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Summary

Introduction. The study’s purpose was to find differences of selected psychopathological
syndromes according to characteristic disturbances of sleep which are present in them.

Methods. Among 194 patients (mean age: 42.27 + 14.15) 108 were women (mean age:
42.97 + 14.13) and 86 were men (mean age: 41.38 = 14.22). Psychiatric examination and sleep
disturbance evaluation was done with the use of our own questionnaire: Multidimensional
System for Evaluation of Sleep Disorders (MSESD) were performed the third day after ad-
mission to a psychiatric ward. Sleep was analysed according to coefficients which described
falling asleep, sleep maintenance and awakenings. These coefficients were created according
to parameters obtained from MSESD.

Results. Coefficients obtained from the ,,schizophrenic disorders™ and ,,personality disor-
ders” groups did not differ significantly from the average coefficients for all the patients. The
common feature among other groups of patients was the elevation of the coefficient of falling
asleep especially for the ,,organic” and ,,depressive” disorders groups. The most pronounced
elevation of the falling asleep coefficient was detected in the ,,depression without somatic
features” group, however this elevation was also clearly seen in the ,,reactive disorders” group.
In the latter group all other coefficients were also significantly elevated.

Conclusions. Constructed coefficients of sleep disturbances may be useful for diagnosing
and differentiating the most often psychiatric disorders in inpatients.

Stowa klucze: zaburzenia snu, zaburzenia psychiczne, wskazniki snu
Key words: sleep disorders, mental disorders, sleep coefficients

