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Abstrakt

Chronicka insomniickad porucha patri medzi najcastejsie poruchy spanku v dospelej populacii a v ambulancii
vSeobecného lekdra sa vyskytuje este CastejSie. Je spojena s funkénym znevyhodnenim, zvySenym rizikom
depresie a kardiometabolickych komplikacii, dopravnymi ¢i pracovnymi nehodami a stratou produktivity.
Kognitivno-behavioralna terapia insomnie (CBT-I) je podla eurdpskych aj americkych odporucani liecbou prvej
volby bez ohladu na vek a vacsinu komorbidit. Jej implementaciu brzdi nedostatok vyskolenych terapeutov,
nie nedostatok Uc¢innosti. Clanok sumarizuje diagnostiku, jadro CBT-I, bezpe¢nostné principy regulacie ¢asu v
posteli a prakticky model odstupriovanej starostlivosti vratane kratkej behavioralnej liecby, intervencii

vedenych sestrou a digitalnej CBT-.

Klicové posolstvo. Samotna spdnkovd hygiena nie je plnohodnotnou liecbou chronickej insomnie.
NajaktivnejSimi behaviordlnymi zlozkami su kontrola podnetov a reguldcia ¢asu v posteli; pri komplexnych

pripadoch sa pridava kognitivna praca a dalSie komponenty.

Klicové body pre ambulanciu

eDiagndza vyzaduje pretrvavajluce tazkosti so zaspavanim, udrzanim spanku alebo skorym prebddzanim
napriek primeranej moznosti spat, spolu s dennymi dosledkami.

ePred zacatim liecby treba cielene patrat po obstrukénom spankovom apnoe, syndréme nepokojnych néh,
cirkadiannej poruche, bipolarnej poruche, zavislostiach, bolesti a liekoch narusajucich spanok.

e¢CBT-I mozino poskytovat individudlne, skupinovo, v kratkom behaviordlnom formate alebo
prostrednictvom vedecky overeného digitdlneho programu.

eIntenzitu starostlivosti zvySujeme podla klinickej odpovede, rizika, preferencii pacienta a dostupnosti
sluZieb.

1. Preco insomniu aktivne riesit v primarnej starostlivosti

Chronicka insomniickd porucha postihuje priblizne desatinu dospelych; v primarnej starostlivosti su odhady
vyssie. Nejde iba o subjektivne ,,zly spanok”. Pacient ma sucasne nocné symptomy a klinicky vyznamné denné
nasledky — Gnavu, poruchu pozornosti, zhorsenie nalady, znizenu vykonnost alebo obavy zo spanku. Insomnia
Casto pretrvava aj po odzneni pévodného stresora, pretoZe ju udrZiavaju naucené behaviordlne a kognitivne

mechanizmy.

V praxi sa stdle ¢asto pouziva verbdlne poucenie o hygiene spanku alebo hypnotikum bez Struktirovaného
behavioralneho planu. Eurdpske odporucania z roku 2023 vsak uvadzaju CBT-I ako inicidlnu lieCbu pre
dospelych kazdého veku, a to aj pri komorbiditdch. Farmakoterapia mbze mat miesto pri nedostatocnej
odpovedi, nedostupnosti CBT-I alebo po spolo¢nom rozhodnuti s pacientom, nemd vsak automaticky

nahradzat kauzdlne zameranu behaviordlnu lieébu.

2. Diagnostika pred liecbou

2.1 Minimalny diagnosticky balik

echarakter tazkosti: zaspavanie, no¢né prebudzanie, skoré ranné prebudzanie, neosviezujuci spanok;
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efrekvencia, trvanie, denny dosah a realna moznost spat;

espankovy rezim pocas pracovnych dni a vikendov, zdriemnutia, praca na zmeny;

eskrining chrapania, apnoickych pauz, nepokojnych néh, parasomnii a cirkadidnnej poruchy;

esomatické a psychiatrické komorbidity, ndvykové latky, kofein, alkohol, lieky a vyZivové doplnky;

edvojtyzdriovy spankovy dennik; na kvantifikaciu zavaznosti mozno pouzit Insomnia Severity Index (ISI).
Polysomnografia sa pri typickej chronickej insomnii rutinne nevyZaduje. Indikujeme ju alebo pacienta
odosielame na spankové pracovisko pri podozreni na inU poruchu spanku, pri atypickom priebehu alebo

neuspechu primerane;j liecby.

