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Abstrakt

Stresova odpoved je adaptivny biologicky mechanizmus, ktory pri pretrvavani alebo nedostato¢nom
zotaveni moze zhorSovat symptémy, spanok a zvladanie chronickych ochoreni. Vseobecny lekar ma vhodnd
poziciu na rozpoznanie psychosocidlnej zataze, diferencialnu diagnostiku somatickych a psychiatrickych
pri¢in a zavedenie kratkych, bezpeénych nefarmakologickych intervencii. Clanok sumarizuje fyziolégiu
stresovej regulacie, praktické dychové a mindfulness postupy, multidimenziondlny model copingovych
zdrojov a diagnostiku a lie¢bu chronickej insomnie. Osobitna pozornost je venovana kognitivno-
behavioralnej terapii insomnie (CBT-I), ktord je odporucanou lieCbou prvej volby, a jej stru¢nym formam

realizovatelnym v primarnej starostlivosti.

Klacové slova: stres; autondmny nervovy systém; pomalé dychanie; mindfulness; insomnia; CBT-I; primdarna

starostlivost.

Hlavné posolstvo: Cielom nie je odstranit kazdu stresovu reakciu, ale obnovit regulaénu flexibilitu. Pri
chronickej insomnii nestaci samotna spankova hygiena - standardom je CBT-I alebo validovana strucna

forma tejto liecby.

1. Stres v ambulancii vSseobecného lekara

Psychicka a socialna zataz moze ovplyvnit priebeh hypertenzie, funkénych gastrointestinalnych tazkosti,
chronickej bolesti, migrény, uzkosti, depresie a poruch spanku. Nespecifické symptémy vsak nemozno
automaticky vysvetlit ,autondmnou dysregulaciou”. Stres je modifikujuci faktor a mozny udrziavaci

mechanizmus, nie ndhrada diferencidlnej diagnostiky.

Casto citované tvrdenie, Ze 70-80 % vietkych navitev primarnej starostlivosti je spésobenych stresom,
nema jednotni metodiku ani dostato¢ne spolahlivi oporu. Do odborného textu je vhodnejsie uviest, ze
psychosocidlne faktory su v primarnej starostlivosti ¢asté a mdzu vyznamne formovat vnimanie

symptomov, adherenciu a funkény stav.

2. Fyzioldgia stresovej odpovede bez zjednodusovania

Akutna stresova odpoved zahffia koordinovanu ¢innost centralnych nervovych okruhov,
sympatoadrendalneho systému a osi hypotalamus-hypofyza-nadoblicka (HPA). Katecholaminy podporuju
rychlu mobilizaciu, pozornost a kardiovaskuldrnu odpoved; kortizol sa podiela na metabolickej adaptacii a
regulacii imunitnych procesov. Noradrenalin, adrenalin a kortizol preto nemozno chapat ako tri izolované

,drahy“ s jednoznacne oddelenymi symptémami.

Sympatikus a parasympatikus nie si mechanické protiklady na jednej vahe. Ich aktivita sa meni podla
organu, ¢asu a kontextu. Klinicky podstatna je schopnost primerane reagovat na zataz a nasledne sa zotavit.

Chronicka zataz, opakovana aktivacia a nedostato¢ny spanok mozu podporovat zvysenu vigilanciu, navu,
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metabolické zmeny a afektivne symptémy, ale ich pritomnost sama osebe nepotvrdzuje konkrétnu

neuroendokrinnd poruchu.

Od stresora k zotaveniu alebo chronickému pretazeniu

Stresor / hrozba entralne spracovani Akutna odpoved’

telesna, psychicka amygdala, hypotalamus, sympatikus + SAM;

alebo socialna zataz

kortikalne siete

aktivacia osi HPA

Adaptivne zotavenie

odstranenie stresora,
parasympaticka modulécia,

Chronicka zataz
pretrvavajlca aktivacia,
poruchy spanku, nalady

navrat k homeostaze a metabolicke] regulécie

Cielom intervencie nie je ,vypnut” stres, ale podporit flexibilnd regulaciu a obnovu funkcie.

