, s. 721-722) pouzivaji k vypoctu spankového okna
jiny zpusob. Na zéklad¢ dvoutydenniho spankového deniku doporucuji spocitat primérnou
dobu spanku a primérnou dobu, kterou stravi pacient vzhiru v posteli. Spankové okno pak
doporucuji spocitat ze vzorce celd dobu spanku + polovina doby, po kterou lezi pacient v lizku,
aniz by spal. NavySeni spankového okna doporucuji, pokud je hodnota spankové efektivity
vys8i nez 80%. Jako minimalni dobu spankového okna doporucuji 5 hodin, aby nedoslo
k prili§ velké spankové deprivaci. Spankovou restrikci povazuji za klicovou soucast KBT
s vysokou efektivitou. Dalsi autofi doporucuji minimélni dobu spankového okna 4,5 hodiny

a pozaduji, aby hodnota spankové efektivity byla minimalné¢ 90% k tomu, aby spankové
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okno navysili (Suzuki, Miyamoto a Koichi, 2017, s. 66). Riemann et al. (2017, s. 688, 690)
nicméné upozornuji, ze spankova restrikce nemusi byt vhodné pro kazdého. Dochazi pfi ni
totiz k pfechodnému narlstu ospalosti a tnavy a k naruseni miry vigility. Neni ji proto mozné
doporucit napi. profesionalnim fidi¢tm.

Kontrola stimulii (regulace podnétil) je stézejni behaviordlni komponentou KBT-1.
Vyuziva principy klasického podminovani k podpoie spanku. Cilem je posilit spojeni mezi
podnétem podporujicim spanek (tedy posteli a casem ke spani) se spankem a oslabit asociaci
negativnich myslenek a nevhodnych behavioralnich navykiti se spankem. K nevhodnym
navyktm patii sledovani televize v posteli nebo polehdvani v posteli, kdyz ¢lovek neni ospaly.
Tyto névyky oslabuji asociaci spanku s podnétem podporujicim spanek. Jejich dasledkem
je skutecnost, ze postel uz neni pro pacienta podnétem ke spanku. Cilem terapie kontrolou
stimull je opravit tuto kognitivni asociaci (Reynolds a Cone, 2018, s. 721). Toho Ize dosahnout
dodrzovanim fady behavioralni instrukci, které jsou vytvorené k opétovnému propojeni postele
(loznice) se spankem a ke znovuvytvoreni disledného harmonogramu usinani a probouzeni.
Jedna se o tyto instrukce: 1. Jdéte do postele pouze tehdy, kdyz jste ospali. 2. Vstaiite z postele,
kdyz nemiizete usnout. 3. Pouzivejte postel/loznici pouze ke spanku a sexu. 4. Vstavejte kazdé
rano ve stejnou dobu. 5. Nepospavejte béhem dne (Riemann et al., 2017, s. 682). Pokud pacient
nemuze usnout béhem doby urcené ke spanku déle nez 15-30 minut, mél by opustit postel
a vénovat se uvolnujicim aktivitdm, napf. piti mléka s medem nebo relaxacnim technikdm
a vratit se do postele teprve tehdy, kdyz se citi ospaly (Baides Noriega, Noriega Camporro
a Rodriguez, 2019, s. 526).

Relaxacni terapie neslouzi pfimo k navozeni spanku, a proto jsou pouzivany jako
pomocné techniky. Slouzi ke snizeni stimulace sympatiku a k redukci fyzického nabuzeni.
Jednoduchou relaxacni metodou je brani¢ni dychani, které pomahd zvySovat stimulaci
parasympatiku prostfednictvim bloudivého nervu. Tim pomahé snizit cévni tonus a tepovou
frekvenci (Reynolds a Cone, 2018, s. 722). Riemann etal. (2017, s. 682) popisuji relaxacéni terapii
jako klinické procedury zamétené na redukci svalové tenze, zmifiuji napt. progresivni svalovou
relaxaci, autogenni tréning a nacvik pfedstavivosti a meditace. Podobn¢ 1 Zavésicka (2014,
s. 12) tadi k nejpouzivanéjS§im technikdm Shultziv autogenni tréning, Ostovu progresivni
relaxaci a imaginaci. Doporucuje, aby pacient zacal pouzivat relaxacni techniky az po jejich
dikladném osvojeni. Nacvik doporucuje s casovym odstupem od usinani.

Kognitivni terapie je spiSe psychologickou intervenci a soustfedi se na pfesmerovani

negativnich nebo iraciondlnich myslenek ohledné spanku. Myslenky, vjemy a pfesvédCeni
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mohou ovlivnit fyzické a emocionalni reakce na konkrétni situace (napf. neschopnost
iniciovat nebo udrzet spanek). Negativni nahled na potize muze vést k cyklickému stradani
a iracionalnim myslenkam ohledné naruseni spanku (Mansel, Carey, 2014, s. 349). Nespravné
myslenky se mohou tykat napt. nerealistického ocekavani ohledné délky spanku (napft. ,,musim
spat kazdou noc alespoit 8 hodin®), obav z nedostate¢né vykonnosti (napt. ,,musim se dobie
vyspat, abych podal zitra v zaméstnani dostatecny vykon*), piehnaného pfisuzovani potizi
nedostatku spanku (napf. ,,jsem unaveny, Uzkostlivy a podrazdény béhem dne, protoZe jsem
se dostatecné nevyspal®) nebo beznadéje (napft. ,,dneska zase neusnu‘‘) (Cherukuri et al., 2018,
s. 282). Tyto nazory na spanek zhorSuji Uzkost a obavy, coz vede k zhorSeni symptomil
nespavosti. Napraveni téchto mylnych piesvédéeni muize prolomit bludny kruh insomnie
a zlepsit spanek (Reynolds, Cone, 2018, s.722-723). Cilem kognitivni terapie je nespravné
myslenky, védomosti a pfesvédceni ohledné spanku identifikovat a napravit znalosti, emoce
a chovani souvisejici se spankem (Suzuki, Miyamoto a Koichi, 2017, s. 66).

