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., Wykrywanie, ocena i leczenie zaburzen snu i czuwania stajq sie
standardowymi czesciami badania psychiatrycznego”.
Stephen M. Stahl

Summary

Aim. The aim of this study was to assess the prevalence and severity of subjective daytime
functioning impairment among people with insomnia complaints. Another goal was to establish
its relationships with age, gender, type and duration of subjective insomnia.

Method. Study group consisted of NATPOL study participants — 2,413 people (1,245
women and 1,168 men) aged 18—79. We extracted group with declared insomnia complaints,
consisting of 1,221 people (736 women and 485 men) aged 18-79. Data on insomnia symp-
toms characteristics, their duration and subjective functioning impairment were further
analyzed.

Results. Functioning impairment was declared by 825 people (67.7% of those who de-
clared subjective insomnia) and it was more common in women. It was most common among
people with insomnia complaints lasting over two weeks — 72.4%. In people with symptoms
lasting less than two weeks or for a few days it was 70.7% and 64.9% respectively. People
with insomnia symptoms lasting over two weeks accounted for 20% of group with severe
functioning impairment. For shorter duration of symptoms it was 8.6% and 6.9% respectively.
Among people with mild functioning impairment, persons with symptoms lasting for a few
days and less than two weeks were predominant — 32.5% and 35.3% respectively. In people
aged 18-24 years mild functioning impairment was predominant (66.66%).

Conclusions. Subjective daytime functioning impairment is common in people declaring
insomnia symptoms. It is more common in women and its prevalence and intensity are greater
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in people with longer duration of sleep problems. Its prevalence is not correlated with age and
it is the mildest in people aged 18-24.

Stowa klucze: funkcjonowanie, bezsenno$¢, epidemiologia

Key words: functioning, insomnia, epidemiology

Wstep

Zaburzenia snu typu hyposomnii, utozsamiane powszechnie z bezsennoscia, roz-
poznawane sg czgsto gtdéwnie na podstawie kryteriow ilosciowych. Jednak wedhug
uznanych i stosowanych klasyfikacji zaburzen snu [1-6] nieodzownym elementem
diagnozy jest takze subiektywna ocena przebiegu snu i jego skutkow dokonywana
przez pacjenta. Sprowadzi¢ ja mozna do oceny samopoczucia, stopnia sprawnosci
psychofizycznej, aktywnosci, zdolnosci do wypetniania obowigzkow i realizowania
zamierzen, tj. do funkcjonowania w czasie dnia. Termin ,,uposledzenie funkcjonowa-
nia” przyjeto na uzytek niniejszego badania jako wspdlny mianownik dla réznorakich
doznan i skarg respondentow deklarujacych problemy ze snem.

Kierujgc si¢ wyzej przytoczonym przestaniem Stephena M. Stahla, dociekanie
przyczyn skarg pacjenta — szczegdlnie zglaszajacego si¢ do psychiatry badz psycho-
loga, ale takze do przedstawicieli innych dyscyplin klinicznych — powinno uwzgled-
nia¢ rowniez ten aspekt w catos$ciowej ocenie jego stanu zdrowia. Zaburzenia snu
sg istotnym i powszechnym elementem wszystkich chordb i zaburzen psychicznych
i mozna je uznaé za niezalezny czynnik pogarszajacy funkcjonowanie, zar6wno u 0sob
z zaburzeniami psychicznymi, jak i u 0s6b zdrowych [7].

W badaniach epidemiologicznych, w przeciwienstwie do doniesien klinicznych,
nie poswigca si¢ wystarczajacej uwagi problemowi funkcjonowania w ciggu dnia
pacjentow z zaburzeniami snu, pomimo uwzglednienia tego problemu w kryteriach
diagnostycznych choréb i zaburzen psychicznych [3, 4]. Wydaje si¢, ze wynika to
z odmiennych celoéw, jakie stawiaja przed soba tak epidemiolodzy, jak i klinicy$ci
zajmujacy si¢ diagnostyka i terapig tych zaburzen [8—11]. Prezentowane badanie jest
proba wypetnienia tej luki.

Celem niniejszej pracy byla ocena rozpowszechnienia oraz stopnia nasilenia su-
biektywnego uposledzenia funkcjonowania w ciggu dnia wérdéd oséb deklarujacych
objawy bezsennosci. Podj¢to takze probe poszukiwania zwigzkow zaburzen funkcjo-
nowania z wiekiem, plcig oraz typem i czasem trwania zaburzen snu.

