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Summary

Aim. To evaluate the efficacy of cognitive behavioral therapy (CBT-I) in chronic insomnia
treatment.

Method. 236 patients with ICD-10 nonorganic insomnia were assigned to group CBT-I (6
sessions, 6-10 patients). From this pool, 72 participants with no history of other psychiatric
or sleep disorders conditions were selected. Eventually, 51 patients (40 female, mean age:
54.6+13.9y, mean insomnia duration: 7+6.3y) and 51 matched healthy controls (mean age:
55.4+14.3y) completed the study. Outcomes in the insomnia group at baseline and post-treat-
ment were compared to control group. Subjects underwent sleep diary, the Athens Insomnia
Scale (AIS), the Beck Depression Inventory (BDI), the Ford Insomnia Response to Stress Test
(FIRST), the SF-36 questionnaire and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI).

Results. At baseline, groups differed significantly in most dependent variables. At post-
treatment, a substantial improvement in all sleep parameters was observed in insomnia group:
sleep latency, number of awakenings, wake time after sleep onset, sleep time, sleep efficiency,
sleep quality and frequency of hypnotic use. These outcomes were accompanied by lower
AIS and FIRST scores, reductions of depression and anxiety symptoms, and improved energy
and social functioning ratings. All changes were maintained during the 3-month follow-up.
Only 10/51 patients had no clinically meaningful improvement at any post-treatment time
points. After the therapy, patients did not differ significantly from good sleepers in number
of awakenings, sleep quality, feeling in the morning, depression and anxiety symptoms, and
quality of life related to mental health.

Conclusions. The CBT-I produced a sustained, clinically meaningful improvement in
nocturnal sleep and daytime functioning.

Slowa klucze: bezsennos$¢ przewlekta, terapia poznawczo-behawioralna, funkcjonowanie
w ciagu dnia
Key words: chronic insomnia, cognitive behavioral therapy, daytime functioning

Wstep

Przewlekta bezsenno$¢ to zaburzenie polegajace na poczuciu niewystarczajacej
ilosci i/lub jako$ci snu nocnego i zwiazane z tym gorsze funkcjonowanie za dnia [1].
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Jest ona powaznym problemem zdrowotnym dotyczacym okoto 6% populacji oséb
dorostych [2] 1 wiaze si¢ z gorsza jako$cia zycia [3], wyzsza absencja chorobowa oraz
zwiekszonymi wydatkami na opieke zdrowotna [4]. Nie leczona bezsenno$¢ zwigksza
ryzyko depresji [5] oraz choréb sercowo-naczyniowych [6]. Patogeneza bezsennosci nie
jest dostatecznie poznana. Wykazano, ze osoby z tym zaburzeniem cechuje nadmierne
wzbudzenie fizjologiczne zar6wno podczas snu, jak i w czuwaniu [7, 8].

Stosowanie w leczeniu bezsennosci technik poznawczo-behawioralnych wynika
z zalozenia, ze kluczowa rolg w rozwoju tego zaburzenia odgrywaja czynniki utrwalajace,
czyli dysfunkcjonalne strategie radzenia sobie z problemami ze snem [9]. Sprzyjaja one
utrwalaniu si¢ nadmiernego wzbudzenia. Do podstawowych czynnikow behawioralnych,
ktore podtrzymuja bezsennos¢, nalezy kojarzenie t6zka z czawaniem [10]. Wérod czynni-
kéw poznawczych wskazywano glownie na rolg dysfunkcjonalnych przekonan na temat
snu [11]. Do technik, ktore koncentruja si¢ na redukcji czynnikdéw utrwalajacych, naleza:
higiena snu, metoda ograniczenia snu, technika kontroli bodzcow, trening relaksacyjny,
terapia poznawcza oraz intencja paradoksalna [12]. Techniki te zwykle stosowane sa
tacznie w postaci programéw terapii poznawczo-behawioralnej (cognitive behavioral
therapy for insomnia, CBT-I). Z dotychczasowych badan wynika, ze CBT-I przynosi
poprawg parametrow snu u 70—80% o0sob z bezsennoscia [ 13]. Terapia ta jest skuteczna
zarowno w bezsennosci pierwotnej, jak i wspotistniejacej z innymi chorobami [12] oraz
przynosi trwalsza poprawe snu niz leczenie agonistami receptora benzodiazepinowego
[14]. Niedostatecznie udokumentowany pozostaje natomiast wptyw CBT-I na funk-
cjonowanie za dnia i jako$¢ zycia pacjentow [12]. Brakuje badan, w ktorych osoby
z bezsennoscia po terapii porownywano by z osobami zdrowymi.