Efektivita KBT byva Castym predmétem vyzkumu. Baides Noriega, Noriega Camporro
a Rodriguez (2019, s. 526) udavaji, Ze u pacientd, ktefi absolvovali 9 konzultaci v délce 30 minut
v ¢asovém intervalu jednou tydné, doslo k redukei chronické insomnie o 70—-80 %. Riemann et al.
(2017, s. 682, 684) uvadeji, ze samotnd KBT-I vedla k pozitivni odezveé u 60 % pacientl a k remisi
doslo u 40 % ptipadl. Byla prokazana dobra efektivita skupinové KBT-I, a také zkracena verze —
napt. dvé setkani a 2 telefonaty — vykazovala dobrou efektivitu. Dal§i mozZnosti provedeni terapie
byly kurzy provadéné sestrami a svépomocné KBT-1 dostupné na internetu, napt. programy
SHUTi nebo SLEEPIO, které také ukazovaly dobrou ucinnost, kterd vSak byla niz§i nez
u KBTI provadéné pii pfimych setkanich. Tamura a Tanaka (2017, s. 659) zminuji, ze zatimco
hypnotika maji stfedni az velky efekt na kratkodobou 1é€bu insomnie, KBT-I ma srovnatelnou
efektivitu jak kratkodobé, tak dlouhodobé. Winkelman (2015, s. 1440) uvadi, ze KBT-I m¢la
nizsi okamzitou efektivitu v porovnani s farmakologickou 1é¢bou agonisty benzodiazepinovych
receptorii (napt. Zolpidem, Zaleplon), nicmén¢ ¢as potfebny k usnuti ani celkova doba spanku se
u obou intervenci vyrazné neliSily pfi hodnoceni po 4 a 8 tydnech 1écby. KBT-I v§ak méla vyrazné
lepsi vysledky pifi hodnoceni po 6 a 12 mésicich od ukonceni 1écby. Obdobné 1 Riemann at al.
(2017, s. 684) po prostudovani dvou dostupnych metaanalyz zabyvajicich se srovnanim efektivity
farmakoterapie a KBT-I udavaji, ze v kratkodob¢ 1é¢be (do 4 tydni) vykazuji obé metody stejné
vysledky, v dlouhodobém horizontu vSak vykazuje lepsi vysledky KBT-1.

Ackoliv vyzkumy prokazaly efektivitu KBT-I jak v 1é¢b¢ samotné insomnie, tak v 1é¢bé

insomnie s Sirokou Skalu komorbidit, mezi poc¢tem pacientli, u kterych je diagnostikovana
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insomnie, a mezi pocty pacientd, kteti skute¢né¢ podstoupi KBT-I, panuje neshoda. Ackoliv
v USA doslo k navySeni specialistii na KBT-I, zda se, Ze tito specialisti nejsou vytizeni tak, jak
by mohli byt. Conroy a Ebben (2015, s. 1-3) proto provedli vyzkum, ktery mél za cil prozkoumat
pristup 1€kari k 1écb¢ insomnie, jejich ndzor na efektivitu 1é¢by insomnie pomoci medikace
a KBT-I a ¢etnost odkazani pacientl s insomnii ke specialistim na KBT-I. Vyzkum ukdézal, Ze
ackoliv Gi€astnici studie méli v pé€i mési¢né primérné 12 % pacientli s insomnii, pouze desetina
téchto pacientii byla odkdzana na KBT-1. Pouze menSina zdravotnikd v prizkumu povazovala
tuto terapii za u¢innou metodu 1écby insomnie. Autofi studie proto vidi potiebu vice edukacnich
programii pro zdravotniky k rozsifeni informaci o spravné 1écbé insomnie. V Evropé je tato
metoda 1€cby pro vétSinu pacientid nedostupna. Pro Riemanna et al. (2017, s. 693) je proto
prvofadym cilem v 1é€b¢ insomnie rozsifeni dostupnosti KBT-1, a to prostfednictvim vyskoleni
vice odbornikli. Kromé 1ékaiti a psychologii/psychoterapeutii doporucuje vyskoleni 1 dalSich
pracovnikll ve zdravotnictvi véetné sester.

I kdyz na kratkodobé potize se spankem vykazuji farmaka dobrou t¢innost, jejich uzivani
je zatizeno obavami kvuli jejich ndvykovosti, riziku vedlej§ich u¢inkl a pfi dlouhodobém
uzivani 1 ohrozeni zdravi. KBT-I sice nabizi lepsi dlouhodobou efektivitu a méné vedlejSich
ucinkl, nicméné jeji dostupnost je omezena. T¢€lesné cviceni je s Sirokou Skdlou zdravotnich
piinost, minimalnimi néklady a snadnou dostupnosti atraktivni moznosti nefarmakologické

1é¢by poruch spanku (Kline, 2014, s. 375).

Télesné cviceni

Existujetadateorii o tom, jak cvi¢eni ovliviiuje spanek. Jednou znich je termoregulace.
Ptedpoklada se, Ze zvySeni télesné teploty béhem cviceni mlize aktivovat ztratu tepla a s ni
spojeny spankovy mechanismus. Zacatek spanku je spoustén poklesem télesné teploty, ktera
je zpusobena zvySenym prokrvenim pokozky. Usindni tedy muze byt zpusobeno aktivaci
mechanismu uvolnovani tepla fizeného z hypotalamu. Dal§im pravdépodobnym zplsobem,
jak cviceni zlepSuje spéanek, je jeho ucinek na sniZzovani Uzkosti a jeho antidepresivni
ucinky. Existuje fada studii, které ukéazaly pozitivni efekt aerobniho cviceni a souvislost
mezi snizenim depresivnich symptomi a zlepSenim kvality spanku. Existuje také teorie, ze
cviceni zlepSuje spanek diky snaze o Setifeni energii. Je pfedpoklad, Ze vysoka katabolicka
aktivita béhem dne vede k vys$si anabolické aktivité béhem spanku a ze zvysSeny vydej
energie vyzaduje vice odpocinku (Varasse, Li a Gooneratne, 2015, s. 234). Dlouhou dobu