Material i metody

Niniejsze badanie zostato przeprowadzone w ramach programu NATPOL, ktory
byt cz¢écig Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-
-Naczyniowego POLCARD. Byto to badanie przekrojowe, obserwacyjne, majace na
celu ocene rozpowszechnienia i kontroli nadcis$nienia tetniczego, zaburzen lipido-
wych, zespotu metabolicznego, otylosci, cukrzycy, siedzacego trybu zycia, palenia
papierosow oraz innych czynnikow ryzyka zwigzanych z chorobami serca i naczyn.
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Autorzy badania chcieli takze poréwnac¢ zmiany w rozpowszechnieniu wymienionych
probleméw zdrowotnych w stosunku do roku 2002, kiedy przeprowadzono poprzednia
edycje badania NATPOL [12].

Zgodnie z wymogami wlasciwego doboru proby zastosowano losowanie war-
stwowe, z uwzglednieniem miejsca zamieszkania, wieku i ptci. Proba skupiona byta
w wigzkach terytorialnych, przecigtnie po 11 badanych; dobdr proby byt dwuetapowy.

Etap I obejmowat losowanie gmin, II etap — losowanie wigzek w obrebie wyloso-
wanych gmin oraz losowanie indywidualnych respondentdow, wykonane przez Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji z operatu PESEL. Szczegotowy opis
doboru proby zostat opublikowany w ,,Kardiologii Polskiej” [12] oraz we wczesniejszej
publikacji dotyczacej rozpowszechnienia subiektywnej bezsennosci [13]. Procedura
badawcza obejmowata wypehienie kwestionariusza, pomiar ci$nienia tetniczego i pa-
rametrow antropometrycznych oraz pobranie probek krwi i moczu. Wszystkie badania
byty przeprowadzone przez przeszkolone pielegniarki. Procedura badawcza zostata
doktadnie opisana w odrebnym opracowaniu [12]. Charakterystyke badanej populacji
przedstawiono w tabeli 1, mozna ja rowniez znalez¢ we wczesniejszej publikacji [13].

Tabela 1. Charakterystyka populacji objetej badaniem

Kobiety Mezczyzni Razem
n % n % n | %
Wiek
18-39 497 39,9 477 40,8 974 404
40-59 405 32,5 444 38,0 849 352
60-79 343 27,6 247 21,1 590 245
Wyksztatcenie

glr':grffge podstawowe —niepefne | o 325 551 472 956 39,6
Srednie — wyzsze 840 67,5 617 52,8 1457 60,4

Miejsce zamieszkania
Wie$ 496 39,8 617 52,8 113 46,1
Miasto <50 tys. 213 171 146 12,5 359 14,9
Miasto 50-200 tys. 209 16,8 201 17,2 410 17,0
Miasto >200 tys. 327 26,3 204 17,5 531 22,0
tacznie 1245 100,0 1168 100,0 2413 100,0

Wyodrgbnienie grupy badanej sposrod uczestnikow badania NATPOL réwniez
sktadato si¢ z dwoch etapoéw. Pierwszy etap badania polegat na wylonieniu grupy
0s60b z subiektywng bezsennoscig sposrod 2413 ogotu badanych (1245 kobiet i 1168
me¢zezyzn) w wieku 18-79 lat. Niniejsze badanie dotyczace analizy zaburzen funk-
cjonowania w ciggu dnia przeprowadzono w grupie 1221 oso6b deklarujacych objawy
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bezsennos$ci. W grupie badanej znalazto si¢ 736 kobiet 1 485 m¢zczyzn w wieku 18—79
lat. Strukture wiekowa grupy badanej zawiera tabela 2.

Dla realizacji celu pracy analizowano odpowiedzi udzielone ankieterom na pyta-
nie zawarte w kwestionariuszu, ktore brzmiato: ,,W jakim stopniu problemy ze snem
utrudniajg lub utrudniaty funkcjonowanie w ciggu dnia?”. Osoba badana dokonywa-
ta wyboru jednej z 4 nastgpujacych odpowiedzi: ,,uniemozliwiaja funkcjonowanie
W znacznym stopniu”, ,,uniemozliwiajg funkcjonowanie w umiarkowanym stopniu”,
,uniemozliwiajg funkcjonowanie w niewielkim stopniu”, ,,nie maja wptywu na funk-
cjonowanie w ciggu dnia”.