2.2 Model 3P ako klinicka formulacia

Model 3P odlisuje predispozi¢né, precipitacné a perpetuacné faktory. Stresor mobze epizddu spustit, no
chronickost udrziavaju najma predlZovanie ¢asu v posteli, nepravidelny rezim, zdriemnutia, sledovanie hodin

a katastrofické o¢akdvania. Prave tieto mechanizmy su cielom CBT-I.

Model 3P: preco sa insomniicka epizoda stava chronickou

Predispozi¢né Precipitacné Perpetuacné

vyssia reaktivita, ruminécia, ochorenie, bolest, strata, predlZovanie ¢asu v posteli,
vgk, genetické a osobnostné fak s, zmena rezimu alebo prostredifgravidelnost, obavy, kontrola hofin

L

Terapeuticky ciel CBT-1

odstranit perpetuacné faktory pomocou kontroly podnetqv,
regulécie ¢asu v posteli a kognitivnej prace

Obrdzok 1. Model 3P chronickej insomnie. Vlastnd schéma podla klinického konceptu Spielmana a stucasnych odporucani.

3. Co je CBT-I a ktoré komponenty st rozhodujtice

CBT-I je Strukturovana, viaczloZzkova liecba, ktord cieli na spravanie a presvedcenia udrzZiavajlice insomniu.
Standardny program ma zvycajne Styri az osem sedeni, no dostupné su aj kratsie formaty. AASM silno
odporuca viaczlozkovi CBT-I; eurdpske odporicéania ju uvadzaju ako prvd volbu. Komponentova sietova
metaanalyza z roku 2024 podporila prinos kontroly podnetov, reguldcie ¢asu v posteli, kognitivnej
reStrukturalizacie a tzv. tretievinovych komponentov. Spankova hygiena je vhodna ako podpora, nie ako

samostatna terapia.
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CBT-l je viac nez spankova hygiena

Kontrola podnetov gulacia ¢asu v postdli | Kognitivna terapia
postgl = spanok; pri dlhSom bdeos it okno v posteli s redlnym spamigtinkatastrofizaciu a tlak na vykon
Relaxac¢né postupy Spankova hygiena Prevencia relapsu

zni3it somatické a kognitivne napftigorna zlozka, nie samostatnéligtipae vykyvy spanku a navrat tagkosti

NajaktivnejSie behavioralne zlozky: kontrola podnetov a regulécia c¢asu v posteli.

Obrdzok 2. Hlavné zloZky CBT-I a ich klinickad uloha. Viastnd schéma.

3.1 Kontrola podnetov

edo postele ist az pri ospalosti, nie iba podla hodin;
epostel pouzivat prednostne na spanok a sexudlnu aktivitu;
eak pacient zostava bdely priblizne 15-20 minGt alebo sa zacina trapit, ma vstat, prejst do timeného
prostredia a vratit sa az pri ospalosti;
eudrziavat stabilny ¢as vstavania vratane vikendov; denné zdriemnutia minimalizovat alebo cielene
upravit.
Cas 15-20 minut je praktickd orientécia, nie ddvod na sledovanie hodin. Ciefom je znovu prepojit postel s

rychlym nastupom spéanku a oslabit podmienené bdenie.

3.2 Regulacia casu v posteli: ucinng, ale vyzaduje bezpecnostny ramec

Tradi¢ne sa pouZiva pojem ,spankova restrikcia“, presnejsie vsak ide o docasnu regulaciu alebo kompresiu
Casu v posteli podla priemerného celkového Casu spanku. Pacient si zachova stabilny ¢as vstadvania a cas
ukladania sa nastavi podla dennika. Okno v posteli sa potom upravuje v malych krokoch podla spankove;j

efektivity, dennej ospalosti a funkcie.

Vzorec. Spankova efektivita = celkovy ¢as spanku / ¢as v posteli x 100 %. Prakticky sa okno v posteli upravuje o

15—-30 minut; minimalne okno sa v beznych protokoloch spravidla nenastavuje pod 5 hodin.

Pocas uvodnych dni moze prechodne stipnut ospalost. Pacient nesmie viest vozidlo ani vykonavat rizikovu
¢innost, ak je ospaly. Opatrnost alebo individualizovana modifikacia je potrebna pri nelieCenej epilepsii,
bipolarnej poruche s rizikom manie, vyraznej dennej spavosti, vysokej padovej zatazi, nelieCenom spankovom
apnoe a v profesidch s vysokym bezpecnostnym rizikom. Pri tychto stavoch je vhodna konzultacia so

Specialistom.
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3.3 Kognitivna a relaxacna zlozka

Kognitivna terapia cieli na katastrofické presvedcenia (,ak dnes nezaspim, zajtra zlyham®), nadmernu
kontrolu spanku a tlak na vykon. VyuZiva behavioralne experimenty, realistické prehodnotenie dosledkov a
pracu s pozornostou. Relaxacné techniky mozu znizit fyziologické alebo kognitivne napatie, nemaju sa vsak

stat dalSou povinnostou, ktoru pacient musi ,splnit”, aby zaspal.