se predpokladalo, ze mezi cvicenim a spankem je obousmérny vzdjemny vztah. Studie
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prokazaly, ze dospéli s poruchami spanku jsou méné aktivni nez obdobni dospéli bez potizi se
spankem a ze vykazuji niz§i srde¢ni a dechovou fyzickou zdatnost nez dospéli bez insomnie,
pravdépodobné kvilli ospalosti a inavé béhem dne. Ackoliv cviceni mize byt dilezitou
terapii v 1é€b¢ insomnie, Spatny spanek muize byt kliCovou piekazkou v zahéjeni a udrzeni
fyzicky aktivniho Zivotniho stylu. Nicméné zatimco zvySeni fyzické aktivity se projevilo
zlepSenim spanku, zlepSeni spanku se nijak neprojevilo na zvySené urovni fyzické aktivity
(Kline, 2014, s. 377-378). O cviceni je zndmo, Ze mé Sirokou Skalu zdravotnich vyhod.
Vétsina starSich dospélych se ale s postupujicim vékem zapojuje do méné fyzickych aktivit.
Cviceni je nejen zpusob, jak zlepsit spanek, ale také moznost, jak podpoftit zdravé starnuti.
Ospalost béhem dne je u starsi populace Casto spojena s nizsi frekvenci cviceni. Nadmérné
denni pospavani a tnava doprovazi typicky sedavy zivotni styl, ktery je spojen s cetnymi
nepiiznivymizdravotnimi disledky, jako je naruseny no¢ni spanek, kardiovaskularni choroby,
diabetes mellitus 2. typu, obezita, dusevni choroby a neurodegenerativni nemoci. NavySeni
fyzické aktivity mize byt efektivnim zpusobem, jak zlepSit kontinuitu spanku, redukovat
sedavy zivotni styl a zlepsit cirkadianni mechanismus spanku (Varasse, Li a Gooneratne,
2015, s. 235). Poruchy spanku jsou dokonce spojeny se zvySenou pravdépodobnosti, ze
senior, ktery se jiz o sebe nedokaze postarat, bude umistén do domova pro seniory. Naruseni
spanku ovliviiuje rozhodnuti ¢lenti rodiny umistit star§Siho dospélého do zatfizeni socialni
péce (Halpern et al., 2014, s. 37). Banno et al. (2018, s. 8, 13—14) zpracovali systematicky
prehled a metaanalyzu studii zabyvajicich se spankem. Potvrdili, Ze télesné cviceni ma
vyznamny efekt na kvalitu spanku (méteno pomoci PSQI, tj. Pittsburghského indexu kvality
spanku) a také snizuje zdvaznost insomnie (dle Skaly ISI, tj. Indexu z&dvaznosti insomnie).
Nicméné co se tyce spankové efektivity méfené pomoci polysomnografie (PSG) a aktigrafie
(tj. monitorace pohybové aktivity, snimané zatfizenim o velikosti naramkovych hodinek
umisténym na horni koncetin€; na rozdil od PSG nenarusuje spanek pacienta, protoze
umoziiuje meieni objektivnich spankovych parametri ve vlastnim prostfedi pacienta bez
napojeni k dal$im pfistrojim) k zddnému vyznamnému zlepSeni nedosli. Nezaznamenali
ani vyznamné prodlouzeni doby spanku. Vysledky jejich prace ukazuji, ze efekt cviceni
na spanek byl vys$si u pacientl s insomnii nez u bézné populace. Doporucuji télesné cviceni
jako nefarmakologickou 1é¢bu nespavosti, protoze zlepSuje kvalitu spanku, a to je jednim
z hlavnich cilt [écby. Kline (2014, s. 376) na zakladé metaanalyzy dostupnych studii zjistil,
ze zatimco podle nékterych studii vedlo télesné cviceni k mirnému zlepseni kvality spanku

u sttedné starych az starSich dospélych s problémy se spanim, dal$i vyzkumy zjistily pouze
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minimalni nebo zaddné zlepSeni spanku po télesném cvic¢eni. U objektivnich spankovych
parametrl (zjiStovanych pomoci PSG a aktigrafie) doslo pouze ziidka ke zlepsSeni v disledku
terapie cvi¢enim. Pouze 3 studie zaméfené na dospé€lé s diagnostikovanou chronickou
nespavosti poskytovaly slibnéjsi a konzistentnéjsi vysledky.