Wstep

Uwaza si¢ powszechnie, ze jedng z najczestszych przyczyn zaburzen snu sg rozne
schorzenia psychiczne. Badania epidemiologiczne nie przyniosty tu jednak jeszcze
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ostatecznego rozstrzygnigcia. Wieloosrodkowe badanie przeprowadzone niedawno
w duzej populacji prawie 15 000 oséb [1] pozwolito na stwierdzenie, ze jedynie
u okoto 28% 0s6b cierpigcych na bezsennos¢ wystepuja jednoczesnie roznego rodzaju
zaburzenia psychiczne. Z drugiej jednak strony statystyki wskazuja, ze przynajmniej
75% pacjentdow poradni zdrowia psychicznego cierpi na réznego rodzaju zaburzenia
snu [2, 3, 4], w tym — gléwnie na bezsennos$¢ [2, 5, 6, 7, 8, 9]. Najczgsciej problemy
ze snem stwierdzano u pacjentow spelniajgcych kryteria zaburzen depresyjnych i le-
kowych [10], z codziennej praktyki psychiatrycznej wiemy jednak, ze zaburzenia snu
sg rowniez istotnym elementem innych schorzen. Dlatego tez podejmowane sg proby
poszukiwania zalezno$ci migdzy zaburzeniami snu a schorzeniami psychicznymi [11,
12,13, 14]. Pomimo pewnych osiagnig¢, dotyczacych opisu wzorca snu w psychozach
[12, 15, 16, 17, 18, 19, 20], zespotach reaktywnych [21, 22, 23] czy organicznych
[24, 25, 26, 27], zaburzenia snu nie znajdujg naleznego im miejsca w obowigzujacych
systemach klasyfikacyjnych. Stosowana powszechnie mi¢dzynarodowa klasyfikacja
choréb — ICD-10 [28] wyodrgbnia wprawdzie kategorie ,,nieorganiczne zaburzenia
snu” (F51) w odréznieniu od zaburzen ,,organicznych” (G47) oraz zaleca jak najdo-
ktadniejsze stawianie rozpoznan towarzyszacych zaburzeniom snu [29], jednakze
opis kryteriow w poszczegolnych kategoriach nie nadgza za postepem wiedzy w tej
dziedzinie. Niektore sformutowania sg bardzo ogélne i nieprecyzyjne, wieloznaczne,
a nawet mylgce. Przyktadem moga by¢ takie terminy, jak: ,,zaburzenia snu wszel-
kiego typu” (jako jedno z kryteriow kategorii F32.0 — ,,epizod depresji tagodny™),
,bezsenno$¢”, zarowno jako kryterium ,,cyklotymii” (F34.0), ,,dystymii” (F34.1),
jak 1 ,,alkoholowego zespotu abstynencyjnego” (F10.3), podczas gdy w ,,opiatowym
zespole abstynencyjnym” (F11.3) charakterystyczny miatby by¢ ,,niespokojny sen”.
Inne przyktady, to: ,,trudnosci zasypiania z powodu zmartwienr” (F41.1 — ,,zaburze-
nie lgkowe uogolnione™) czy tez ,,zaburzenia snu” (F48 — ,,neurastenia”). Jak widaé
z tych kilku przyktadow, zaburzenia snu w wielu kategoriach uwaza si¢ za istotne dla
postawienia diagnozy, jednak brak jest doktadniejszego opisu fenomenologicznego
tych zaburzen w poszczegolnych jednostkach. Nie sposob nie zwrdci¢ tez uwagi na
niedoskonato$¢ w klasyfikacji ICD-10 tak waznego dla procesu diagnostycznego
elementu, jakim jest przestanka etiologiczna zaburzen snu, czego konsekwencjg jest
brak wyraznego rozgraniczenia miedzy pierwotnymi i wtérnymi zaburzeniami snu
[13]. Itak na przyktad — opisywanej w klasyfikacji DSM-IV ,,bezsennosci pierwotne;”
odpowiada w ICD-10 wspomniana wyzej kategoria: ,,nieorganiczne zaburzenia snu”
(F51), ale takze — i kategoria: ,,zaburzenia w rozpoczeciu i trwaniu snu” (G47.0), ktore
to okreslenie z kolei najlepiej koresponduje z pojeciem ,,bezsennosci idiopatyczne;j”,
wyrdznianej w miedzynarodowej klasyfikacji zaburzen snu (International Classification
of Sleep Disorders — ICSD) [30, 31]. Jak wida¢ z tego przyktadu, nie ma spojnosci
i ujednoliconego mianownictwa pomigdzy poszczegdlnymi systemami klasyfikacyj-
nymi. Stad tez, lekarze psychiatrzy, w roznym stopniu, wynikajacym gtownie z ich
osobistego doswiadczenia, uwzgledniajg w procesie diagnostycznym dane, dotyczace
przebiegu snu nocnego w réznych stanach psychopatologicznych [8, 20]. Waga zagad-
nienia jest podkreslana coraz czesciej przez uznane autorytety w dziedzinie badan nad
snem [20, 32], okazuje si¢ bowiem, ze wystgpienie charakterystycznych zaburzen snu
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moze utatwia¢ rozpoznanie szeregu zaburzen psychicznych. Bardzo istotne jest tez
$ledzenie dynamiki zmian snu w réznych fazach rozwijania si¢ zaburzen psychicznych,
jak réwniez i w przebiegu leczenia, gdyz zmiany wzorca snu s3 w wielu przypadkach
cennym wskaznikiem prognostycznym, utatwiajacym oceng rokowania.
Podejmowane przez nasz osrodek od wielu lat badania nad snem potwierdzaja,
ze przebieg snu nocnego jest bardzo waznym elementem oceny stanu psychicznego,
azmiany wzorca snu w czasie leczenia sg istotnym czynnikiem predykcyjnym w terapii
wielu schorzen [5, 16, 33]. Prezentowana praca jest kolejnym etapem naszych badan,
ktére maja przynies¢ odpowiedz na pytanie, czy istniejg charakterystyczne dla po-
szczegblnych zespotdw psychopatologicznych zaburzenia snu nocnego.

Material i metody

Grupe badang stanowito 194 pacjentow Kliniki Choréb Psychicznych ($rednia
wieku: 42,27 + 14,15 roku), w tym 108 kobiet (§rednia wieku: 42,97 + 14,13 roku)
oraz 86 mezczyzn (Srednia wieku: 41,38 + 14,22 roku). Badanie przeprowadzano
w pierwszych 3 dobach hospitalizacji, przy czym prezentowane wyniki dotycza badania
w 3 dniu pobytu, po drugiej nocy spedzonej w klinice (pierwsza noc uwazana byta
za adaptacyjng). Na podstawie kryteriow ICD-10 pacjenci podzieleni zostali na sze$¢
grup diagnostycznych, jak jest to przedstawione w tabeli 1. Sposob wyodrebnienia

grup opisano we wczesniejszym artykule [34].
Tabela 1
Charakterystyka wyodrebnionych grup diagnostycznych

