ZŠ a MŠ Kalinovo

J á n  P r a š k o  a kol.
N e s p a v o s ť

Zvládanie nespavosti
Niečo o autorovi:

MUDr. Ján Praško je psychiater a psychoterapeut. Pôsobí v Psychiatrickom centre Praha. Je autorom viacerých publikácií – Poruchy osobnosti /2003/Stop traumatickým spomienkam /2003/ Nadmerné obavy o zdravie /2004/ a pod.

N e s p a v o s ť  bola vydaná v roku 2004 v nakladateľstve  Portál.  Kolektív autorov Jána Praška prichádza s ďalším poradcom pre život. Je určený ľuďom, ktorí riešia problém, s ktorým sa stretol v živote takmer každý. 
Kniha je rozdelená do troch  častí  nasledovne:

1. časť je teoretická a zaoberá sa základným a prehľadným popisom toho, čo sa deje v mozgu a v ľudskom organizme pri bdení i spánku.  

2. časť je zameraná na jednotlivé typy nespavosti, uvádza i sekundárnu insomniu u iných psychických i telesných onemocnení.  

3. časť knihy je venovaná liečbe nespavosti. Poskytnuté sú i podrobné a praktické návody k tomu, ako sa dá vhodne využiť pred spaním relaxácia.  

Ako uvádzajú autori – okolo 50% populácie sa vo svojom živote stretne s krátkodobou nespavosťou, 4 ľudia z 10 sa sťažuje na nekvalitný spánok – horšie zaspávajú, častejšie sa budia, či skôr vstávajú. 

Čo vlastne rozumieme pod pojmom nespavosť? 
O nespavosti alebo insomnii hovoríme vtedy, keď sa pacient sťažuje na zlú kvalitu spánku, ktorá je charakterizovaná jedným alebo viacerými prejavmi : 

· ťažkosti so zaspávaním
· ťažkosti udržať spánok počas noci

· predčasné ranné prebúdzanie

· spánok, ktorý nedáva pocit odpočinutia
Cieľom autorov je nájsť tajomstvo prirodzeného spánku obsiahnuté v múdrosti, ktorá prežila dlhé stáročia:
„Nauč sa byť lenivým na lôžku a pôsob lenivým dojmom, hneď ako sa ovinieš prikrývkou. Nauč sa na lôžku nemyslieť na to, čo robíš cez deň. Toto pravidlo povýš na neporušiteľné a nauč sa rýchlo zaspať tak, ako zaspáva zdravé dieťa. Buď dieťaťom, keď ideš oddychovať. „
1. časť – Spánok a jeho význam
Bežný normálny spánok dospelého človeka vyzerá tak, že sa človek pripraví na spánok, uvoľní sa, v priebehu 15-30 minút zaspí. Počas noci sa 2-3 krát prebudí, ale hneď zaspí /prebudenia si ani nepamätá/ Definitívne prebudenie prichádza ráno v určenú hodinu po 6-8 hodinovom spánku. Náš organizmus má vlastné vnútorné hodiny / vedecky pacemaker/, podľa ktorých sa dejú viaceré fyziologické deje – sídlo je v hypotalame /zhluk nervových buniek vo veľkosti špendlíkovej hlavičky umiestnený nad skrížením optických nervov – suprachiazmatické jadro/ .
Ďalej autor rozoberá spánkový cyklus, čo nám zaspávanie môže skomplikovať a čo uľahčiť. Zaspávanie komplikujú silnejšie zmyslové vnemy, emočné vzrušenia, prílišná telesná únava, sústredená duševná práca vo večerných hodinách a pod. Zaspávanie podporuje – šero, teplo, rituály pred spaním, psychohygiena a pravidelnosť.

Dĺžka spánku je individuálna – niekto potrebuje spať len 5-6 hodín, niekto 9 hodín /krátki a dlhí spáči/.

Zvláštne spánkové javy :

1. hypnagogické zášklby
2. hypnagogické pseudohalucinácie
3. ronchopatia - chrápanie
4. bruxismus – škrípanie zubov

5. somnilogia
6. somnambulizmus – komplexné motorické správanie sa v spánku

7. spánková opitosť – stav nedokonalého prebudenia sprevádzaná dezorientáciou a ďalšími neurologickými príznakmi

8. spánková obrna
V druhej kapitole sa stretávame z rôznymi definíciami nespavosti, klinickými prejavmi a typmi nespavosti. Podľa definície Medzinárodnej klasifikácie nemocí /MKN-10/ u neorganickej nespavosti ide o nedostatočné množstvo alebo kvalitu spánku, ktoré trvajú významne dlhé časové obdobie /aspoň jeden mesiac/. 