Metody statystyczne

Obliczenia statystyczne przeprowadzono za pomocg pakietu statystycznego SPSS
19. Wyniki przedstawiono w tabelach krzyzowych, zawierajgcych informacje o liczbie
0s06b (z dokladnos$cia do 100) znajdujacych si¢ w danej kategorii oraz jej rozktad pro-
centowy. Dla tych danych obliczono 95% przedziaty ufnosci. Obliczenia wykonano
z uwzglednieniem ztozonego (warstwowo-zespotowego) schematu losowania proby.
Do poréwnania réznic w rozktadzie czgstosci pomigdzy wybranymi kategoriami za-
stosowano test Chi kwadrat. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,005.

Wyniki

Sposrod 1221 badanych deklarujgcych bezsenno$é o réoznym stopniu nasilenia
uposledzenie funkcjonowania zgtaszato 825 osob (521 kobiet i 304 mezczyzn), czyli
67,7% respondentow. Kierujac si¢ kryterium odmiennosci rél spotecznych petnionych
przez osoby w r6znym wieku, z grupy tej wyodrebniono trzy kategorie wiekowe: 1824
lata (72 osoby), 25—64 lata (614 0sob) oraz 65 lat i powyzej (139 badanych). Analiza
czgstosci wystepowania zaburzen funkcjonowania ujawnita, ze w poszczegolnych
grupach wiekowych odsetek oséb z tymi zaburzeniami wahat si¢ miedzy 68,68%
w przedziale 25-64 lat a 62,06% w najmtodszej grupie (tab. 2).

Tabela 2. Rozklad uposledzenia funkcjonowania w zaleznosci od wieku

Uposledzenie funkcjonowania Upo$ledzenie

Grupy Liczebnos¢ |  Znaczne | Umiarkowane | Niewielkie | funkcjonowania ogotem
wiekowe

n % n % n % n %
18-24 116 7 9,7 17 | 236 | 48 | 66,66 72 62,06
25-64 894 94 | 1531 | 239 | 3892 | 281 | 36,69 614 68,68
65+ 21 29 | 2086 | 51 |3669| 59 | 4245 139 65,88
Ogdtem 1221 130 | 15,76 | 307 | 37,21 | 388 | 47,03 825 67,7

Z tabeli 2 wynika takze zrdéznicowanie stopnia nasilenia deklarowanego uposledze-
nia funkcjonowania mi¢dzy utworzonymi grupami wiekowymi. W najmtodszej grupie
dominowato uposledzenie funkcjonowania niewielkiego stopnia, w grupie wiekowej
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25-64 lat najczestsze bylo umiarkowane uposledzenie funkcjonowania, w grupie 65+
natomiast — uposledzenie znaczne.

Oceniajac zwigzek pomiedzy uposledzeniem funkcjonowania a ptcia, stwierdzono
istotng statystycznie zaleznos¢ tych zmiennych. Uposledzenie funkcjonowania zgta-
szato 70,8% kobiet deklarujgcych bezsennos$¢, podczas gdy u mezczyzn uposledzenie
dotyczyto 62,7% badanej grupy. U kobiet czesciej wystepowato znaczne i umiarkowane
uposledzenie funkcjonowania, natomiast u m¢zczyzn przewazato uposledzenie funkcjo-
nowania niewielkiego stopnia. Dane ilustrujgce t¢ zalezno$¢ przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Zalezno$¢ pomiedzy uposledzeniem funkcjonowania a pleia

. . ) - Pre¢ - Ogotem
Upoéledzenie funkcjonowania Kobiety Mezczyzni
n % n % n

Znaczne 96 18,4 34 11,2 130
Stopien Umiarkowane 198 38,0 109 358 307

Niewielkie 227 43,6 161 53,0 388
Razem 521 100,0 304 100,0 825
Nie wystepuje 215 29,2 181 37,3 396
Liczebno$¢ proby 736 70,8 485 62,7 1221