4. Kratke formaty vhodné pre ambulanciu

Nedostatok terapeutov mozno Ciasto¢ne preklenut manualmi a krat$imi protokolmi. Dokazy su najsilnejsie
pre kratku behaviordlnu liecbu insomnie (BBTI) a pre protokolizovanu reguldciu ¢asu v posteli vedenu
vyskolenou sestrou. Jednorazova konzultdcia moze byt uzito¢nad pri skorych alebo menej komplexnych
tazkostiach, no pri chronickej insomnii ma byt naplanovana kontrola; udaje o dlhodobej tGc¢innosti jedného
sedenia sU obmedzenejsie.

Ucinok kratkych intervencii realizovatel'nych v primarnej starostlivosti

e HABIT, n = 642 9 Buysse et al., starsi dospeli
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Zdroj: Kyle et al., Lancet 2023; Buysse et al., Arch Intern Med 2011. Graficka Uprava autora.

Graf 1. Vybrané vysledky krdtkych intervencii. ISI = Insomnia Severity Index; BBTI = krdtka behaviordina lie¢ba insomnie. Udaje z Kyle et
al. 2023 a Buysse et al. 2011.

Format Typicka realizacia Pre koho / limity
Jedna Strukturovana | priblizne 45-60 min; dennik, kontrola | skord alebo nekomplexnd insomnia; pri chronickom
konzultdcia podnetov, reguldacia cCasu v posteli, | priebehu nutna kontrola
pisomny plan
BBTI 2 osobné sedenia + 2 kratke telefonické | praktickd prva linia; dobré Udaje aj u starsich pacientov s

kontakty pocas 4 tyzdnov

komorbiditami

Intervencia vedend sestrou

4 kratke

reguldcia Casu v posteli

sedenia;  protokolizovana

Skalovatelna a nakladovo efektivna; vyZaduje skolenie a
dohlad

Skupinova CBT-I mald  skupina vedena vySkolenym | vy33i dosah; efekt mdZe byt mensi neZ pri expertnej
pracovnikom individudlnej liecbe
Digitalna CBT-I automatizovany alebo vedeny | motivovany, digitdlne gramotny pacient; overit dékazy,

webovy/aplikaény program

jazyk, ochranu tdajov a lokdlnu dostupnost

Tabulka 1. Realizovatelné formaty CBT-1 v primdarnej starostlivosti.

MUDr. Katarina Kovacova, MPH | august 2026 | 5



ODBORNY CLANOK | INSOMNIA V PRIMARNEJ STAROSTLIVOSTI

5. Digitalna CBT-I: Skalovanie s klinickym dohladom

Digitalna CBT-I moze poskytovat kompletny balik liecby s minimalnym ¢asom klinika. Randomizovana studia
Espieho a kolegov u 1 711 ucastnikov ukazala zlepSenie noénych symptémov, denného fungovania, psychickej
pohody a kvality Zivota sUvisiacej so spankom oproti online edukdcii o spankovej hygiene. Eurdpske

odporucania akceptuju digitalnu CBT-I, prednostne vedenu, ak ide o vedecky overent platformu.

Digitalna forma nie je iba vSeobecnd aplikacia na spanok. Pred ,predpisanim” treba overit, i program
obsahuje jadro CBT-I, ma klinické dokazy, jasné pravidla ochrany Udajov a je pouzitelny v jazyku pacienta.
Komplexné komorbidity, akutna suicidalita, podozrenie na inl poruchu spanku alebo bezpeénostné riziko pri
reguldcii ¢asu v posteli vyZaduju zivy klinicky kontakt. Regulaény status digitdlnych programov sa lisi podla

krajiny a nemozno ho automaticky prenasat medzi jurisdikciami.

6. Odstupriovana starostlivost

Odstupriovany model priraduje intenzitu lieCby k potrebam pacienta a umozriuje ponechat vacésinu
starostlivosti v primarnej sfére. Kazdy stupen musi mat vopred urceny termin vyhodnotenia a kritéria
eskaldcie. Nedostato¢nd odpoved nie je zlyhanim pacienta; je signalom na prehodnotenie diagndzy,

adherencie, komorbidit a intenzity intervencie.

