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Summary

Aims. To validate the Polish version of the Athens Insomnia Scale (AIS), the instrument
designed for quantitative measurement of the severity of insomnia based on the ICD-10 criteria.

Method. The AIS was administered to 356 subjects: 160 patients from the sleep clinic
presenting with ICD-10 non-organic insomnia (90f; mean age: 44.9+15.7y) and 196 self-defined
good sleepers (106f; mean age: 43.9+13.4y). To assess psychometric properties of the scale,
principal component analysis, Cronbach’s alpha, Pearson’s correlation (test-retest reliability: two
weeks interval; n=48) and sensitivity-specificity analysis were computed.

Results. Using the factor analysis only one factor was extracted, which accounted for 60.2%
of the variance. The internal consistency (Cronbach’s alpha=0.90) and the test-retest reliability
(r2=0.92) of the AIS were found to be very satisfactory. These values remain practically unchanged
when any of the items was removed from the analysis. As expected, subjects with insomnia scored
significantly higher on the AIS than good sleepers (14.2+3.9 pts vs. 4.843 pts; t=24.9; p<0.001).
Considering the balance between sensitivity and specificity, a score of 8 was indicated as the
optimum cut-off, with 89% overall correct case identification — 94% patients with insomnia and
84% healthy controls.

Conclusions. Standardisation of the diagnostic process of insomnia is a highly important
task in clinical practice, epidemiological considerations and treatment outcomes assessment. The
AIS is a brief, self-reported measure of insomnia that may improve these assessments. The good
psychometric properties of the Polish version of the AIS were confirmed in the present study.
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Wstep

Przewlekta bezsenno$¢ jest istotnym problemem spotecznym ze wzgledu na jej
konsekwencje i rozpowszechnienie, ktore w populacji ogoélnej szacuje si¢ na 6% [1].
Bezsennos¢ istotnie pogarsza jakos¢ zycia [2], zwigksza ryzyko wystapienia depresji
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[3] oraz incydentow choroby wiencowej [4]. Ponadto zwigksza absencj¢ zawodowa
[5], ryzyko wypadkéw samochodowych i wypadkow podczas pracy [6]. Czgstym
powiklaniem jest uzaleznienie od lekow nasennych i alkoholu [6].

Stosowane sa obecnie trzy klasyfikacje zawierajace kryteria diagnostyczne bezsen-
nosci: Migdzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i problemoéw zdrowotnych
(International classification of diseases, ICD-10) [7], Migdzynarodowa klasyfikacja
zaburzen snu (International Classification of Sleep Disorders, ICSD-2) [8] oraz
Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-IV) [9]. Pomimo rdznic
w podejsciu do problemu bezsennos$ci, podstawowe kryteria sa podobne dla wszyst-
kich klasyfikacji. Sa to skargi na sen nocny (trudnos$ci w zasypianiu, cz¢ste budzenie
si¢ w nocy, zbyt wczesne budzenie si¢ rano lub nieregenerujacy sen), pogorszenie
funkcjonowania za dnia towarzyszace trudno$ciom ze snem oraz utrzymywanie si¢
objawow przynajmniej od miesigca. W obowiazujacej w Polsce klasyfikacji ICD-10
wyrozniono bezsennos$¢ nieorganiczna, ktora jest definiowana jako poczucie niedosta-
tecznej ilosci i/lub jakoS$ci snu, wystepujace co najmniej trzy razy w tygodniu przez
co najmniej miesiagc. Obecnos$¢ innych objawow psychopatologicznych, takich jak
depresja, Igk czy natrectwa, nie wyklucza rozpoznania bezsennos$ci, pod warunkiem,
ze stanowi ona glowna dolegliwosc¢ albo ze jej przewlektos¢ i nasilenie powoduja, iz
pacjent odczuwa ja jako podstawowy problem [7].

Ze wzgledu na rozpowszechnienie i konsekwencje bezsenno$ci dostgpnos¢ na-
rzgdzi usprawniajacych jej proces diagnostyczny jest zadaniem szczegdlnie waznym.
Rozpoznanie bezsennos$ci oparte jest na subiektywnej ocenie pacjenta, mozna zatem
w badaniach nad bezsennoscia stosowa¢ metody samoopisowe, zwlaszcza standary-
zowane kwestionariusze [10].