Obradzok 1. Integrovany model akutnej stresovej odpovede, zotavenia a chronického pretaZenia. Vlastné spracovanie.

3. Aktivacia a vykon: uzitocny, ale obmedzeny model

Yerkesov-Dodsonov model sa ¢asto znazorfuje obratenou U-krivkou: velmi nizka aktivacia sa spaja s nizkou
pripravenostou, stredna s optimalnym vykonom a vysoka s pretazenim. Ide o didakticki pomécku, nie
univerzalny klinicky zdkon. Optimalna Uroven zdvisi od zloZitosti Ulohy, skisenosti, osobnosti, zdravotného

stavu a dizky expozicie.
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Didakticky model vztahu aktivacie a vykonu

ividualne optimalne pas
pozornost a adaptivny vykon

Pretazeni

Uzkost, Unava, poklde vykonu

Miera aktivacie / subjektivneho stresu

Poznamka: nejde o univerzalny biologicky zékon; poloha a tvar krivky zavisia od Ulohy a jednotlivca.

Obradzok 2. Didakticky vztah aktivdcie a vykonu. Krivka nepredstavuje diagnosticky test ani univerzdlnu fyziologicku normu.

4. Klinické hodnotenie pacienta so stresovymi tazkostami

Pred odporucanim regulaénych technik je potrebné zhodnotit somatické priciny, psychiatrické komorbidity,

lieky, ndvykové latky a zdvaznost funkéného postihnutia. Kratky rozhovor ma zachytit charakter stresora,

Casovy priebeh, spanok, naladu, Uzkost, bezpeénost a dostupné sociélne zdroje.

Oblast

Somaticka

Psychiatricka

Spankova

Funkéna

Co cielene zistovat

bolest, dyspnoe, palpitacie, chudnutie, endokrinné a

neurologické priznaky

depresia, panika, trauma, mania, uZivanie alkoholu a drog

chrapanie, apnoické pauzy, denna spavost, nepokojné

nohy, parasomnie

préca, vztahy, Soférovanie, adherencia, pracovna

neschopnost

Kedy eskalovat

akutne alebo progresivne priznaky, synkopa,

neurologicky deficit

suicidalne myslienky, psychdza, mania,

z4vazna zavislost

podozrenie na OSA, narkolepsiu, epilepsiu

alebo nebezpecné parasomnie

vyrazny pokles funkcie alebo bezpeénostné

riziko
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5. Kratke regulacné intervencie

5.1 Pomalé dychanie

Pomalé vedomé dychanie, ¢asto priblizne 5-6 dychov za minttu, moze kratkodobo zvysit vagalne
modulovanu variabilitu srdcovej frekvencie a mierne znizit negativne emdécie. Dékazy o dlhodobom
kardiovaskuldrnom Gcinku st menej isté. Technika 4-7-8 nie je preukazatelne nadradena inym pomalym

dychovym protokolom a zadrzanie dychu neslizi na ,, prekrvenie kyslikom*“.

Prakticky postup: Pacient sedi alebo leZi, dycha ticho nosom a predlZzuje vydych bez nasilia. Zaciatoc¢ny ciel
mbze byt 4 sekundy nadych a 6 sekind vydych pocas 3-5 minut. Pri zavrate, dyspnoe alebo nepohode ma

techniku prerusit.

5.2 Mindfulness a MBSR

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) uc¢i nehodnotiace vnimanie pritomného okamihu, dychu a
telesnych pocitov. Systematické prehlady naznacuju malé az stredné zlepSenie vnimaného stresu, Uzkosti a
depresivnych symptémov. U¢inok je heterogénny a intervencia nenahradza lie¢bu zavainej depresie,

uzkostnej poruchy alebo posttraumatickej poruchy.