Celem pracy jest ocena skuteczno$ci terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu
bezsennosci przewlektej. Zaktadano, ze CBT-1 wptywa zar6wno na poprawg snu, jak
1 samopoczucia za dnia oraz istotnie przybliza pacjentow w zakresie tych parametrow
do 0s6b zdrowych.

Material

Grupe badana rekrutowano sposrod 236 kolejnych pacjentow Poradni Leczenia
Zaburzen Snu przy Katedrze i Klinice Psychiatrycznej Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, ktorych w latach 2006-2010 skierowano na terapi¢ poznawczo-behawioralna.
Wszyscy pacjenci bioracy udziat w terapii spetiali kryteria rozpoznania bezsennos$ci
nieorganicznej wedtug ICD-10 [1]. Do badan zakwalifikowano tych uczestnikow terapii,
u ktorych wykluczono inne zaburzenia psychiczne lub inne zaburzenia snu, uzaleznie-
nia, wprowadzenie leczenia o dziataniu o§rodkowym na jednym z etapdéw badania oraz
aktualny udzial w psychoterapii (n = 72). Ostatecznie do badania wlaczono 51 0séb
z bezsennos$cia, od ktorych zebrano kompletne dane. Do grupy tej dobrano parami 51
0s0b zdrowych (grupa kontrolna), ktore w wywiadzie potwierdzity dobra jako$¢ snu.

Metoda

Plan badania obejmowatl dwa pomiary poczatkowe (przed pierwsza wizytag w po-
radni i $rednio po 12 tygodniach — bezposrednio przed terapia) oraz dwa pomiary
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koncowe (po terapii oraz trzy miesiace od jej zakonczenia). W ostatnim etapie bada-
nia rekrutowano grupg kontrolna. Grupa ta jednorazowo wypetniata wszystkie skale
zastosowane w grupie z bezsennoscia.

Stosowano nastepujace kwestionariusze: dziennik snu, Atenska Skalg Bezsennosci
(AIS) [15], Skalg Odpowiedzi Bezsenno$cia na Stres (FIRST) [16], Skalg Depresji
Becka (BDI) [17], Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI) [18] oraz kwestionariusz
jakosci zycia SF-36 [19]. W badaniu poczatkowym, prowadzonym przed wizyta diag-
nostyczng w poradni, pacjenci wypetniali AIS, FIRST, BDI oraz SF-36. W kolejnych
pomiarach obok powyzszych narzedzi wprowadzono dziennik snu oraz kwestionariusz
STAIL W dzienniku snu, prowadzonym przez dwa tygodnie na poszczegdlnych etapach
badania, uczestnicy zapisywali parametry snu z poprzedniej nocy oraz stosowane
srodki o dzialaniu nasennym.

Leczenie objeto sze$¢ cotygodniowych sesji terapeutycznych trwajacych pottorej
godziny oraz jedno spotkanie kontrolne po trzech miesiacach od zakonczenia terapii.
Spotkania prowadzono w grupach od 6 do 10 pacjentow. Na poszczegolnych sesjach
wprowadzano kolejne techniki behawioralne i poznawcze wedtug ustalonego sche-
matu (tabela 1).

Tabela 1. Zarys programu poznawczo-behawioralnej terapii bezsennosci

Numer i opis ses;ji

1. Omowienie mechanizméw utrwalania sie bezsennosci oraz zasad higieny snu.

2. Psychoedukacja na temat fizjologii snu i metody ograniczenia snu. Metoda ta polega na
wprowadzeniu statych por snu zblizonych do $redniego czasu snu pacjenta w ostatnim tygodniu
(dziennik snu). Ma na celu pogtebienie i konsolidacje snu.

3. Wprowadzenie techniki kontroli bodzcow. Technika ta polega na eliminacji z otoczenia sypial-
ni aktywnosci zwigzanych z czuwaniem (np. czytania w t6zku) i wychodzeniu z t6zka w sytuacii
niemoznosci szybkiego (w ciagu 15-20 minut) zasniecia lub powrotu do snu.

4. Trening relaksacyjny (progresywna relaksacji miesni i elementy wizualizacji)

5-6. Praca nad dysfunkcjonalnymi przekonaniami na temat snu i bezsennosci.

