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ANOTACE

Tématem bakalarské prace jsou poruchy spanku u psychiatrickych pacientt. Slouzi k blizSimu
pochopeni souvislosti mezi spankem a psychiatrickym onemocnénim a ukazuje na oboustranny
vztah mezi nimi. Teoretickd Cast je zaméfena na vymezeni nejCastéjSich patofyziologii ve
spanku a psychiatrickych onemocnéni, u kterych se tyto poruchy spanku vyskytuji. Je zde také
vysvétlena fyziologie spanku. Vyzkumna c¢éast se zabyva mapovanim kvality spanku,
identifikaci nejcastéjSich problému se spankem a vlivem dysfunkce spanku na aktivity bézného
dne u pacientt s dusevni poruchou. Vysledkem prace je prohloubit znalosti o této problematice
a zjistit Cetnost a charakter spankovych potizi u psychiatrickych pacienti s vyuZzitim PSQI

(Pittsburgh sleep quality index) dotazniku.
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TITLE

Sleep problems in psychiatric patients
ANNOTATION

This thesis focuses on sleep problems in patients with psychiatric diagnosis. It was written to
truly understand the connection between sleep and psychiatric diseases and to show the bilateral
connection. The theoretical part defines the most common sleep pathologies and psychiatric
diseases connected to sleep dysfunction. There is also described physiology of sleep. The
research part consists of determining the quality of sleep, identifying the most common sleep
problems and the influence of sleep dysfunction on daily activities in psychiatric patients. The
aim of this thesis is to improve knowledge about sleep illnesses in psychiatric patients and to
find out the frequency and character of sleep problems using PSQI (Pittsburgh sleep quality

index) questionnaire.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

EEG elektroencefalografie
MKN Mezinarodni klasifikace nemoci
PSQI Pittsburgh sleep quality index

REM rapid eye movement (rychlé pohyby oci)



TERMINOLOGIE
Elektroencefalografie = metoda ziskavajici zmény elektrického potencialu pii ¢innosti mozku

Hypoventilace meélké, zpomalené dychéni, kdy je nedostatecny piisun vzduchu

organismu

Hypoxémie abnormalné nizka koncentrace kysliku v krvi



1 UVOD

Kvalitni spanek zajistuje v téle spravnou regeneraci psychickych i fyzickych sil. Zlepsuje
mysleni, pamét’, ¢i dokonce imunitu. Podili se na udrzeni zdravé télesné hmotnosti, a tim
predchéazi dal§im onemocnénim vychazejicich z obezity (Neviimalova a Sonka, 2020, s.15).
Mezi pomérné nedavné objevy patii 1 védeéni, Ze spanek se podili na odstraiiovani odpadnich
latek z mozku, které jsou transportovany mozkomi$nim mokem (Lewis, 2021). Jak tedy
vyplyva, spanek zaujima spoustu podstatnych funkci. V této praci se vSak budu vénovat pouze

w s

jedné, kdy se zaméfim na spanek v souvislosti s psychickym zdravim.

V posledni dobé se stale vice setkavame s problémy se spankem u jedinct, ktefi trpi mentéalni
poruchou. Bohuzel vSak neexistuje mnoho vyzkumi, které by se zabyvaly otazkou spankovych
poruch nad ramec depresivnich poruch. Bylo zjisténo, ze 50-80 % pacienti trpicich psychickou
poruchou ma problémy i v oblasti spanku. Faktem také spociva to, Ze spankové poruchy miizou
byt jak pficinou, tak nasledkem. Vztah mezi spankem a mentalnimi poruchami je shleddvan
jako obousmérny (Harlies a Friedlander, 2023). Jako dikaz, Ze existuje vztah mezi spankem a
psychickymi potizemi ndm muze poslouzit nasledujici. Soucasti fizeni spanku je cirkadidnni
rytmus, ktery navic adaptuje lidské pochody na stfidani dne a noci. Je mozno zpozorovat, Ze
pacienti diagnostikovani depresivni poruchou, udéavaji zmény v zdvaZnosti symptomi ve
vztahu k denni dob&. Konkrétnéji jsou jejich ptiznaky mirnéjsi ve vecernich hodinach (De
Leeuw et al., 2023). Dalsim pfikladem muize byt také to, Ze 1éCba urcitych psychiatrickych
onemocnéni milZze pozitivn€ ovlivnit spanek, a naopak 1écba spanku muize piivétivé ovlivnit

dusevni stav (Seow et al., 2018).

Poruchy spanku ¢asto vidime na oddélenich psychiatrie. Jejich ¢etnost v pribéhu mé praxe byla
natolik vysokd, Ze mé inspirovala k sepsani této prace a zviditelnéni problematiky spanku u
psychiatrickych pacienti.

V4 vV

V teoretické Casti se budu zabyvat spankem obecné. Vymezim nej€astejsi patofyziologie ve
spanku a v neposledni fadé samotnymi onemocnénimi v psychiatrii, kde dané patologie vidame.
Cilem této casti bude pospat nejcastéjsi psychiatrickd onemocnéni ve spojitosti s poruchami

spanku.

V prizkumné ¢asti prace se budu vénovat zpracovani dat ziskanych prostiednictvim
standardizovaného dotazniku PSQI (Pittsburgh sleep quality index), ktery pouziji za ucelem

zmapovani kvality spanku u pacienti trpicich duSevnim onemocnénim a identifikovani
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nejcastejSich potizi se spankem u lidi s psychiatrickou diagnozou. Jako tieti cil jsem si stanovila

zjistit, do jaké miry ovliviiuje dysfunkce spanku aktivity bézného dne.
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2 CILE A METODY PRACE

2.1 Cil prace

Teoretické cile

Cil 1. Popsat nejcastéjsi psychiatrickd onemocnéni ve spojitosti s poruchami spanku
Cil 2. Vysvétlit fungovani spanku a jeho poruchy
Vyzkumné cile

Cil 3. Zmapovat kvalitu spanku u lidi trpicich duSevnim onemocnénim za pomoci PSQI

dotazniku
Cil 4. Identifikovat nej€astéjsi potize se spankem u lidi s psychiatrickou diagnézou

Cil 5. Zjistit, do jaké miry ovliviiuje dysfunkce spanku aktivity bézného dne u dusevné

nemocnych

2.2 Metody k dosazZeni cile

K dosazeni teoretickych cili bylo vyuzito hledani v databazi Pubmed, periodiku Solen,
Bookportu, obdrZzeni knihovni reSerSe a zapljCeni odborné literatury z lékaiské knihovny.
Resersi literarnich zdrojl jsem vytvofila teoretickd vychodiska pro vyzkumnou ¢ast. Teoreticka
cast se sklada ze 3 pilifd. Prvni se soustfedi na vysvétleni fyziologie spanku, kterd slouzi pro
hlubsi pochopeni toho, co se sndmi béhem spanku déje. Dojde-li k naruSeni jednoho
z tfyziologickych procesti, dochazi k poruSe spanku, kterd je popsdna v kapitole 2. Pro tieti Cast

byly vybrany nejcastéjsi psychiatrické choroby, u kterych dochazi k témto porucham.

K dosazeni vyzkumnych cili byl pouzit standardizovany dotaznik PSQI. Pii schvalovani
pouziti dotazniku byly dodrZzeny postupy spolecnosti Mapi Research Trust, vlastnika

autorskych prav PSQI dotazniku (ePROVIDE™ - Online Support for Clinical Outcome

Assessments). Ceska verze byla obdrzena po kontaktovani této spoleénosti a vyplnéni
formulare k ziskani validovaného dotazniku, jak dokazuje ptilozeni elektronické komunikace

v Priloze 1.
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3 FYZIOLOGIE SPANKU
3.1 RIZENI SPANKU A ZAKLADNI ROZDELENI

Spéanek je regulovan 2 zdkladnimi procesy, mezi ktery fadime homeostaticky, cirkadianni.
Homeostatické tizeni se podili na intenzité tendence jit spat. S progresi bdéni se zveda i
spankovy natlak. Cirkadianni fizeni mtizeme chapat jako jakysi hodinovy mechanismus vazany
na sekreci melatoninu a teplotu jadra téla, ktery pracuje nezavazné na piedchozim spani/ bdéni.
Centrum tohoto fizeni je uloZzeno v hypothalamu. Mezi 3. fidici slozku zafazujeme ultradianni
cyklus, ktery ma na starost spankovou REM a NON-REM fazi (Barbato, 2021). Tyto dvé faze
se opakuji a celd vyména probchne zhruba za 90 minut, oznacujeme ji jako spankovy cyklus.
V prvnich hodinéach pfevladd NON-REM, ale jak noc plyne, tyto dvé sloZky se zacinaji svym

trvanim piiblizovat (Neviimalové a Sonka, 2020, s. 21).

3.2 CIRKADIANNI RYTMUS

,Cirkadidnni rytmus mizeme popsat jako upravu fyziologického nebo behavioralniho stavu
vEtSiny organismil, za u¢elem ptizplsobeni se slozitym zménam kolem nich a k dosazenti jejich

optimélniho zdravi“ (Huang et al., 2024), (pieklad vlastni). !

Cirkadidnni rytmus neboli vnitini Casovy systém harmonizuje stfidani rytmickych zmén
v perifernich organech. Jedna se o periodické d&je, pod kterymi si miZeme napiiklad piedstavit
zmény ve snéni/bdéni, télesné teploté, syntéze a vylucovani hormoni nebo metabolické
aktivité. Netrva presné€ 24 hodin, ale pohybuje se okolo 23,3 — 24 hodin. Vyznamnym hlediskem
je zde stfidani svétla a tmy. Sidlem téchto hodin jsou suprachiazmatickd jadra (Illnerova a
Sumov4, 2008). Tato jadra funguji diky tzv. hodinovym geniim neboli specidlnim bilkovinam.
Spontanni stfidani jiz zminénych dé&ji je ovliviiovan synchronizitory (Nev§imalova a Sonka,
2020, s. 23). Nejlepsim synchronizatorem pro ¢loveka je ptitomnost svétla, tyto vnitini hodiny
vSak dokazi fungovat i pfi jeho absenci. Rytmus spatfime skoro ve vSech fyziologickych

funkcich. Jako prvni si zde zminime vylu¢ovani melatoninu (Reid, 2019).

Melatonin je hormon, ktery je uvoliovan diky epifyze, a je schopen zménit nacasovani
cirkadianniho rytmu. Pfi expozici svétlem v urcitych hodinach mize dojit k posunu faze

s vyluCovanim melatoninu (Reid, 2019). Paklize neni svétlo pfitomno, dochazi k jeho

I'* As for the circadian rhythm, we can describe it as the adjustment of the physiological or
behavioral state of most organisms in order to adapt to the complex environmental changes
around them in nature or society, so as to achieve optimal health.
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vylucovani ve€er a maximalni hodnoty dosdhne okolo 2 hodiny rdno, viz obrazek 1. Po druhé
hodin¢ dochazi opét k jeho poklesu. Sekrece melatoninu kopiruje cirkadidnni rytmus

(Nevsimalova a Sonka, 2020, s.40).

Dalsi fyziologicka funkce, ktera zde hraje roli, je spravna télesna teplota. Teplota jadra se snizi
tésné pred spanim a ubyva do nastupu faze NON-REM. Paklize dojde k abnormalnimu vzorci
cirkadianniho rytmu, dochézi k alteraci teploty a snizeni kvality spanku (Fan et al., 2022).
Snizovani teploty je umoznéno za pomoci periferni vazodilatace a pokles teploty navozuje
usnuti. K ranu se nam teplota opét zvysSuje, viz obrazek 1. Termoregulace je fizena po dobu
NON-REM, avsak béhem REM faze je témét neptitomna a do velké miry ovlivnéna teplotou
okoli. Ackoliv se zde na teploté podili vice okolni prostiedi nez pfi NON-REM fazi, neni tieba
se obavat rizika piehrati/ podchlazeni, jelikoz REM faze je zpravidla kratsi, a trva par minut

(Nevsimalova a Sonka, 2020, s.39).