Rozpatrujac zalezno$ci miedzy okresem utrzymywania si¢ zaburzen snu i upo-
$ledzeniem funkcjonowania w czasie dnia, wykazano, ze najwyzszy odsetek osob
deklarujacych upo$ledzenie funkcjonowania — 72,4% (liczony tacznie dla wszyst-
kich stopni uposledzenia), zanotowano wsrdd osob, u ktorych zaburzenia snu trwaty
najdtuzej (powyzej 2 tygodni). Przesledzenie relacji miedzy stopniem uposledzenia
funkcjonowania a okresem utrzymywania si¢ objawdéw bezsennosci wykazato po-
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m Kilka dni 6,9 22,5 35,3
Do 2 tygodni 8,6 29,4 32,5
Powyzej 2 tygodni 20 29 234

Rycina 1. Uposledzenie funkcjonowania wsréd oséb deklarujacych bezsenno$¢ w zaleznosci
od czasu jej trwania, wyrazone w procentach
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nadto, ze wérdd badanych o znacznym stopniu uposledzenia funkcjonowania 20%
stanowity osoby deklarujace najdtuzszy okres utrzymywania si¢ problemow ze snem.
Uposledzenie niewielkiego stopnia natomiast dotyczyto najwickszego odsetka osob
z najkrotszymi okresami utrzymywania si¢ problemow ze snem (,,do 2 tygodni” oraz
,»kilka dni””). Zalezno$¢ pomigdzy czasem trwania objawow bezsenno$ci a natezeniem
uposledzenia funkcjonowania ilustruje rycina 1.

W analizie wynikéw uwzgledniono roéwniez zalezno$¢ pomiedzy typem skarg na
bezsennos¢ a wystgpowaniem i nasileniem uposledzenia funkcjonowania. Najczesciej
wystepowato ono u 0so6b z problemami w utrzymaniu cigglo$ci snu, nieco rzadziej
u 0s6b z utrudnionym zasypianiem. Dla tych typow skarg na bezsenno$¢ istnieje
istotny statystycznie zwigzek z pogorszeniem funkcjonowania. Nie zaobserwowano
takiej zaleznoéci dla 0sob skarzacych si¢ na przedwczesne poranne budzenie sig.
Zalezno$¢ pomiegdzy typem skarg na bezsenno$¢ a uposledzeniem funkcjonowania
przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Zalezno$¢ pomiedzy rodzajem skarg na bezsennos$¢
a upos$ledzeniem funkcjonowania

Charakter probleméw Uposledzenie funkcjonowania ,Nie ma wplywu na
ze snem Znaczne | Umiarkowane | Niewielkie | funkcjonowanie w ciagu dnia”

. . 12,9% 24.8% 33,3% 29,0%
Utrudnione zasypianie

(104-159) | (215-284) | (295-373) (25,3-33)

Zaburzenia utrzymania 11,3% 29,1% 31,8% 27,8%
ciaglosci snu (86-146) | (25-336) | (275-364) (236-32,5)
Przedwczesne poranne 10,3% 22,9% 33,5% 33,3%
budzenie sig (7.2-144) | (17,9-28,9) (28-39,5) (27,9-39,2)

W nawiasach przedstawiono 95% przedziaty uthosci. * p <0,001; ** p <0,005; *** p < 0,685

Omowienie wynikow i dyskusja

W pojeciu ,,uposledzenie funkcjonowania” zawarte sg skargi okreslane przez
respondentow jako: zte samopoczucie, uczucie zmeczenia, gorsze funkcjonowanie
w szkole/pracy, senno$¢ w ciagu dnia, sen niepokrzepiajacy, drazliwosé, obnizenie
nastroju, mata wydolno$¢ fizyczna, roznego rodzaju dolegliwos$ci somatyczne. Przyjeta
metoda oceny funkcjonowania nie jest tak doktadna jak w przypadku zastosowania
dedykowanych do tego narze¢dzi klinicznych, jednakze wydaje si¢ wystarczajaca na
potrzeby badania epidemiologicznego. Zblizong kwestionariuszowa metod¢ oceny
funkcjonowania zastosowano w badaniu EQUINOX, poswigconemu analizie wptywu
bezsennos$ci na funkcjonowanie w ciggu dnia wsérdd pacjentow podstawowej opieki
zdrowotnej [14]. Badanie NATPOL, ktorego czescig sa prezentowane tutaj wyniki,
byto ukierunkowane na ocen¢ rozpowszechnienia czynnikoéw ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Dane dotyczgce oceny przebiegu snu nocnego stanowity
niewielki jego element i ograniczaty si¢ do subiektywnych raportow osob badanych.
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Ze wzgledu na proces doboru grupy badanej i jej liczebno$¢ sg one reprezentatywne
dla populacji Polski.