W celu oceny wptywu terapii na parametry snu i funkcjonowanie za dnia zostata
przeprowadzona jednoczynnikowa analiza wariancji z powtarzanym pomiarem (uni-
variate repeated measures ANOVA). W analizach post hoc wprowadzono korekt¢ Bon-
ferroniego. W kolejnym etapie analiz oceniano istotno$¢ kliniczna zmian uzyskanych
w toku terapii. Na podstawie kryteriow przyjmowanych w dotychczasowych badaniach
[12, 13] oceniano, ilu pacjentéw po terapii: 1) uzyskato poprawg istotna klinicznie ro-
zumiana jako redukcj¢ wystepujacych objawow bezsennosci ($redniej latencji snu i/lub
$redniego czasu nocnych przebudzen) > 50% przy braku stosowania lekéw nasennych
lub zmniejszeniu czgstosci ich przyjmowania oraz 2) nie stosowato lekéw nasennych
1 miato prawidlowe parametry snu rozumiane jako: a) $rednia latencja snu < 30 minut
oraz §redni czas nocnych przebudzen < 30 minut lub b) Srednia wydajnos¢ snu [($redni
czas snu/$redni czas spedzany w tozku) x 100%] > 85%. Skutecznos¢ kliniczna terapii
oceniano takze poréwnujac — pod wzgledem $rednich wartos$ci badanych zmiennych
zaleznych — pacjentow z bezsennos$cia przed i po CBT-1 z osobami z dobra jakos$cia
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snu. Stosowano test t-Studenta lub test U Manna-Whitneya. Wszystkie obliczenia
przeprowadzono w programie statystycznym SPSS 17.0 dla Windows.

Wyniki

Udzial w badaniu wzigto 51 0s6b z bezsennoscia oraz 51 os6b zdrowych. Kazda
z grup skladata sie z 40 kobiet i 11 mezczyzn. Sredni wiek pacjentéw wynosit 54,6
+ 13,9 roku, a 0s6b zdrowych 55,4 + 14,3 roku (p = ns). W obu grupach wigkszo$¢
badanych miata wyksztatcenie wyzsze (n =30 i n = 26) i pozostawala w matzenstwie
(n =34 in = 36), po 26 0s6b bylo na emeryturze. Sredni czas trwania bezsennosci
w grupie pacjentow wynosit 7 = 6,3 roku. We wszystkich sesjach terapeutycznych
uczestniczylto 32 pacjentow, 16 0sob opuscito jedng sesje, a pozostate 3 osoby wzigly
udzial w czterech spotkaniach. Nie stwierdzono istotnych réznic pomigdzy grupa
z bezsennos$cia a grupa pacjentow, ktorzy nie ukonczyli badania (n = 21) w zakresie
zmiennych demograficznych oraz zmiennych klinicznych mierzonych przed terapia.

Przed terapia chorzy réznili si¢ od osoéb zdrowych pod wzgledem wigkszosci
zmiennych zaleznych, poza czasem spedzanym w t6zku oraz wymiarami jakoS$ci zycia
zwiazanymi ze zdrowiem fizycznym. Pomiary poczatkowe w grupie z bezsennoscia
wykazaty obnizenie wynikow AIS (14,8 + 3,5 punktu versus 13 + 3,4 punktu; d=0,53)
oraz brak istotnych zmian w zakresie punktacji w BDI, FIRST oraz SF-36 w okresie
oczekiwania na terapig.

Po CBT-I stwierdzono istotna poprawe wszystkich parametrow snu w grupie 0sob
z bezsenno$cia. Pacjenci zasypiali §rednio o 28 minut szybciej (53,6 = 40,1 minuty
versus 25,8 + 17,5 minuty; p < 0,001; d = 0,76), rzadziej budzili si¢ w nocy (2,1 +
1 raz versus 1,2 + 0,9 raza; p < 0,001; d = 1,21), a $redni czas nocnych przebudzen
zmniegjszyt si¢ u nich z 86,6 + 58,1 minuty do 29 + 28,1 minuty (p <0,001; d =1,02).
Sen wydtuzyt sie z 5,5 + 1,3 godziny do 6 £ 0,9 godziny (p = 0,005; d = 0,47), a wy-
dajno$¢ snu wzrosta z 70 £ 15% do 87 + 10% (p < 0,001; d = 1,13). Pacjenci lepiej
oceniali jakos$¢ swojego snu (3 £+ 0,6 punktu versus 3,5 + 0,6 punktu; p <0,001; d =
1,33) oraz samopoczucie po obudzeniu si¢ rano (3,1 = 0,5 punktu versus 3,5 + 0,6
punktu; p < 0,001; d = 1,06), rzadziej stosowali leki nasenne (28,6 + 35,4% versus
8,2 £20,6%; p <0,001; d=0,60), zgtaszali istotnie mniejsze nasilenie objawow bez-
sennosci w AIS (13 £ 3,4 punktu versus 7,2 + 3,5 punktu; p < 0,001; d = 1,49) oraz
oceniali jako mniejsza swoja podatno$¢ na pogorszenie snu w sytuacji stresu (FIRST:
27,4 + 5,6 punktu versus 25,3 £ 6,4 punktu; p = 0,009; d = 0,49).