— Melatonin — Cortisol —— Temperature \
I ]
12 PM 6 PM 12 AM 6 AM 12 PM

Obrazek 1: Cirkadianni rytmus (Jobanputra et al., 2020)

A jak tedy k objevu cirkadidnniho rytmu doslo. V roce 1939 se rozhodl Nathanial Kleitman a
Bruce Richardson stravit mésic v jeskyni, kde byli odfiznuti od stfidani svétla /tmy a zmén
teplot. Ackoliv zde teplota byla konstantni, tak si v§imli, Ze dochazi ke zménam v urcité Casy.
Tento fakt pfisp¢l jako dikaz k tomu, Ze existuji vnitini hodiny ¢loveka (Silver a Kriegsfeld,

2014).
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3.3 HOMEOSTATICKY MECHANISMUS

Mezi 2 pilife tohoto procesu patii spankovy tlak, ktery je nejsilnéjsi béhem noci a doby
ptedchézejiciho spanku (Klobuénikova, 2021, s.20). Nartst spankového tlaku je zplsoben
zvySenym mnozstvi adenosinu, ktery se kumuluje s bunéénym metabolismem. Z toho vyplyva,
ze hladina adenosinu béhem dne nartsta, jelikoz k nariistu metabolismu dochazi béhem bdéni.

S postupnym zvysSenim adenosinu dochazi tedy k vétsi tendenci spat (Thakkar et al., 2015).

3.4 ULTRADIANNI RYTMUS
3.4.1 NON-REM

NON-REM zastupuje okolo 80 % spanku. Na zacatku noci je svou délkou dominantni, casem
se vSak vyrovnava s REM spankem. Dle jeho hloubky ho mtzeme délit na N1, N2, N3
(Nevsimalova a Sonka, 2020, s. 21).

N1 je prvotni ¢ast, kde je €lovek lehce probuditelny a pfechazi rychle do druhé faze. V druhé
fazi N2 je probuzeni t¢z$i a neni mozné si vybavit co se béhem této faze délo v okolnim
prostiedi. Nasleduje hluboky spanek N3, jehoz zastoupeni se postupné béhem noci zmensuje

(Nevsimalova a Sonka, 2020, s. 21).

3.4.2 REM faze

Tato ¢ast spanku je charakterizovana rychlymi pohyby oci, z angli¢tiny rapid eye movement.
Oznacuje se také jako ,,aktivni spanek*, dle jeho typickych EEG vin, které se velmi blizi EEG
vlndm béhem bdéni. V porovnani s NON-REM f4zi je kratsi a sklada se z rychlych vIn. DalSim
charakteristickym rysem jsou zde svalové zaskuby (Peever a Fuller, 2017). MiZzeme rozeznat
tonickou a fazickou ¢ast. V tonické mizeme pozorovat svalovou atonii, midzu, erekci u muza,

zatimco ve fazické najdeme kratké zaskuby svalii a rychlé oéni pohyby (Nev§imalova a Sonka,

2020, 5. 22).

Funkce REM spanku je i v dne$ni moderni dobé stale velkou zahadou. Bylo provedeno nékolik
studii, které vSak pfiSly s novymi hypotézami a potencialné nastinily blize funkci REM. Za
zminku stoji naptiklad pozorovani novorozencti. Fakt, Ze novorozenci travi prvni mésice svého
zivota v aktivnim spanku podobného REM, vedlo ke zrodu nové myslenky. A to k tomu, zda
REM spéanek miize byt zodpovédny za vyvoj mozku. K této teorii pfispiva i fakt, ze méné
vyvinuté organismy potiebuji stravit vice ¢asu v REM fazi. Dalsi ne zcela objasnéna teorie se
tyka svalovych zaskubl. Bylo zjisténo, ze bchem REM féze se aktivuje vice oblasti mozku,

které nejsou za normalnich okolnosti ¢inné béhem bdéni. Tato skute¢nost poukazuje na to, ze
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svalové zaskuby béhem spanku muizou slouzit k rozvoji senzomotorického systému (Peever, a

Fuller, 2017).

V minulosti bylo myIlné mysleno, ze pouze v REM ¢asti se odehrava snéni. Dle studii bylo vsak
zjisténo, ze ke snim dochéazi i béhem NON-REM faze. Dle Foulkse vSak mezi témito dvéma
fazemi existuje rozdil ve vniméni snti. Snéni v REM fézi dle ného zahrnuje intenzivnéjsi

vizualni obsah, a proto se mohou zdat zivéjsi (Siegel, 2023).
USCHOVA PAMETOVYCH STOP.

e Jednotlivé faze spanku jsou zodpovédné za nasi pamet’.
e Na deklarativni paméti se nejvice podili N3 a N2 spanek.
e Oproti tomu pro proceduralni pamét je duleZity REM spanek + N2 (Neviimalova a Sonka,

2020, s. 38).
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4 PORUCHY SPANKU

Poruchy spanku délime dle ICSD 3 (Mezindrodni klasifikace poruch spanku) na 6 kategorii:
1. nespavost,

2. poruchy dychani souvisejici se spankem,

3. centralni poruchy s hypersomnolenci,

4. poruchy cirkadidnniho rytmu spanku a bdéni,

5. parasomnie,

6. poruchy pohybu souvisejici se spankem (Neviimalova a Sonka, 2020, s. 71-72).

4.1 INSOMNIE

Insomnie neboli nespavost, je nejcastéj$i porucha spanku. Do insomnie spadaji potize
s usinanim nebo vedenim spanku, které nasledné zptsobuji problémy v aktivitich vSedniho
dne. Mtizeme ji rozdé€lit na kratkodobou, u které se uvadi ptiznaky pod 3 mésice, a dlouhodobou
(chronickou). Nespavost jako takova miiZze byt obecné€ vyvolana riznymi faktory, mezi které
spada bolest, ¢i traumaticky zazitek (Dopheide, 2020). Insomnie silné souvisi s depresi a
uzkostnymi poruchami. |Bylo potvrzeno, ze az 90 % pacientti, ktefi maji diagnostikovanou
depresivni poruchu trpi nespavosti. Nespavost spada mezi diagnosticka kritéria deprese, avSak
je dilezité poukazat na to, Ze nespavost se miZe objevit jako koexistujici problém, ktery miize
samotné onemocnéni prohlubovat. Z jedné z prvnich pfedeslych studii z roku 1989 mizeme
vycist, Ze z celkového poctu castnikl trpicich nespavosti az 40 % lidi mélo psychiatrické
onemocnéni. Je velmi alarmujici, Ze nespavost jako takova mize zvysit riziko vyvoje deprese
az dvojnasobné (Dopheide, 2020). Poruchy se spankem piedstavuji zvySené riziko pro
sebevrazdu. V roce 2016 byl proveden vyzkum zaméfujici se na pacienty diagnostikované
s depresivni poruchou a bipolarni depresi. Bylo zjisténo, ze bd¢€lost v rannich hodinach,
zejména mezi 4.—5. hodinou ranni, vedla k sebevrazednym myslenkdm nésledujici den (Ballard
et al., 2016). Lécba poruch spanku pro tento vzajemny vztah mize vést k lepSim vysledkiim
1é¢by psychiatrickych onemocnéni, jak naptiklad uvadi studie vyzkumnikt z roku 2015. Zde
bylo vyuZzito kognitivné behavioralni terapie u t€astniki s interepizodni bipolarni poruchou, a
byla tak zajiSténa mensi mira relapsu, spolu s celkové mén¢ stravenymi dny v bipolarni epizodé
(Harvey et al., 2015). Lécba insomnie muze byt dulezitym milnikem i u pacientt se schizofrenii.

Zde se uvadi, ze az 80 % schizofrenikl zazilo nékdy symptomy nespavosti. Nelécend insomnie
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zhorSuje poruchy vnimani a také negativné ptisobi na paranoiu a halucinace (Mérkova et al.,

2022).

4.2 PORUCHY DYCHANI VE SPANKU
Umime popsat 5 typli poruch dychani ve spanku. Obstrukéni spankové apnoe, syndromy s
centralni spankovou apnoe, onemocnéni s hypoventilaci, s hypoxémii vazanych na spanek a

samostatné syndromy (Nev§imalové a Sonka, 2020, s. 89).

4.2.1 OBSTRUKCNI SPANKOVE APNOE

Nemocny je suzovan opakovanymi epizodami obstrukce hornich cest dychacich, které vedou k
apnoim. Apnoe je termin oznacujici zastavu dechu, ktera se vyskytne minimaln¢€ po dobu 10
vtefin. (Nevsimalova a Sonka, 2020, s. 91-92). Béhem noci byva taktéZ p¥itomno chrapani
(Mérkova et al., 2022). Zastava dechu vede ve vétSin€ ptipadii k probuzeni a snizuje tak kvalitu
spanku. V dne$ni moderni dobé se jeji vyskyt zvySuje v souvislosti s vyskytem obezity
(Nevsimalova a Sonka, 2020, s. 91-92). Jako dalsi predisponujicim faktorem oznadujeme v&tsi
obvod krku, muzské pohlavi a v€k nad 65 let (Mérkova et al., 2022). Nedostatek spanku
zpisobeny ¢astym probouzenim muize vést az ke zhorSeni paméti ¢i depresim (NevSimalova a
Sonka, 2020, s. 91-92). Zhor3uje kognitivni vykon a pfipiva k denni tinavé. V souvislosti s
psychiatrii je vyskyt mnohem castéj$i u pacientil trpici schizofrenii, jedna se o rozmezi 13,5—
57,1 % schizofrenikd. V porovnani s béZnou populaci jsou schizofrenici postiZzeni touto
problematikou mnohem vice. Jednim z mnoha pfispivajicich diivodi muze byt naptiklad
medikace vyuzivana k 1é¢bé schizofrenie, kterda mize mit negativni dopad na respiraci a
ovlivitovat také hmotnost pacienta. (Mérkova et al., 2022). Jako 1é¢ba se voli pretlakova terapie

vyuzivajici specidlni masky a vedouci k udrzeni otevienych dychacich cest (Vanck, 2018).

4.3 HYPERSOMNIE

Hypersomnii oznacujeme stav, kdy pacient neni schopen udrzet kontinudlni bdé¢lost za
pfitomnosti nadmérné denni spavosti. Klasifikaci hypersomnii mtizeme délit na narkolepsii 1
typu, 2 typu, idiopatickou, Kleinetiv-Leviniv syndrom, syndrom spankové insuficience a
hypersomnie v diisledku jiné etiologie (psychiatrické onemocnéni) (Nev§imalova a Sonka,
2020, s.140). Narkolepsii I. typu charakterizujeme jako nahlé upadani do spanku s kataplexii.
Kataplexii rozumime jev, kdy dochazi k poklesu tonu svalstva. Narkolepsie II typu se vyskytuje
bez kataplexie. U obou typli se miizeme setkat se spankovou obrnou, ¢i halucinacemi (Pretl,
2021). Celkem 5-7 % centralnich hypersomnii je tvofeno psychiatrickymi stavy, nejcastéji se

setkdvame s depresivnimi (Nevsimalova a Sonka, 2020, s.153). Specialnim typem hypersomnie
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je tzv Kleinetiv-Leiniv syndrom. Zde je nemocny tizeny opakovanymi epizodami spanku za
soucasného vyskytu poruchy chovani a psychiatrickych symptomti. Posledni vyzkumy odhaluji
kauzalitu s bipolarni poruchou. Jedna se o vzacné onemocnéni, kdy pacienti prospi vétSinu dne
a budi se pouze na jidlo a pii potiebd na WC (Nevsimalova a Sonka, 2020, s. 150). Narkolepsie
I. typu mize nékdy imitovat svymi zivymi sny schizofrenii, a tak mize dojit k chybnym
zavérim o pritomnosti schizofrenie. V nekterych pfipadech mizou vsak koexistovat zaroven.