Atenska Skala Bezsennos$ci (Athens Insomnia Scale, A1S) jest krotka, oSmioitemowa
skala pozwalajaca na ilosciowy pomiar objawoéw bezsennos$ci na podstawie kryteriow
ICD-10[11, 12]. W oryginalnych badaniach walidacyjnych wykazano wysoka rzetel-
no$¢ i trafno$¢ tego narzedzia. Laczny wynik w skali wynoszacy 6 1 wigcej punktow
uznano za wartos¢ pozwalajaca z wysokim prawdopodobienstwem wnioskowac
0 wystgpowaniu bezsennosci (czutos$¢ skali — 93%, swoistos¢ skali — 85%) [11, 12].
AIS nalezy do najczgsciej stosowanych skal, zarowno w celach diagnostycznych, jak
1 w badaniach nad skutecznos$cia leczenia bezsennosci [13, 14]. W badaniach wias-
nych potwierdzono, ze AIS jest narzedziem czutym wychwytujacym poprawe stanu
klinicznego w toku terapii poznawczo-behawioralnej bezsennosci [15].

Celem pracy jest charakterystyka Atenskiej Skali Bezsennosci oraz przedstawienie
procesu walidacji jej polskiej wersji.

Material

W badaniach wzigto udziat 356 osdb: 160 pacjentow z bezsennoscia (70 mezczyzn
190 kobiet; srednia wieku: 44,9 = 15,7) oraz 196 os6b nie majacych problemow ze
snem (90 mezczyzn i 106 kobiet; Srednia wieku: 43,9 = 13,4). Grupg z bezsennoscia
stanowili pacjenci Poradni Leczenia Zaburzen Snu przy Katedrze i Klinice Psychia-
trycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Warunkiem wiaczenia do grupy
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byto rozpoznanie bezsennosci nieorganicznej wedtug kryteriow ICD-10 oraz wyklucze-
nie zaburzen psychicznych i/lub somatycznych wspotwystepujacych z bezsennoscia.
Grupa kontrolna sktadata si¢ z pracownikow Szpitala Nowowiejskiego i studentow,
nie majacych probleméw ze snem.

Metoda

Wszyscy badani wypetniali Atenska Skalg Bezsennosci. Skala ta jest narzgdziem
samoopisowym, ztozonym z o$miu stwierdzen dotyczacych réznych objawow bezsen-
nosci [11]. Kazda z pozycji oceniana jest przez badanego w skali 03 punktow, gdzie 0
oznacza brak danego objawu, 3 — jego znaczne nasilenie. Laczny wynik w skali miesci
si¢ w przedziale 0—24 punkty. Pie¢ pierwszych itemoéw dotyczy objawdw zwiazanych ze
snem (trudno$ci w zasypianiu, budzenia si¢ w nocy, wczesnego budzenia si¢ rano, czasu
snu i jego jakoSci) i koresponduje z kryterium A rozpoznania bezsennoS$ci nicorganiczne;j
wedhug ICD-10. Dany objaw nalezy zaznaczy¢, jesli wystegpowat on co najmniej trzy
razy w tygodniu, przez co najmniej miesiac, co jest zgodne z wymaganym do diagnozy
bezsenno$ci w ICD-10 czasem trwania i czgstoscig objawow (kryterium B). Pozostale
trzy itemy dotycza funkcjonowania za dnia (samopoczucia, sprawnosci fizycznej i psy-
chicznej, sennosci) i odpowiadaja kryterium C rozpoznania bezsenno$ci wedtug ICD-10
obejmujacym skargi na konsekwencje bezsennosci w ciagu dnia [7].

Do konstrukeji polskiej wersji narzedzia zastosowano procedurg translacji i re-
translacji [16]. Po uzyskaniu zgody autorow AIS przettumaczono oryginalng wersj¢
[11] z jezyka angielskiego na jezyk polski. Nastgpnie polskie thumaczenie AIS prze-
kazano dwujgzycznemu ekspertowi w celu retranslacji na jezyk angielski. Powstate
w ten sposob niezalezne ttumaczenie bylo zbiezne z oryginatem, co przemawia za
roOwnowaznoscia polskiej wersji AIS.