5.3 Riadena imaginacia

Riadend imaginacia vyuziva mentalne predstavy bezpeéného alebo pokojného prostredia. Moze byt
doplnkom pri napati, bolesti alebo predspankovej aktivacii, no kvalita dékazov sa medzi indikaciami vyrazne

lii. Nie je presné tvrdit, Ze imaginacia ,oklame amygdalu” alebo okamzite ukonéi stresovi odpoved.

6. Copingové zdroje: model BASIC Ph

Model BASIC Ph profesora Mooliho Lahada opisuje Sest preferovanych kanalov zvladania: presvedéenia,
emocie, socidlne vztahy, imaginaciu, kognitivne stratégie a fyziologické aktivity. Je praktickym rdamcom
rozhovoru, nie diagnostickym nastrojom. Ulohou lekara je identifikovat funkéné zdroje pacienta a podporit

ich kombinovanie.

Nie kazdy copingovy Styl je adaptivny. Alkohol, sedativa bez indikacie, prejedanie, rizikové spravanie alebo
uplné vyhybanie mézu kratkodobo zmiernit napatie, ale dlhodobo zhorSovat zdravie. Takéto stratégie treba

citlivo pomenovat a nahradit bezpecénejsimi alternativami.
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BASIC Ph: sest kanalov zvladania zataze

B - presvedcenia A - emoécie S - socialna oblast
hodnoty, zmysel, viera, nadej novanie a zdielanie emocii, t ina, komunita, roly a podpor
I - imaginacia C - kognicia Ph - fyzioldgia

redstavivost, humor, tvoriviosprmacie, planovanie, riesenie ppmfighaulych, spanok, zmyslové ukotivenie

Klinicka uloha: identifikovat pacientove adaptivne zdroje a rozsirit repertoar - nie legitimizovat Skodlivé copingové spravanie.

Obrdzok 3. Model BASIC Ph ako pomé6cka na mapovanie adaptivnych copingovych zdrojov. Vlastné spracovanie.

7. Spanok ako sucast stresovej regulacie

Nedostatocny alebo fragmentovany spanok zniZzuje emocnu regulaciu, zvySuje vnimanie stresu a moze
podporovat bludny kruh hyperaktivacie. Zakladné opatrenia maju vyznam u kazdého pacienta, ale pri

chronickej insomnii sa nesmu zamienat za kompletnd liecbu.

Oblast Odborne formulované odporucanie

Prostredie Tichd, tmava a primerane chladna miestnost; hodiny mimo priameho dohladu.

Rytmus Stabilny ¢as vstavania aj cez vikend; denny spanok individualizovat a pri insomnii obmedzit.

Svetlo a obrazovky Vecer stimit jas a aktivujuici obsah; ranné denné svetlo podporuje cirkadiannu stabilitu.

Latky Kofein obmedzit najmenej 6 hodin pred spanim; vecer redukovat nikotin a alkohol.

Jedlo a tekutiny Vyhnut sa individudlne rusivému tazkému jedlu a nadmernému prijmu tekutin tesne pred
spanim.

Pohyb Pravidelna fyzicka aktivita zlepSuje spanok; intenzivne cvi¢enie nacasovat podla individualnej
reakcie.

Kognitivne upokojenie Naplanovat ¢as na zapisanie Uloh a obdv mimo postele; postel nepouZivat na riesenie
problémov.
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Dolezité: AASM odporucda nepouzivat samotnu spankovu hygienu ako jedinu liecbu chronickej insomnie.