Grupa diagnostyczna Nr grupy Liczebnos¢ sz?éjkn&a s%?]%hayrlgg\i\?e
Grupa zaburzen ,organicznych” 1 18 54,39 14,19
Grupa zaburzen ,schizofrenicznych” 2 46 33,52 14,02
Grupa ,depresji z cechami somatycznymi” 3 45 51,09 13,93
Grupa ,depresji bez cech somatycznych” 4 1 42,36 13,71
Grupa zaburzen ,reaktywnych” 5 63 417 14,04
Grupa ,zaburzen osobowosci” 6 " 29,00 13,99
Razem 194 42,27 14,15

Narzedzia badawcze

U wszystkich przeprowadzono badanie psychiatryczne oraz badanie za pomoca
zestawu kwestionariuszy, przystosowanego do analizy przebiegu snu u chorych
z zaburzeniami psychicznymi. Stosowane metody sg czg¢scig Wielowymiarowego Sy-
stemu Oceny Zaburzen Snu, skonstruowanego i zweryfikowanego psychometrycznie
w naszej klinice [34, 35, 36]. W niniejsze] pracy analizie poddano wyniki uzyskane
z nastepujacych elementow Systemu:

1. Arkusz Badania Lekarskiego, wypeliany przez lekarza na podstawie wywia-
du i badania psychiatrycznego, dotyczacy obecnego epizodu choroby, pozwalajacy
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na ocen¢ ewentualnego wystepowania zaburzen snu: a) przed zachorowaniem, b)
w pierwszym okresie choroby przed podjeciem leczenia oraz ¢) w ostatniej dobie.

2. Skala Samooceny Snu, w ktdrej pacjent (rano po analizowanej nocy) graficznie
dokonywat oceny trzech okresow snu— zasypiania, utrzymywania snu i przebudzenia.
Wyniki samooceny przedstawiane sa w skali od 0 do 100, przy czym wyzsza punktacja
odpowiada gorszej samoocenie.

3. Karta Obserwacji Snu (skonstruowana na podstawie pielgegniarskiej karty obserwa-
cji snu autorstwa Puzynskiego) [37], zaktadajaca uzyskanie w miare zobiektywizowanych
danych, z obserwacji pielegniarskich przebiegu snu w czasie analizowanej nocy.

Metody analizy statystycznej

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej za pomocg pakietu statystycznego
Statistica oraz SPSS.

W celu iloSciowego przedstawienia nasilenia zaburzen snu w wyodrebnionych
grupach diagnostycznych utworzono nastgpujace wskazniki: 1 — wskaznik zasypiania
(WZ), 2 —wskaznik utrzymywania snu (WS), 3 — wskaznik przebudzenia (WP). Sposob
tworzenia wskaznikow przedstawiony zostat w naszej wczesniejszej publikacji [38].
Konstrukcja wskaznikow byta taka, ze mogly one przybiera¢ wartosci od 0 do 100,
przy czym im wyzsza warto$¢ wskaznika, tym nasilenie zaburzen wigksze. Do utwo-
rzenia wskaznikow wybrano te zmienne z poszczegolnych kwestionariuszy i skal, ktore
istotnie statystycznie réznicowaty poszczego6lne grupy diagnostyczne (tabela 2).

Tabela 2
Zmienne wchodzace w sklad poszczegoélnych wskaznikéw
Zmienne z kwestionariuszy:
Arkusz Badania Lekarskiego Karta Skal
. ala
- Okres choroby - Obserwacji | o onv Snu
Wskazniki: przed podjeciem leczenia Okres biezacy Snu Y
1 - godzina pofozenia sig
Wskaznik do tozka, . e )
zasypiania 2 — godzina zasniecia, 4- dgoog’)zzl[(]: polozenia sig | 5 - ggédrfilgga 6- ;:g{%?ﬁizna
(W2) 3 — czas oczekiwania
na za$niecie
4 - liczba godzin snu
1 - liczba godzin snu w nocy, W nocy,
Wskaznik 2 - liczba nocy bezsennych 5 — dlugos$c¢ trwania .
utrzymywania snu w ciggu tygodnia, przebudzen - “f)zdbz?n snu 8- :ﬁumggzﬁgao
(WS) 3 — subiektywna ocena snu $roédnocnych, g 9
nocnego 6 - liczba nocy bezsen-
nych w ciggu tygodnia
1 - godzina przebudzenia
., sig rano, 4 - subiektywna ocena 6 —ocena
Wskaznik . !
. 2 - subiektywna ocena przebudzenia, samopoczu- | 7 —samoocena
przebudzenia . . : )
WP przebudzenia, 5 - ocena samopoczucia cia po obu- przebudzenia
(WP) s ! P> o0
3 - subiektywna ocena samo po obudzeniu sie dzeniu sie
poczucia po obudzeniu sie
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Jak wynika z tabeli 2, w tworzeniu wskaznika zasypiania najwigkszy udzial miaty
dane z wywiadu (z okresu choroby przed rozpoczeciem leczenia), w tworzeniu wskaz-
nika utrzymywania snu rownie istotne byly takze dane dotyczace obecnego okresu, we
wskazniku przebudzenia za$ bardzo istotne byly elementy subiektywnej oceny snu.

