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KBT nespavosti -
L
F 51.0 Neorganicka nespavost KBTI
= neschopnost spanek: = metoda 1. volby
a) navodit
b) udrzet 1. behavioralni nacvik

e o 2. kognitivni strategie
3x tydne po dobu 3 mesicu 3. hyperarrousal - relaxace
I Pfi vyhovujicich podminkach !

symptom VS. syndrom
ymp Yy bdim myslim

nedostatek terapeutlu — zvysujici se poptavka — dlouhé ¢ekaci doby — péce malo dostupna
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Metodika vyzkumu o

Cil: porovnat spankovou efektivitu a skore dosazené v Indexu tize nespavosti pred a po KBT

- P . . . .inclusion®: zletilost, dg. F00-99 zaléCena psychiatrem
Vyzkumny soubor: 19 pacientd s F 51.0

,exclusion®: Cl, akutni stav (i F43.0, F10), zavazné somatické
onemocnéni, jina neléCena porucha spanku, F51.2, sménny provoz

Testova baterie: Index tize nespavosti (ISI) + spankovy denik (TIB, TST, SE)
BDI-II
STAI X-1, X-2

KBTi: 5 skupinovych setkani (4 po tydnu + 1 po mésici)
7 pacientt ve skupiné

Ho: SE a skoére z ISI budou u pacientt s nespavosti pied IéEbou a po 1éEbé stejné
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KBTi O

« kvéten — srpen 2024
« 3 skupiny (6/6/7)

0. vstupni pohovor s psycholozkou (+ administrace metod)

Seznameni, pravidla, tvod do KBT, spankovy denik

Nastaveni rezimu spanku, edukace o cirkadiannim rytmu a sp. hygiené

Revize reZzimu, edukace o hyperarrousal + nacvik relaxacnich technik

Revize rezimu, uvod do kognitivni prace s mysSlenkami

Revize rezimu, krizovy plan, méfeni efektu terapie, diskuse




< Zpit spankovy denik < zpst  Relaxacni techniky
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Deskriptivni analyza

Pohlavi Vék - mean: 37.53 (+ 10.64) Vzdélani — mean: 15.56 (+ 2.36 )

23-30 31-40 41-50 51-60 61-70 S VS-MGR./ING.

[ N=19 [ isit | SEL | BDHI | STAIX-L]| STAIX2 |
Antidepresiva: 6/19
Hypnotika: 3/19

FO0-99: 4/19
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N=19 IS ISI12 SE1 SE2




Korelacni analyza

Pearson's Correlations ¥
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Variable

STAI2

ISI10

1. age Pearson's r
p-value

. edu Pearson's r
p-value

Pearson's r
p-value

Pearson's r
p-value

Pearson's r
p-value

Pearson's r
p-value

Pearson's r
p-value

Pearson's r
p-value

. Ef1 Pearson's r
p-value

10. ISIr Pearson's r
p-value

11. Efr Pearson's r
p-value

0.626**

0.004
S

0.697**1
<.001

0.408
0.083

-0.310
0.197

0.212
0.385

-0.285
0.237

-0.119
0.626

0.113
0.646

0.103
0.675

-0.385
0.104

0.101
0.680

-0.528*
0.020

0.007
0.979

-0.074
0.763

-0.380
0.109

0.064
0.794

0.045
0.856

—0.642**
0.003

0.625**
0.004

0.105
0.669

0.749***
<.001

0.343
0.151

-0.576**
0.010

-0.076 —
0.758 =

0.724%** —-0.089
<.001 0.717

-0.251 0.110
0.300 0.653

*p <.05, **p<.0l,***p<.

e a klinické psychologie
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Zavery

* Po absolvovani skupinové KBTi se u pacientl
s nespavosti vyznamné zvysila efektivita spanku

a snizila zavaznost symptomd.

* V ramci klinického obrazu je to pfedevSim aktualni mira
uzkosti, ktera souvisi s nizsi efektivitou spanku pred
terapii a s mirou subjektivnich potiZi s nespavosti.

Limitace: - Maly vzorek
- Absence kontrolniho souboru (zdravi, bez IéCby)

- Sbér v psychiatrické ambulanci
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Potize se spankem = jedna
z nejCastéjSich stiznosti u
praktickych lékafu
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1. RozSifit vzorek pacientu F51.0 absolvujicich KBTi
2. Zaradit screening do aplikace

Cile: HLEDAME ZAJEMCE O SPOLUPRACI

» Spankovy profil (v ambulancich praktiku, specialistd, psychologu)
* Multicentricka studie (EK — 1.LF UK)

Vyhody:

» Spoluprace na publikaci vyzkumu
« Zabezpedeni dat _,'?}ONK



PACIENT P-20302 oo NN
SPANKUVY PROFIL Vytvoreno: 1010.2024 103-00404

VEK 22 let BMI 202

POHLAVI Q Zena EDU 22 et

DOTAZNIKOVY SCREENING
stiedné vyznamna
hranicni nespavost
veterni typ

BOMHI 12 . mirna deprese

BSCS 49 . nadprimerna sebekontrola

SPANKOVE NAVYKY

Pracovni dny Volné dny
@ TIB 8:20 59 TiB 9:00

FAKTORY NESPAVOSTI I DALSi FAKTORY

35% PSYCHO G473 05A NE
40% S0CI0 + sebekontrola G258 RLS NE
- notni prace + Oikost GATTHYPERSOMNIE - NE

- batole

- socio jet lag 25% BIO G47.2 NEORC.PORSP. NE

- medikace deprese OSTATNI F00-99 NE
- fena

KKOMENTAR

Projevy nespavosti hranicni, akt. na subklinické urovni. v ramci moznych pricin a rizikovych faktord dominuji
socialni faktory (batole v rodiné, prace v pozdnich vecernich hodinach, vysoké riziko soc. jet 1ag) a sekundarngé
psychogenni faktory (Uzkostné-depresivni symptomatologie a vysoka mira sebekontroly).

DOPORUCENI
Stabilizace spankového rezimu za acelem redukce rozdilu mezi pracovnimi a volnymi dny. Doporucena

kontrola stimulil a osvojeni bezpecnych strategii zviadani denni unavy. Z diouhodobého hiediska je vhodné
pracovat na psychicke odolnosti v diouhodobé psychoterapii.
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Dekuji za pozornost!
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