Subiektywna ocena jakoS$ci snu jest niezwykle wazna dla oceny wplywu pogorsze-
nia snu na funkcjonowanie [15] i niekiedy jej znaczenie przewyzsza obiektywne dane
dotyczace np. dtugosci snu [16]. Ocena dtugosci snu bytaby cennym uzupetnieniem
zebranych danych, jednakze ze wzgledu na ograniczong liczbe pytan w ankiecie zre-
Zygnowano z oceny tego parametru. Autorzy nie sg rowniez w stanie okresli¢, w jaki
sposob subiektywne problemy ze snem przekladaty si¢ na zmiang dtugosci snu, co
nalezy traktowac jako pewne ograniczenie w uzyskaniu pelnego obrazu zwigzku
probleméw ze snem i ich charakteru z pogorszeniem funkcjonowania. Ograniczenie
to wynika z rodzaju i celow badania NATPOL, w ktorym ocena skarg zwigzanych ze
snem byta jednym z drugoplanowych elementow.

Biorac pod uwagg tak wysokie rozpowszechnienie skarg na bezsenno$¢ oraz po-
gorszenie funkcjonowania, nalezy uwzgledni¢ potencjalny wptyw wspotistniejacych
chor6b i zaburzen psychicznych, zwlaszcza depresji. W procedurze badawczej badania
NATPOL zawarto element oceny objawoéw depresyjnych za pomocg Skali Depresji Be-
cka[12], jednakze istotna cze$¢ ankietowanych jej nie wypelnita (nie byta ona czgscia
podstawowego kwestionariusza), co nie dyskwalifikowato ich z udzialu w pozostate;
czeséci badania. Doktadne dane dotyczace rozpowszechnienia depresji w populacji
badanej nie sa niestety dostgpne, ale na podstawie wysokiej czestosci wystepowania
objawow bezsennosci 1 pogorszenia funkcjonowania mozna przypuszczac, ze byto
ono do$¢ duze.

Jednym z celéw naszej pracy bylo zilustrowanie rozmiaru problemu pogorszenia
funkcjonowania zwigzanego z subiektywng bezsennoscig. O skali omawianego zja-
wiska §wiadczy to, ze problemy ze snem o charakterze bezsennosci dotycza 50,5%
populacji [13], a wsrod tych oséb 67,7% odnotowuje pogorszenie funkcjonowania.
Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze 34,18% Polakow odczuwa pogorszenie funk-
cjonowania w zwigzku z problemami ze snem o charakterze bezsennosci.

Warto tez zwrdci¢ uwage, ze pomimo znaczacego rozpowszechnienia pogorsze-
nia funkcjonowania wsrod osob z subiektywnymi objawami bezsennosci wigkszosé¢
z nich deklaruje niewielki lub umiarkowany stopien tego problemu. Uposledzenie
funkcjonowania znacznego stopnia dotyczyto jedynie 15,76% respondentow (tab. 2).
W innych badaniach [14, 17] odsetek osob deklarujacych pogorszenie funkcjonowania
wahat si¢ od 20 do 33% populacji badane;j. Trzeba jednak pamigtac, ze byty to badania
przeprowadzone wsrod pacjentow lekarza rodzinnego i nie dotyczyly reprezentatywnej
préby populacji ogolne;.

Réznice w rolach spotecznych, jakie charakteryzuja respondentow, staly sie
powodem wyodrebnienia trzech kategorii wiekowych. Obejmowaty one grupe osob
uczacych si¢, aktywnych zawodowo oraz pozostajacych poza tymi kategoriami.
Wyniki zaprezentowane w tabeli 2 jedynie w niewielkim stopniu moga przemawiaé
za shusznoscia przyjetej hipotezy, ktora legta u podstaw podziatu, zgodnie z ktorg
najdokuczliwsze skutki zaburzen snu powinny odczuwaé osoby aktywne zawodowo,
w mniejszym za$ stopniu pozostate grupy wiekowe. Tymczasem na podstawie analizy
stopni uposledzenia wydaje sig, ze jej wyniki potwierdzajg opini¢ o ,,dobrej” tolerancji
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skutkow zaburzen snu przez ludzi mtodych, wérod ktorych 66,66% oceniato je jako
uposledzenie niewielkiego stopnia, a jedynie 9,7% jako znacznego stopnia. W starszych
grupach wiekowych widoczne sg wyraznie mniejsze roéznice w czgstosci wystepowania
poszczegdlnych stopni uposledzenia funkcjonowania.

