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KBT nespavosti

F 51.0 Neorganická nespavost

= neschopnost spánek: 

a) navodit
b) udržet

3x týdně po dobu 3 měsíců
! Při vyhovujících podmínkách !

symptom VS. syndrom

KBTi

= metoda 1. volby

1. behaviorální nácvik
2. kognitivní strategie
3. hyperarrousal - relaxace

bdím myslím

nedostatek terapeutů – zvyšující se poptávka – dlouhé čekací doby – péče málo dostupná



Od nemoci k léčbě



Od nemoci k léčbě



Metodika výzkumu

Cíl: porovnat spánkovou efektivitu a skóre dosažené v Indexu tíže nespavosti před a po KBT

Výzkumný soubor: 19 pacientů s F 51.0

Testová baterie: Index tíže nespavosti (ISI) + spánkový deník (TIB, TST, SE)

BDI-II

STAI X-1, X-2

KBTi: 5 skupinových setkání (4 po týdnu + 1 po měsíci)

7 pacientů ve skupině

H0: SE a skóre z ISI budou u pacientů s nespavostí před léčbou a po léčbě stejné

„inclusion“: zletilost, dg. F00-99 zaléčená psychiatrem

„exclusion“: CI, akutní stav (i F43.0, F10), závažné somatické 

onemocnění, jiná neléčená porucha spánku, F51.2, směnný provoz



KBTi

1. Seznámení, pravidla, úvod do KBT, spánkový deník

2. Nastavení režimu spánku, edukace o cirkadiánním rytmu a sp. hygieně

3 Revize režimu, edukace o hyperarrousal + nácvik relaxačních technik

4. Revize režimu, úvod do kognitivní práce s myšlenkami

5. Revize režimu, krizový plán, měření efektu terapie, diskuse

• květen – srpen 2024

• 3 skupiny (6/6/7)

0. vstupní pohovor s psycholožkou (+ administrace metod) 



KBTi



Deskriptivní analýza

N=19 ISI1 SE1 BDI-II STAI X-1 STAI X-2

Mean 16.32 72.68 14.74 50.15 50.21

SD 4.01 15.37 9.3 10.84 8.61

Min 8 23 0 32 32

Max 23 89 30 68 64

muži
16%

ženy
84%

Pohlaví

5

8

5

0 1

23-30 31-40 41-50 51-60 61-70

Věk - mean: 37.53 (± 10.64)

8

3

8

SŠ VŠ-BC. VŠ-MGR./ING.

Vzdělání – mean: 15.56 (± 2.36 )

Antidepresiva: 6/19

Hypnotika: 3/19

F00-99: 4/19 



Rozdílová analýza

N=19 ISI1 ISI2 SE1 SE2

Mean 16.32 11.32 72.68 84.79

SD 4.01 4.51 15.37 12.65

Min 8 4 23 39

Max 23 19 89 97

t 3.714 -5.150

df 18 18

p-value 0.002 < .001



Korelační analýza



Závěry
• Po absolvování skupinové KBTi se u pacientů 

s nespavostí významně zvýšila efektivita spánku

a snížila závažnost symptomů.

• V rámci klinického obrazu je to především aktuální míra 

úzkosti, která souvisí s nižší efektivitou spánku před 

terapií a s mírou subjektivních potíží s nespavostí. 

Limitace: - Malý vzorek

- Absence kontrolního souboru (zdraví, bez léčby)

- Sběr v psychiatrické ambulanci



Plánujeme
Potíže se spánkem = jedna 

z nejčastějších stížností u 
praktických lékařů



1. Rozšířit vzorek pacientů F51.0 absolvujících KBTi

2.   Zařadit screening do aplikace

Cíle: 

• Spánkový profil (v ambulancích praktiků, specialistů, psychologů)

• Multicentrická studie (EK – 1.LF UK)

Výhody:

• Spolupráce na publikaci výzkumu 

• Zabezpečení dat

Plánujeme
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Děkuji za pozornost!

veronika.dostalova2@vfn.cz

dostalova@intersepraha.cz

veronika@klinikates.cz
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