8. Chronicka insomnia: diagndza pred liecbou

Chronicka insomnia sa prejavuje tazkostami so zaspavanim, udrzanim spanku alebo predéasnym
prebudzanim napriek primeranej moznosti spat, spolu s dennymi ddsledkami. Tazkosti sa typicky vyskytuju
najmenej trikrat tyzdenne pocas minimalne troch mesiacov. Diagnéza je klinickd; polysomnografia nie je

rutinnym vysetrenim, ak nie je podozrenie na inu spankovu poruchu alebo liecba zlyhava.

o Zakladom je podrobnd spankova, somaticka, psychiatricka a liekovd anamnéza.

e Spankovy dennik pocas 1-2 tyzdnov poskytne Udaje o ¢ase v posteli, celkovom ¢ase spanku a
pravidelnosti.

e Insomnia Severity Index (ISI) umozriuje sledovat zavaznost a odpoved na liecbu.

e Aktivne treba vyhladavat OSA, syndrém nepokojnych néh, cirkadianne poruchy, depresiu, Gzkost,
bolest a u¢inok liekov alebo latok.

9. Preco insomnia pretrvava: model 3P

Predispozi¢né faktory vytvaraju zranitelnost, precipitaéné faktory epizodu spustia a perpetuacné faktory ju
udrziavaju po odzneni povodného stresora. Medzi perpetuacné mechanizmy patria predlZovanie pobytu v
posteli, nepravidelné vstavanie, kompenzacné driemanie, sledovanie hodin, obavy z nasledkov a rasttce

usilie ,vynutit” spanok. Prave tieto faktory st hlavnym cielom CBT-I.
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Model 3P chronickej insomnie

Predispozi¢né Precipitacné Perpetuacné
zranitelnost, hyperreaktivita, ochorenie, bolest, strata, Ihy cas v posteli, nepravidelnost
ruminacia, vek, komorbidity stres, zmena rezimu obavy, kontrolovanie hodin

z

Primarny ciel CBT-I
znizit perpetuacné faktory pomocou
kontroly podnetov, regulécie ¢asu v posteli
a kognitivnej restrukturalizacie

10. CBT-I je liecba prvej volby

Obrdzok 4. Model 3P a hlavny terapeuticky ciel CBT-I. Vlastné spracovanie.

Aktualizované eurdpske odporucanie aj smernica American Academy of Sleep Medicine odporucaju

multikomponentnu CBT-I ako liecbu prvej volby chronickej insomnie u dospelych vratane pacientov s

komorbiditami. Standardnd terapia zvy&ajne zahffia 4-8 stretnuti; dostupné su aj stru¢né, skupinové a

validované digitalne formy.

Komponent

Kontrola podnetov

Kompresia ¢asu v posteli

Kognitivna terapia

Relaxacné metddy

Edukdcia a hygiena

Mechanizmus

obnovenie vdzby postel-spanok

zvySenie spankového tlaku a
konsolidacia spanku

znizenie katastrofizacie a vykonovej

uzkosti

znizenie somatickej a kognitivnej

aktivacie

odstranenie rusivych navykov

Prakticky obsah

Iahnut si pri ospalosti; pri bdelosti a frustrdcii vstat; navrat pri

ospalosti; stabilné vstavanie

Cas v posteli priblizit priemernému ¢asu spanku a nasledne
upravovat podla efektivity a ospalosti

identifikacia nepresnych presvedceni a realistickejsie hodnotenie

dosledkov nespavosti

pomalé dychanie, progresivna svalova relaxacia, mindfulness podla

preferencie

cirkadianny rytmus, kofein, alkohol, prostredie, svetlo a pohyb
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Komponent Mechanizmus Prakticky obsah
Prevencia relapsu udrZanie efektu plan pri zhorseni, opdtovné pouzitie ucinnych pravidiel, kontrola
komorbidit

11. Kontrola podnetov

Do postele ist az pri ospalosti, nie iba podla hodin.

Postel pouzivat predovsetkym na spanok a sexudlnu aktivitu.

Ak pacient nevie zaspat a je bdely alebo frustrovany, ma vstat a venovat sa pokojnej ¢innosti pri
tlmenom svetle.

Do postele sa vrati az pri opatovnej ospalosti; postup mozno pocas noci zopakovat.

Kazdy den zachovat stabilny ¢as vstavania a obmedzit kompenzaény denny spanok.