Jednorodno$¢ skali oceniano na podstawie analizy czynnikowej metoda sktadowych
gtéwnych (kryterium Kaisera = 1; wymagana wysoko$¢ tadunkow czynnikowych
> 0,4) oraz analizy zgodno$ci wewngtrznej z zastosowaniem wspotczynnika alfa Cron-
bacha. Oceny stabilnosci bezwzglednej dokonano metoda test — retest, porownujac
wyniki dwukrotnego badania AIS grupy 48 0sob (17 0s6b z bezsenno$cig 1 31 0so6b
zdrowych). Przerwa migdzy pierwszym a drugim badaniem wynosita dwa tygodnie.
W celu wyznaczenia wyniku AIS najlepiej roznicujacego osoby z bezsennos$cia od
0s6b zdrowych analizowano czutos$¢ i swoistos¢ narzedzia w zalezno$ci od réznych
punktow odcigcia. Obliczenia wykonano za pomoca pakietu SPSS 17.0.

Wyniki

Badane grupy osob zdrowych i pacjentow z bezsennoS$cig nie roznily si¢ pod
wzgledem pici (Chi*= 167; p > 0,05) oraz wieku (t = 0,66; p=0,51).

W analizie czynnikowej wyodrebniono tylko jeden czynnik (warto$¢ wtasna czyn-
nika 4,82), thumaczacy 60,21% wariancji wynikow. Ladunki czynnikowe pierwszych
siedmiu pytan tworzacych skale miescily si¢ w przedziale 0,72—0,89. Pozycja 8 stabiej
niz pozostate itemy korelowata z czynnikiem (fadunek czynnikowy = 0,43), jednak na
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poziomie istotnym dla wlaczenia do skali. Analiza rzetelno$ci wykazata zadowalajace
wspotczynniki zgodnosci wewngtrznej AIS dla wszystkich badanych oraz oddzielnie
dla grupy 0sob z bezsennoscia i grupy kontrolnej (tabela 1).

Tabela 1. Zgodno$¢ wewngtrzna Atenskiej Skali Bezsenno$ci

Grupa a\’}’:%ﬁ:ﬁgg% Liczba iteméw
Osoby z bezsennoscig (n = 160) 0,74
Osoby z dobrg jakoscig snu (n = 196) 0,75
Wszyscy badani (n = 356) 0,90

Wspotczynnik alfa Cronbacha pozostat na podobnym poziomie (0,88-0,91), gdy
z analiz wykluczono ktorykolwiek z itemow, przy czym nieznaczny wzrost rzetelnosci
byt widoczny tylko w jednym przypadku — po wykluczeniu pozycji 8 (alfa Cronbacha
=0,91). Korelacje wynikodw poszczegdlnych pozycji testowych z tacznym wynikiem dla
pozostatych pytan byty istotne — wysokie dla pozycji 1-7 (r? 0d 0,63 do 0,83; p <0,001),
najstabsze w przypadku pozycji 8 (1*=0,35; p <0,001). W badaniu rzetelno$ci metoda
test-retest uzyskano wspotczynnik stabilnosci bezwzglednej rowny 0,92 (n = 48).

Osoby z bezsennoscig istotnie roznity si¢ od 0sob z dobra jako$cia snu w zakresie
$redniej punktacji AIS (t=24,87; df=296; p <0,001). Sredni wynik AIS w grupie z bez-
sennos$cia wynosit 14,2 + 3.9 punktu, a w grupie kontrolnej 4,8 & 3,0 punkty. Kobiety
nie roznily si¢ od me¢zczyzn pod wzgledem nasilenia objawow bezsennosci (t = 1,53;
df =354; p > 0,05) — wsrdd kobiet $redni wynik AIS dla grupy z bezsenno$cia wynosit
14,5 + 3,2 punktu, a w grupie kontrolnej 5,2 + 2,8, wsréd mezczyzn w grupie z bez-
sennoscia 13,8 + 3,9 punktu, a w grupie kontrolnej 4,3 + 3,2 punktu. Nie stwierdzono
istotnych korelacji migdzy wiekiem badanych a wynikiem AIS (*= 0,01; p = 0,83).

Rozktady wynikow AIS w grupie 0sob z bezsenno$cia i w grupie bez zaburzen snu
sa wyraznie od siebie oddzielone (rys. 1 — na nastepnej stronie).