Wyniki
1. Wskaznik zasypiania (WZ)

Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ pomigdzy wskaznikiem WZ a badany-
mi grupami diagnostycznymi ( F =5,242; p=0,0001). Najwyzsze wartos$ci wskaznika
WZ, a co za tym idzie najbardziej nasilone zaburzenia zasypiania, w stosunku do innych
grup diagnostycznych, mieli pacjenci z grupy 4 — ,,depresji bez cech somatycznych”,
oraz grupy 6 —,,zaburzen osobowosci”. Najnizsze wartosci WZ przybierat u pacjentow
z grupy 2 — zaburzen ,,schizofrenicznych”. Istotne statystycznie roznice pomiedzy
grupami przedstawione sg w tabeli 3.

Tabela 3
Istotne statystycznie réznice wartosci Srednich wskaznika zasypiania (WZ)
pomiedzy grupami diagnostycznymi zaburzen: 1 — ,,organicznych”, 2 — ,,schizofrenicznych”,
3 — ,,depresji z cechami somatycznymi”, 4 — ,,depresji bez cech somatycznych”,
5 — ,,reaktywnych”, 6 — ,,zaburzen osobowos$ci” (podane s3 tylko wartosci istotne
statystycznie, w tescie LSD)

Cata
Nr grupy 1 2 3 4 5 6 grupa
SredniaWZ | 63,45 58,73 60,26 62,78 64,45
+8D £1332 | £875 +947 522 11,14
68,13
4 +1119 p<0,05 | p<0,05
5
72,78
6 + 11,69 p<0,05 | p<0,05 | p<0,05 p<0,05

2. Wskaznik utrzymywania snu (WS)

Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy wskaznikiem WS a badany-
mi grupami diagnostycznymi (F =4,8076; p =0,0004). Najwyzsze warto$ci wskaznika
WS, a co za tym idzie najbardziej nasilone zaburzenia ciggtosci snu, w stosunku do
innych grup diagnostycznych, mieli pacjenci z grupy 1 — zaburzen ,,organicznych”, oraz
z grupy 4 — ,,depresji bez cech somatycznych”. Najnizszy wskaznik WS mieli chorzy
z grupy 2 — zaburzen ,,schizofrenicznych”. Istotne statystycznie roznice pomiedzy
grupami przedstawione sg w tabeli 4.
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Tabela 4
Istotne statystycznie réznice wartosci Srednich wskaznika utrzymywania snu (WS)
pomiedzy grupami diagnostycznymi zaburzen: 1 — ,,organicznych”, 2 — ,,schizofrenicznych”,
3 —,,depresji z cechami somatycznymi”, 4 — ,,depresji bez cech somatycznych”,
5 — ,,reaktywnych”, 6 — ,,zaburzen osobowosci” (podane s3 tylko wartosci istotne
statystycznie, w tescie LSD)

Cala
Nr grupy 1 2 3 4 5 6 grupa
SredniaWs | 47,23 3740 | 39,58 36,88
+SD +15.74 £1252 | +1248 £12,90
1
28.26
2 5 | peoos 0<005 | p<0,05
3740
S| im0 | PSO00S
4
32,91
S | iq094 | P<005
3376
6| s1170 | P<005

3. Wskaznik przebudzenia (WP)

Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy wskaznikiem WP a ba-
danymi grupami diagnostycznymi (F = 5,1891; p = 0,0002). Najwyzsze wartosci
wskaznika WP, a co za tym idzie najbardziej nasilone zaburzenia porannego okresu
snu i najgorszg ocene przebudzenia, w stosunku do innych grup diagnostycznych,
mieli pacjenci z grupy 1 — zaburzen ,,organicznych”, najnizszy natomiast wskaznik
mieli chorzy z grupy 2 — zaburzen ,,schizofrenicznych”. Istotne statystycznie roznice
pomiegdzy grupami przedstawione sg w tabeli 5.