(Mérkova et al., 2022).

4.4 PARASOMNIE
Parasomnie zahrnuje Sirokou Skélu nepfijemnych nebo nezadoucich z4zitkli béhem spanku.
Muzeme je rozdé¢lit na REM parasomnie a NON — REM parasomnie, tieti skupinou jsou rizné,

kam zahrnujeme parasomnie vzniklé v tésné blizkosti spanku (Galbiati et al., 2015).

4.4.1 NON-REM PARASOMNIE
Do této skupiny se fadi: zmatené vzruseni, spankové désy, ndmeésicnost a porucha piijmu
potravy souvisejici se spankem. Podkladem pro vznik parasomnii miize byt uZzivani

psychotropnich latek, psychiatrickd onemocnéni, jiné poruchy spanku (Galbiati et al., 2015).
Matouci vzruSeni

e Charakteristickym rysem pro matouci vzruSeni je dezorientované chovani, zpomaleni
béhem probouzeni.

e Pficina spociva v tom, ze se ¢lovek probouzi netiplné z N3 faze nebo faze s pomalymi EEG
vlnami.

e Typicky k tomu dochazi kazdou noc ve stejnou dobu, a proto se d4 €asto predvidat.

e Nasledujici den si probehlou situaci nemocny téméf nepamatuje a v nekterych ptipadech

muze béhem epizod dochézet k agresivité (Galbiati et al., 2015).
Spankové désy

e Pro spankové désy je typické taktéz probouzeni ze stddia N3 s ndhlymi vykiiky.
e K vykiikim dochdzi nédhle, pacient vykazuje zmatené chovani a verbalizaci, n¢kdy se

muizeme setkat s agresivnim chovanim (Galbiati et al., 2015).
Nameésicnost

e Jinak zvanid somnambulismus, je definovana bezicelnymi tkoly a putovanim vznikajicimi

ve stadiu N2-N3 (Galbiati et al., 2015).
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Porucha piijmu potravy souvisejici se spankem

e Tento druh parasomnie miizeme popsat jako obdobi zachvatovitého prejidani po netiplném
probuzeni z NON-REM spanku.

e Nc¢kdy je zafazovana do podskupiny nameésic¢nosti (Bollu et al., 2018).

4.4.2 REM PARASOMNIE
Radime sem poruchu no¢nich miir, opakovanou spankovou paralyzu a poruchy chovani v REM

spanku (Galbiati et al., 2015).
Noc¢ni miry

e No¢ni miry se vyobrazuji jako rusivé dusevni zazitky, které mizou danou osobu vzbudit
ze spanku.

e Velmi casto se nachéazeji v koexistenci posttraumatické stresové poruchy, ¢i tizkosti.

e Jedinec po nich pocit'uje strach, tzkost ¢i rozpaky (Bollu et al., 2018).

e Pacient si po probuzeni umi vybavit obsah snu a je zcela orientovan.

Byla zjisténa korelace no¢nich mur se schizofrenni poruchou, kdy jsou asociovany se vznikem
bludi, paranoiou a slySenim hlasi. U schizofrenie pak zvySuji riziko suicidia a ovliviiuji denni
fungovani. Pt1 1é¢bé je nejprve nutné zhodnotit spravné nastaveni medikace, kdy nékteré druhy
antidepresiv mtizou vyvolavat no¢ni mury. V druhé tad€ je na misté upravit délku spani, kdy
se snizenou délkou redukujeme i riziko mir. Divodem je vyskyt v REM fazi, kterd se s
prodluzujici délkou spani protahuje. Za zvazeni stoji i kognitivn€ behavioralni terapie, a to v

pfipadé, kdyZ se nocni mury vyskytuji soucasné s insomnii (Mérkova et al., 2022).

4.5 PORUCHY CIRKADIANNIHO RYTMU

Jak jiZ z nazvu vyplyva, poruchy cirkadianniho rytmu oznacuji stav, kdy vnitini hodinovy
rytmus vykazuje patologii v naasovani a trvani spanku. Dochazi k nim pfi desynchronizaci s
vnéj$im dnem. Nejcastéji jsou zplisobeny pii letech v riznych ¢asovych pasmech a sménnym
provozem. Za pfi¢inou muze vSak stdt 1 psychiatrické ¢i neurologické onemocnéni

(Nevsimalova Sonka, 2020, s. 155).

Jedna z hlavnich predstavuje poruchu spojenou se zpozdénou fazi spanku a bdéni. Setkavame
se sni hlavné u jedincti mladsi populace, kterym tento problém piinasi usinani v pozdné no¢nich
¢1 dokonce casné€ rannich hodinach. V soucasné dob¢ je tato porucha spojovéna s vyuzivanim

moderni technologie v pozdnich hodinach, ktera vyzatruje Skodlivé modré svétlo. Jak jsme si
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jiz vysvétlili v kapitole o cirkadidnnim rytmu, vyzafovani svétla oddaluje nastup melatoninu a
tim 1 zpozd'uje vnitini hodiny. U dospivajicich se také miizeme setkat s motivaéné podminénou
poruchou zpozdéné faze spanku. Najdeme ji u jedinct, ktefi ztratili zajem o navrat do
normalniho rytmu spani a bdéni. Velmi casto se vyskytuje u pacienti s poruchami nélady,
tizkostnymi stavy, obsedantné-kompulzivni poruchou a ADHD (Nevsimalova a Sonka, 2020,
s. 160). Protikladem zpozdéné faze je faze predsunutd, ta je naopak Castéji vidéna u jedinct
stars$i generace. Problémy z posunuti cirkadianniho rytmu ptichazeji az tehdy, paklize jedinec
neni schopny piizpusobit posunuti rytmu spolecenskym zvykim. Paklize adaptace neni mozna,
dochazi k nadmérné denni spavosti a zhorSeni kvality zivota (Pretl, 2021). Naptiklad u pacientii
se schizofrenii se setkdvame s obéma typy poruch (zpozdéna i predsunutd faze). Pro fadné
fungovani a synchronizaci s okolim je velmi dillezité vystavovat se dennimu svétlu za ucelem
spravného vylucovani melatoninu. Tento proces muze byt vSak u schizofrenickych pacientl
ovlivnén tim, Ze pacienti travi vétSinu Casu ve vnitfnich prostorach a nevystavuji se tolik
vnéjsimu okoli. Dal§im voditkem, pro¢ dochézi k porucham cirkadidnnich rytmu prave u téchto
pacientli, je nedostatecnd pravidelnost denniho rezimu (Mcrkova et al., 2022). K 1écbé
cirkadidnnich poruch je mozné vyuzit poddvani melatoninu ve vecernich hodinach a tim zlepsit

kvalitu spanku (Jobanputra et al., 2020).

4.6 PORUCHY POHYBU SOUVISEJICI SE SPANKEM
4.6.1 SYNDROM NEKLIDNYCH NOHOU

Syndrom neklidnych nohou se projevuje jako nepiekonatelna tendence pohybovat koncetinami,
zhor$ujici se v noénich hodinach. Casto pak ovliviiuje kvalitu spanku. Tento syndrom je také
znam pod nazvem Willlisova- Ekbomova nemoc. Problémy vétSinou zacinaji v détstvi, ale jen
mala ¢ast z nich je diagnostikovana (Mansur et al., 2023). Velmi ¢asto se projevuji ve spojitosti
s depresivnimi ¢i uzkostnymi stavy, ale i u pacientil s poruchou pozornosti a hyperaktivitou.

Stale zlistava otazkou, zda tyto psychiatrické stavy mohou byt prvotné spustény nedostatenym

Mrwe
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5 PSYCHIATRICE PORUCHY

Dle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) délime duSevni poruchy na 11 kategorii (Slovak

etal., 2018)

5.1 Afektivni poruchy
Obecn¢ muzeme afektivni poruchy oznacit jako patologické zmény nélady. V psychiatrii se s
témito stavy setkavame nejCastéji. S afektivnimi poruchami se spojuji 2 dilezité syndromy:

manické epizoda a depresivni (Raboch a Pavlovsky, 2020, s. 261-262).
Manicka epizoda:

e zahrnuje zrychlené mysleni, zvySené sebevédomi, euforickou a expanzivni naladu,

e projevuje se vsak ale i nadmérnym utracenim, zvySenou energii a snizenou potiebou spat.
Depresivni epizoda:

e setkdvame se zde se smutnou naladou, neschopnosti prozivat radost, ztratou z4jmu, nizsi
motivaci,

e jedinec ma snizené sebevédomi a problémy s koncentraci,

e v tézkych fazich mizZe nemocny aZ pfemyslet na sebevrazdu, doprovazi ho pocity beznadéje

a viny.

V praxi deprese mize dosahovat riznych charakteristik (Raboch a Pavlovsky, 2020, s.261—
262).

Melancholie

e Melancholii vidime spise u pacientt vyssiho veku.
e Smutna nalada prevlada spiSe rano a sdruzuje se s pred¢asnym probouzenim.
e Pacienti maji sniZzenou psychomotoriku a také zde najdeme alteraci ve stravovacich

navycich, kde se to vyznamné projevuje snizenou chuti k jidlu.
Atypicka deprese

e Atypickd deprese je naopak vice vidéna u mladsi populace. Manifestuje se zvySenou

potiebou spat a také vétsi chuti k jidlu.
Sezonni poruchy nélady

e Vidame je na podzim a na jaie opét mizi.
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Sekundarni depresivni porucha.

e Zde lezi pfi¢ina v jiném onemocnéni, piikladem muze byt deprese u karcinomi ¢i

postschizofrenni deprese.
Periodicka depresivni porucha
e K této poruse dochazi nejcastéji a jedna se o rozvoj pouze depresivni periody.
Bipoléarni afektivni porucha

e U této poruchy se stfidaji faze jak depresivni, tak manické (Raboch a Pavlovsky, 2020, s.
261-262).