Odstupnovana CBT-1 v ambulancii vSseobecného lekara

Nizka intenzita / $iroky dosah
edukacia + dennik; validovana digitadlna CBT-I, samoobsluzny material alebo jedna struktdrovana konzultacia

Kratka intervencia s podporou
BBTI: dve osobné konzultécie + dva telefonické kontakty; alebo kratke sedenia vedené sestrou

PIna CBT-1
4-8 sedeni individualne alebo skupinovo pri chronickej, zdvaznej alebo komplexnej insomnii

Spankové / psychiatrické pracovisko
neistd diagn6za, podozrenie na inl poruchu spanku, vysoké bezpecnostné riziko alebo hetspech primeranej lie¢by

Postupujeme od najmenej naro¢nej Gicinnej moznosti; intenzitu zvySujeme podla odpovede, preferencif a rizika.

Obrdzok 3. Prakticky model odstupriovanej starostlivosti o chronicku insomniu. Vlastnd schéma podla eurépskych odporucani a studii
primdrnej starostlivosti.

7. Prakticky stvortyzdnovy ramec BBTI

Kontakt Obsah Vystup

1. tyZzden — osobne potvrdenie diagndzy; diferencidlna diagnostika; 1-2 tyzdne | individudlny pldn a okno v posteli

dennika; stabilny cas vstavania; kontrola podnetov; bezpecnostné

poucenie
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Kontakt Obsah Vystup
2. tyzden — telefonicky kontrola dennika, spankovej efektivity a dennej ospalosti; rieSenie | Uprava okna o 15-30 min podla
bariér odpovede
3. tyzden — osobne opakované meranie ISI; kognitivna praca s obavami; podpornd | spresneny pldn a prevencia
spankova hygiena neziaducich ucinkov
4. tyzden — telefonicky zhodnotenie odpovede, adherencie a komorbidit; prevencia | udrzZiavaci plan alebo eskaldcia na
relapsu pindG CBT-I

Tabulka 2. Navrh kratkeho Stvortyzdriového protokolu pre primarnu starostlivost.

8. Kedy odoslat pacienta alebo lie¢bu eskalovat

eneistd diagndza alebo podozrenie na obstrukéné spankové apnoe, centrdlnu hypersomniu, parasomniu,
epilepticky zachvat ¢i zavaznu cirkadidnnu poruchu;

eakutne suicidalne riziko, psychdza, mania alebo nestabilna zavislost;

evyrazna denna spavost, dopravné alebo pracovné riziko, opakované pady;

enelspech primerane realizovanej kratkej intervencie alebo plnej CBT-I;

epotreba koordinovaného zniZovania dlhodobo uZivanych hypnotik, najma pri komplikovanej
farmakoterapii.

9. Uloha farmakoterapie

Ak CBT-I nie je dostupnd, nie je dostatocne Ucinnd alebo pacient po informovanom rozhovore preferuje
farmakoterapiu, liek mozno zvazit podla veku, komorbidit, interakcii a typu insomnie. Ciel, trvanie a plan
ukonéenia maju byt dohodnuté vopred. Pri dlhodobom uzivani benzodiazepinov alebo Z-hypnotik sa lie¢ba
nema vysadit nahle; znizovanie ma byt postupné, individualizované a podla potreby kombinované s CBT-I.
Vyber konkrétneho lieku presahuje rozsah tohto praktického ¢lanku a ma vychadzat z lokalne platnych

odporucani a registracie.

10. Zaver

CBT-I je lie¢bou prvej volby chronickej insomnie, no jej podstata sa v ambulancii nesmie zUzit na vSeobecné
rady o spankovej hygiene. Vseobecny lekdr moze insomniu aktivne diagnostikovat, zacat kratku behavioralnu
intervenciu, zapojit vyskolenu sestru alebo odporudit validovanu digitalnu CBT-1. Pri nedostato¢nej odpovedi,
komplexnej komorbidite alebo neistote diagnézy ma nasledovat plnad CBT-I alebo $pecializované vySetrenie.
Aj kratka, dobre Strukturovana behavioralna liecba je klinicky zmysluplnejsia nez rutinny pristup zaloZeny iba

na spankovej hygiene alebo automatickom predpisovani hypnotika.

Prakticka veta pre pacienta. ,Neucime vas nutit sa spat. Upravime podmienky, ktoré udrzuju bdenie, aby sa

spanok znovu stal automatickym procesom.“
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Pozndmka: Cldnok je uréeny na odborné vzdeldvanie lekdrov. Nenahrddza individudine klinické rozhodovanie, lokdlne odportucania ani

posudenie bezpecnosti konkrétneho pacienta.
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