Zestawienie istotnych statystycznie ré6znic wartosci wskaznikow pomiedzy grupami
diagnostycznymi przedstawione jest w tabeli 6. Podano te warto$ci wskaznikow, ktore
w sposob znamienny statystycznie przewyzszaja Srednie wartosci dla catej badanej
populacji. Z tabeli tej wynika, Ze najmniej charakterystyczne zaburzenia wystepowa-
ly w grupach: zaburzen ,,schizofrenicznych” i ,,zaburzef osobowo$ci” — w grupach
tych warto$ci wskaznikow nie rdznily si¢ istotnie statystycznie od warto$ci $rednich
dla calej badanej populacji. Cechg wspolng pozostatych grup diagnostycznych byto
podwyzszenie si¢ wskaznika przebudzenia, przy czym najwyzsze warto$ci miat on
w grupie zaburzen ,,organicznych” i w grupach ,,depresyjnych”. Istotne podwyzsze-
nie si¢ wskaznika zasypiania charakterystyczne byto w pierwszym rzedzie dla grupy
,depresji bez cech somatycznych”, w drugiej kolejnosci — dla zaburzen ,,reaktyw-
nych”. Grupe zaburzen ,,reaktywnych” charakteryzowato tez istotne podwyzszenie
si¢ wszystkich innych wskaznikow.
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Tabela 5
Istotne statystycznie réznice wartosci Srednich wskaznika przebudzenia (WP) pomiedzy
grupami diagnostycznymi zaburzen: 1 — ,,organicznych”, 2 — ,,schizofrenicznych”,
3 —,,depresji z cechami somatycznymi”, 4 — ,,depresji bez cech somatycznych”,
5 — ,reaktywnych”, 6 — ,,zaburzen osobowosci” (w tescie LSD)

Cala
Nr grupy 1 2 3 4 5 6 grupa
Srednia WP 68,97 66,72 61,38 59,12 67,16 61,63
+SD + 14,24 +12,88 | +1466 | +1276 | £1423 | +14,60
1
50,42
2 11,77 p<0,05 p<0,05 | p<0,05 p<0,05| p<0,05
3
Tabela 6

Wybrane warto$ci Srednie wskaznikow snu, ktore istotnie statystycznie przewyzszajq
wartoSci dla calej badanej populacji, w odniesieniu do poszczegélnych grup diagnostycznych

Wskaznik Wskaznik Wskaznik
zasypiania utrzymywania snu przebudzenia
(Wz) (WS) (WP)
1 grupa — zaburzen ,organicznych” +417‘52? 4 f?f; 4
2 grupa — zaburzen,schizofrenicznych”
3 grupa — ,depres;ji z cechami somatycznymi” +317‘2422 +6$’27§8
4 grupa — ,depresji bez cech somatycznych” +712i7§9 +617"1133
5 grupa — zaburzen ,reaktywnych” +6$%113 9 +3$’2528 +61121326
6 grupa — ,zaburzen osobowosci”
Cala badana grupa 64,45 36,88 61,63
11,14 +12,90 +14,60

Dla lepszego zobrazowania wynikdéw uszeregowano istotne statystycznie pod-

wyzszenie si¢ wskaznikéw powyzej warto$ci $rednich dla calej badanej populacji,
przypisujac im kolejne cyfry od 1 do 9. W wyniku tego uzyskano obraz nasilenia
stwierdzanych zaburzen w poszczegodlnych grupach, przy czym im wyzsza cyfra— tym
zaburzenie wigksze. Wynik tej operacji przedstawiony jest w tabeli 7.