5.1.1 BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA

Diive zndmé pod pojmem maniodepresivita. Jedna se o onemocnéni se stfiddnim manickych,
depresivnich a smiSenych epizod. Ctvrtina populace u sebe nachazi symptomy jesté pied
dovrsenim 20 roku zivota. Jedinci travi az 3x vice ¢asu v depresivni epizode. Mezi nejtypictejsi
ptiznaky depresivni epizody fadime depresivni naladu, ztratu z4jmu a inavu. Manicka ¢ast trva
minimalné 4 po sobé jdouci dny, pozorujeme ji jako mirné¢ nadnesenou naladu, zvySenou
energii, snizenou potfebou spat. Vyznamnym rizikovym faktorem je zde pozitivni rodinna
anamnéza (Ceskova, 2015). Porovname-li projevy mezi pohlavimi, zjistime rozdily. U Zen je
typi€t&jsi rychlejsi cyklovani za sou€asné pfitomnosti abizusu alkoholu a poruchy piijmu
potravy. Také mivaji Cast&jsi epizody depresi. Diagnostikovat bipolarni afektivni poruchu mize
poruchou (Hosék et al., 2015, s. 212-214). RozliSeni bipolarni deprese od unipolarni je v praxi
velmi slozité uz z toho hlediska, Ze pro ob¢ kategorie spadaji stejna diagnosticka kritéria. Tato
nesndz se bohuzel ukazuje v praxi velmi klicovou, jelikoz vétSina pacientl je diagnostikovana
spravn¢ az po 6-10 letech. Diiraz by mél byt kladen predevs§im na vyskyt bipolarni poruchy v
rodinné anamnéze, kterd spiSe naznacuje bipolarni depresi nez unipolarni. DalS$im voditkem je
Casné patrani po prodélanych hypomanickych ¢i manickych epizod (Jain a Mitra, 2023).
Napovédét ndm muiize zacatek nemoci. U bipolarni deprese budeme hledat zac¢atek nahlejsi, také
budeme ocekavat rozvoj u mladsi vékové kategorie v rozpéti 20-30 let (Hosak et al., 2015, s.
214). U pacientt s bipolarni poruchou také ¢asto najdeme problémy se spankem. Tyto problémy
vychézi ze stfidani depresivnich a manickych epizod. Pfi manické Casti pacienti tithnou ke

snizené potieb¢ spat, naopak pii depresich prevazuje hypersomnie. Potize se spankem vsak
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ptrevladaji i mezi jednotlivymi epizodami. Bylo zji$téno, Ze pacienti trpici bipolarni poruchou
maji v obdobi klidu spankovy vzorec vice shodny s jedinci trpicich insomnii. Tito jedinci trpi
poruchou cirkadiannich rytmu, mechanismus vSak neni zcela znam. Spojnikem vSak muze byt
rychlé stiidani fazi, ke kterému nejcastéji dochazi v noci a dramatickd zména spankovych

pomért v odlisnych ¢astech onemocnéni (Kamaradova et al., 2014).

5.2 UZKOSTNE (NEUROTICKE) PORUCHY

V soucasné dobé jsou uzkostné poruchy nejéastéjsimi problémy v poli psychiatrie. Uzkostné
poruchy jsou doprovazeny pocity obavani, strachovani, které ptfed spankem vedou k
nedostatecnému uvolnéni. Nedostatecna schopnost relaxovat a zklidnit se vede k porucham
spanku. Nejcastéji tomu tak je u generalizované uzkostné poruchy a panické poruchy

(Nevsimalova a Sonka, 2020, s. 231).

5.2.1 GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA

Generalizovana uzkostnd porucha se predev§im projevuje neustdlou, nadmérnou uzkosti.
Uzkost nevychazi z zadného vyvolavajiciho podmétli, ale je neustale piitomna. Zahrnuji
Sirokou $kalu ptiznaki, jako je strach z neStésti, poruchy koncentrace, poruchy spanku,
bolestivost svalid, hlavy, pacient je neustale v tenzi bez schopnosti uvolnit se (Raboch a
Pavlovsky, 2020, s. 277; Hosék, 2015, s. 257-258). Typickym problémem spojenym se
spankem je prvotni iniciace, a to ve 48 % ptipadl, s udrzenim spanku 64 % a pred¢asnym
probouzenim 57 %. Dle zastoupeni jednotlivych fazi pfevySuje N1 a N2 v NON-REM a celkové
snizeni REM spanku (Nevs§imalova a Sonka, 2020, s. 231). Nemocni nezvladaji nejistotu a
tihnou k perfekcionismu. Potfebuji nadmérné kontrolovat svoje okoli a také Spatné snasi kritiku.
Uzkosti zasahuji pacientovi do pracovniho, ale i soukromého Zivota. Vzhledem k nadmérné
chronické ustaranosti je tfeba pacienta neustale ujistovat a zabezpecovat (Hosék, 2015, s. 257—
258). K tomu abychom mohli diagnostikovat generalizovanou tizkostnou poruchu, je nutné
v&dét dobu trvani tGzkosti, které musi byt minimalng 6 mésict. Uzkostné potize musi byt
soucasn¢ pritomny alespon ve tiech nasledujicich ptiznacich — neklid, nepfiméfend unavenost,
problémy s koncentraci, svalové napéti, potiZze se spankem a podrazdénost (Munir a Takov,

2022).

5.2.2 PANICKA PORUCHA
Panicka porucha se manifestuje opakovanymi panickymi ataky. O atace mluvime tehdy, paklize
se jedna o zachvatovitou intenzivni tzkost, trvajici pouze par minut. Dale nemocny muze

zazivat pocit strachu z vazné nemoci, nadhlé¢ smrti, ¢i problémy s dychanim, pocit sevieni na
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hrudi, tachykardii a zrychlené dychéani. Panickd porucha ovlivituje taktéz spanek, jelikoz se u
tietiny pacientll vyskytuje i ve spanku. K atakdm dochéazi bez zjevné piedeslé pfiiciny.
Diagnostika se n¢kdy muze protahnout, paklize je pacient myln¢ posilan na pohotovost kvili
podezieni na infarkt myokardu. K psychiatrovi se tak dostava az po opakovanych vySetieni pro
jina onemocnéni. Vyskyt komorbidit s jinym psychiatrickym onemocnénim zde nabyva az 90

% pacientl. Nejcastéji se jedna o deprese ¢i jiné uzkostné poruchy (Hosak, 2020, s. 256).

5.23 POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA

Posttraumaticka stresova porucha (dale jen PTSD) vznikd na zakladé wvystaveni se
traumatizujici udalosti, mize vést k dalsim komorbiditdm a vyustit v pokus o sebevrazdu. Mezi
typické symptomy zatazujeme vtiravé vzpominky, no¢ni miry, izolovani se od okoli a zmény
v chovani. Mezi traumatické podméty spada naptiklad vazné zranéni, hrozici imrti a sexualni
nasili. Pfitomnost ¢i neptitomnost podpory po proziti traumatické udalosti siln€ ovliviiuje vznik
PTSD. (Mann et al., 2024). Po proziti traumatizujici situace je dilezitym prediktorem kvalita

spanku. Paklize k porucham spanku dojde kratce po prodélani traumatu, signalizuje to vznik

PTSD v néasledujicim obdobi (Nevsimalova a Sonka, 2020, s.232).

5.2.4 OBSEDANTNE - KOMPULZIVNi PORUCHA

Jedna se o psychiatrickou poruchu, ktera je popisovana jako pfitomnost obsesi a nutkani.
Pacient denné provadi ritudly, které maji slouzit k potlaceni myslenek na hrozici katastrofu, a
tim 1 k zahnani Gzkosti z neprovedeni daného ritudlu. NejbéZnéji se setkdvame s neustalym
uklizenim prameniciho ze strachu z bakterii, ¢i kontrolou bezpec¢nostnich opatieni ze strachu z
ujmy. Mizeme také fici, ze nemocny je posedly provadét dané ukony. Myslenky potlaci pouze
provedenim dané Cinnosti. Neustalé provadéni ritualli zabird pacientovi znacnou cast Casu
(Brock et al., 2024). Strach z bakterii vedouci k nadmérnému myti rukou vede Casto ke koznim
problémim. U muzi dochazi k prvnim projeviim difive a pocatky onemocnéni propukuji
vetsinou jiz v adolescentnim véku (Hosak,2020, s. 260-261). U téchto pacientli se setkavame s
nedostatkem spanku zplisobeného opakujicim se obsedantné-kompulzivnim jednanim

(Nevsimalova a Sonka, 2020, s. 233).

5.3 SCHIZOFRENIE

O schizofrenii mluvime v souvislosti s psych6zou. Do psychéz patii vSechna psychiatricka
onemocnéni, kde pacient ztraci kontakt s realitou. Pacient nedokaze spravné uchopit informace,
dava vétsi diraz na nékteré udalosti, které vnima mnohem vice zdvazné nez ostatni. Pacient

zaziva halucinace a bludy. Stietneme se zde s podivinskym chovanim a nesrozumitelnou feci.
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Domniva se, ze skute¢nost je podvrh, ¢i ndstraha a je od ni odfiznut (Hosdk, 2015, s. 181-182).
Celosvétove se schizofrenie fadi mezi 10 nejvétSich piicin zdravotniho postizeni. Onemocnéni
brani nemocnym v navazovani plnohodnotnych vztahii a vede k socidlni izolaci. Riziko
sebevrazdy se zde pohybuje mezi 5-10 % (Hany et al., 2024). Zasazeni jedinci maji snizenou

kontinuitu spanku, patologie ve spani zasahuji do REM i NON-REM spanku (Nevsimalova a
Sonka, 2020, s. 231-232).
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VYZKUMNA CAST
Vyzkumné cile

Cil 1. Zmapovat kvalitu spanku u lidi trpicich dusevnim onemocnénim za pomoci PSQI

dotazniku
Cil 2. Identifikovat nejcastéjsi potize se spankem u lidi s psychiatrickou diagnézou

Cil 3. Zjistit, do jaké miry ovliviiuje dysfunkce spanku aktivity bézné¢ho dne u dusevné

nemocnych

6 METODIKA VYZKUMNE CASTI

6.1 Charakteristika vyzkumného prostredi

Sbér dat probihal na lizkovém oddé€leni psychiatrie v nemocnici oblastniho typu. Odd¢leni se
zejména zamétfuje na pacienty trpici Gzkostnymi, depresivnimi ¢i bipolarnimi poruchami,
neojedinéli nejsou ani pacienti s poruchami osobnosti a psychdézami. Naopak zde nejsou

hospitalizovani pacienti zavisli na psychoaktivnich latkach, s tézkou poruchou osobnosti a

wevr

6.2 Zpisob sbéru dat a vyzkumny vzorek

Pro tcely této prace byl vybran kvantitativni vyzkum za pomoci standardizovaného dotazniku
PSQI — Pittsburgh sleep quality index. Dotaznik jako jeden z mala poskytuje celistvé udaje o
spanku. Velmi Casto se napiiklad vyuziva Epworthska Skala spavosti, tento dotaznik vSak
pfinasi tidaje pouze o denni spavosti, a nezajist'uje blizsi informace popisujici kvalitu spanku.
Z téchto diavodl byl vybran takovy nastroj k vyzkumu, ktery by byl dostacujici k ziskéani
potiebnych dat a dosazeni cilti. Zaroven byly k dotazniku pfipojeny sociodemografické otazky,
charakterizujici dalsi kritéria ovlivitujici spanek-pohlavi, vékova kategorie, prace na smény a
péce o déti.

Vyzkum probihal po schvéleni vedouciho pracovnika oddéleni. Kritéria pro zatfazeni byl vék
nad 18 let a psychiatrickd diagndza. Vybér pacientl probihal ndhodné z divodu zajisténi vétsi
rozmanitosti vzorku. Bylo osloveno 35 pacientdi, do zavérecného zpracovani dat vSak byly
zahrnuty vysledky pouze 31 znich. 4 nebyly zafazeny z diivodu netplného vyplnéni. Ucast
byla zcela anonymni a dobrovolna, nebyla zadnym zptisobem honorovana. Data byla ziskavana

v obdobi od listopadu 2024 do unora 2025. Ziskani ofekavaného mnozstvi dotaznikii bylo
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puvodné¢ odhadované na zacatek ledna, v potaz v§ak nebyla zapocitana delsi doba hospitalizace-
tudiz mensi obrat pacientli a zaroveil mens$i kapacita oddéleni, kterd ¢ini pouze 15 osob.
Pacienti byli nejprve mnou seznameni s vyzkumem na ranni komunité (sezeni pacientll
s oSetfujicim personalem).12 pacientt nasledné vyplnilo a zbytek byl pfedan sménové sestie.
Dotazniky s boxem byly po celou dobu ponechany na sesterné, aby se zabezpecilo, ze nikdo z
pacientt nevyplni vice nez 1. Sménova sestra vzdy nabidla dotaznik pfi kazdém novém piijmu.
Pro zajisténi anonymity bylo po vhozeni dotazniku do boxu nemozné box otevftit, a tudiz
nemozné procitat cizi odpovédi. Zaroven se anonymita dodrzela tim, ze box byl po celou dobu

bezpecné uskladnén na sesterné, kde se pacienti voln¢€ bez dozoru nepohybuji.