Po terapii stwierdzono takze istotng poprawe w zakresie funkcjonowania w ciagu
dnia. Pacjenci zgtaszali mniej skarg depresyjnych, nizszy poziom lgku jako ogdlnej
cechy oraz jako stanu w porze snu, wigksza witalno$¢ oraz poprawg funkcjonowania
spotecznego (tabela 2 na nastepnej stronie).

Wszystkie zmiany w zakresie snu i samopoczucia za dnia uzyskane w toku te-
rapii utrzymaty si¢ po trzech miesiacach od jej zakonczenia. Na tym etapie badania
stwierdzono dalsza poprawg czasu snu w poréwnaniu z pomiarami bezposrednio po
terapii (6 = 0,9 h versus 6,3 £ 1 h; p=0,019) oraz poprawg funkcjonowania badanych
W poréwnaniu z pomiarami przed terapia, w zakresie dwoch kolejnych wymiaréw
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jakosci zycia: ograniczenia roli z powodu probleméw emocjonalnych oraz zdrowia
psychicznego (tabela 2).

Tabela 2. Zmiany w zakresie funkcjonowania w ciagu dnia w toku terapii (ANOVA)

Przed Po Analiza post-hoc
ZMIENNE terapig terapii F p Istotnosc roznic

PP1 PP2 | PK1 PK2

M M M M PP2- | PP2- | PK1-

SD SD |SD SD PK2 | PK1 | PK2

Objawy depresyjne (BDI) |10,2 93 65 57 |24,7 |0,000{0,001 0,000 1,000
52 56 49 44

Objawy lgkowe (STAI)

lek jako cecha - 434 409 411(79 |0,001|0,012 0,002 1,000
- 79 69 6,1

lek jako stan przed snem |- 40,6 37,1 36,4|11,8 |0,000|0,002 0,000 1,000
- 81 85 7.2

Jako$¢ zycia (SF-36)

poziom energii 49,1 50,7 59,3 59,9|13,5 {0,000 0,000 0,005 1,000

20,0 152 14,3 139
funkcjonowanie spoteczne |67,2 71,1 78,9 79,7 |19,8*|0,000 [ 0,004 0,011 0,826
222 233 21,3 21,8
ograniczenie roli z powodu | 69,3 69,3 84,0 87,3|16,0*|0,001 (0,021 0,010 0,484
probleméw emocjonalnych | 38,0 38,6 30,3 27,7
zdrowie psychiczne 58,7 63,4 689 71,7|14,3 |0,000|0,068 0,013 0,928
176 16,8 155 142

PP — pomiar poczatkowy; PK — pomiar koncowy; M — §rednia; SD — odchylenie standardowe;
p — istotnos¢ statystyczna (test efektow wewnatrzobiektowych); * Test Friedmana (Chi?)

Sposrod 51 badanych 25 oséb spetniato wszystkie kryteria poprawy istotnej klinicznie
zard6wno po terapii, jak i trzy miesiace po jej zakonczeniu. Grupa ta nie rdznita si¢ od
pozostatych pacjentow (n = 26) pod wzgledem zmiennych demograficznych, nasilenia
objawow przed terapia oraz liczby odbytych sesji terapeutycznych. U 22 badanych
dziennik snu wskazywat na prawidlowe parametry snu po terapii, a u 16 z nich wyniki
te utrzymaly sig po trzech miesiacach. Tylko u 10 pacjentow nie stwierdzono poprawy
istotnej klinicznie w ktérymkolwiek z pomiaréw po zakonczeniu leczenia. W grupie tej
dominowatly osoby na emeryturze oraz stosujace leki nasenne przed terapig. Cztery osoby
byty owdowiale, przy czym w catej badanej grupie owdowiatych byto 6 osob.

Tabela 3 — na nastepnej stronie przedstawia zmienne, w zakresie ktorych pacjen-
ci przestali istotnie statystycznie r6zni¢ si¢ od 0séb zdrowych w obu pomiarach po
zakonczeniu terapii.
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Tabela 3. Zmienne nie rézniace si¢ statystycznie u pacjentow po 3 miesigcach od terapii
i u 0s6b zdrowych