D’Aurea et al. (2019, s. 54-56) zkoumali efekt cviceni, konkrétné¢ posilovani
a protahovani, na chronickou insomnii. U&astnici studie byli rozdéleni na tii skupiny: skupinu,
kterd se vénovala posilovacim cvicenim, skupinu, kterd provadéla protahovaci cviceni
a kontrolni skupinu. Cvicili tiikrat tydné po dobu ¢tyf mésict. Vysledky ukéazaly vyznamny
rozdil mezi kontrolni skupinou a mezi intervenénimi skupinami jak ve vysledcich PSQI,
tak v dob¢ trvani spanku. Mezi obéma intervencnimi skupinami nebyl vyznamny rozdil
ve vysledcich PSQI ani v hodnoceni zdvaznosti insomnie méfené pomoci ISI. Vyznamné
rozdily mezi kontrolni skupinou a intervencnimi skupinami ukdzala také aktigrafie,
druh cvi€eni nemél na vysledek zadny vyznamny vliv. Jak posilovani, tak protahovani
vedlo ke snizeni zavaznosti insomnie podle ISI, ke zlepSeni kvality spanku podle PSQI
a ke zlepSeni spankovych parametrii méfenych pomoci aktigrafie. Halpern et al. (2014,
s. 38-45) zkoumali, jaky ma vliv intervence v podob¢ cviceni jogy se zapojenim meditace
na subjektivni a objektivni kvalitu spanku a kvalitu Zivota seniorti. Uastnici studie cvi¢ili
pod vedenim certifikovanych cviciteli dvakrat tydné po dobu 12 tydna. Lekce zahrnovala
klasické jogové pozice a relaxaci s meditaci. Déle bylo uc¢astnikiim doporuceno, aby relaxaci
s meditaci provadéli denné doma. Nevyhodou studie byla nizkd compliance s doporucenym
cvicenim, primérnd dochézka na lekcich byla 63,7 %. Pro zhodnoceni vysledkti proto byli
ucastnici studie rozdéleni na skupinu s nizkou a s vysokou compliance. Vysledky ukazaly, ze
u obou intervencnich skupin doslo k subjektivnimu zlepSeni efektivity, kvality a doby trvani
spanku, u skupiny s vysokou compliance bylo zlepSeni vyznamnéjsi. U ucastnika také doslo
ke zlepSeni kvality zivota, zejména ke sniZeni deprese, stresu a tnavy a ke zlepSeni vitality
a fungovani v socialnich rolich. Pozitivni efekt cviceni na spanek potvrdila také studie, ktera
zkoumala efekt cviceni na kvalitu spanku pacientii se srde€nim selhanim. Do studie bylo
zatazeno 106 jedinci. Po 12 tydnech pravidelného cviceni v intervalu 2krat tydné doslo
k statisticky vyznamnému zlepSeni. Nejvétsi zlepSeni bylo zptisobeno diky redukci dechovych
potizi béhem noci (Suna et al., 2015, s. 201-202).

Cviceni vzhledem ke své narocnosti a nutnosti vynalozit zna¢nou energii nevyhovuje
kazdému. Pro takové pacienty se nabizi mimo jiné terapie s vyuzitim hudby jako soucast

multikomponentni terapie insomnie.
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Muzikoterapie

Hudba byla pouzivana po staleti jako holisticka intervence. Uz Florence Nightingaleova
zkoumala efekt dechovych a strunnych nastrojii a zpévu na zdravotni stav pacientii. Jako
soucast procesu uzdravovani pouzivaly jeji sestry flétny a zpév k tlevé od bolesti ranénych
vojakt. Hudba snizuje uzkost, zvySuje komfort umirajicich a uklidituje tizkostlivé kojence.
Bylo zdokumentovano také jeji pouziti k redukci bolesti a svalového napéti (Street, Weed
a Spurlock, 2014, s. 38). Americkd asociace pro muzikoterapii popisuje muzikoterapii jako
na dikazech zalozené pouzivani hudby provadéné akreditovanym hudebnim odbornikem
nebo hudebnim terapeutem, které pomaha dosdhnout osobniho cile hudebni intervence skrze
terapeuticky vztah. Efektivni terapeutickd intervence miize byt potencionalnim rozptylenim,
které odvede pozornost pacienta od bolesti nebo znepokojivych myslenek pomoci piijemné
hudby (Meghani et al., 2017, s. 236). Pouziti hudby ve zdravotnictvi mize mit mnoho podob.
Pacienti se mohou aktivné zapojit do relaxace, ptfi které hraje hudba klicovou roli, nebo
mohou pasivné poslouchat hudbu, kterou hraje nebo zpiva terapeut, popt. Ize vyuzit nahravku
(Feng et al., 2017, s. 190). Hudba je ¢asto pouzivana jedinci jako svépomocnd strategie
k zvladnuti nespavosti. Predpoklada se, Zze poslouchani pomalé ukliditujici hudby ma efekt
na neuroendokrinni a sympateticky nervovy systém, ktery vyvola snizeni tepové frekvence,
krevniho tlaku a dechové frekvence, ¢imz navozuje stav relaxace. Hudba je také spojovana
s redukci noradrenalinu v krevnim fecisti, coz vede k navozeni spanku (Andrews, 2016,
s. 198). K muzikoterapii je vyuzivano mnoho typt hudby, vybér je ¢asto podminén kulturnim
prostiedim pacienta, popf. jeho preferencemi. VSeobecnym pravidlem pro dosazeni relaxace
a redukce uzkosti pomoci hudby je, aby intervence trvala nepierusené¢ 20-30 minut, probihala
alespont dvakrat denné a pacient byl pfi ni v pohodIné pozici a komfortnim prostfedi. Hudba
by méla byt prosta, pro pacienta zndma, v tempu 60—80 udert za minutu. Pokud pacient neni
schopen vyjadiit své pfani, je vhodné pozadat piibuzné, aby pfinesli pacientovu oblibenou
hudbu do nemocnice. Sestry mohou zaclenit hudbu do rutinni péce k odvedeni pozornosti
pacienta od nepiijemného monitorovani a procedur (Meghani et al., 2017, s. 240).

V poslednich letech je vénovana pozornost vyzkumu vlivu hudby na potize se spankem,
nicméné vysledky studii nejsou konzistentni. Pilotni studie zkoumala efekt hudby na dospélé
s insomnii a soudasné s depresivnimi nebo tizkostnymi poruchami. Uastnici ve véku 22-50 let
dostali hudebni CD s ukolébavkami a zvuky tlukotu srdce, které si méli poustét 30 minut pred
spanim. Na zékladé testu PSQI, ktery vyplnili pfed intervenci a po tficeti dnech intervence,