Orientacnych 15-20 mindt nie je rigidny limit. Pacient nema opakovane sledovat hodiny, pretoze tym moze

zvySovat Uzkost a bdelost.

12. Kompresia alebo restrikcia casu v posteli

Sleep restriction therapy neznamend svojvolnu spankovu deprivaciu. Cas v posteli sa docasne priblizi

priemernému celkovému casu spanku zo spankového dennika a zachova sa pevny ¢as vstavania. Po

konsolidacii spanku sa okno postupne rozsiruje. Jednotlivé protokoly pouZivaju minimalne okno priblizne 5-

5,5 hodiny, ktoré sa musi individualizovat.

P w N

Viest spankovy dennik 1-2 tyZdne a vypocitat priemerny celkovy ¢as spanku.

Stanovit stabilny ¢as ranného vstavania a z neho odvodit ¢as ulozZenia.

Kontrolovat spankovu efektivitu, dennu ospalost a bezpecnost najmenej raz tyzdenne.

Pri dobre konsolidovanom spanku predizit okno o 15-30 minut; pri nizkej efektivite ho upravit
opatrne.

Bezpecnost: Na zaciatku sa mdze zvysit dennd ospalost. Pacient nesmie viest vozidlo ani vykonavat

rizikovu ¢innost, ak je ospaly. Zvysenu opatrnost alebo Specializovany dohlad vyZzaduju bipoldrna porucha,

epilepsia, nelie¢ena OSA, parasomnie, vysoké riziko padov, bezpecnostne kritické povolanie a nestabilné

somatické Ci psychiatrické ochorenie.

13. CBT-Il v primarnej starostlivosti

Nedostatok vyskolenych terapeutov je hlavnou prekazkou dostupnosti CBT-I. RieSenim je odstuprniovana

starostlivost, v ktorej sa intenzita liecby prispdsobuje zavaznosti ochorenia, riziku a odpovedi pacienta.
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Odstupnovana starostlivost o chronicku insomniu

Diagnéza a diferencialna diagnostika
anamnéza, denny dosah, lieky, OSA/RLS, psychiatrické a somatické komorbidity

Meranie a zakladny plan
spankovy dennik, ISI, stabilny ¢as vstavania, edukacia

Kratka behavioralna intervencia
kontrola podnetov + individualizovana kompresia ¢asu v posteli

BBTI / digitalna alebo skupinova CBT-I
validovany program, pravidelné kontroly a bezpecnostny monitoring

Plna CBT-l1 alebo Specializované pracovisko
nedostatocna odpoved, neista diagndza, komplexna komorbidita

Obrdzok 5. Navrhovany odstupniovany postup CBT-1 v primdrnej starostlivosti. Vlastné spracovanie podla odporucani a klinickych
studii.

13.1 Jedno sStrukturované stretnutie

Jedna priblizne 60-mindtova konzultacia méze zahfriat rozbor dennika, kontrolu podnetov, Upravu ¢asu v
posteli a pisomny plan. Dékazy su zatial obmedzenejsie, preto je vhodna najma ako Uvodny krok s

naplanovanou kontrolou, nie ako automaticka nahrada kompletnej CBT-I.

13.2 Brief Behavioral Treatment for Insomnia

BBTI mdze pozostavat z dvoch osobnych stretnuti a dvoch telefonickych kontrol pocas Styroch tyzdnov. V
randomizovanej studii u starSich dospelych dosiahli priblizne dve tretiny Ucastnikov odpoved a priblizne

polovica remisiu. Ide o vysledok konkrétnej studie, nie univerzalnu pravdepodobnost pre kazdého pacienta.