Osoby Osoby Test t rownosci
ZMIENNE z bezsennoscig | zdrowe $rednich

M SD M SD t p
Parametry snu (dziennik snu)
liczba nocnych przebudzen 1,3 0,9 1,1 08 1,1 0,278
jako$¢ snu (1-5 pkt.) 3,6 0,7 37 07 -1,0 0,327
samopoczucie rano (1-5 pkt.) | 3,6 0,7 38 06 -1,5 0,137
Objawy depresyjne (BDI) 57 44 58 6,0 0,1 0,926
Objawy lekowe (STAI)
lek jako cecha 411 6,1 388 85 1,6 0,113
lek jako stan przed snem 364 7.2 350 7,7 1,0 0,343
Jakos¢ zycia (SF-36)
Poziom energii 599 139 |651 16,2 -1,6 0,112
Funkcjonowanie spoteczne 797 218 |84,1 208 1150 0,293
Ograniczenie roli z powodu
probleméw emocjonalnych 87,3 27,7 850 315 1268 0,754

M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; p — istotnos¢ statystyczna; * Test U Manna-Whitneya
Omowienie wynikéw

W pracy oceniano skuteczno$¢ poznawczo-behawioralnej terapii bezsennosci — le-
czenia skoncentrowanego na redukcji czynnikow utrwalajacych bezsennos¢. Wykazano,
ze po CBT-I pacjenci zglaszaja zarowno poprawe snu, jak i funkcjonowania za dnia.

Obserwowane zmiany parametrow snu w przedstawionej pracy sa zblizone do
wynikow uzyskanych w dotychczasowych metaanalizach [12, 13]. Stwierdzono w nich
$rednia redukcje nocnych objawéw bezsennosci po CBT-1 o okoto 50% — skrocenie
$redniej latencji snu z 60—-65 do 35 minut, zmniejszenie liczby nocnych przebudzen
z okoto dwdch do jednego, skrocenie sredniego czasu nocnych przebudzen z 70 do
38 minut oraz wydtuzenie snu nocnego $rednio o 30 minut (z 6 do 6,5 h). Rowniez
zblizony jest odsetek pacjentéw z istotna klinicznie poprawa snu po terapii. Z meta-
analiz wynika, ze po CBT-1 50% o0s6b uzyskuje taka poprawe, a 1/3 badanych mozna
uzna¢ za osoby dobrze $piace [13]. W przedstawionych badaniach 25/51 pacjentow
zglaszato istotna redukcje objawdw bezsennos$ci zarowno po terapii, jak i trzy miesiace
po jej zakonczeniu. U 16 z nich w obu pomiarach koncowych stwierdzono prawidlowe
parametry snu.

Mimo Ze obnizenie funkcjonowania za dnia jest niezbednym kryterium rozpozna-
nia bezsennos$ci [1], w niewielu badaniach nad skutecznoscia CBT-1 uwzgledniano
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pomiary w tym zakresie [12]. Wyniki tych badan nie sa jednoznaczne i tylko czgs-
ciowo potwierdzajq korzystne zmiany po terapii [20-22].W pojedynczych pracach
potwierdzono, ze poprawa uzyskana w toku CBT-I znajduje odzwierciedlenie w lep-
szej ocenie jakosci zycia [23], ale wyniki te nie znalazly potwierdzenia w innych
badaniach [22]. W przedstawionej pracy wykazano, ze po CBT-I pacjenci zglaszali
mnigej skarg depresyjnych oraz mniej objawow lgkowych, a takze lepiej oceniali jako$é
zycia zwigzang ze zdrowiem psychicznym. Powyzsze wyniki sa szczeg6lnie istotne
w kontekscie badan wskazujacych na wyzsze ryzyko depresji u 0sob z bezsennoscia [5]
i sugeruja, ze taka terapia moze mie¢ znaczenie prewencyjne. Poprawa samopoczucia
psychicznego moze takze odzwierciedla¢ lepsza oceng przez pacjentow mozliwosci
radzenia sobie z bezsennoscia po terapii. Przemawiaja za tym nizsze wyniki w skali
FIRST po CBT-I wskazujace na mniejsza podatnos¢ badanej grupy na pogorszenie
snu w sytuacji stresu.

Waznym celem przeprowadzonego badania byta ocena istotnosci klinicznej efektow
leczenia przez poréwnanie snu i funkcjonowania za dnia u pacjentéw po CBT-I i u 0s6b
zdrowych. Wykazano, ze pacjenci po zakonczeniu terapii przestali istotnie r6zni¢ si¢
od grupy kontrolnej pod wzgledem sredniej liczby nocnych przebudzen, jakosci snu,
samopoczucia rano, objawdw depresyjnych i lgkowych oraz wymiaréw jakosci zycia
zwiazanych ze zdrowiem psychicznym. Istotne przyblizenie wynikow chorych po
terapii do wynikow uzyskanych w populacji 0séb zdrowych jest wskazywane jako
najmocniejszy dowdd skutecznosci zastosowanego leczenia [24]. Autorom jest znane
tylko jedno badanie, w ktérym osoby z bezsennoscia po CBT-1 poréwnywano z osoba-
mi zdrowymi [25]. Wykazano w nim, Ze po terapii osoby z trudno$ciami w zasypianiu
przestaly rozni¢ si¢ od grupy kontrolnej w zakresie subiektywnie ocenianej wydajno-
$ci snu oraz mierzonej obiektywnie (polisomnograficznie) latencji i wydajnosci snu,
a takze zgtaszanych objawow depresyjnych i Igkowych.