W tabeli 2 (na nastepnej stronie) przedstawiono czuto$¢ i swoisto$¢ AIS w zaleznosci
od réznych warto$ci progowych. Wynika z niej, ze wyznaczony w oryginalnych badaniach
walidacyjnych AIS Soldatosa i wsp. [12] punkt odcigcia réwny 6 punktow, w polskich
badaniach pozwala prawidtowo zakwalifikowac 99% 0s6b z bezsennoscia, ale tylko 67%
0s0b zdrowych (ogotem 81% prawidtowych klasyfikacji). Wynik rowny 7 punktow wiaze
si¢ z nieznacznym spadkiem czulo$ci skali do 98% oraz ze wzrostem swoistosci do 78%
(ogotem 87% prawidlowych klasyfikacji). Jako optymalny punkt odcigcia uznano wynik
réwny 8 punktéw, pozwalajacy prawidlowo sklasyfikowa¢ 89% badanych — 94% oso6b
z bezsennos$cia 1 84% 0s6b zdrowych. Analiza krzywej ROC potwierdzita bardzo dobre
wilasnosci réznicujace AIS (pole pod krzywa rowne 0,96; p < 0,001).

Oméwienie wynikow

W przedstawionych badaniach wykazano zadowalajace wlasciwosci psychome-
tryczne polskiej wersji AIS. Za homogenicznoS$cia narze¢dzia przemawiaja zarOwno
wyniki analizy czynnikowej, wskazujace, Ze itemy skali tworza jeden komponent (war-
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Liczebnosé

m 0soby z bezsennoscig (n=160)
0 osoby z dobrg jakoscig snu (n=196)

3 4 6§ 6 7 8 9 10 11 12 13 14 156 16 17 18 19 20 21 22 24

H
1
Wynik taczny w Atenskiej Skali Bezsennosci
Rys. 1. Rozklad wynikéw Atenskiej Skali Bezsennosci w badanych grupach

Tabela 2. Czulos¢ i swoistos¢ Atenskiej Skali BezsennoSci

Wynik taczny AIS Czutose Swoistos¢
1 100 5
2 100 8
3 100 21
4 100 41
5 99 54
6 99 67
7 98 78
8 94 84
9 N 88
10 90 91
1 84 93
12 76 95
13 69 97
14 53 99
15 46 100
16 35 100

cigg dalszy tabeli na nastepnej stronie
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17 28 100
18 22 100
19 16 100
20 " 100
21 5 100
22 3 100
23 1 100
24 1 100

to$¢ wiasna czynnika 4,8; 60,2% wyjas$nianej wariancji), jak 1 wysoki wspotczynnik
zgodnosci wewnetrznej AIS (alfa Cronbacha = 0,90). Metoda test — retest potwier-
dzono wysoki poziom stabilno$ci bezwzglednej AIS (2= 0,92). Powyzsze warto$ci
sa bardzo zblizone do wynikéw uzyskanych w oryginalnych badaniach poswigconych
walidacji AIS, w ktérych w analizie czynnikowej wyodrgbniono tylko jeden czynnik
(warto$¢ wtasna czynnika — 4,6; 56,9% wyjasnianej wariancji), w analizie zgodno$ci
wewngetrznej wspotczynnik alfa Cronbacha wyniost 0,89, stabilno$é bezwzgledna
oceniono za$ na poziomie 0,89 [11].

Wartosci tadunkéw czynnikowych, korelacje pozycji testowych z pozostatymi
pytaniami oraz wspotczynniki rzetelnosci przy usunigciu z analiz poszczegolnych
itemow wskazaty na zasadno$¢ utrzymania oryginalnej, oSmioitemowej wersji AIS.

Poréwnanie $redniej punktacji AIS u 0s6b z bezsennoscia i 0s6b z dobra jako$cia
snu potwierdzito trafno$¢ diagnostyczng skali. Pacjenci z bezsenno$cia charaktery-
zowali sig istotnie wyzszymi wynikami. Srednie wyniki AIS sa wyzsze od wynikow
uzyskanych w badaniach Soldatosa i wsp. [12], zarowno w grupie z bezsennos$cia (14,2
+3,9vs. 11,1 £4,9 punktu), jak i w grupie kontrolnej (4,8 + 3,0 vs. 2,3 £ 2,6 punktu).
Tlumaczy to nieznacznie wyzsza warto$¢ progowa (8 punktow w AIS) sugerujaca
wystgpowanie bezsenno$ci, wyznaczong w przedstawionych badaniach. Soldatos
i wsp. [12] wskazali na wynik taczny AIS wynoszacy 6 1 wigcej punktow jako warto§é
zwigzang z optymalng predykcja wynikow (90% prawidtowych klasyfikacji — 93%
0sOb z bezsennos$cia oraz 85% osdb zdrowych). W naszych badaniach podobny od-
setek prawidtowych klasyfikacji uzyskano dla wyniku tacznego AIS wynoszacego 8
1 wigeej punktow (89% prawidtowych kwalifikacji — 94% o0sob z bezsennoscia i 84%
0s6b zdrowych). Powyzsze wyniki wskazuja na pewne roznice kulturowe w zakresie
odpowiedzi udzielanych w AIS.