Oméwienie wynikow

W prezentowanej pracy podjeto probe ilo§ciowej oceny stopnia nasilenia zaburzen
poszczegolnych okresow snu u pacjentow hospitalizowanych z powodu najczestszych
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Tabela 7

Nasilenie znamiennych statystycznie wartosci wskaznikéow (cyfry od 1 do 9 przypisane
Srednim od wartos$ci najmniejszej do najwyzszej)

Wskaznik Wskaznik Wskaznik
zasypiania utrzymania snu | przebudzenia
(W2) (W) (WP)

1 grupa — zaburzen ,organicznych 3 8

2 grupa — zaburzen,schizofrenicznych”

3 grupa — ,depres;ji z cechami somatycznymi” 2 6

4 grupa — ,depresji bez cech somatycznych” 9 7

5 grupa — zaburzen ,reaktywnych” 5 1 4

6 grupa - ,zaburzer osobowosci”

zespotow psychopatologicznych. Analize przeprowadzono na podstawie utworzonych
w tym celu wskaznikéw: zasypiania (WZ), utrzymywania snu (WS) i przebudzenia
(WP). Uzyskane wyniki pozwolily na porbwnywanie nasilenia zaburzen snu w wy-
odrebnionych grupach diagnostycznych — utworzone wskazniki istotnie statystycznie
réznicowaty badane grupy.

W grupie zaburzen ,,organicznych” najwyzsze warto$ci przyjmuja wskazniki prze-
budzenia i utrzymywania snu; sa one wyzsze niz we wszystkich pozostatych grupach.
Podobne wyniki, jakkolwiek w odniesieniu do otgpienia (wedtug kryteriow Interna-
tional Classification of Sleep Disorder — ICSD), uzyskano opierajac si¢ na kryteriach
polisomnograficznych [5]. Wyszczegolnione tam zaburzenia odnosza si¢ gtéwnie do
drugiego okresu snu. Ponadto badania wielu autorow wykazaty w tych zaburzeniach
skrocenie czasu snu i jego mniejszg wydajnosé [6, 13, 25, 27, 39].

W grupie zaburzen ,,schizofrenicznych” wszystkie wskazniki osiggaja wartosci
nizsze niz stwierdzone w pozostalych kategoriach diagnostycznych. Takze wedtug
kryteriow ICSD zaburzenia schizofreniczne w stanach przewleklych charakteryzuje
normalna wydajno$¢ snu [5]. Uzyskane przez nas wyniki sg zblizone, cho¢ nie wszyscy
nasi pacjenci mogliby spetnia¢ kryteria pojecia ,,stanow przewlektych”.

Grupa ,,depresji z cechami somatycznymi” jest jedyna grupa, w ktorej wskaznik
zaburzen przebudzenia — trzeciego okresu snu — jest wyzszy niz zaburzen zasypiania.
W odniesieniu do pozostatych grup ten okres snu jest wyraznie bardziej zaburzony.
Wynik ten stanowi potwierdzenie obserwacji klinicznych i badan polisomnograficz-
nych niemal patognomicznego dla depresji z cechami somatycznymi przebiegu snu
[3,5,13,17,18, 22,40, 41].

W grupie zaburzen ,,reaktywnych” warto$ci wszystkich wskaznikoéw, poza wskazni-
kiem przebudzenia, s3 wyzsze niz $rednie warto$ci wskaznikow w calej badanej populacji.
‘Wynik ten nawigzuje do obserwacji poczynionych przez innych autorow, iz w tej kategorii
diagnostycznej spotyka si¢ zaburzenia wszystkich okresow snu [12, 13, 23].

W grupie ,,zaburzen osobowosci” wszystkie wskazniki przyjmujg wartosci nizsze
od $rednich wartosci wskaznikow w catej badanej populacji. W doniesieniach na



Wskazniki snu 559

temat wzorca snu u pacjentéw z tymi zaburzeniami autorzy podnosza dtugotrwaty
i niespecyficzny charakter zaburzen snu [4, 13, 21, 26].

W grupie ,,depresji bez cech somatycznych” najwyzszg warto$¢ przyjmuje wskaznik
zasypiania — najwyzszg tez sposrod wartosci tego wskaznika we wszystkich badanych
grupach diagnostycznych — co jest potwierdzeniem codziennosci klinicznej. Natomiast
warto$¢ wskaznika zaburzen przebudzenia rozmija si¢ z oczekiwaniami, poniewaz
— aczkolwiek nizsza niz warto$¢ wskaznika zasypiania — podobna jest do wartosci
tego wskaznika w grupie ,,depresji z cechami somatycznymi”. Zjawisko to wymagac
bedzie glebszej analizy, gtownie pod katem weryfikacji rozpoznan, poniewaz wydaje
si¢ ono podwazac¢ powszechnie uznang wartos¢, jakg w roznicowaniu zespotow de-
presyjnych ma zbyt wczesne ranne budzenie si¢, charakteryzujace gtéwnie depresje
z cechami somatycznymi.