Omowienia wymagaja problemy metodologiczne zwiazane z zastosowanym mo-
delem badawczym. Badania przeprowadzono w schemacie quasi-eksperymentalnym
(bez randomizacji), co wiaze si¢ z ograniczona kontrola zmiennych, ktére — obok
udziatu w CBT-I — mogly wptynaé na poprawg stanu pacjentow. O zmianach zacho-
dzacych bez leczenia wnioskowano na podstawie dwukrotnego badania przed terapia.
Wykazano, ze juz w okresie oczekiwania na CBT-1 badana grupa uzyskata poprawe
w zakresie nasilenia objawdéw mierzonych AIS. Na wyniki te mogly mie¢ wptyw
przede wszystkim czynniki zwiazane z pierwsza wizyta lekarska w poradni — kontakt
ze specjalista oraz podstawowe porady dotyczace higieny snu, ktore dopuszczano
podczas takiej wizyty. Wyrazne obnizenie $redniej punktacji AIS, do wartosci poni-
zej poziomu uwazanego za diagnostyczny dla bezsennosci [15], uzyskano w badanej
grupie dopiero po zakonczeniu terapii. Wydaje si¢ wigc, ze obserwowana poprawa
miata zwiazek przede wszystkim z udziatem w CBT-I. Potwierdza to brak istotnych
zmian przed terapia w Srednich wynikach pozostalych skal stosowanych w okresie
oczekiwania na leczenie.

W pracy nie analizowano stopnia realizacji zalecen terapeutycznych, co mogto
mie¢ wplyw na zakres poprawy. Fakt, ze grupa z trwala poprawa nie rdznila si¢ od
pozostatych badanych pod wzgledem liczby odbytych sesji, prawdopodobnie mozna
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thumaczy¢ tym, Zze pacjenci z niepelnym udzialem w terapii otrzymywali materiaty
z opuszczonych spotkan, a wigkszo$¢ z nich nie byta obecna na jednej z szesciu sesji
terapeutycznych, co utatwiato uzupehienie brakujacych tresci na dalszych spotkaniach.
Na podstawie charakterystyki grupy, ktora nie uzyskata poprawy po terapii, mozna
przypuszczaé, ze brak aktywnosci zawodowej, stan wdowienstwa i stosowanie lekow
nasennych stanowig predyktor niekorzystnej odpowiedzi na CBT-I. Ze wzglgdu na
mata liczebno$¢ tej grupy (n = 10) oraz brak podobnych danych z innych badan [26]
powyzsze wyniki nalezy traktowac z ostroznos$cia. Poszukiwanie predyktorow skutecz-
nosci CBT-I stanowi wazny cel dalszych badan. Wptyw na poprawe funkcjonowania
pacjentow po CBT-I moga miec takze inne zmienne zwigzane z procesem psychoterapii.
W przypadku sesji prowadzonych w grupie istotnym czynnikiem leczacym moze by¢
kontakt z osobami z podobnym problemem.

Whioski

Wyniki badania umacniaja wczesniejsze doniesienia na temat istotnej roli od-
dziatywan skoncentrowanych na redukcji czynnikow utrwalajacych w skutecznym
leczeniu bezsennosci przewlektej. Grupowa terapia poznawczo-behawioralna wigzata
si¢ z trwala poprawa subiektywnej oceny snu nocnego oraz funkcjonowania w ciagu
dnia, a takze istotnym przyblizeniem parametréw jako$ci snu i zdrowia psychicznego
do poziomu uzyskanego w grupie oséb zdrowych.

IMo3HaBaTe/IbHO-0eXaBHOPAILHAS TEPANMsI IPH XPOHUYECKOH GeccoHue

Conep:xanue

3apanne. Ouenka >p(eKTHBHOCTH MO3HaBaTeNbHO-0MXaBnopanbpHoi Teparmuu (CBT-I) npn
JICYCHUU XPOHUIECKOH OECCOHUIIBI.