W prezentowanych wynikach zwraca uwagg czgstsze wystepowanie pogorszenia
funkcjonowania u kobiet niz u m¢zczyzn. Jest to spojne z wigkszym rozpowszechnie-
niem bezsennosci u kobiet, chociaz nie wszystkie badania potwierdzaja zwigzek pomig-
dzy plcia a pogorszeniem funkcjonowania wynikajacym z problemow ze snem [14].

Waznym elementem w rozwazaniach dotyczacych uposledzenia funkcjonowa-
nia zwigzanego z problemem medycznym jest czas jego utrzymywania si¢. Wyniki
uzyskane w naszym badaniu pokazuja, ze najdokuczliwsze konsekwencje w zakresie
funkcjonowania w czasie dnia towarzyszyty najdhuzej utrzymujacym si¢ proble-
mom ze snem. Nalezy bowiem zwrdci¢ uwage, ze uposledzenie znacznego stopnia
deklarowato niemal trzykrotnie wigcej osob (20%) z dlugim okresem subiektywnej
bezsennosci w stosunku do 0s6b z krétszymi okresami utrzymywania si¢ tego proble-
mu: najkrétszym — 6,9% i posrednim — 8,6%. Jednakze istotnym spostrzezeniem byt
stosunkowo wysoki odsetek osob, ktore deklarowaly uposledzenie funkcjonowania
roéznego stopnia, gdy okres zaburzen snu byt krotszy, do 2 tygodni — 70,7%, a nawet
kilkudniowy — 64,9%.

Negatywny wplyw czasu utrzymywania si¢ subiektywnej bezsennosci wida¢ row-
niez w grupach oséb deklarujagcych mniejsze pogorszenie funkcjonowania. Analogicz-
nie jest on stabiej wyrazony u 0s6b z umiarkowanym pogorszeniem funkcjonowania
oraz u osob deklarujacych niewielki negatywny wptyw probleméw ze snem na ich
funkcjonowanie. Zgodnie z oczekiwaniami w tej grupie przewazajg osoby z najkrot-
szym czasem utrzymywania si¢ problemow ze snem o charakterze bezsennosci.

Podsumowujac, uzyskane rezultaty naszych badan potwierdzaja opini¢ o ist-
nieniu zalezno$ci migdzy czasem utrzymywania si¢ subiektywnej bezsennosci a jej
konsekwencjami w postaci uposledzenia funkcjonowania. Im okres ten jest dtuzszy,
tym skutki bardziej bolesne. Uzyskane przez nas wyniki koresponduja z wynikami
innych badan donoszacych o negatywnym wptywie na funkcjonowanie aktualnie
doswiadczanej bezsennosci, ktora utrudnia wykonywanie codziennych czynnosci,
zwigksza niezadowolenie z zycia, cz¢stos¢ przyjmowania lekow nasennych i wizyt u
lekarza [18]. Badania analizujace wplyw poszczegolnych bezsennych nocy rowniez
bezspornie wykazujg ich negatywny wpltyw na funkcjonowanie, ktory moze by¢
dodatkowo nasilany przez przekonania pacjenta dotyczace negatywnych skutkow
bezsennosci [19].

Wyniki dotyczace zwigzku charakteru skarg na bezsenno$¢ z uposledzeniem
funkcjonowania sg zbiezne z wynikami innych badan, w ktérych rowniez wigze si¢
pogorszenie funkcjonowania przede wszystkim z utrzymaniem ciggtosci snu [20],
ale takze z trudnos$ciami w zasypianiu [14, 15]. W badaniu EQUINOX [14] wyka-
zano korelacje pomiedzy przedwczesnym porannym budzeniem si¢ a pogorszeniem
funkcjonowania, czego nie zaobserwowali$my na podstawie analizy naszych danych.