Uzyskane wyniki mogg sugerowacé, ze uzasadnione wydaje si¢ definiowanie zabu-
rzen snu na podstawie podziatu snu nocnego na okresy i ze wprowadzenie wskaznikow
opisujacych te okresy moze by¢ pomocne w diagnostyce i réznicowaniu zespolow
psychopatologicznych.

Whioski

1. Obraz zaburzen snu w wyodrebnionych grupach diagnostycznych, przedstawiony
za pomocg wskaznikow okres6w snu, pozwala na zroznicowanie najczestszych
zespotow psychopatologicznych.

2. Utworzone wskazniki mogg by¢ przydatne w procesie diagnozowania i roznico-
wania najczesciej spotykanych kategorii diagnostycznych u chorych hospitalizo-
wanych z powodu zaburzen psychicznych.

3. Wyniki wskazywa¢ moga, ze uzasadniony jest opis zaburzen snu na podstawie
podziatu snu nocnego na okres zasypiania, utrzymywania snu i przebudzenia.
Uzasadnione wydaje si¢ tez upowszechnienie tego podej$cia poprzez modyfikacje
obowigzujacych systemow klasyfikacyjnych.

XapakTepuCTHKA TeYeHHs] HOYHOT0 CHA MPH HEKOTOPBIX MCHXONATOIOTHYECKHX
CHH/IPOMAX HA OCHOBAHWH TOKA3aTesell 3aChINaHus,NIyONHBI CHA U POOYKIeHUs

Conepxanue

3apanue. 3aaHueM pabOTHI OBUIO OTIIMYNE HEKOTOPHIX TICHXONATOJIOTHIECKUX CHHIPOMOB C
TOYKH 3pEeHUsI XapaKTePHBIX VIS HUX, HApYIICHNH HOYHOTO CHa.

Mertoa. VccnenoBano 194 namuenra (cpeqauii Bo3pact 42,27 + 15,15 net), B Tom uncne 108
JKeHIIHH (cpexuuii Bo3pact 42,97 ner + 14,13 net) u 86 my»xuuH (cpeananii Bo3pact 4 1,38 + 14,22
net). I[lcnxuarpuaeckoe UCCIIe0BaHNE U ONEHKY CHA MPOBECHO NPU MCIONB30BAaHUH aBTOPCKOH
MHoroMepHe# CHCTEeMBI OIIeHKH HapyIIeHN T CHa; TPOBE/ICHBI OHH Ha TPETHH IeHb TOCITHTAIH3aIliH.
KagecTBo cHa aHaJM3MPOBAaHO NMPU MOMOIIH yKa3aHHOH aHKETHI C OTpPEIeNICHHEM IoKa3arerneit
3achIaHus, ITyOUHEI CHA U POOYK/ICHHS.

PesyabTarsl. B rpymnmax ,,mm30(ppeHHBIX HApyMICHAN | ,,HAPYIICHHH JTHYHOCTH CTEHCHU
TmokasaTelieldl He OTIMYaJNCh CYHIECTBEHHBIM 00pa3oM OT CpemaHed /s Bcel oOcienoBaHHON
nomynsnuu. O6mIel 4epToit ocTalbHBIX AMAarHOCTHYECKHX TPYNI OBUIO TOBHINICHUE TTOKa3aTels
TpoOy>KIeHNS, TIPHYIeM caMble OONbIIIe TToKa3aTen OBUTH B TPYIITIE ,,0pTaHHIECKUX HapyIICHUH
W B IpymIax ,,JIepeccCHBHBIX HapymeHni”. CyliecTBeHHOE MOBBIMICHHE MTOKA3aTelsl 3aChITaHus
OTMEYEHO, MPEXKJEe BCETo, B TPYIINE ACTPECCHH ,,0€3 COMATHIECCKUX YepPT”’, a MOTOM YXKe IS
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HapyIIeHU “peakTuBHBIXK . [ pyniy “peakTHBHBIX HAPYIICHHN ™ OTIINYAJIO TAaKXKE H CyIIECTBEHHOE
MOBBILICHHE BCEX MHBIX TOKa3aTee.