Metoa. Cpenu 236 manueHToB ¢ Heopranunyeckoit 6ecconnueit (ML-10).HampaBieHHbIX Ha
CBT-1 (6 ceccuii B rpynmax mo 6—10 5uir) BEIOpaHbI JIWIa 0e3 MHBIX TICHXUYECKUX HApyIICHUH 1
HapyeHuii cHa (72 uccnenoBaHHbIX). VcenenoBanne 3akonum 51 genoek (40 XeHIMH B cpeiHEM
Bo3pacte 54,6—13,9 rona co cpenHem BpemeHeM Oecconulisl 7—6,3 roaa. J[o aToit rpymisl mogoopaHs
51 mapa 3710pOBBIX JIONEH co cpenHeM Bo3pacTtoM 55,4—-14,3 rona.

Pe3yrnbrarh! HccnenoBaHui JIUI ¢ O6CCOHULICH 1€ pet ¥ IOCIIe TePaITiy CPABHEHBI C Pe3yIIBTaTaMH,
HOJIy4eHHBIMH B 3]I0POBOH TpyIIIe MCClIeOBaHHBIX. [[pMMEHEH NHEBHUK CHA. ATEHCKYIO HIKATy
6ecconutpl, lkany nenpeccun bekka, Illkany oTBeta OeccoHmIIei Ha cTpecc,0NPOCHUK KadecTBa
xku3Hn CD-36, a Takke VIHBEeHTaph COCTOSHUS U YepTHl (POOHH .

Pe3yabTarsl. B M3HauambHBIX M3MEPEHUSIX TPYIIITH OTIIMYAIIICH MKy COOOI C TOUKH 3peHUs
OOJIBIIMHCTBA 3aBUCUMBIX H3MeH4YMBBIX. [Tociie Tepanuu B rpyrine O0IbHBIX 0€CCOHHULIEH OTMEUEHO
CYIIECTBEHHOE yTy4YIIEeHHE BCEX MapaMeTPOB CHA, JATEHIMH CHA YMCJIAa U BPEMEHU HOYHBIX
po0y K aeHHnH, BpeMeHH cHa, 3 ()EKTHBHOCTHU M Ka9eCTBA CHA, a TAKKE YACTOTHI IIPHEMa CHOTBOPHBIX
JIEKapCTB. DTUM pe3yibTaTaM COIly TCTBOBAIIO CHIKeHHe myHKkTanuH B [11kae 6ecconnns u [lkane
OTBETA Ha CTPECC,yMEHBIIEHNE JICTIPECCUBHBIX U (POOMIHHBIX CHMITOMOB, a TAKKE TydIlnasi OLEHKa
CTENEHH YHEPTHH U OOIIECTBEHHOTO NpHCIIOCcOoONeHus. Bce n3MeHeHNs COXPaHINCh B TEUCHHE
TpexX MecsIeB mocie okoHnyanus tepanun. Tonpko 10 u3 51 ucciae0BaHHOTO HEe YyBCTBOBAIH Ce0s
TydIlle HU B OJHOM M3MEPEHUH TOCIIE OKOHUAHUS JIEUSHHUSI.

[Mocne medeHus MAMEHTHI epecTall CyIIeCTBEHHO OTINYATCS OT 3/I0POBBIX JIOEH ¢ TOUKH
3pEeHUSI YHCiIa HOYHBIX NPOOYXIEHHH, KauecTBa CHA, YTPEHHEro CaMOYYBCTBUS, IEMPECCHBHBIX
CHUMIITOMOB, YyBCTBO CTpaxa, a TaKXXE€ Ka4€CTBa KU3HU,CBA3AHHOI'O C ICUXUYCCKUM COCTOAHHUEM.
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BruiBoabl. YuacTe B 1M0o3HaBaTEIbHO-OMXaBUOPAILHON Tepanuu OECCOHUIIBI CBSI3BIBATIOCH C
JUINTCJIBHO CyLLleCTBeHHOi/'I KJIIMHUYECKOM KapTI/IHOi/'I HOYHOI'O CHa U THEBHOT'O CaMO4YYyBCTBUS.

KuroueBble ci1oBa: XpoHHYecKass OSCCOHHUIIA, O3HABATEIbHO-OUXaBHOpabHAs Teparnus,
JTHEBHOE CaMO4YyBCTBHE.

Behavioral — kognitive Therapie bei Behandlung von chronischer Insomnie

Zusammenfassung

Ziel. Die Bewertung der Wirksamkeit der kognitiv — behavioralen Therapie (CBT-I) bei der
Behandlung der chronischen Insomnie.