Powyzsze wyniki, jakkolwiek dyskusyjne, moga wskazywac na problem, przed
ktoérym niekiedy staja lekarze psychiatrzy i psychologowie w ocenie skarg pacjenta, ich
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klasyfikacji i przy wyborze metody terapii, zarowno psychologicznej, jak i farmakolo-
gicznej. Trzeba przy tym pamigtaé, ze zasadniczym celem badania, w ramach ktérego
przeprowadzono prezentowane analizy, byta ocena rozpowszechnienia czynnikow
chorob uktadu sercowo-naczyniowego, ktorej stuzyta okre§lona metodyka badawcza.
Uwaga niniejsza nasuwa si¢ w kontekscie wynikéw jedynego rodzimego badania
opublikowanego w 1999 roku [8], w ktoérym skargi na sen ,,niepokrzepiajacy” dekla-
rowato 27% badanych. Badanie to nie oceniato jednakze konsekwencji braku efektu
regeneracyjnego snu dla funkcjonowania w ciggu dnia. W badaniu przeprowadzonym
w Australii bezsenno$¢ z pogorszeniem funkcjonowania deklarowato 5,6% badanych
[18]. W badaniu przeprowadzonym we Wloszech objawy bezsennos$ci stwierdzono
u 27,6% ankietowanych, 10,1% byto niezadowolonych z jakosci swojego snu, a kli-
niczng bezsennos$¢ spetniajaca kryteria diagnostyczne stwierdzono u 7% populacji
[21]. Ocena konsekwencji ztej jakos$ci snu ujawnita, ze byta ona zwigzana z czestszymi
drzemkami 1 nasilong senno$cig w ciggu dnia, natomiast w grupie wiekowej 45—64
lat zaobserwowano 3 razy czgstszy udzial badanych w wypadkach drogowych [21].
Badanie amerykanskie, przeprowadzone przez National Sleep Foundation wykazato
skargi na sen u 21% badanych, przy czym kryteria klinicznej bezsenno$ci, w tym
pogorszenie funkcjonowania, dotyczyly 9% badanej populacji [22].

Whioski z niniejszego badania wydajg si¢ istotnym argumentem w dyskusji na
temat wptywu zaburzen snu na og6lny stan zdrowia oraz potwierdzeniem znaczgcej
roli subiektywnej oceny jakosci snu i uposledzenia funkcjonowania w kryteriach
diagnostycznych bezsennosci.

Whioski

1. Subiektywne pogorszenie funkcjonowania w ciggu dnia jest czestym problemem
W grupie 0sob z subiektywng bezsennoscia.

2. W badanej grupie oso6b deklarujacych objawy bezsenno$ci pogorszenie funkcjo-
nowania byto czgstsze wérdd kobiet.

3. Czgstsze 1 bardziej nasilone zaburzenia funkcjonowania wystepowaty u osob
deklarujacych dtuzsze trwanie objawow bezsennosci.

4. Rozpowszechnienie skarg na uposledzenie funkcjonowania w badanej grupie nie
zalezato od wieku.

5. Najtagodniejszy stopien uposledzenia funkcjonowania zaobserwowano w najmtod-
szej grupie wiekowej.

6. W diagnostyce roznicowej skarg pacjentow dotyczacych uposledzenia aktywnosci
dziennej powinno si¢ uwzgledniaé przebieg snu nocnego oraz subiektywng oceng
jego jakosci.



842

Karol Grabowski i wsp.

10.

11.

12.

13.

15.

16.

17.

PiSmiennictwo

. Zoric F. Overview of insomnia. W: Kryger MH, Roth T, Dement WC. red. Principles and Practice

of Sleep Medicine. Philadelphia: W.B. Saunders Co.; 1989; p.431-32.

. Lichstein KL, Wilson NM, Noe SL, Aguillard RN, Tellur SN. Daytime sleepiness in insomnia:

Behavioral, biological and subjective indices. Sleep 1994; 17: 693-702.

. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, Swiccicki £, Gatecki P. Kryteria diagnostyczne

z DSM 5. Desk Reference. Urban & Partner; 2015.

. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych. Rewizja dzie-

sigta ICD 10. Krakow: Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius™; 1994.

. Berry RB, Gamaldo CE, Harding SM, Lloyd RM, Marcus CL, Vaughn BV for the American

Academy of Sleep Medicine. The AASM manual for the scoring of sleep and associated events:
Rules, terminology and technical specifications, Version 2.0.3. Darien, IL: American Academy
of Sleep Medicine; 2014.

. American Academy of Sleep Medicine. The International Classification of Sleep Disorders,

Diagnostic and Coding Manual, 3" ed. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2014.

. Sochner AM, Harvey AG. Prevalence and functional consequences of severe insomnia symptoms

in mood and anxiety disorders: Results from a nationally representative sample. Sleep 2012;
35(10): 1367-1375.