u nich doslo ke zlepSeni kvality spanku, k snizeni doby potiebné k usnuti a prodlouzeni délky
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spanku. Limitaci studie byl nizky pocet Gcastnika (11), kvtli kterému neni mozné zavéry
generalizovat. Autorky studie na zéakladé vysledkii doporucuji, aby sestry pouzivaly hudbu
jakozto holistickou intervenci v nemocnicich, domovech pro seniory a v dalsich pecovatelskych
zatizenich (Street, Weed a Spurlock, 2014, s. 40—41). Huang, Chang a Lai (2016, s. 105,
108—109) provedli studii, jejimz cilem bylo zjistit, jestli kratkodobé intervence v podobé
30 minut uklidiiyjici hudby pfed spanim po dobu dvou dni a kratkodobé¢ intervence v podobé
svizné chiize na béZeckém trenazéru doprovazené rychlejsi hudbou ve vecernich hodinach
budou mit efekt na potize se spanim u starsi populace (5075 let) se sedavym zplisobem zivota.
Vysledky méftili pomoci EEG (encefalografu, tj. zatizeni, které snima elektrickou aktivitu
mozku pomoci elektrod umisténych na hlavé) a VAS unavy (vizualni analogické Skala unavy
je osa se stupnici od 0 do 10, na kterou pacient vyznaci miru pocitované Unavy). Zjistili, Ze uz
jedna intervence (jak hudba, tak chiize s hudbou) pozitivné ovlivnila subjektivni i objektivni
parametry spanku. Pozitiva kratkodobych intervenci vidi autofi v podobnosti s klinickou praxi,
pro kterou je charakteristicky kratky pobyt pacienta na odd¢€leni.

Otazky, jestli pouzivat hudbu jako nefarmakologickou intervenci v 1é€bé insomnie
a jak by lé¢ba pomoci muzikoterapie méla vypadat, se pokusili zodpovédét také Feng et al.
(2017, s. 191-194). Provedli metaanalyzu 20 studii s celkem 1339 ucastniky. VétSina studii
byla realizovdna ve vychodni Asii. Zaméfili se na hodnoceni kvality spanku a ke zméteni
efektu intervence pouzili PSQI. Porovnavali rizné druhy hudebnich intervenci s dal§imi
nefarmakologickymi postupy, tradi¢ni ¢inskou medicinou a zapadni medicinou. Dle jejich
zjisténi byly vSechny intervence zahrnujici hudbu efektivnéj$i nez obvykla péce. Nejlépe
hodnoti poslech hudby a doporucuji také relaxaci provdzenou hudbou. Zapadni medicina je
podle nich k 1é€b€ insomnie zcela nevhodna vzhledem k vedlejsim ucinkim 1ékli a moznému
vzniku zavislosti. Efekt hudby na zmirnéni insomnie neni dosud uspokojivé prozkouman.
Jespersen et al. (2019, s. 2-9) proto provedli zaslepenou randomizovanou kontrolovanou studii
s tfemi paralelnimi skupinami. U¢astnici prvni skupiny poslouchali kazdy veéer po dobu 3
tydnd 30 minut pfed spanim hudbu, Gcastnici druhé poslouchali audioknihy a tfeti skupina
byla bez intervence. VSech 57 ucastnikl studie spliovalo diagnosticka kritéria pro insomnii
jako onemocnéni podle DSM-5. Subjektivni zmény spanku byly hodnoceny pomoci dotazniki
PSQI, IST a pQoL (tj. Skala k posouzeni vnimané kvality Zivota) a objektivni zmény pomoci PSG
a aktigrafie. Ve vsech subjektivnich hodnocenich doslo u skupiny s intervenci muzikoterapie
k vyznamnému zlepSeni ve srovndni s kontrolnimi skupinami, nicméné¢ celkové zlepSeni

bylo pouze na hranici vyznamnosti. K nejvétSimu zlepsSeni doslo u pacientti, ktefi méli potize
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s usinanim. Objektivni spankové parametry neukdzaly na zddnou vyznamnou zménu. Pfesto
58 % tucastnikl ze skupiny s hudebni intervenci uvedlo, Ze se jejich spanek béhem intervence
zlepsil, zatimco z kontrolnich skupin uvedlo zlepSeni shodné pouhych 16%. Vysledek studie
tedy naznaCuje, ze efekt muzikoterapie na spanek se nedd snadno zachytit standardnimi
dotazniky ani objektivnimi métenimi. Na zaklad¢ vysledki studie autofi doporucuji nepouzivat
muzikoterapii jako samostatnou intervenci k 1écbé insomnie, ale kombinovat ji s dalSimi

nefarmakologickymi intervencemi, napi. KBT-I nebo fytoterapii.

Fytoterapie

Rostliny hraji vyznamnou roli v 1é¢eni nemocnych uz od starovéku. Znalost 1€¢ivych
ucinkt jednotlivych rostlin se ptfedavala z generace na generaci, coz vedlo k objevu Sirokého
spektra rostlinnych 1é¢ivych ptipravki. V soucasné dobé roste obliba v pouzivani léCivych
bylinnych ptipravka. Predpoklada se, ze 80% svétové populace vyuziva tradicni 1€Citelstvi
zalozené predevSim na uzivani bylinnych extraktd, které jsou piijimané jako doplikova
moznost 1écby i v Evropé a USA (Afrasiabian et al., 2019, s. 351). Vzhledem k riziku vzniku
zéavislosti pfi farmakoterapii a vzhledem k jejim castym nepiijemnym vedlejSim G¢inkiim
vyhledavaji pacienti stale Castéji alternativni moZznosti 1é€by jak akutni, tak chronické insomnie
v podob¢ bylinnych vytazka a jinych doplikl stravy (Ring, Marchlewski a Kaplan, 2017,
s. 306). Také Martin a Martinova (2014, s. 226) doporucuji, aby pacienti dfive, nez zacnou pfi
1é¢be insomnie pouzivat farmakoterapii, ktera je zndma svymi nezadoucimi vedlejSimi Gc¢inky,
vyzkouseli nejprve nékteré z 1éCivych bylinek, znamych pro své sedativni a hypnotické uc¢inky.
V dohledanych studiich byly ke zmirnéni potizi s navozenim a udrzenim spanku doporuceny
primarn¢ bylinky kozlik 1ékaisky, chmel ota€ivy, mucenka pletni a hefmanek a plody visné
obecné.