Jak juz wspomniano powyzej, ze wzgledu na znaczne rozpowszechnienie i konse-
kwencje bezsenno$ci dostepnos$¢ narzedzi usprawniajacych jej proces diagnostyczny
jest zadaniem szczegoélnie waznym. Istotne jest zwlaszcza zapewnienie poréwny-
walnosci wynikow w badaniach epidemiologicznych. Jesli definicja bezsennos$ci
obejmuje nie tylko sen nocny, ale i uposledzone funkcjonowanie w ciagu dnia, liczba
respondentdow potwierdzajacych problemy ze snem spada np. z 17,4% do 5,2% [17].
Zréznicowane kryteria rozpoznawania bezsenno$ci sg przyczyna znacznego rozrzutu
danych w dotychczas przeprowadzonych badaniach epidemiologicznych (6—48% po-
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pulacji ogdlnej) [1]. AIS moze by¢ stosowana do ilosciowej oceny wynikoéw leczenia
[13, 14, 15], a takze w badaniach patogenetycznych, m.in. do poréwnywania wynikow
u chorych z bezsennoscia i 0s6b zdrowych lub pacjentéw z innymi zaburzeniami.

Whioski

Atenska Skala Bezsennosci jest pierwszym narzedziem pozwalajacym na oceng
objawow zwiagzanych z bezsennoscia, ktore ma polska walidacj¢. W badaniach potwier-
dzono dobre wlasciwosci psychometryczne skali. Wynik taczny w AIS wynoszacy 8
1 wigcej punktéw uznano za warto$¢ pozwalajaca z wysokim prawdopodobienstwem
wnioskowaé o wystegpowaniu bezsennosci nieorganicznej wedtug kryteriow ICD-10.
Zwigztos¢, rzetelno$¢ i trafthos§¢ AIS czynia to narzgdzie przydatnym w praktyce kli-
nicznej 1 badaniach naukowych.

Badanie nie byto sponsorowane.

Baauaanusi aTTeHCKOM MIKAJIbI 0€CCOHUIIBI

Conepixanue

3ananme. Bammnanus nmonbckoll BepCcUM aTTeHCKOH mikanbel Oeccornusl (AlLIB) — mocobwus,
MIPEAHA3HAYCHHOTO JUIS KOJIMYECTBEHHOTO N3MepeHus OecCOHMIBI Ha ocHOBe Kputepuit ULIJI-10.

MeToa. Bamumammro mkasl mpoBeieHo B rpymre 355 num u3 gero 160 mamuenTtos [ucnancepa
nedeHus HapymeHuii cHa npu Kadenpe u Ilcnxnarpudeckoii kuHuke BapiaBckoro MeIMnmmnHCKOTo
YHHBEPCHUTETA C INArHO30M Heopranndeckoi 6ecconusl o knaccupukarnmu UI/I-10 (70 myxuna
n 90 >xeHImuH, B Bo3pacte 44,9+15,7 net/, a taxke 196 uenosek 6e3 HapymeHuii cHa. (90 My auH
u 106 sxeHIwH, cpenauii Bo3pact 43,9+13.4). [Icuxomerprdyeckne 0cOOCHHOCTH ATTEHCKOW HIKaJIbI
6ecconntsl (AlLIB) oneHeHbI Ha OCHOBAHNH PE3yNIFTATOB METO/[a INIABHBIX COCTABIIAIOIINX, aHAIN3a
BHYTpPEHHEH cornacHocTH, Metoza pect-tect (IV = 48, nBe Henenu nepepriBa), a TakKe aHAIH3a
qyBCTBHTEIILHOCTH U CHEHHU(DUIHOCTH.