6.3 Ziskani a hodnoceni PSQI
Pro ziskani PSQI ve validovaném ceském piekladu byla oslovena spole¢nost vlastnici tento
dotaznik po ndzvem Mapi research trust viz pfiloha 1. Podminky k ziskani tohoto dotazniku

jsou k nalezeni na jejich webovych strankdch ePROVIDE™ - Online Support for Clinical

Outcome Assessments. Po vyplnéni elektronické zadosti mi byl pfidélen pracovnik této

spole¢nosti, ktery nasledné zaslal pokyny k ziskani validované ¢eské verze. Dotaznik obsahuje
7 komponent skladajici se dohromady z 19 sebehodnoticich otazek a 5 dopliiujicich. Téchto 5
doplilyjicich otdazek je hodnoceno spolubydlicim/ partnerem a nejsou zapocitdvana do
celkového PSQI skore. Dotaznik nebyl pfiloZzen vzhledem k podminkdm pouZiti od spole¢nosti

Mapi research trust, ve které stoji zakaz publikovani kopie dotazniku.

V nésledujicich fadcich se nachazi vypsané vSechny ¢asti dotazniku alias vSech 7 komponent,

které se z dotazniku ziskavaji.

e Subjektivni kvalita spanku.
e Spankova latence.

e Délka spanku.

e Efektivita spanku.

e Naruseni spanku.

e Medikace.

e Denni dysfunkce.

V kazdé komponent€ 1ze ziskat 0-3 body. Celkem se da ziskat ze vSech ¢asti 21 bodi, vyssi
¢islo sv&d¢i o horsi kvalité spanku. Hranice 5 bod nam rozdéluje data na pacienty se Spatnou

kvalitou spanku a dobrou (Buysse et al., 1989). Spravna evaluace se dohledd v ptivodnim
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https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/pittsburgh-sleep-quality-index#need_this_questionnaire
https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/pittsburgh-sleep-quality-index#need_this_questionnaire

dokumentu od Buysse et al. (1989). Poptipadé v jiz prelozené evaluaci diplomové prace od Jana

Novaka (2016), ze které jsem vychazela u zpracovani mych dat.

6.4 Zpusob zpracovani

Ziskana data byla zpracovana v Google Excel, ve kterém byly zhotoveny tabulky a grafy ke

zjisténym skutecnostem.
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7 ANALYZA ZISKANYCH DAT
7.1 PSQI

Komponenta 1. popisuje subjektivni kvalitu spanku a sklada se pouze z Sesté¢ dotaznikové
otazky. Otdzka zni. ,,Jak byste celkove ohodnotil(a) kvalitu svého spanku behem posledniho
meésice? *“ Skérovani probiha nasledovné. Velmi dobra kvalita — 0 bodii. Docela dobra — 1 bod.

Docela Spatna — 2 body. Velmi Spatnd — 3 body (Novak, 2016).

Jako velmi dobrou kvalitu spanku neoznacil zadny z respondentd. Docela dobré kvalita byla
oznacena 6x, coz €ini 19,35 % odpovédi. Nejvice po€etna odezva byla v kategorii docela
Spatnd, to zaskrtlo 13 respondentl — 41,94 %. Zbylych 12 (38,71 %) definovalo sviij spanek

jako velmi Spatny. Piehledné jsou ziskana data vyobrazena nize v tabulce (viz tabulka 1).

Tabulka 1: Subjektivni kvalita spanku

1. SUBJEKTIVNI KVALITA Skére  n(31) %
SPANKU — odpovédi

velmi dobra 0 0 0 %
docela dobra 1 6 19,35 %
docela Spatna 2 13 41,94 %
velmi Spatna 3 12 38,71 %

n — absolutni ¢etnost, % — relativni Cetnost
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Komponenta 2 se sklada ze souctu 2. + 5 a otazky. Otazka 2 zni: ,,Jak dlouho (v minutach) Vam
obvykle kazdy vecer behem posledniho mésice trvalo, nez jste usnul(a)? “ Paklize délka usnuti
trva mén¢ nez 15 minut, pacient ziskava skore 0. 1 bod ziskavaji pacienti, ktefi usnou do 30
minut. Usnuti do 60 minut obdrzi 2 body. Maximum bodt v této otazce pfi usnuti za vice nez

hodinu jsou rovny 3 bodim (Novak, 2016).

0 bodii v mém vyzkumu nabylo pouze 6 pacientd. 1 bod vytézilo 8 lidi. 2 body byly udé€leny 10
lidem. 3 body byly piipocitany 7 lidem.

Kazdému pacientovi jsou dale pfipocteny ke skore z otazky €islo 2, body ziskané v otdzce ¢islo
5 a. Pfesné znéni otazky je: ,,Jak casto jste béhem posledniho mésice mél(a) problémy se
spankem, protoze jste nemohl(a) usnout do 30 minut? *“ Evaluace je nasledujici. Odpovéd’ nikdy
b&hem posledniho mésice — 0 bodl. Mén¢ nez jednou tydné — 1 bod. Jednou nebo dvakrat tydné

— 2 body. Ttikrat nebo vicekrat — 3 body (Novak, 2016).

Vysledky z otazky Cislo 5 a jsou: 0 bodd — 1 pacient, 1 bod — 6 respondentt, 2 body — taktéz 6

respondentli, nepocetnéjsi skupinou o poctu 18 lidi jsou pacienti dosahujici na 3 body.

Bodové rozloZeni napfi¢ respondenty z kazdé otazky lze vidét v tabulce 2. Souctem vSech boda
kazdého pacienta zvlast’ ziskavame data uvedené v tabulce ¢islo 3 a tim findlni skore za druhou
komponentu. Vysledna data dopadla nasledovné. 0 bodt neziskal nikdo. Do rozmezi 1-2 bodu,
a tim ziskanim skore 1 se veslo 8 respondentii (25,81 %). 3—4 body, odpovidajicimu skoére 2
pfevzalo 8 respondent (25,81 %). 5-6 bodi, které je rovno skére 3 bylo pfidéleno 15
dotazanym (48,39 %).

Tabulka 2: Bodové rozloZeni otazek 2 +5 a napric¢ respondenty

Respondenti | Bodyzaotazku @ Body za otazku
2 5a

© 00N O O b~ WN PP

[
~ o

=
N

WNNWONRKRREPROWOWWN
WNWWR WWWER WWwwow

=
w

(O8]
(@)



14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
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Tabulka 3: Spankova latence

2. SPANKOVA LATENCE —
soucetbodu 2 +5a

0
laz2

3az4
5az6

n — absolutni ¢etnost, % — relativni Cetnost
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Komponenta 3 vyhodnocuje data pouze z otazky ¢islo 4. Podava nam informaci o délce spanku.

,, Kolik hodin za noc jste minuly mésic obvykle opravdu spal(a)? To se miize lisit od poctu hodin

stravenych v posteli. “ Odpoveéd’: vice nez 7 hodin koresponduje se skore 0. 6—7 hodin spanku

je konzistentni se skoére 1. 5-6 hodin spanku je rovno skore 2, méné nez 5 hodin 3 bodiim

(Novak, 2016).

8 respondentti (25,81 %) uvedlo, Ze naspi vice nez 7 hodin spanku za noc — 0 bodu. Skore 1

v tomto piipad¢ odpovida 4 ptipadim (12,90 %). 5-6 hodin spanku, které je rovno skore 2

nabylo 13 respondentti (41,94 %). 6x (19,35 %) byla zaznamendna odpovéd’ mén¢ nez 5 hodin,

a tim byly pfipsany 3 body. Ziskana data viz nize v tabulce 4.

Tabulka 4: Délka spanku

3. DELKA SPANKU - odpovédi

otazka €. 4
Vice jak 7 hodin

6 az 7 hodin
5az 6 hodin
méneé nez 5 hodin

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Komponenta 4. Ke zhotoveni této ¢asti je tfeba nejprve vypocitat Cas straveny v posteli. Ten
zjistime jako rozdil otazek Cislo 1 a 3. Otazka Cislo 1: ,, V kolik hodin jste obvykle béhem
posledniho mésice vecer ulehl/a do postele? “ Otazka Cislo 3. ,, V kolik hodin jste obvykle behem

posledniho mésice rano vstaval/a z postele? “ (Novak, 2016).

Paklize mame tento krok, efektivitu vypocitame vydélenim ptedchoziho vysledku od otazky
Cislo 4 alias Casem stravenym spankem. Otéazka 4. , Kolik hodin za noc jste minuly mésic
obvykle opravdu naspala? (To se muze lisit od poctu hodin stravenych v posteli)“ (Novak,

2016).

Poslednim krokem je vynédsobenim 100 a tim ziskani vysledku v procentech. Zjednodusené
muzeme vypocet napsat jako: (Cas straveny spankem/ ¢as straveny v posteli) x 100 = efektivita
spanku. Hodnoceni dat: vice jak 85 % = 0 bodi, 75 az 84 % = 1 bod, 65 az 74 % = 2 body, 64
% a méné = 3 body (Novak, 2016).

Podil otazek 1 a 3 lze zjistit viz tabulka 5. Po zhotoveni zminénych pocetnich operaci se vytézi
&islo udavajici efektivitu spanku. Cim je vysledek nizsi, tim horsi efektivitu shleddvame u
daného pacienta. Skore 0 si zajistilo 8 respondenti (25,81 %), 1 bod 9 respondentii (29,03 %),
na 2 body nedosahl Zadny z respondentti, 3 body byly pfipsany 14 respondentim (45,16 %).
Viz tabulka 6.

Tabulka 5: Zaznam oteviené otazky 4 (¢as straveny spankem) + rozdil otazky 1 a 3 (¢as straveny v posteli)

Respondenti Cas straveny spankem v hod. Cas straveny v posteli v hod.
1 5 12,5
2 10 12
3 4,5 7
4 5 8,5
5 7 7
6 4 7,25
7 7 8,5
8 6 10
9 10 10,5
10 10 13
11 5 8,5
12 9 10
13 6 11
14 6 10
15 4 12,5
16 6 7
17 6,5 8
18 9,5 12
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19 7 12
20 6 11
21 7 7
22 9 10,5
23 10 11
24 3,5 11,45
25 6 9,5
26 5,5 7
27 4,5 7,45
28 4,5 5,5
29 6 8
30 8 9
31 6 7,5
Tabulka 6: Efektivita spanku
4. EFEKTIVITA SPANKU — Skére  n (31) %
odpovédi
vice jak 85 % 0 8 25,81 %
75 az 84 % 1 29,03 %
65az 74 % 2 0 0 %
64 % a méné 3 14 45,16 %

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Komponenta 5. Hodnoti se 8 podotazek otazky cislo 5. Konkrétn€ se zapocitava soucet:

Sb+5c¢+5d+5e+5f+5g+5h+51. Odpovédi nikdy béhem posledniho mésice obdrzi 0 boda. Za
odpoveéd’ méne nez jednou tydné se piicita 1 bod, jednou nebo dvakrat za tyden nalezi 2 bodim,
ttikrat nebo vicekrat za tyden 3 bodiim. Lze tedy maximalné ziskat z 8 podotazek 24 bodu. Pti
celkovém souctu je ocenéni body takovéto: 0 bodt = skére 0, 1 az 9 bodt = skore 1, 10 az 18

bodt = skore 2, 19 a vice bodii = skore 3 (Novak, 2016).