Kozlik lékarsky (Valeriana officinalis L.) doporucoval k 1é€bé nespavosti jiz fecky
Iékat Galén a jeho povést hypnotika/sedativa pietrvala az do dnesni doby. Nicméné zavéry
klinickych studii srovnavajich G¢innost kozliku a placeba nejsou konzistentni. Zatimco nékteré
ukazuji vyznamné zlepSenou kvalitu spanku ve srovnani s placebem, jiné nevykazuji v 1écbé
pacientll s insomnii zadny piinos (Ring, Marchlewski a Kaplan, 2017, s. 307). K 1écb¢ je
vyuzivan nejcastéji extrakt z kofene a oddenkl v mnozstvi 300—-600 mg denné, podavany bud’
jednorazove 45 minut pred spanim, nebo rozlozeny do 2—3 dennich davek. Mozné je téz uzivani
drceného kotene, a to v mnozstvi 1-2 g denné. Kozlik je relativné bezpecny, k predavkovani

dochdzi az po podani vice nez 18 g kotene. Nezadouci G¢inky se vyskytuji pouze ziidka a byly
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popsany nasledujici: unava, napéti na hrudniku, tfes a rozsifené zornice. Pfi uzivani kozliku
nedochazi k malatnosti nasledujiciho dne, typické pro jiné hypnotika. Ackoliv interakce s jinymi
1é¢ivy nejsou znamy, nedoporucuje se uzivat kozlik soucasné s barbituraty (Martin, Martinova,
2014, 5.227).

Chmel otac¢ivy (Humulus lupulus L.) patii také mezi bylinky s piedpokladanym
sedativnim ucinkem. Jeho pozitivni ucinky na spanek potvrdila i studie provedena na
30 univerzitnich studentech, zatizenych stresem. Ti byli pozadani, aby po dobu 14 dni vypili béhem
vecete jedno nealkoholické pivo. U ucastnikli studie doslo k méfitelnému zlepSeni subjektivni
kvality spanku (Franco et al., 2014, s. 353). Chmel se zacal vyuzivat jako sedativum diky tomu,
7e byla zaznamenana zvySena tnava a spavost u délnikti pfi sbéru chmele. Chmel obsahuje vice
chemickych latek s predpokladanymi sedativnimi a hypnotickymi ucinky, které spolecné ptisobi
na zmirnéni pfiznaki nespavosti, mj. diterpenické kyseliny humulon, adhumulon a cohumulon
(ty pusobi spiSe sedativn€) a lupulon (piisobi anxiolyticky). Pfi uzivani chmele se vyskytly
1 nezadouci ucinky, a to alergické reakce, podrazdéni dychaciho traktu provazené suchym kaslem,
kontaktni dermatitida a nadprodukce zalude¢nich stav (Martin, Martinova, 2014, s. 226). Uzivani
jak chmele, tak kozliku l¢katského vedlo u pacientti k mirnému zlepSeni pifiznaka insomnie,
nicméné vyssi efektivitu v 16€bé vykazovala 1écba pomoci extraktu z obou bylin v poméru 374mg
kozliku/82 mg chmele, resp. 500 mg kozliku/ 120mg chmele. (Taslaman, 2014, s. 88).

Mezi bylinky s predpokladdanym 1é¢ivym uc€inkem na poruchy spanku patii také
aloisie citronova. Je to kefovita trvalka pivodem z Jizni Ameriky. Tato aromaticka
bylinka byvéa vyuzivana k lécebnym uceliim a jako potravindiské aditivum. Jsou zndmy jeji
protikfeCove, antipyretické, sedativni, antioxidacni a antimikrobidlni G¢inky. Byvé pouzivana
k 1écbé insomnie, Uzkostnych poruch, astmatu, horecky, prijmu a nadymdani. Protoze
chybély dikazy o jeji efektivit¢ v 1écbé insomnie u lidi, provedli Afrasiabian et al. (2018,
s. 351-353) randomizovanou dvojité¢ zaslepenou studii ke zjiSténi efektivity a snasenlivosti
u dobrovolnikl s insomnii. Vysledky byly méfeny pomoci PSQI a ISI. Vyznamné zlepSeni
bylo zaznamenano po 4 tydnech uzivani sirupu s esencialnim olejem z aloisie pii uzivani
1 hodinu pted spankem.

Mucenka pletni (Passiflora incarnata L.) je tradi¢n€ uzivana bylinka v Irdku, Turecku,
Brazilii a dalSich zemich. Pouziva se kvét a nat’, které se vSak mohou sbirat nejpozdé€ji v dobé
kvétu, protoze nezralé plody obsahuji vétsi mnozstvi kyanogennich glykosida. Byva pouzivana
k 1é¢b¢ uzkosti a insomnie diky své schopnosti tlumit CNS. Bézné byva pouzivano 30-120mg

extraktu tfikrat denné, resp. 0,5 — 2g drogy. Uzivani mucenky na nespavost se projevilo
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prodlouzenim REM spanku a zlepSenim kvality spanku s absenci ranni unavy. I kdyz je uzivani
mucenky povazovano za bezpetné, vyskytly se u nékolika pacienti béhem uzivani travici
obtize a pfi n¢kolikanasobném piekroceni doporucené davky také kiece, paralyza a halucinace
(Martin, Martinova, 2014, s. 227). Také Taslaman (2014, s. 88) zmifiuje pozitivni efekt mucenky
na subjektivni hodnoceni kvality spanku. ZlepSeni potizi se spankem bylo zaznamenano
u pacientt, ktefi uzivali bylinku ve formé ¢aje z 2 g susené nat¢, kvétu, stonk.