13.3 Intervencia vedena sestrou

Pragmaticka studia HABIT ukazala, ze vyskolené sestry mbzu v primarnej starostlivosti bezpecne poskytovat
struénu terapiu zameranu na restrikciu ¢asu v posteli. V porovnani so samotnou spankovou hygienou sa pri
Siestich mesiacoch zniZilo skére ISl v priemere o dalSich 3,05 bodu; efekt bol pritomny aj po 12 mesiacoch a
intervencia bola pravdepodobne nakladovo efektivna. Neslo vSak o pIni multikomponentnu CBT-I a

zloZenie populadcie obmedzuje Uplnd zovseobecnitelnost.
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13.4 Digitalna a skupinova liecba

Validované digitalne CBT-I programy a skupinové formaty mozu zvysit dostupnost. Bezna aplikacia na
meranie spanku nie je automaticky CBT-I. Program ma obsahovat struktirované behavioralne a kognitivne

komponenty, bezpecénostné pravidld, monitorovanie vysledku a moznost eskaldcie starostlivosti.

14. Prakticky Stvor-tyzdnovy ramec BBTI

Kontakt Obsah Kontrola bezpecnosti a vysledku
1. osobne diagndza, diferencialna diagnostika, dennik, 1SI, stabilné denna spavost, Soférovanie, pady, bipolarna
vstavanie, kontrola podnetov, vypocet okna porucha, epilepsia, podozrenie na OSA
2. telefonicky skontrolovat adherenciu a tazkosti; upravit ¢as v posteli spankova efektivita, ospalost, neziaduce
udalosti
3. osobne vyhodnotit dennik a ISI; kognitivne bariéry; postupné funkény stav, komorbidity, potreba plnej
rozsirenie okna CBT-I
4. telefonicky upevnit pravidla, prevencia relapsu a plan kontroly odpoved, remisia, pretrvavanie priznakov a
eskalacia

15. Farmakoterapia a spolocné rozhodovanie

Ak CBT-I nie je dostupn3, nie je dostato¢ne ucinna alebo je potrebna kratkodoba symptomaticka pomoc,
mozno po individudlnom zhodnoteni zvazit farmakoterapiu. Eurdpske odporucanie pripusta vybrané
hypnotika spravidla na kratke obdobie; vyber musi zohladnit vek, pady, respiracné riziko, kognitivne
neZiaduce UcCinky, interakcie a potencial zavislosti. Lieky nemaju byt prezentované ako zlyhanie pacienta ani
ako jedina moznost. Pri dlhdom uzivani je potrebné pravidelné prehodnocovanie a plan bezpecného

vysadzovania.

16. Zaver pre klinicka prax

e Stresova odpoved je adaptivna; problémom je jej neprimerand intenzita, chronickost alebo
nedostatocné zotavenie.

e Psychosocidlne faktory treba hodnotit spolu so somatickou a psychiatrickou diferencialnou
diagnostikou.

e Pomalé dychanie, mindfulness a imaginacia m6zu byt bezpecéné doplnky, nie univerzalna nahrada
Standardnej liecby.

e Pri chronickej insomnii samotna spankova hygiena nestaci. Liecbou prvej volby je CBT-I.

e Kontrola podnetov a individualizovana reguldcia ¢asu v posteli patria medzi hlavné aktivne zlozky
CBT-I.

MUDF. Katarina Kovacova, MPH | august 2026 | 11



ODBORNY CLANOK | PRIMARNA STAROSTLIVOST

e Strucné, sestrou vedené, skupinové a digitalne formy umoznujd implementaciu v primarnej
starostlivosti, ak obsahuju validovany protokol a bezpe¢nostny monitoring.

o Nedostatocnd odpoved, diagnosticka neistota alebo komplexna komorbidita su dévodom na
eskaldciu starostlivosti.
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Poznamka k spracovaniu

Text vznikol odbornou syntézou fotografickych podkladov z konferenénych prezentdcii a aktudlnych
odbornych zdrojov. P6vodné schémy boli nanovo spracované v slovenskom jazyku. Niektoré tvrdenia zo
slidov boli spresnené alebo vypustené, ak boli prili$ kategorické, didakticky zjednodusené alebo nemali

dostatocnu oporu v dostupnych dokazoch.
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