Mechanizmy paradoxnej intencie: PreCo snaha o spanok vedie k bdelosti

1 UVOD DO PROBLEMATIKY ,,USILIA O SPANOK*“V klinickej praxi povazujeme za
strategicky klu€ové vnimat spanok ako nedobrovolny fyziologicky proces, ktory nepodlieha
priamemu vedomému riadeniu. Na rozdiel od vacsiny ciefavedome orientovanych aktivit, pri
ktorych zvysené usilie vedie k lepSiemu vysledku, pri spanku je vedoma snaha o jeho
dosiahnutie kontraproduktivna. Domnievame sa, Ze tento tlak na vykon naru$a prirodzené
spustacie mechanizmy tela, pretoze namiesto potrebného fyziologického utimu (deaktivacie)
aktivuje autonédmny nervovy systém.V sulade s odbornou literaturou definujeme tento stav
ako ,syndrém usilia o spanok® (sleep effort syndrome). Ide o patologicky mechanizmus, pri
ktorom sa pacient natolko zameriava na ciel zaspat, Ze jeho kognitivne a fyzické usilie
paradoxne predlZzuje bdelost. Cielom tohto dokumentu nie je edukovat’ pacienta v tom, ,ako
zaspat®, ale predstavit metodoldgiu, ,ako prestat’ bojovat s bdelostou®. Uvadzame, ze klu¢ k
uspesnej lie€be nespavosti spociva v pochopeni kognitivnych procesov, ktoré spanok
blokuiju, a v ich naslednej neutralizacii.2 TEORETICKY RAMEC: MODEL AIE
(POZORNOST - INTENCIA — USILIE)Pri diagnostike psychofyziologickej nespavosti
zastavame nazor, Ze model AIE (Attention — Intention — Effort) poskytuje najpresnejsi ramec
na pochopenie pretrvavajucej bdelosti. Selektivna pozornost zamerana na podnety spojené
so spankom, ktoré pacient vnima ako hrozbu, spusta reakciu autonédmneho nervového
systému. Tato hypervigilancia znemoZznuje prirodzeny prechod do stavu deaktivacie, ktory je
pre spanok nevyhnutny.Na zaklade klinickej analyzy troch zloziek modelu AIE
vyhodnocujeme ich vplyv na pacienta nasledovne:

e Selektivna pozornost: Monitorovanie vnutornych fyziologickych podnetov
(napriklad tlkot srdca) alebo vonkajSich ruchov prostredia,

e Dosledok pre pacienta: Zosilnenie vnimania bdelosti a aktivacia poplachovej
reakcie, ktora znemoziuje fyziologicky utim,

e Explicitna intencia: Vedomé a naliehavé rozhodnutie typu ,teraz musim spat®,
ktoré meni spanok na povinnost,

e Doésledok pre pacienta: Transformacia pasivneho procesu na mentalnu
vykonovu ulohu, ¢o zvysuje kognitivne napitie,

e Priame usilie: Fyzické a mentalne kroky na vynutenie spanku (napriklad kféovité
zatvaranie oci alebo snaha o vynutenu relaxaciu),

e Dodsledok pre pacienta: Vyvolanie frustracie z netispechu a dalSie zvySenie
latencie nastupu spanku.Domnievame sa, ze naruSenie tohto bludného kruhu
vyzaduje radikalnu zmenu kognitivneho pristupu k samotnému stavu bdelosti.3
METODOLOGIA PARADOXNEJ INTENCIE (Pl)Paradoxna intencia predstavuje
techniku zaloZzenu na dékazoch, ktora meni postel z miesta neuspesného vykonu na
miesto pasivneho pozorovania. Tato metdda inStruuje pacienta, aby robil presny
opak toho, o ¢o sa doteraz pokusal — teda aby sa snazil zostat bdely. Tymto
spésobom eliminujeme vykonovu uzkost, pretoZe bdelost uz nie je zlyhanim, ale
splnenim terapeutického ciela.Porovnanie instrukcii Pl uvadzame v nasledujuce;j
tabulke:| Nazov metddy | Jadro inStrukcie | Terapeuticky ciel || | | Il
InStrukcie typu A (Core Pl) | Lezat v tme a snazit sa zostat’ bdely ¢o najdlhSie bez
inych aktivit. | Odstranenie Usilia o spanok a znizenie vykonovej uzkosti. || InStrukcie
typu B (Reframing) | Zostat bdely a pozorovat’ myslienky pre potreby buducich
sedeni. | Zber dat pre kognitivnu restrukturalizaciu a zmena perspektivy na
pozorovatela. |