Hefmanek (matricaria chamomila, resp. matricaria recutita) patii k 1é¢ivkam, které
jsou v iranské tradicni medicin€ vyuzivany jako hypnotika a sedativa. Déle je hefmének
nebo jeho derivaty pouzivan pro své protizanétlivé, antioxidacni, mirné adstringentni a 1é¢ivé
ucinky. Adib-Hajbaghery a Mousavi (2017, s. 110-112) provedli studii, kterd zkoumala vliv
hefmanku na kvalitu spanku u seniorii. Do studie bylo zapojeno celkem 60 klienti domova
pro seniory, 30 v interven¢ni skupin€ a 30 v kontrolni skupiné. Interven¢ni skupina dostavala
tablety s 200 mg vytazku z hetmanku dvakrat denné po dobu 28 dnii, zatimco kontrolni skupina
dostavala stejné vypadajici tablety s pseni¢nou moukou. U¢inky byly méfeny pomoci PSQI
pfed zapocetim studie, po dvou tydnech, hned po ukonceni intervence a nasledné za dva
tydny. Statisticky vyznamné rozdily byly mezi skupinami zjistény az po 4 tydnech 1éCby,
kdy interven¢ni skupina vykazovala vyznamné zlepSeni v celkové kvalité spanku, ackoliv
celkova doba spanku se nezmeénila. Hieu et al. (2019, s. 1609—-1612) zpracovali systematicky
piehled a metaanalyzu studii, zabyvajicich se vlivem hefméanku na uzkost, izkostné poruchy,
nespavost a kvalitu spanku. Zatimco studie, zkoumajici efektivitu hefmanku ptimo na pacienty
s insomnii, neprokazala vyznamny efekt na zdvaznost insomnie (ISI), studie zabyvajici se
vlivem hefmanku na kvalitu spanku, méfenou pomoci PSQI, ukdzaly vyraznou redukci obtizi
po 4 tydnech uzivani hefmanku per os. Autoii Chang a Chen (2015, s. 311) zkoumali vliv
piti hefméankového Caje na kvalitu spanku u zen po porodu. Vysledky ukdazaly, ze se piti
hefmankového ¢aje po dobu dvou tydnti projevilo vyznamnym zlepSenim fyzickych symptoma
spojovanych s nedostatkem spanku a symptomi deprese. Nicmén¢ efekt byl prokazan pouze
po dobu pribéhu intervence. Pti testovani po 14 dnech po ukonceni intervence jiz intervencni
skupina neukazovala zadny vyznamny rozdil ve srovnani s kontrolni skupinou.

Pozitivni vliv na spanek maji nejen bylinky, ale i ovoce, a to konkrétné visné. Plody
viSné obecné (prunus cerasus) obsahuji kromé protizanétlivych latek hlavné melatonin,
ktery ma vliv na Upravu spanku. Dale obsahuji tryptofan, ktery také podporuje spanek. Byl
prokézan pozitivni u¢inek konzumace visni, at’ jiz ve formé celého ovoce nebo ve formé dzusu

a jejich koncentratili, ve srovnani s placebem. U Gcastnikli studii byla zjiSténa zvySend hladina
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melatoninu v moci spojend s prodlouzenim celkové doby spanku a zvySenou spankovou
efektivitou, doslo ke sniZzeni poc¢tu probuzeni a celkové nocni aktivity. Na trhu jsou dostupné
extrakty z vi$ni, nicméné davkovani nebylo pfesn¢ stanoveno. Je doporu¢ovana konzumace
cca 250 ml neslazeného dzusu z visni 1-2krat denné nebo piimefeného mnozstvi ovoce (Ring,

Marchlewski a Kaplan, 2017, s. 309).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Autofi vétSiny dohledanych studii se shoduji v tom, Ze je zaddouci, aby v 1é€bé insomnie
byly upfednostiiovany nefarmakologické piistupy. Panuje naprosta shoda ohledné ucinnosti
KBT-I a jeji efektivity na 1é€bu insomnie, ktera je podpofena fadou studii a jejich metaanalyz
(Reynolds, Cone 2018, Riemann et al. 2017, Suzuki et al. 2016, Cherukuri et al. 2018,
Winkelman 2015, Baides Noriega et al. 2018, ZavéSicka 2014). Navzdory tomu neni KBT
v 1é€be insomnie piili§ vyuzivana. Jednou z pficin je nedostate¢né obeznameni zdravotnickych
pracovnik s KBT-I a jeji efektivitou, a to 1 v zemi, jako je USA, ve které neni zcela naplnéna
kapacita specialistil poskytujicich KBT-I (Conroy, Ebben 2015). V fad¢ dalSich zemi vcetné
Ceské republiky brani vétsimu rozsifeni této metody podet odbornikil s potfebnou kvalifikaci
k poskytovani KBT-I. Resenim situace by bylo vyskoleni vétsiho mnozstvi odbornikd, mezi
kterymi by kromé Iékait a psychoterapeutii mohly byt i vSeobecné sestry. Také ziizeni webovych
stranek specializovanych na KBT-I by mohlo zpfistupnit tuto metodu vétS§imu poctu pacientit
(Riemann et al. 2017, Reynolds, Cone 2018, Suzuki et al. 2016, Tamura, Tanaka 2017, Baides
Noriega et al. 2018, Chung et al. 2018).