Pesyabrarsl. VccienoBanus OATBEP/IIIH YAOBICTBOPHTEIBHBIE ICHXOMETPUYECKUE 0COOCHHOCTH
AIlIb. B dakTopHOM aHanmu3e BBIACNICH TOIbKO OAuH (akTop, oObsicHstomui 60,21% Bapuanmu
pesyasraros. [ Ipu ncenenosanyu BHyTpeHHeH coracHoCTH 1 abcontoTHol cradunbHocTH ALLD nomydenst
BBICOKHE ITOKa3aTeNH MpaBIuBocTH (ko dunrenT anbha Kpondaxa pasusiii 0,90, meTon pect-TecT 12 =
0,92). OtH nokazareinu 0CTaBINCh Ha TOAOOHOM YPOBHE, KOT1a U3 aHAJIM30B UCKITFOYEH O/IMH M3 HTEMOB.
JIua, crpaparomiye 6eCCOHUIIEH, CYIIECTBEHHO OTIIMYAINCH OT JIML XOPOILO CIAIINX B PaIyce CpeaHen
mysakrauun AT (14,2+43,9 mynkra u 4,8+3 HynkTra, p>0,001). Ha ocHOBaHIN aHaNM3a 4y BCTBUTEIBHOCTH
1 CII()UYHOCTH IIKAJBI 32 ONTUMATBHBIA MYHKT OTHATHUS TPU3HAH pe3ysbrar coBMecTHbIH B ALLIB
paBHBII § 1 Oonee MyHKTOB, MO3BANMBAIOIIHI MTPABIIIBHO KIACCH(MHUIMPOBATh 89% HCCIEIOBAHHBIX,
T.e. 94% nm1, cTpanatonyx 6ecconntei n 84% 3M0pOBBIX.

BeiBoabl. BBHIY 3HAYHTENBHOTO PAacCIpPOCTPAHEHHS OCCCOHUIIBI JOCTYIMHOCTH IOCOONH,
o0JIervaromux JUarHOCTHYECKHH MPOIECC ATOTO HAPYIICHHS, SIBSIISCTCS 0COOCHHO Ba)KHBIM
3aganueM. CxaTocTh, MPaBAUBOCTE U TOUYHOCTH AIIIB mensior »T0 mocodue IMPUTOAHBIM, Kak
B IMarHOCTHKE OECCOHUIBI, a TAKXKe U SP(PEKTHBHOCTH OILIEHKH €€ JICUCHUSL.

Validierung der Skala Athens Insomnia Scale

Zusammenfassung

Ziel. Die Validierung der polnischen Version von Athens Insomnia Scale (AIS), ein Instrument
zur quantitativen Erfassung der Schlaflosigkeit nach den ICD-10 Kriterien.
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Methode. Die Validierung der Skala wurde in der Gruppe von 356 Personen durchgefiihrt: 160
Patienten der Beratungsstelle fiir Behandlung der Schlafstdrungen an der Klinik fiir Psychiatrie mit
der Diagnose der nicht-organischen Schlaflosigkeit nach ICD-10 (70 M und 90 F; Durchschnittsalter:
44,9+ 15,7) und 196 Personen, die keine Schlafstérungen haben (90 M und 106 F; Durchschnittsalter:
43,9 + 13,4). Die psychometrischen Eigenschaften von AIS wurden aufgrund der Ergebnisse der
Methode der Hauptkomponenten, Analyse der inneren Kohdrenz, Methode Test — Retest (n=48; zwei
Wochen Intervall) und Analyse der Sensibilitit und Spezifitit geschitzt.

Ergebnisse.Die Studie hat die zufriedenstellenden psychometrischen Eigenschaften von AIS
bestatigt. In der Faktorenanalyse wurde nur ein Faktor ausgesondert, der 60,21% Variantionen der
Faktoren erklért. Bei der Priifung der internen Konsistenz und der absoluten Stabilitdt von AIS
wurden hohe Indexe der Reliabilitét erreicht (Cronbachs Alpha = 0,90; Test-Retest: r>=0,92). Diese
Werte blieben auf dem gleichen Level, wenn aus den Analysen einer von den Items ausgeschlossen
wurde. Die Personen mit Schlaflosigkeit unterschieden sich signifikant von den Personen mit guter
Schlafqualitdt im Bereich der mittleren Punktenwerte von AIS (14,2 + 3,9 Pkt. vs. 4,8 + 3 Pkt.;
p<0,001). Aufgrund der Analyse der Sensibilitit und Spezifitét der Skala hielt man fiir einen optimalen
Punkt den Gesamtscore 8 und mehr in AIS, der 89% der Untersuchten richtig zu klassifizieren
erlaubte — 94% der Personen mit Schlaflosigkeit und 84% der gesunden Personen.