Methode. Unter den 236 Patienten mit der nichtorganischen Insomnie (ICD-10), die zur CBT-I
geschickt wurden (6 Sitzungen in den Gruppen je 6-10 Personen) wurden die Personen ohne psychische
Storungen und Schlafstérungen gewéhlt (n=72). Die Studie haben 51 Patienten abgeschlossen (40
Frauen, Durchschnittsalter: 54,6 + 13,9 Jahre, Durchschnittsdauer der Insomnie: 7 + 6,3 Jahre). An
die Gruppe wurden paarweise 51 gesunde Personen eingeschossen (Durchschnittsalter: 55,4 + 14,3
Jahre). Die Ergebnisse der Personen mit der Insomnie vor und nach der Therapie verglich man mit
den Ergebnissen der Kontrollgruppe. Es wurden eingesetzt: Schlaftagebuch, AIS, Depressions —
Skala von Beck (BDI), FIRST /Ford Insomnia Response to Stress Test/, Fragebogen zur Erfassung
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt SF-36 und Fragebogen zur Erfassung von aktueller und
habitueller Angst (STAI).

Ergebnisse. In den ersten Messungen unterschieden sich die Gruppen im Bezug auf die meisten
abhingigen Variablen. Nach der Therapie wurde in der Gruppe der Personen mit der Insomnie eine
signifikante Verbesserung aller Schlafparameter bewiesen: Schlaflatenz, Zahl und Zeit der ndchtlichen
Aufwachen, Schlafdauer, Leitungsfihigkeit und Schlafqualitdt und Héufigkeit der Einnahme der
Schlafmittel. Diese Ergebnisse begleitete die Senkung der Items bei AIS und FIRST, wenigere Zahl
der depressiven Symptome und Angstsymptome und bessere Einschitzung des Energielevels und
sozialer Funktionsweise. Alle Verdnderungen hielten drei Monate ab Therapieabschluss an. Nur
bei 10/51 der Patienten wurde keine signifikante klinische Verbesserung bei irgendeiner Messung
nach dem Abschluss der Behandlung nachgewiesen. Nach der Therapie unterschieden sich die
Patienten signifikant nicht von den gesunden Personen im Bezug auf die Zahl der néchtlichen
Aufwachen, Schlafqualitit, Wohlbefinden am Morgen, Depressionssymptome, Angstsymptome und
gesundheitsbezogener Lebensqualitit.

Schlussfolgerungen. Die Anteilnahme an der kognitiv — behavioralen Therapie der Insomnie
hing mit einer festen, klinisch signifikanten Verbesserung des Nachtschlafes und der Funktionsweise
am Tag zusammen.

Schliisselworter: chronische Insomnie, kognitiv — behaviorale Therapie, Funktionsweise im
Alltag

La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) de ’insomnie chronique

Résumé

Objectif. Evaluer I’efficacité de la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) de I’insomnie
chronique.

Méthode. Du groupe des patients avec I’insomnie non organique (d’aprés ICD-10, n=236)
on sélectionne les personnes sans d’autres troubles mentaux et sans d’autres troubles du sommeil
(n=72). De ce groupe sélectionné seulement 51 patients finissent cet examen (40 femmes, moyenne
de I’age — 54,6 + 13,9 ans, durée moyenne d’insomnie : 7 + 6,3 ans). Le groupe de controle compte
51 personnes (moyenne de I’age : 55,4 + 14,3 ans). Les scores des patients avec I’insomnie — d’avant
et apres la thérapie — sont comparés avec ceux du groupe de contrdle. Pour 1’examen on use :
journal du sommeil, the Athens Insomnia Scale (AIS), the Beck Depression Inventory (BDI), the
Ford Insomnia Response to Stress Test (FIRST), the SF-36 questionnaire et the State-Trait Anxiety
Inventory (STAI).
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Résultats. Au début la plupart de variables dépendantes différent. Aprés la thérapie dans le groupe
avec I’insomnie on note 1’amélioration des paramétres du sommeil : latence du sommeil, nombre des
réveils, temps des réveils, temps du sommeil, qualité de sommeil, fréquence de I’'usage de somnifeéres.
Ces résultats sont accompagnés de : diminution des points d’AIS, de FIRST, réduction des symptomes
dépressifs et anxieux, augmentation de 1I’énergie et amélioration du fonctionnement social. Tous ces
changements favorables persistent trois mois apres la fin de la thérapie. Seulement 10/51 patients
n’éprouvent pas d’amélioration de quelconque parameétre. Apres la thérapie les patients ne différent du
groupe de contréle : ni du nombre des réveils, ni de la qualité du sommeil, ni du bien-étre du matin,
ni du symptomes dépressifs et anxieux, ni de la qualité de vie liée avec la santé mentale.

Conclusions. La TTC cause I’amélioration durable, et valable du point de vue clinique, du
sommeil durant la nuit et du fonctionnement durant la journée.

Mots clefs. Insomnie chronique, thérapie cognitivo-comportementale (TCC), fonctionnement
durant le jour
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