Dle tabulky 8 vidime jaky soudet dosahne skore 0, 1, 2, 3. Zadny zrespondentii nebyl
ohodnocen 0. 8 lidi (25,81 %) ziskalo 1-9 bodii a tim skore 1. Do rozmezi 10—18 bodi se veslo
45,16 % respondentt neboli 14 lidi a obsadily skore 2. Zbylych 9 (29,03 %) pokryva soucet od

19 bodi a vys, které odpovida 3 bodim. Bodové rozlozeni napti¢ respondenty viz tabulka 7.

Znéni otdzek je nasledujici. ,,Jak casto jste v poslednim mésici mél(a) problémy se spankem,

protoze ...

5 b: jste nemohl(a) usnout do 30 minut “

5 c: jste se vzbudila uprostied noci nebo brzo rano *
5 d: jste musel(a) vstat na zachod *

5 e: jste hlasite kaslal(a) nebo chrapal(a) “

5 f: vam bylo prilis chladno *

5 g: vam bylo prilis horko “

5 h: jste mél(a) Spatné sny “

5 i: jste mél(a) bolest“ (Novak, 2016).

Tabulka 7: Bodové rozloZeni napii¢ respondenty 5 b-5i

Respondenti b o d e f g h i
1 3 3 2 2 0 3 3
2 3 3 3 3 0 3 2
3 3 2 0 2 3 0 3
4 3 3 2 3 0 3 3
5 3 2 1 1 2 1 3
6 3 1 0 0 0 0 1
7 3 3 3 3 3 0 1
8 3 3 3 0 3 2 3
9 3 3 0 3 3 1 0

10 3 3 3 2 3 3 0
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Komponenta 6. Tato ¢ast se sklada pouze z jediné otazky, a tou jest otdzka Cislo 7: ,,Kolikrat
jste béhem posledniho mésice uzil(a) léky nebo jiné ptipravky, které vam pomahaji usnout a
spat (na lékarsky podpis nebo bez predpisu)? Bodovani je opét nasledujici: Nikdy béhem
posledniho mésice 0 bodl, méné nez jednou tydné 1 bod, jednou nebo dvakrat za tyden 2 body,

ttikrat nebo vickrat za tyden 3 body (Novék, 2016).

Procentové rozloZeni bylo takovéto: 0 bodia — 22,58 % (7 respondentlt), 1 bod — 9,68 % (3
respondenti), 2 body — 16,13 % (5 respondentit), 3 body — 51,61 % (16 respondenti).

Viz tabulka 9.

Tabulka 9: Medikace

6.MEDIKACE — odpovédi Skore n (31) %
nikdy 0 7 22,58 %
méné nez jednou tydné 1 3 9,68 %
jednou nebo dvakrat tydné 2 5 16,13 %
trikrat a vice tydné 3 16 51,61 %

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Komponenta 7. Posledni otazka pfipocitavana do celkového PSQI skére hodnoti soucet otazek
8 a 9. Otazka 8: ,,Jak casto jste behem minulého mésice citil(a) ospaly(a) pri Fizeni auta, pri
jidle nebo pri jiné spolecenské cinnosti? “ Mozné odpoveédi jsou: nikdy béhem posledniho
mésice 0 bodl, méné nez jednou tydné 1 bod, jednou nebo dvakrat za tyden 2 body, tiikrat nebo

vickrat za tyden 3 body (Novék, 2016).

Data ziskana z otazky 8 byla nasledujici. 0 bodl = 3 respondenti, 1 bod = 2 respondenti, 2 body

= 8 respondentt, 3 body = 18 respondent.

Otazky 9 zni: ,,Jak tézké bylo pro vas behem posledniho mésice udrzet si dostatek elanu pro
dokonceni cinnosti? “ Respondenti vybirali z moznosti: vilbec to nebylo tézké — 0 bodd, jen

nepatrné tézké — 1 bod, ponékud tézké — 2 body, velmi tézké — 3 body (Novak, 2016).

Data ziskana z otazky 9 dopadla takto: 0 bodii bylo pfifazeno dvéma respondentiim, 1 bod

ttem, 2 body deviti, 3 body sedmnacti respondentim.

Celkovy pocet bodi se kalkuluje nasledovné. 0 bodi = skore 0. 1 az 2 body = skére 1, 3 az 4
body = skore 2, 5 a vice bodll = skore 3 (Novék, 2016).

Bodové rozloZeni viz tabulka 10. Po secteni bodl kazdého respondenta zvlast’ byl rezultat dle
tabulky 11. 0 bodl nabyl pouze 1 respondent (3,23 %), v rozmezi 1 az 2 bodi se umistili 2
respondenti (6,45 %), na rozhrani 3 aZ 4 bodli mame 7 respondentl (22,58 %), 5 a vice bodi

nalezi 21 respondentim (67,74 %).

Tabulka 10: Bodové rozloZeni nap¥i¢ respondenty otazek 8+9

Respondenti Otazka €.  Otazkac.

8 9
1 0 2
2 3 3
3 3 2
4 3 2
5 2 2
6 2 1
7 3 3
8 3 2
9 0 0
10 3 3
11 3 3
12 2 1
13 2 3
14 2 3
15 2 3
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Tabulka 11: NaruSeni bdélosti

7. NARUSENI BDELOSTI — souéet 8. +9. Skére n (31) %

otazky
0 0 1 3,23 %
l1az2 1 2 6,45 %
3Jaz4 2 7 22,58 %
5 avice 3 21 67,74 %

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Po obdrzeni hodnot ze v§ech komponent u kazdého respondenta secteme veskeré vysledky, a

tim ziskame celkové PSQI skore.

Tabulka 12: Bodové rozloZeni jednotlivych komponent kazdého z respondenti

Respondenti komponental komponenta2 komponenta 3 komponenta 4
(body) (body) (body) (body)
1 2 3 2 3
2 3 3 0 1
3 3 3 3 3
4 2 3 2 3
5 2 1 1 0
6 2 2 3 3
7 3 2 1 1
8 3 3 2 3
9 2 1 0 0
10 2 3 0 1
11 2 3 2 3
12 1 2 0 0
13 2 3 2 3
14 2 2 2 3
15 3 2 3 3
16 3 3 2 0
17 1 1 2 1
18 3 1 0 1
19 2 2 1 3
20 2 3 2 3
21 3 1 1 0
22 1 1 0 0
23 2 1 0 0
24 3 3 3 3
25 2 2 2 3
26 3 3 2 1
27 2 3 3 3
28 3 3 3 1
29 1 1 2 1
30 1 2 0 0
31 3 3 2 1
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komponenta 5 (body)
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Finalni skore vidime v obrazku ¢islo 2. Jak jiz bylo zminéno v metodologii prace, hranici mezi
dobrymi ,,spaci“ a Spatnymi je 5 bodii. Z grafu vycteme, ze pod timto limitem se nachazi pouze
1 respondent (3,23 %). Bylo tedy zjiSténo, ze 96,77 % psychiatrickych pacientli zacastnénych

tohoto prizkumu ma naruseny spanek.

SOUCET PSQI
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1234567 89101112131415161718192021
Celkové PSQl skoére

Obrazek 2: PSQI skére
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V kazdé komponenté, jak jiz bylo zminéno lze ziskat skore 0-3. V dalsi tabulce ¢islo 13 je
uvedeno, jaké bylo ziskané minimum a maximum bodu, median, modus, primér a jako posledni

smérodatnou odchylku pro kazdou komponentu zvlast.

Tabulka 13: Statistické hodnoty

PSQI minimum maximum medidn modus pramér  smérodatna

odchylka
Komponenta 1 3 2 2 2,19 0,74
Komplonenta 1 3 2 3 2,23 0,83
Kompzonenta 0 3 2 2 1,55 1,07
Komp3onenta 0 3 1 3 1,65 1,28
Komptnenta 1 3 2 2 2,03 0,74
Kompsonenta 0 3 3 3 1,97 1,23
Komp6onenta 0 3 3 3 2,55 0,76

7
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Doplnujici otdzky soucasti PSQI hodnoticimi osobami, které spi ve stejné mistnosti (neni

zapocitavano do celkového PSQI)

Z 31 respondentii 15 znich spi s nékym ve stejné mistnosti, tudiz absolutni Cetnost vSech

odpovidajicich je tentokrat 15.

10 a: Pokud n€kdo spi v pokoji nebo v posteli s vami, zeptejte se ho(ji), jak ¢asto béhem

minulého mésice jste hlasité chrapal(a).
Odpovéd’ nikdy byla zapsana 2x (13,33 %). Méné nez jednou oznacilo 6 respondent (40 %).
Jednou nebo dvakrat ptislusi 2 respondentim (13,33 %). Ttikrat nebo vickrat odpovédélo 5
zbylych (33,33 %). Odpovédi graficky znazornény viz obrazek 3.
CHRAPANI

6

5
2 2 I

Nikdy Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
jednou dvakrat vickrat

Mnozstvi respondentti
S = N W B i &N

Cetnost chrapani v poslednim mésici

Obriazek 3: Chrapani
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10 b: Pokud nékdo spi v pokoji nebo v posteli s vami, zeptejte se ho(ji), jak Casto beéhem

minulého mésice jste ve spanku mél(a) dychani prerusované dlouhymi prestavkami.

Nejvice prevladalo odpovédi nikdy — 8x (53,33 %). Méné neZ jednou a jednou nebo dvakrat se
vyskytuje ve stejném poctu dvou osob (13,33 %, 13,33 %). Tiikrat nebo vickrat bylo

zaznamenano 3x (20,00 %). Grafické zndzornéni viz obrazek 4.

APNOICKE PRESTAVKY

Mnozstvi respondentti

3
2 2 I
Nikdy Méné nez Jednou nebo Trtikrat nebo
jednou dvakrat vickrat

S~ N WA OO Q0O

Cetnost apnoe v poslednim mésici

Obrazek 4: Apnoe
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10 c: Pokud né¢kdo spi v pokoji nebo v posteli s vami, zeptejte se ho(ji), jak Casto béhem

minulého mésice jste ve spanku cukal(a) nebo Skubal(a) nohama

Ziskana data vychazi takto. Nikdy — 4x (26,67 %), mén¢ neZ jednou — 3x (20,00 %), jednou
nebo dvakrat 4x (26,67 %), stejné tak odpoveéd’ tfikrat nebo vickrat 4x (26,67 %). Viz obrazek
5.

SKUBANI NOHAMA
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jednou dvakrat vickrat

Skubani nohama v poslednim mésici

Obrizek 5: Skub4ni nohama
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10 d) Pokud nékdo spi v pokoji nebo v posteli s vami, zeptejte se ho(ji), jak Casto béhem
minulého mésice jste mél(a) pfi nocnim probouzeni chvilkové stavy dezorientace nebo

zmatenosti.

Znamky dezorientace nebyly zpozorovany u 7 respondentt (46,67 %). Méné nez jednou bylo
zaregistrovano 5x (33,33 %). Jednou nebo dvakrat bylo zapsano 2x (13,33 %). Zmatenost tfikrat

a vice do mésice zasahla pouze 1 respondenta (6,67 %). Viz obrazek 6.

DEZORIENTACE/ ZMATENOST

7
5
2
H &
Nikdy Méné nez Jednou nebo Trtikrat nebo
jednou dvakrat vickrat

Mnozstvi respondent
S — WA U ®

Zmatenost v poslednim mésici

Obrazek 6: Dezorientace
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10 e: Pokud nékdo spi v pokoji nebo v posteli s vami, zeptejte se ho(ji), jak ¢asto béhem

minulého mésice jste byl(a) béhem spanku jinak neklidny(4), prosim, popiste.