BrIBoabI. Yka3aHHEBIEC TOKA3aTeN MOTYT OBITh TIPHTOIHBIME B TIPOIECCE TNATHOCTHPOBAHUS
u muddepeHIHPOBKH HanboIee 4acTo BCTpEYaeMbIX OOJIE3HEHHBIX KAaTeTOpUi y MAaIMeHTOB,
TOCHUTAIU3HPOBAHHBIX MO-TIOBOJY ICHXHYECKUX HAPYIICHUH.

Charakteristik des Schlafverlaufs in manchen psychopathologischen Syndromen
nach den Faktoren des Einschlafens, Schlaferhalten und Erwachens

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Arbeit war die Unterscheidung der ausgewéhlten psychopathologischen
Syndrome im Hinblick auf die fiir sie charakteristischen Storungen des Nachtschlafes.

Methode. Es wurden 194 Patienten untersucht (Durchschnittsalter: 42,27 Jahre + 14,5 Jahre),
darunter 108 Frauen (Durchschnittsalter: 42,97 Jahre + 14,3 Jahre) und 86 Ménner (Durchschnittsalter:
41,38 Jahre + 14,22 Jahre). Die psychiatrische Untersuchung und die Beurteilung wurden mit Hilfe
von Mehrdimensionalen System der Beurteilung der Schlafstorungen (WSOZS) im 3. Tag der
Hospitalisierung durchgefiihrt. Der Schlaf wurde mit Hilfe der gebildeten Faktoren nach WSOZS
analysiert: Einschlafen, Schlaferhalten und Erwachen.

Ergebnisse. In den Gruppen der “schizophrenen Stérungen” und “Personlichkeitsstérungen”
unterschieden sich die Werte der Faktoren nicht bedeutend statistisch von den Mittelwerten fiir die
ganze untersuchte Population. Die gemeinsame Eigenschaft der iibrigen diagnostischen Gruppen war
die Steigerung des Erwachensfaktors, wobei er die hdchsten Werte in der “Gruppe der organischen
Storungen” und in den Gruppen der “depressiven Stérungen” hatte. Eine signifikante Steigerung des
Einschlafensfaktors war in erster Reihe fiir die depressive Gruppe “ohne somatische Eigenschaften”
charakteristisch, im Weiteren fiir die ‘reaktiven” Stérungen. Die Gruppe der “reaktiven Stoérungen”
charakterisierte auch eine bedeutende Steigerung aller anderen Faktoren.

Schlussfolgerungen. Die gebildeten Faktoren kdnnen im Prozess der Diagnosestellung und
Unterscheidung der am haufigsten getroffenen diagnostischen Kategorien bei hospitalisierten Kranken
wegen psychischer Stérungen brauchbar sein.

La caractéristique du cours du sommeil de certains syndromes psychopathologiques
— analyse des coefficients: début du sommeil, maintien du sommeil, réveil

Résumé

Objectif. Différentiation des syndromes psychopthologiques choisis d’aprés les troubles
caractéristiques du sommeil.

Méthode. On examine 194 patients (moyenne de I’age : 42,27 + 14,15), 108 femmes (moyenne
de I’age. 42,97 + 14,13), 86 hommes (moyenne de I’age : 41,38 + 14,22). Cet examen des troubles
du sommeil est fait avec les questionnaires : WSOZS = MSESD (Multidimensional System for
Evaluation of Sleep Discorder), il est fait aprés trois jours d’hospitalisation. Le sommeil est analysé
avec les coefficients suivants: début du sommeil, maintien du sommeil, réveil.

Résultats. Les coefficients : «troubles schizophréniques» et «troubles de la personnalité»ne
différent presque des coefficients moyens de toute de population. Le coefficient plus élevé «du réveil»
est observé dans les autres groupes, il est le plus élevé dans les groupes : «troubles organiques» et
«troubles dépressifs». Le coefficient plus élevé «du début du sommeil» est noté dans «les troubles
dépressifs sans les caractéristiques organiques» et dans «les troubles réactifs». Dans ce groupe des
«troubles réactifs» on observe tous les autres coefficients plus élevés.

Conclusions. Ces coefficients des troubles du sommeil peuvent faciliter le diagnostic des patients
hospitalisés a cause des troubles psychiques.
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