Uvadzame, Ze pasivna bdelost je v klinickom kontexte u€innejSia nez aktivny boj, pretoze
umoznuje biologickym procesom spanku, aby sa prejavili bez kognitivneho zasahovania. Pri
indtrukciach typu B navySe vyuzivame bdelost ako zdroj informacii o dysfunkénych
myslienkach, ktoré nasledne spracovavame v psychoterapii.4 PRAKTICKA
IMPLEMENTACIA: STRATEGIA ,,OBRATENIA KARIET“Strategicky vyznam
implementacie Pl spociva v transformacii bdelosti z hrozby na prileZitost. Tento proces
chapeme ako formu expozicie (vystavenia sa strachu). Zotrvanie v bdelosti bez snahy o
»utek® do spanku pomaha mozgu odnaucit’ sa vnimat postel ako miesto ohrozenia, ¢im
dochadza k desenzitizacii. Pri realizacii tejto stratégie odporu¢ame pacientom nasledujuce

kroky:
1.

2.

Vzdajte sa snahy: Prestarite vyvijat mentalne usilie smerujuce k vyvolaniu spanku
a prijmite jeho automaticku povahu.

Akceptujte stav: Vnimajte bdelost bez posudzovania a neuspechu; vnimajte ¢as v
posteli ako proces ucenia sa tolerovat’ bdelost.

Vyuzite expoziciu: Zostante v posteli a pozorujte prostredie spalne (napriklad tmu
¢i vzduch) bez snahy o unik, ¢im znizite ich negativny nabo;.

Upravte fyzické prostredie: Lezte pohodine v tme s otvorenymi o¢ami a jemne
odolavaijte nutkaniu ich zavriet.

Prestante kontrolovat' éas: Uplne eliminujte sledovanie hodin, ktoré len posilfiuje
vykonovu uzkost.Zdérazriujeme, Ze uspech Pl zavisi od ochoty pacienta tolerovat
pociatoény diskomfort bdelosti v prospech dlhodobej habituacie.5 KLINICKE
ZVAZOVANIE A INTEGRACIA S CBT-IV ramci komplexnej kognitivno-behavioralnej
terapie nespavosti (CBT-1) analyzujeme vztah Pl k ostatnym zlozkam lie¢by. Existuje
teoreticky rozpor medzi kontrolou podnetov (ktora kaze vstat’ z postele pri
neschopnosti zaspat) a Pl (ktora kaze v posteli zostat). V klinickej praxi tento rozpor
rieSime sekvenénym nasadenim technik — Pl sa €asto nasadzuje az po zvladnuti
kontroly podnetov, aby sa prediSlo zmateniu pacienta.Klinické odporucania pre
prax:

Pl je primarne indikovana pre pacientov, u ktorych dominuje latencia nastupu
spanku a vysoka vykonova uzkost’,

Mechanizmus habituacia je klu¢ovy; opakované vystavenie sa bdelosti v posteli
vedie k poklesu uzkostnej aktivacie,

Uspech PI vyrazne podporuje vysoky spankovy tlak , ktory vznika v dosledku
predchadzajuceho spankového dihu,

Upozorfiujeme, ze Pl mdze byt menej u¢inna u pacientov s extrémnou formou
nespavosti, pre ktorych je zotrvanie v bdelosti ,prilis jednoduché” a nespusta
potrebnu paradoxnu reakciu.Zastavame nazor, Ze Pl sluzi ako efektivny nastroj na
odstranenie mentalnych bariér u pacientov, ktori spanok vnimaju ako vykon, ktory
musia mat pod kontrolou.6 ZAVER A AKADEMICKE ZHRNUTIEV predloZenom
materiali sme analyzovali mechanizmy paradoxnej intencie ako integralnej sucasti
lieCby nespavosti. Domnievame sa, ze klu€ovym poznatkom pre klinicku prax
zostava skutoCnost, Ze telo si vezme spanok vtedy, ked ho reélne potrebuje, za
predpokladu, Ze mu v tom nebrani vedomé usilie a kognitivny tlak na vykon. Nasilu
vyvolany spanok neexistuje; existuje len vytvorenie podmienok, v ktorych sa spanok
mé&ze objavit autondmne.Takeaways (Klac¢ové body):

Vedoma snaha o spanok aktivuje autondmny nervovy systém a paradoxne predlzuje
bdelost,



Model AIE sluZi na identifikaciu psychofyziologickych blokov, kde selektivna
pozornost a usilie brania deaktivacii,

Paradoxna intencia funguje na principe habituacie a expozicie, ¢im zniZuje vykonovu
Uzkost a desenzitizuje prostredie postele,

V rdmci CBT-I odporu¢ame sekvenéné nasadenie PIl, najma u pacientov s vyraznymi
tazkostami pri nastupe spanku,

Uspesna aplikacia vyzaduje radikalnu akceptaciu bdelosti a opustenie mentalneho
boja o kontrolu nad spankom.
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