Jiné rozruSeni ¢i neklid neprozivalo 13 tazanych (86,67 %). Méné& nez jednou bylo uvedeno 1x
(6,67 %), konkrétn¢ $lo o kiiceni ze spani. Jednou nebo dvakrat do mésice se neklid opét
projevil pouze u 1 respondenta (6,67 %), popsan byl jako tfes. Odpoveéd’ trikrat nebo vickrat

nebylo zaznamenano v Zadném z dotaznikli. Viz obrazek 7.

JINE ROZRUSENI CI NEKLID
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jednou dvakrat vickrat

Neklid v poslednim mésici

Obrazek 7: Jiné rozruseni
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7.2 Sociodemografické otazky
Prvni otazka v sociodemografické €asti se ptd na pohlavi. Ve vyzkumném vzorku ptevladaly
pfevazné zeny, které tvotily 77,42 % neboli 24 respondentt. Pouze 22,58 % reprezentovala

muzska slozka, a to o po¢tu 7. Viz obrazek 8.
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Obrazek 8: Pohlavi
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Druha otazka se tykala véku. Nejméné pocetnou skupinou zastupovalo vékové rozmezi od 18
do 30 let neboli mladsi dospélost — 4 respondenti (12,90 %). Stiedni dospélost zastavajici
skupinu od 30 do 45 let zahrnovalo 6 respondent (22,58 %). Nejvice pocetnéd vékova skupina
byla tvofena star§imi dospélymi ve véku od 45 do 55 let — 13 respondenti (41,94 %). Obdobi
stafi zastavalo 7 respondentt (22,58 %). Viz obrazek 9.
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Obrazek 9: Vék
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Déle bylo tdzano, zda respondent pecuje o déti. Odpovéd’ ,,ano* byla zaznamenéana 8x, coz
predstavuje 25,81 % dotazanych. Odpoveéd’ ,,ne tvotilo 23 odpovédi alias 74,19 %. Viz obrazek
10.
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Obrazek 10: Péce o déti
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Jako posledni soucast sociodemografické ¢asti mame dotaz na praci ve sménném provozu. Bylo
zjisténo, ze odpoveéd’ ,,ne“ byla poskytnuta 27x, coz tvoii 87,10 %. Ve sménném provozu

pracuje pouze 12,90 % dotazanych — 4 osoby. Viz obrazek 11.
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58



8 DISKUZE
8.1 Cill

Zmapovat kvalitu spanku u lidi trpicich duSevnim onemocnénim za pomoci PSQI dotazniku.

Roku 2023 byl v databazi Pubmed vydéan vyzkum, kde autoii Harlies a Friedlanderova (2023)
spolecné cilili na posouzeni kvality spanku u psychiatrickych pacientii v ambulantni péci.
Autofi déale mifili na zjisténi souvislosti kvality spanku u dusevné nemocnych vzhledem k
sociodemografickym proménnym. Studie se zucastnilo 90 pacientii a data ziskana v této studii
byla sbirdna od biezna 2021 do ¢ervna 2021. Porovna-li se globalni skére, udavajici celkovou
kvalitu spanku, zjisti se nasledujici. Studii od Harliese a Friedlanderové (2023) bylo zjiSténo,
ze 50 % z ucastniki mélo Spatnou kvalitu spanku. Podivame-li se na vysledky mého Setteni
zjistime, ze do kategorie pacienti se Spatnou kvalitou spanku je zafazeno az 96,77 %

respondenti.

Rozdil ve vysledcich miize byt zplisoben vicero faktory. Mezi prvni rozdil, ktery muze
potencidlné zplisobovat rozdilnost vysledkd, je cilova skupina. Zatimco ve studii od Harliesa a
Friedlanderové (2023) se ziskavaji vysledky od ambulantné Ié€enych psychiatrickych pacientt,
vmé skupiné¢ bylo cileno na psychiatrické pacienty hospitalizované. Skupina pacient
hospitalizovanych bude mit horsi klinicky stav daného onemocnéni, a tudiz 1 symptomy, mezi
které¢ spadaji problémy se spankem, nez pacienti, ktefi hospitalizaci nevyzaduji. DalSim
vyznamnym faktorem muZe byt pocet respondentll. Vzhledem k tomu, Ze data ziskdvana pro
mé Setteni probihala v nemocnici oblastniho typu, vzorek respondenti byl mensi, a tudiz nebyl
dostatené reprezentativni. Také je vySSi Sance, Ze dotaznik na kvalitu spanku budou mit
tendenci vyplnit spiSe jedinci majici tento problém (sympatizujici s touto problematikou) nez
pacienti nezazivajici problémy se spankem. Dal§im diivodem je jina skladba psychiatrickych
diagnoz. V mé studii neni rozdéleni pacientt do jednotlivych diagnoz, jelikoz se domnivam, Ze
ne vSichni pacienti by byli schopni napsat jaké onemocnéné maji presné diagnostikované.
Z tohoto diivodu jsem se rozhodla otazku na diagnozu do studie nezahrnovat. Pfi demonstraci
vysledkt jinych studii se jiz celkové skore objevuje vyssi.

Skupina autorti Hacimusalar et al. (2023) se v praci z roku 2023 snazila analyzovat kvalitu
spanku u pacientil se schizofrenii a bipolarni afektivni poruchou v obdobi remise. Data ziskana
od téchto pacienti (schizofrenie n = 43, bipolarni afektivni porucha n = 46) nasledovné
srovnavali s daty ziskanymi od zdravych jedincii (n = 51). Autofi dosli k nésledujicimu

rezultatu. U pacientll, jez se na ambulanci psychiatrické kliniky 1é¢ili se schizofrenii, se zjistila

59



Spatné kvalita spanku u 65,1 %. Druha skupina pacientd diagnostikovana s bipolarni afektivni
poruchou se dostala na vysledek 58,7 %. Lze tedy vidét, ze zde jsou jiz vysledky blize k t€m,
jez byly prezentovany mnou. Stéale je zde vSak mozno pozorovat velky rozdil. Neshodu v tomto
piipadé¢ shledavdm ztoho divodu, Ze pacienti, na kterém probihal vyzkum u autort

Hacimusalara et al. (2023), probihal u pacient( v remisi.

Posledni studii, kterou bych zde rada vyzdvihla, je od skupiny britskych autor jmény
Faulknerova a Sidey — Gibbons (2019). V této studii z roku 2019 jiz byly zahrnuti ambulantni
pacienti, ambulantni s denni podporou, hospitalizovani a v neposledni fad¢ i ti, jez jsou soucasti
komunitnich tymt duSevniho zdravi. Studie byla kombinovand, zahrnovala kvalitativni i
kvantitativni vyzkum, tudiz byl pocet pouze 15 respondentli. Diagn6zy zahrnovaly: schizofrenii
(n = 8), schizoafektivni poruchy (n = 6), poruchu s bludy (n = 1). Pacientil se Spatnou kvalitou
spanku bylo identifkovano 11 z 15, coz ¢ini 73,33 %. Zde se opét o kousek posouvame
k vysledkim mnou ptedlozenym. Bohuzel tato studie shledava stejny problém, ktery tkvi
v malém poctu respondentl odpovidajici na dotaznik, v tomto piipad¢ z divodu ke kombinaci
s kvalitativnim vyzkumem. Na druhou stranu vSak jiz zahrnuje i pacienty hospitalizované, tudiz

mohou vice korespondovat s vysledky mnou zjiSténymi.

V nésledujicich fadcich jsou jednotlivé komponenty udavajici celkové PSQI skore rozloZzeny
zvlast. 1. komponenta hodnoti subjektivni kvalitu spanku. Ve studii Harliese a Friedlanderové
(2023) je mozno zpozorovat, Ze Uc€astnici hodnotili subjektivni kvalitu svého spanku mnohem
1épe nezli v mém Setfeni. Do kategorii spiSe Spatna (41,94 %) a kategorii velmi Spatna (38, 71
%) se celkové dohromady zaradilo 80,65 % ucastnikil, jeZ se zucastnili mého vyzkumu. Ve
srovnani se studii od Harliese a Friedlanderové (2023) lze vidét enormni rozdil, kdy pocet
respondentll hodnotici sviij spanek jako spise Spatny (16,9 %) a velmi Spatny (12,3 %) dosahuje
na 29,2 % dohromady. Druhd komponenta udava informaci o latenci spanku. V této kategorii
vysly opét vysledky ku prospéchu prace autori porovnavanych s mymi vysledky. V jejich
studii nejlepsi skore (0 boda) ziskalo 30,7 % respondentt, zatimco v mém vyzkumu nedosdhl
na skore 0 zadny zrespondentl. 3. komponenta nam hodnoti skore dle naspanych hodin.
Nejlepsiho skére ve vyzkumu od Harliese a Friendlanderové (2023) ziskalo 72,7 %
respondentll. V mém Setfeni pouze 25,81 %. V tomto pifipadé vysledky mohou byt zkresleny
péci o déti. V Setfeni provedeném mnou o déti pecuje 25,81 % v porovnani s vysledky autort,
kde se jednalo pouze o 1,1 %. V mém Setfeni bohuZzel vSak jiz nevycteme, o jak staré déti se
jedna. Zpétné bych do dotazniku tuto informaci zatadila, kdyby to bylo mozné. Musime vzit

vSak v potaz, Ze mladsi déti vyzaduji nocni vstavani a tim 1 méné spanku pro rodice, které
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nasledné zptisobi horsi skore v této komponenté. Velké neshody ve vysledcich miizeme vidét i
v komponent¢ ¢tvrté, kterd se zabyva efektivitou spanku. Nejvyssi pocet respondentti (73,6 %)
se ve studii od Harliese a Friendlanderové (2023) zatadilo do nejlepsiho skore 0. Naopak
v prizkumu mnou prob&hlém se nejvice respondentt (45,16 %) zatadilo do nejhorsi kategorie
s efektivitou pod 64 %. Jako dalsi v poradi mame kategorii naruSeni spanku. 5. komponenta
podavé informaci o naruseni spanku. Vysledkem mého Setfeni bylo, ze nejvice respondentti se
zatadilo do boda 2 a 3 (45,16 %, 29,03 %). Vysledkem Setfeni Harliese a Friendlanderové
(2023) bylo nejvetsi rozprostieni respondentli do poctu bodi 1 a 2 (69,7 %, 24,7 %). K tomuto
mohou velmi pfispivat faktory hospitalizace naruSujici spanek, cemuz by mohla byt vénovana
dalsi prace. Hlavnim bodem muze byt jina teplota okoli, nez na kterou je pacient zvykly. Ptili§
horko, zima, ¢i dokonce provazejici bolest. Mezi faktor by mohl byt urcité zatazen i hluk, ktery
v tomto dotazniku neni uveden ¢i nevyhovujici nemocni¢ni postel. V 6. komponenté jsme se
zabyvali medikaci, kde opét mohou byt rozdily na zékladé prostfedi. V nemocnici maji pacienti
lepsi pristup k medikaci, a tudiz tomu odpovidaji i vysledky oproti vysledkim od Harliese a
Friendlanderové (2023), kde vyzkum probihal na ambulantnich pacientech. 51, 61 %
respondentll se v mém Setfeni doznalo k uZivani medikace vice nez 3x tydné na rozdil od
ambulantnich respondentti, kde uzivalo ve stejné frekvenci medikaci pouze 28,1 %
respondentli. 7 komponenta udava naruseni spanku a souc¢asné podava informaci i k 3. cili mé

vyzkumné préace. Jeji rozbor se nachazi v posledni ¢asti diskuse (kapitola 8.3).

