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Stan emocjonalny, funkcje poznawcze i jako$¢ zycia u chorych na 0BPS

Emotions, cognitive functions and quality of life in OSAS patients

Zaburzenia struktury snu spowodowane powta-
rzajacymi sie bezdechami u chorych na OBPS pro-
wadzg do utrudnienia jego codziennego funkcjono-
wania. Najcze$ciej chorzy przejawiajag nadmierng
sennos$é, trudnosci w koncentracji uwagi, zaburze-
nia pamieci, ponadto cechuja sie obnizonym nastro-
jem i napedem. Czesto sa to pierwsze objawy niepo-
kojace chorego i moga by¢ jedynym powodem po-
szukiwania pomocy lekarskiej. Poczucie zmeczenia,
senno$¢ dzienna wpltywaja na koordynacje wzroko-
wo-ruchowa, co moze sie przyczynia¢ do zwieksze-
nia wypadkowosci w tej grupie chorych. Subiektyw-
nie odczuwane problemy w codziennym funkcjono-
waniu chorego na OBPS moga podlegaé opisowi ilo-
Sciowemu i jakosciowemu przez zastosowanie dodat-
kowych metod oceny. Obiektywizacja tych danych
jest oparta o zastosowanie metod kwestionariuszo-
wych, walidowanych testéw psychometrycznych za-
akceptowanych jako narzedzie oceny psychologicz-
nej oraz badan neuropsychologicznych. Zastosowa-
nie tych metod pozwala na rozszerzenie metod wia-
rygodnego monitorowania przebiegu leczenia.

Ocena stanu emocjonalnego w psychologii wy-
maga zastosowania szerokiego zakresu badan, ktére
dla wlasciwej interpretacji w sytuacjach watpliwych
nalezy taczy¢ z diagnostyka osobowosci. Najczesciej
dla potrzeb badann w medycynie wykorzystuje sie
wybiérczo narzedzia stosowane w ocenie leku oraz
objaw6w depresji. Pojecie leku przekracza granice
psychopatologii. Do§wiadczanie leku jest zjawiskiem
bliskim czlowiekowi zdrowemu, w sytuacji choroby
moze mieé szczegblne znaczenie. Najpowszechniej
stosowanym narzedziem oceny leku jest kwestiona-
riusz opracowany przez C.D. Spielbergera — Kwe-
stionariusz Samooceny State-Trait Anxiety Inventory
— zwany w skrécie STAI, dostepny réwniez w pol-
skiej wersji jezykowej. Lek moze mieé przejSciowy,
chwilowy charakter wynikajacy z czynnikéw sytu-
acyjnych — wéwczas odpowiada stanowi emocjonal-

nemu. Odmienny aspekt leku dotyczy wzglednie sta-
tej predyspozycji do reagowania lekowego w okre-
§lonych sytuacjach. Stanowi ceche osobowosciows.
Rozr6znienie pomiedzy lekiem jako stanem oraz le-
kiem jako cecha wprowadzono juz w 1958 roku. Kwe-
stionariusz STAI uwzglednia ten podziat — arkusz
X-1 dotyczy leku jako stanu, natomiast w drugiej cze-
$ci badania, arkuszu X-2, leku jako cechy. Na oba
arkusze sklada sie po 20 pytan. W kwestionariuszu
zastosowano czterostopniowa skale odpowiedzi.

Lek jako cecha jest definiowany przez Spielber-
gera jako konstrukt teoretyczny, to znaczy nabyta
dyspozycje behawioralng, ktéra czyni badanego
podatnym na postrzeganie szerokiego zakresu obiek-
tywnie niegroZnych sytuacji jako zagrazajace i re-
agowanie na nie lekiem. Wywolany stan leku jest
nieproporcjonalnie silny wobec wywolujacych je
bodzZcéw, reakcja lekowa ma wyuczony charakter.

Lek jako stan charakteryzuje sie, wedlug Spiel-
bergera, subiektywnymi, §wiadomie postrzeganymi
uczuciami obawy i napiecia, ktérym towarzyszy
zwigzane z nimi silne pobudzenie, reakcje wegeta-
tywne. Cecha charakterystyczng tego leku jest jego
zmienno$¢, zaleznie od zaistnialych okolicznosci
i oddziatywania czynnikéw zagrazajacych.

U chorych na OBPS badania z zastosowaniem
r6znych metod oceny (Kwestionariusz Samooceny
STAI Hospital Anxiety and Depression Scale [HAD])
wskazuja na wystepowanie podwyzszonego pozio-
mu leku [1, 2]. Stwierdzono, ze zastosowanie lecze-
nia za pomoca CPAP przyczynia sie do zmniejsze-
nia leku, a niewtasciwe stosowanie sie do zalecen,
polegajace na ograniczeniu czasu stosowania CPAP,
koreluje z wyzszym poziomem leku u chorych [1].