Typy nespavosti:

· krátkodobá nespavosť – spôsobená stresom, prostredím, preletom cez časové pásmo
· chronická nespavosť – na jej vzniku sa podieľa mnoho faktorov

· primárna insomnia – psychofyziologická /napätie, obavy/ a idiopatická /prvé príznaky sa objavujú už v detstve a má celoživotný priebeh/
· sekundárna insomnia – príznak psychických porúch
· insomnia z vonkajších príčin – nedostatočná spánková hygiena, nepravidelnosť spánkového režimu, kofeín a pod.
· insomnia vyskytujúca sa pri iných poruchách spánku /pri práci na smeny, fázový posun spánku a bdenia, spánkové apnoe, syndrom nočného jedenia, narkolepsia  a pod. 
· insomnia pri používaní niektorých liekov

Druhá polovica knihy je venovaná liečbe nespavosti. Je zameraná najmä na odbúraniu stresu a obáv z nespavosti. Obavy zhoršujú spánok a zhoršený spánok ich spätne posiľňuje, takže sa človek dostáva do bludného kruhu a ťažko nachádza cestu von. Autori poskytujú aj praktické odporúčania ako zmapovať skutočné problémy so spánkom. 
M ý t y   o spánku

·  nedostatok spánku môže vážne poškodiť zdravie
·  je nutné spať aspoň 8 hodín

·  zdravý spánok je spánok neprerušovaný
M a p o v a n i e problémov so spánkom
Morinov spánkový dotazník
Zadáva sa pred liečbou nespavosti, počas liečby a po jej ukončením.

Ťažkosti so zaspávaním
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Časté alebo dlhotrvajúce nočné budenie
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Príliš včasné ranné budenie
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Do akej miery ste spokojný/nespokojný s vaším spánkom v poslednom období?
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Do akej miery podľa vás ťažkosti so spánkom narušujú vašu bežnú výkonnosť /napr. unaviteľnosť, sústredenosť, nálada, pamäť/?
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Do akej miery podľa vás sú vaše ťažkosti so spánkom zaznamenané okolím – v zmysle zníženia kvality vášho života?
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Do akej miery ste znepokojený/zaoberáte sa vašimi ťažkosťami so spánkom ?
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Pokiaľ sa s odstupom 2 mesiacov skóre nezmení a je na úrovni 21 a viac bodov, vyhľadajte lekára, odborníka na spánok.   
Časť tejto kapitoly je venovaná aj spánkovej hygiene, relaxačným technikám, autogénnemu tréningu, ako vytvoriť vlastnú relaxačnú kazetu.
Kognitívno-behaviorálna terapia nespavosti

sa pokladá za jednu z najefektívnejších metód práce s nespavosťou. Základné kroky KBT sú:

·  hodnotenie  a meranie

·  poučenie o fyziológii spánku

·  práca s telesnými prejavmi napätia

·  zmapovanie bludného kruhu nespavosti

·  práca s myšlienkami

·  spánková reštrikcia

Spánková reštrikcia  je pomerne novou metódou KBT – spánkový tlak. Skrátením doby spania v posteli dôjde k miernej spánkovej deprivácii. „prebudí“ sa homeostatická regulácia spánku. 

Pomerne dosť priestoru venujú autori pôsobeniu jednotlivých liekov na spanie. Sami sa k užívaniu liekov stavajú negatívne. Prerušovaný spánok nie je vždy nekvalitný. O probléme hovoríme vtedy, keď je výrazne ovplyvnená kvalita života jednotlivca.

Autori ponúkajú alternatívu k liekom na spanie. Táto cesta obsahuje úpravu denného režimu a stravovacích návykov, relaxáciu, vymedzenie funkcie lôžka len na spanie a sex. 

V závere knihy je spomenutá i tradičná ľudová terapia a odporučenia liečiteľského charakteru. Medzi liečivé byliny je zaradená medovka lekárska, valeriána, ľubovník bodkovaný – recept na prípravu čaju pre dobrý spánok je pripravený zo zmesi liečivých rastlín.

Odporúčaná a efektívna je i sauna, rôzne masáže a kúry.

Autori na záver upozorňujú na trpezlivosť pri riešení nespavosti, ktorá sa fixovala celé týždne, mesiace a preto je prirodzené, že liečba nemôže trvať len niekoľko málo dní. 
Dôležitá je diagnostika primárnej či sekundárnej insomnie.

Čitateľom Praškových kníh neunikne podobnosť s jeho ďalšími knihami venovanými stresu, úzkosti, depresii a podobne, čo je zákonité. Všetky stránky ľudskej psychiky spolu súvisia  a mnoho nového sa vymyslieť nedá a nie je to ani účelom. Kniha je napísaná prakticky a zrozumiteľne a môže ju využiť široká škála ľudí, je doplnková literatúra i pre odborníkov.  

Z uvedenej literatúry spracoval PhDr. Alexander Hundža, školský psychológ, máj 2020