8.2 Cil2

Identifikovat nej€astéjsi potize se spankem u lidi s psychiatrickou diagnézou

Pro zhodnoceni, ktera komponenta dopadla nejhtife, a €inila tak respondentiim nejvétsi potize
v souvislosti se spankem, byla vyuzita tabulka 7. V tabulce 7 1ze vidét zhodnoceni jednotlivych
komponent. V kazdé komponenté plati stejné pravidlo. Cim vétsi dosazené skore (0-3), tim
hors$i wvysledek, ktery nam zrcadli kvalitu spanku. Pro ucel identifikace fragmentu
(komponenty), ktery se podili nejvice na problémech se spankem, jsem se rozhodla porovnat
jednotlivé dosazené priméry ze vSech komponent. Pti pohledu na tabulku si 1ze povSimnout,
ze nejvetsiho skore bylo dosazeno u komponenty 7. Lze tedy fict, ze respondenti méli nejveétsi
problém s naruSenim bd¢losti, ktera je soucasné rozebrana u stanoveného cile ¢islo 3. Souhrnné
tedy nejCastéj$i poruchy souvisejici se spankem zahrnovaly nasledujici. Pocity ospalosti pfi
fizeni auta, pii jidle, ¢i spolecenské akci + udrzeni elanu pro dokonceni Cinnosti. Blizsi

rozebrani komponenty 7 viz kapitola 8.3.
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Na druhém misté se dle priiméru umistila komponenta 2 neboli spankova latence. V praci od
Novéka (2016) se 1ze docist, Ze tato komponenta zaroven slouzi jako ukazatel n¢které formy
insomnie, kdy nejhorsi skore v pivodnim ¢lanku bylo u depresivnich pacientti. Pro porovnani
mé studie jsem proto vybrala vyzkum od Jiang Y et al. (2022). Vyzkum probihal na 411
respondentech, ktefi byli rozdéleni ve vysledcich na 2 skupiny — s depresi a bez. Pacienti
s diagnostikovanou depresi (n = 221) byli dale d€leni. Ti, majici mirnou depresi (n = 139),
sttedni (n = 49), stiedné té¢Zkou (n = 22), t€Zkou (n = 11). Cilem této prace bylo porovnat
souvisejici faktory mezi jednotlivymi dotazniky a depresi. Vezme-li se k porovnani sloupec,
ktery zahrnuje vSechny formy deprese, a tudiz smésici vSech zavaznosti, zjisti se, ze vysledky
jsou velmi podobné. Nejvétsi zastoupeni mnou zjisténé, bylo shledano u skore 3 — 48,39 %.
V préci Jianga Y et al. (2022) je nejvétsi podil odpovédi taktéz u skore 3 — 51,13 %. Druhé a
tteti misto v poctu zastoupeni je u mé vidét u skore 1 a 2 (25,81 %, 25,81 %). U Jianga vidime
totéz (14,03 %, 31,22 %). Nejméné je reprezentovana odpoveéd prislusici skére 0 v obou
porovnavanych vyzkumech. Jiang Y et al. (2022) zde ma pouze 3,62 %, v mé studii dokonce 0

%.

83 Cil3
Cil 3. Zjistit, do jaké miry ovliviiuje dysfunkce spanku aktivity bézného dne u dusSevné

nemocnych

Vliv poruch spanku na aktivity béZzného dne popisuji otazky 8 + 9. Dohromady tyto otazky
davaji komponentu 7 = naruSeni bd¢losti. Jak se lze ve sbéru dat docist, otdzka se zaméfuje na
usindni béhem fizeni automobilu, spoleCenské akci, pii jidle. Dale pak na udrZeni elanu.
V posledni casti diskuse bude predstaven vyzkum Spané€lskych autort Segalase et al. z roku
2021, kdy se kolektiv autorit spole¢né snazil zhodnotit spanek u jedincti s obsedantné
kompulzivni poruchou ve vztahu s depresivnimi symptomy a symptomy rysové uzkosti. Studie
se zUcastnilo 61 jedinct trpici obsedantné kompulzivni poruchou, kteti byli postupné vybrani
pfi pfijeti na jednotku obsedantné kompulzivnich poruch. Kolektiv autorit vyzkoumal, Ze zddné
naruSeni bdélosti alias dysfunkce béhem dne nezazivalo pouze 18 % dotdzanych. 1 bod si
odneslo 32,8 %, 2 body 27,9 % respondenti. Nejhorsi skore (3 body) odpovida respondentim,
jejichz vSedni zivot byl nejvice ovlivnén Spatnym spankem, a vycislil se na 21,3 %. Ve srovnani
s vysledky prezentovanymi v této praci lze pozorovat, ze potize béhem aktivit vS§edniho dne
nezazivalo pouze 3,23 %. Naopak nejhorsi skore 3, a tudiz nejvéEtsi potize, 1ze vidét u 67,74 %

respondentll. |Zna¢né rozdily l1ze spatfit i v porovnani s jinymi studiemi.
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Je-1i ptihlédnuto k vysledkiim prace od Hacimusalara at al. (2023), popisem piedlozenym jiz u
cile 1, 1ze spatfit nasledujici. U jedinct trpicich schizofrenii je median bodt u dysfunkci béhem
dne komponenty sedmé skore 1. Stejné Ize zfit u pacientii s bipolarni afektivni poruchou. U
obou skupin je minimum dosazenych bodi 0 a maximum 3. Pfi porovnani s vysledky mnou
demonstrovanymi se shodujeme v dosazenim minimu i maximu. Shoda prameni ziejmé z toho,
ze v obou pracich jsou zastoupeny vSechny slozky respondentli, majici rliznou intenzitu potizi.
Neshodu vsak opét spatfime u medianu, ktery v mé praci zastupuje ¢islo 3. Kontrastni vysledky
v praci Hacimusalara at al. (2023) nesou cislo 1, jak u prvni skupiny pacientli se schizofrenii,
tak u pacienti s bipolarni afektivni poruchou. Vysledky mizou byt pfiznivéjsi v praci

Hacimusalara at al. (2023) z toho divodu, Ze priizkum probihal na pacientech v obdobi remise.
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9 ZAVER

Pro teoretickou cast byly stanoveny 2 cile. Cilem prvnim bylo popsani nejcastéjsich
onemocnéni ve spojitosti s poruchami spanku. Druhym cilem bylo vysvétlit fungovani spanku.
Obou teéchto cilit bylo naplnéno za vyuziti nejnovejsSich védeckych poznatka a dostupnych

materidlti. Vyzkumné cile byly 3.

V prvé fazi jsem zmapovala kvalitu spanku u osob trpicich dusevnim onemocnénim za pomoci
PSQI dotazniku. Cile bylo dosazeno, nafez bohuzel kvalita spanku vypovidala o
neuspokojivych vysledcich napfic pacienty lizkového oddé€leni psychiatrie. Vysoké procento
(97 %) respondentti se Spatnou kvalitou spanku znaci, ze tato problematika je opravdu aktualni,
a mélo by ji byt vénovano vice pozornosti. Pozornost by méla byt pfevedena v budoucnosti na
to, jak psychiatrickym onemocnénim predchéazet, jelikoz poruchy spanku miizou vést
k psychiatrickym onemocnénim a naopak. Vcasné feseni poruch spanku a divodu pro€ vznikla,
by méla byt jednou z nich. Vyzkum by se mohl déle ubirat cestou u kolika pacientli problémy
spanku pfedchazely onemocnéni v porovnani s témi, u kterych byly problémy se spankem
doprovazejicim symptomem. Popiipadé¢ vyhodnoceni poruch spadnku zaméfené na urcitou
diagnozu. A¢ spanek provazi nas vSechny, tato problematika je stale velmi neprobadanym
faktorem. Dikazem toho je i to, ze existuje jedind Ceska literatura zabyvajici se spankem

celistvé, a to jest kniha od Nev§imalové a Sonky (2020).

Ptesunuli se na cil 2, tak 1ze zhodnotit, ze zde byl cil taktéz zrealizovan. Poruchy spanku nejvice
zahrnovaly ty, které se déle odrazely na dennim fungovani — naruSeni bdélosti + spankovou
latenci, kterd ndm vypovida o insomnii. Zde vysledky nebyly piekvapujici, jak bylo jiz
v teoretické Casti prace napsano, insomnie patii mezi nejcastéj$i poruchu spanku. Co mi
v dotazniku vSak chybélo byla komponenta, kterd by se zaméfovala na nadmérnou denni
spavost. Kolik hodin denné respondenti naspi se sice dozvime pti vyhodnocovani komponenty
3, zde je vSak nejlepSim skore spani vice nez 7 hodin denné. Nezjistime vSak ale rozdil mezi
zdravymi spaci a témi, ktefi prospi vice nez je zdravo. Proto by v budoucnu pii podobné studii

bylo dobré zahrnout i otazku, kterd by mohla zhodnotit i tuto problematiku.

Jako posledni cil — tfeti bylo zjistit, do jaké miry ovliviiuje dysfunkce spanku aktivity bézného
dne. Zde byl cil splnén a vysledky byly taktéz mnou shledany jako neptiznivé, jelikoZ pramér

komponenty hodnotici naruseni bd¢€losti byl ze vSech komponent nejhorsi.

Na zavér je nutno také shrnout limity, na které jsem pii zpracovani této bakaldiské prace

narazila. Mezi limitujici faktory se fadi maly pocet respondentli, jez netvoii dostate¢né
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reprezentativni vzorek. Pro dal§i vyzkumy v této oblasti bych doporucila vybrat vice
zdravotnickych zafizeni, popfipadé¢ pak vymezeni vice Casu na sbér dat. Dale je nutno
vyzdvihnout problematiku samotného dotazniku, kdy nebylo mozné odlisit pacienty trpicich
hypersomnii od respondentli s normalni délkou spanku. Ob¢ skupiny dostaly maximalni pocet
bodu za tuto oblast, tudiz nejlepsi skore, ackoliv se skupina hypersomnikt nehonosila dobrou

délkou spanku.
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Piiloha 1: Elektronicka komunikace se spole¢nosti Mapi research trust

2419373 - PSQI - Bachelor thesis for general nursing degree
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DOWNLOAD CENTER (5)
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TIMELINE

HT

HoissilaTalhi 31 Oct 2024 12:30 PM
Good morning,

We have the Czech requested translation available, this can be delivered to you upon completion of the
attached “request translation form". This is free for not funded academic user . Make sure to complete,
sign the form either signing handwritten and sending back a scanned copy or using an electronic
approved system signature.

For the electronic application of the questionnaire, specific conditions apply. Please consult the
University of Pittsburgh directly for additional information and to sign a specific license.

Kind regards,
Hoissila

Hoissila Talhi
Senior Client Services Associate MRT
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Study / protocol number
Not specified

Type of request
Questionnaire Distribution

Assigned to
Hoissila Talhi

Creation date
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Modification date
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Status
Closed Completed



P¥iloha 2: Uvod dotazniku

Vazeny pane/ pani,

Mé jméno je Katefina Pihona a jsem studentka vysoké $koly
oboru Vieobecného osSetfovatelstvi. Prostfednictvim téchto
radku bych Vas chtéla poprosit o doplnéni nize prilozeneho
dotazniku na téma Poruchy spanku u psychiatrickych pacientd.
Vysledky tohoto prizkumu slouzi ke zpracovani mé bakalarské
prace. Vyplnéni je Cisté dobrovolné a vysledky zcela anonymni.
Dotaznik se sklada z 10 ¢asti tykajici-se spanku plus
sociodemografické casti (vék, pohlavi...) a zabere zhruba 10
minut. Vyplnény formular prosim vhodte do oznaceného boxu.
Vase spoluprace by pro mé byla velmi napomocna ke zdarnému
vypracovani me kvalifikacni prace.
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Piiloha 3: Sociodemografické otazky

SOCIODEMOGRAFICKE OTAZKY — ast druha

Pohlavi
VEK

Prace na smény
Péce o déti

Zenald muZ O
18-30 0O
3045 O
4555 O
55 + O
Ano O Ne O
Ano O Ne O
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