. Szelenberger W, Skalski M. Epidemiologia zaburzen snuw Polsce. W: Nowicki Z, Szelenberger

W. red. Zaburzenia snu. Diagnostyka i leczenie. Wybrane zagadnienia. Krakéw: Biblioteka
Psychiatrii Polskiej; 1999; s. 57-63.

. Sieradzki A, Kiejna A, Rymaszewska J. Epidemiologia zaburzen snu w Polsce i na Swiecie —

przeglad pismiennictwa. Sen 2002; 2: 33-38.

Kiejna A, Wojtyniak B, Rymaszewska J, Stokwiszewski J. Prevalence of insomnia in Poland —
results of the National Health Interview Survey. Acta Psychiatrica 2003; 15: 68-73.
Haldemann R, Good M, Holsboer-Trachsler E. Epidemiological study of sleep disorders in
patients in Swiss general practice. Schweiz Rundsch Med Prax. 1996; 85(51-52): 1656-1662).
Kardiol. Pol. 2004; 61(Suppl. 4): IV1-1V26.

Zdrojewski T, Rutkowski M, Bandosz P, Gaciong Z, Jedrzejczyk T, Solnica B i wsp. Rozpo-
wszechnienie i kontrola czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego w Polsce. Cele i sposob
realizacji badania NATPOL 2011. Kardiol. Pol. 2013; 71(4): 381-392.

Nowicki Z, Grabowski K, Cubata WJ, Nowicka-Sauer K, Zdrojewski T, Rutkowski M i wsp. Rozpo-
wszechnienie subiektywnej bezsennosci w populacji polskiej. Psychiatr. Pol. 2016; 50(1): 165-173.

. Léger D, Partinen M, Hirshkowitz M, Chokroverty S, Touchette E, Hedner J, on behalf of the

EQUINOX (Evaluation of daytime QUality Impairment by Nocturnal awakenings in Outpatients
eXperience) survey investigator group. Daytime consequences of insomnia symptoms among
outpatients in primary care practice: EQUINOX international survey. Sleep Med. 2010; 11:
999-1009.

Ustinov Y, Lichstein KL, Van der Wal GS, Taylor DJ, Riedel BW, Bush AJ. Association between
report of insomnia and daytime functioning. Sleep Med. 2010; 11: 65-68.

McCrae CS, Rowe MA, Tierney CG, Dautovich ND, DeFinis AL, McNamara PH. Sleep com-
plaints, subjective and objective sleep patterns, heath, psychological adjustment, and daytime
functioning in community-dwelling older adults. J. Gerontol. 2005; 60: 182—198.

Zailinawati AH, Mazza D, Teng ChL. Prevalence of insomnia and its impact on daily function
amongst Malaysian primary care patients. Asia Pacific Family Medicine 2012; 11: 9.



Subiektywna ocena funkcjonowania w ciggu dnia przez osoby cierpigce na bezsennos¢ 843

18.

20.

21.

22.

Bin YS, Marshall NS, Glozier N. The burden of insomnia on individual function and healthcare
consumption in Australia. Aust. NZ J. Publ. Heal. 2012; 36: 462-468.

. Kucharczyk ER, Morgan K, Hall AP. The occupational impact of sleep quality and insomnia

symptoms. Sleep Med. Rev. 2012; 16: 547-559.

Kierlin L, Olmstead R, Yokomizo M, Nicassio P, Irwin MR. Diagnostic and Statistical Manual
criteria for insomnia related impairment in daytime functioning: Polysomnographic correlates
in older adults. Sleep Med. 2012; 13(7): 958-960.

Ohayon MM, Smirne S. Prevalence and consequences of insomnia disorders in the general
population of Italy. Sleep Med. 2002; 3: 115-120.

National Sleep Foundation (NSF). Sleep in America. Gallup Organization, www.sleepfounda-
tion.org; 2004.

Adres: Karol Grabowski
Klinika Psychiatrii Dorostych
Gdanski Uniwersytet Medyczny
80-952 Gdansk, ul. Debinki 7

Otrzymano: 5.11.2016
Zrecenzowano: 27.12.2016
Otrzymano po poprawie: 25.01.2017
Przyjeto do druku: 10.02.2017



	okl-psych_5-2017.pdf
	IV_Psychiatryczne skale oceny - reklama.pdf