Schlussfolgerungen.Wegen der groflen Verbreitung der Schlaflosigkeit ist die Verfiigbarkeit
dieser fiir die Diagnostik brauchbaren Instrumente von grofer Bedeutung. Reliabilitdt und Validitat
von AIS machen dieses Instrument brauchbar sowohl in der Diagnostik der Schlaflosigkeit als auch
bei der Schétzung der Wirksamkeit ihrer Behandlung.

La validation de la version polonaise de The Athens Insomnia Scale

Résumé

Objectif. Valider la version polonaise de the Athens Insomnia Scale (AIS), instrument destiné
a mesurer 1’insomnie d’une fagon quantitative d’apres les critéres d’ICD-10.

Méthode. Cette validation est faite dans le groupe de 356 personnes : 160 patients de la clinique
du traitement de I’'insomnie de Varsovie, patients diagnostiqués « insomnie non organique » d’apres
ICD -10 (70 hommes et 90 femmes, moyenne de 1’age 44,9 + 15,7) et 196 personnes sans problémes
avec le sommeil (90 hommes et 106 femmes, moyenne de 1’age 43,9 +13,4).Les caractéristiques
psychométriques sont analysées en basant sur les résultats des composants principaux, alpha de
Cronbach, corrélation de Pearson (teste-re-teste n=48, deux semaines d’intervalle), d’analyse de
¢échelles de spécificité et de sensibilité.

Résultats. Cette analyse atteste la validité psychométrique satisfaisante d’AIS. L’analyse
factorielle distingue seulement un facteur expliquant 60,21 % de variances des résultats. La consistance
interne (alpha de Cronbach=0,90) et la fiabilité (teste- re-teste r2=0,92) d’ AIS sont aussi satisfaisantes.
Ces valeurs restent presque les mémes quand on exclut de I’analyse quelconque item. Les personnes
souffrant de I’insomnie different fortement des personnes sans I’insomnie quant aux résultats moyens
d’AIS (14,2 + 3,9 points versus 4,8+ 3 points ; p<0,001). En basant sur ’analyse de la spécificité et
de la sensibilité on indique le résultat de 8 points comme point optimal de trancher, permettant bien
classifier 89% des personnes examinées — 94% personnes avec I’insomnie, 84% personnes saines.

Conclusions. A cause de la trés grande fréquence de 1’insomnie 1’accessibilité des outils facilitant
son diagnostic joue le rdle trés important. La consistance, fiabilité et validité d’ AIS —version polonaise
facilitent le diagnostic et le traitement de 1’insomnie.
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Atenska Skala BezsennoSci

Prosz¢ zakresli¢ numer przy hasle odpowiadajacym wymienionym ponizej obja-
wom, jesli objawy te wystepowaly co najmniej trzy razy w tygodniu w ciagu ostatniego
miesiaca.

Zasypianie po potozeniu sie do {ozka i zgaszeniu Swiatla:

0 — szybkie

1 —nieznacznie op6znione

2 — op6znione

3 — bardzo opdznione lub bezsenno$¢ przez cala noc

Budzenie si¢ podczas nocy:

0 — nie wystepuje

1 — sporadycznie

2 — czesto

3 —bardzo czgsto lub bezsenno$¢ przez cata noc
Budzenie si¢ rano wczesniej niz planowano:

0 — o zamierzonej godzinie

1 — nieznacznie wczesniej

2 — znacznie wczesniej

3 — duzo wczeséniej lub bezsennos¢ przez cata noc

Catkowity czas snu:

0 — wystarczajacy

1 — nieznacznie niewystarczajacy

2 — wyraznie niewystarczajacy

3 — catkowicie niewystarczajacy lub bezsenno$¢ przez cata noc
Jakos¢ snu, niezaleznie od czasu jego trwania:

0 — satysfakcjonujaca

1 — nieznacznie niesatysfakcjonujaca
2 — wyraznie niesatysfakcjonujaca

3 — catkowicie niesatysfakcjonujaca
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Samopoczucie nastepnego dnia:

0 — dobre

1 — nieznacznie gorsze
2 — wyraznie gorsze

3 — wybitnie gorsze

Sprawnosé psychiczna i fizyczna nastepnego dnia:

0 — niezaburzona

1 — nieznacznie zaburzona
2 — wyraznie zaburzona

3 — wybitnie zaburzona

Sennos¢ w ciqgu dnia:

0 — nie zdarza si¢

1 — nieznaczna

2 —wyrazna

3 — bardzo nasilona
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