Zavery studii zkoumajicich vliv télesného cvieni na potize se spankem a insomnii
doporucuji cviceni jako vhodnou nefarmakologickou intervenci k feSeni nespavosti. Na rozdil
od KBT-I, ktera pozitivn¢ ovliviiuje jak subjektivni, tak objektivni parametry, cviceni zlepSuje
pfedevS§im subjektivni spankové parametry, konkrétn¢ kvalitu spanku méfenou nejcastéji
pomoci PSQI a zavaznost insomnie méfenou pomoci Skaly ISI. Ke staticky vyznamnému
zlepSeni objektivnich spankovych parametrii métenych pomoci PSG ve studiich nedoslo (Kline
2014, Varrasse et al. 2015, Banno et al. 2015, D’Aurea 2019). K hlavnim limitacim studii
zabyvajicich se vlivem télesné¢ho cvieni na nespavost patii nizky pocet ucastniki vyzkumut
a nekonzistentnost v podobé a pribc¢hu intervenci. Zatimco néktefi autofi tuto intervenci
jednoznaéné doporucuji (Banno et al.2018, Varrasse et al. 2015, Suna et al. 2015, D’Aurea
2019, Halpern et al. 2014), Riemann et al. (2017) povazuji efekt cvi¢eni na 1€c¢bu insomnie

za nejisty, doporucuji proto provést dalsi studie k potvrzeni vlivu cvieni na nespavost.
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Také efekt hudby na insomnii neni tak velky, jako je tomu u KBT-I. Vyhodou intervence
v podobé muzikoterapie je skutecnost, ze u pacientii nemusi dojit ke zméné€ chovani a vynalozeni
energie, jako je tomu v ptipadé€ cviceni a KBT-I, a je proto dobfe vyuzitelna i u pacientd s nizsi
compliance (Jespersen et al. 2018) a u pacientil na jednotkédch intenzivni péce (Meghani et al.
2017, Bani Younis et al. 2019). Nejvétsi efektivitu v 1é¢bé insomnie vykazala muzikoterapie
u pacientl, ktefi meli potize s usindnim. (Jespersen et al. 2018, Feng et al. 2017). Ptesto je
muzikoterapie vzhledem k nizké efektivité doporu¢ovana spise jako doprovodnd intervence,
ktera by méla byt pouzita spolecné s dalsimi nefarmakologickymi postupy (Jespersen et al.
2018, Feng et al. 2017, Meghani et al. 2017, Street et al. 2014).

Uzivani bylinek nebo bylinnych vytazki je ¢astou volbou pacientt, ktefi nechtéji uzivat
farmaka z divodu nezddoucich vedlejSich ucinki a rizika vzniku zavislosti. Je zndma fada
bylin se sedativnimi a hypnotickymi ucinky. Ty jsou uspé€$né vyuzivany v 1écb¢ insomnie,
a to s minimdlnimi vedlejSimi ucinky. K jejich oblibé pfispiva také skutecnost, ze jejich
uzivani neni fyzicky ani ¢asové nadrocné (Ring et al. 2017, Taslaman 2014, Martin, Martinova
2014). Nepodafilo se dohledat aktudlni studie zaméfené na vyzkum moznosti fytoterapie
v 1écbe¢ piiznakii insomnie, které by probihaly v evropském sociokulturnim prostfedi. Piesto
lze s Gspéchem vyuzit zaveéry studii, které byly provedeny v Asii (Adib-Hajbaghery, Mousavi
2017, Hieu et al. 2019, Chang, Chen 2015, Afrasiabian et al. 2018) diky béznému vyskytu

zkoumanych bylinek v naSem evropském pasmu.
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Z.avér

Insomnie je onemocnénim, které zaptiCinuje Cetné zdravotni komplikace. V 1écbé
jsou doporucovany v prvni fadé nefarmakologické postupy vzhledem k jejich bezpecnosti
a absenci negativnich vedlejSich uc¢inki. Nejslibnéji se z nich jevi KBT-I, jejiz efektivita
je v kratkodobé 1écbe srovnatelna s farmakoterapii, v dlouhodobé terapii je jeji efektivita
dokonce vyssi. Nejznaméjsi soucasti KBT-I je edukace spankové hygieny, kterou jiz dnes
bézné vyuzivaji sestry v péci o pacienta s insomnii. Hlavni nevyhodou KBT-I je jeji Spatna
dostupnost pro pacienty z divodu malého poctu kvalifikovanych zdravotnikt aplikujicich
tuto terapii. S pfihlédnutim k doporuceni Evropské smérnice pro diagnostiku a 1é¢bu insomnie
by bylo vhodné, aby i v Ceské republice byly pro vysokoskolsky vzdélané vieobecné sestry
dostupné kurzy, které by je vybavily kompetencemi k vedeni plné KBT-I tak, jak je tomu napf.
v USA. Také intervence télesné cviCeni, muzikoterapie a fytoterapie se ukazaly byt cennymi
nastroji ke zlepSovani kvality spanku, i kdyz jejich efektivita je niz$i, nez je tomu u KBT-I.
Vsechny uvedené intervence se ukéazaly byt vhodnymi ndastroji, jez mohou vSeobecné sestry
uspésné pouzivat k ovlivnéni symptomi nespavosti v pé¢i o pacienta s insomnii.

Prezentované poznatky zuzitkuji pfedevSim sestry pecCujici o pacienty v zafizenich
dlouhodobé péce a edukacni sestry, ddle také sestry v ambulancich zafizeni primdrni
péfe a v agenturach domaci péCe. Prace se da také vyuzit jako studijni material pro
studenty pregraduélniho i postgradudlniho studia, popt. mtze slouzit jako podklad pro ¢lanek
do odborného casopisu, popt. do popularné naucnych casopist ke zvyseni informovanosti

Siroké vefejnosti o moznostech nefarmakologické 1é¢by nespavosti.
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Seznam zkratek

DSM-4
DSM-5
EEG
ICSD-2
ICSD-3
ISI
KBT
KBT-I
pQoL
PSG
PSQI

VAS

Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (vydan 1994)
Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (vydan 2013)
Elektroencefalogram

Mezinarodni klasifikace poruch spanku (publikovéana 2005)
Mezinarodni klasifikace poruch spanku (publikovana 2014)
Insomnia severity index (Skala k posouzeni zavaZnosti insomnie)
Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie pro insomnii

Percieved quality of life scale (Skala k posouzeni vnimané kvality zivota)
Polysomnografie

Pittsburgh sleep quality index (Skala k posouzeni kvality spanku)

Vizualni analogova Skala
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