Smutek i przygnebienie opisujace stan emo-
cjonalny nie sa r6wnoznaczne z depresjg, ktéra
oznacza stan odbiegajacy od prawidlowego stanu
emocjonalnego czlowieka. Depresje charakteryzu-
je obnizenie nastroju, ktéremu towarzyszy poczu-
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cie braku energii, niemozno$¢ przezywania uczué
pozytywnych, radosci, niska samoocena, utrata tak-
nienia, czesto obserwuje sie znaczny spadek masy
ciala. Ponadto wystepuja zaburzenia snu, utrata
zainteresowan kontaktami z innymi osobami, wy-
cofanie z relacji interpersonalnych, objawy psycho-
somatyczne, jak: b6l w klatce piersiowej, dusznos¢,
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego,
zawroty glowy.

W rozpoznaniu depresji istotne jest réwniez
kryterium czasowe. Aby mozna bylo postawié roz-
poznanie depresji, czas trwania tych objawéw po-
winien by¢ dluzszy niz 2 tygodnie. W rozpozna-
waniu depresji nalezy oprzec¢ sie na Miedzynaro-
dowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-
mow Zdrowotnych — rozdzial F ,,Zaburzenia psy-
chiczne i zachowania”. Depresja moze mie¢ cha-
rakter pierwotny (np. choroba afektywna jedno- lub
dwubiegunowa) lub wtérny — jako zaburzenia to-
warzyszace chorobie lub jej terapii, moze towarzy-
szy¢ zaburzeniom lekowym i adaptacyjnym oraz
wystepowaé w wyniku narazenia na przewlekly
stres. Na poziomie molekularnym jest zwigzana
z zaburzeniami funkcji neuroprzekaznikéw — se-
rotoniny i noradrenaliny.

Osoba, u ktdrej wystepuje depresja, cechuje sie
skltonnoscig do samooskarzania sie i negatywnego
postrzegania siebie, przygnebieniem i smutkiem,
poczuciem niskiej wartoéci. Trudno jej skoncen-
trowa¢ sie na wykonywanych czynnosciach, zna-
lez¢ zainteresowanie i motywacje dla ich wykona-
nia. Trudnosci sprawiajg jej zwykle obowiazki, ktére
wczesniej bez trudu wykonywata — w tym obowiaz-
ki zawodowe, rodzinne, a w koficu nawet z zakresu
higieny osobistej. Z punktu widzenia przebiegu za-
burzenia najgrozniejsze jest wystepowanie mysli
i/lub tendencji samobéjczych. Préby samobéjcze
w depresji nie maja demonstracyjnego charakteru, jak
to bywa w sytuacji zachowan neurotycznych, ale
wynikaja z faktycznych dziatan o charakterze auto-
agresji i poczucia, ze nie ma wyjécia z sytuacji,
w jakiej ta osoba sie znalazta. Wobec tego wlasciwa
diagnoza depres;ji jest niezmiernie waznym elemen-
tem postepowania lekarskiego. Nalezy mie¢ na uwa-
dze fakt, Ze niektére sytuacje kliniczne moga pre-
dysponowac do pojawienia sie depresji.

Ocena wystepowania depres;ji jest czesto doko-
nywana w psychopatologii. Zmiany dotyczace na-
stroju sa czestym elementem opisujacym funkcjono-
wanie czlowieka, pozostaja w zwigzku z szeregiem
czynnikéw sytuacyjnych oraz osobowosciowych.
W psychologii w celu definiowania tego pojecia siega
sie do podstaw réznych teorii wynikajacych z réz-
nych koncepcji osobowosci i nurtéw terapeutycz-
nych. W ujeciu psychoanalitycznym w depres;ji czlo-
wiek doznaje uczué¢ zblizonych do przezy¢ matego
dziecka. Cechuje sie poczuciem samotnosci, bezbron-
noéci, nieumiejetnoécia wyrazenia ztosci wobec oso-

by, ktéra zaniechata dziatan ochronnych wobec nie;j.
W takiej sytuacji zlos¢ kieruje przeciwko sobie sa-
memu, wystepuje wobec siebie z r6znymi oskarze-
niami, ma poczucie winy oraz nieporadnosci wobec
wlasnych uczué. Poteguje to poczucie winy i na za-
sadzie btednego kola przyczynia sie do narastania
niekorzystnych przezy¢, nasilajac objawy depres;ji.
W ocenie zmian nastroju stosuje si¢ u chorych na
OBPS przede wszystkim Inwentarz Objawéw Depre-
syjnych Becka, ktérego autor opart sie na koncepcjach
poznawczych. Rzadziej stosuje sie Skale Junga, Skale
Hamiltona (HDRS, Hamilton Depression Rating Scale)
lub Hospital Anxiety and Depression Scale. W szeregu
badan obserwowano wyzszy wskaznik objaw6éw depre-
syjnych w poréwnaniu z populacja [3-5]. Obserwowa-
no korelacje pomiedzy nasileniem objawéw depresyj-
nych a AHI [3], wskazuje sie jednak na r6znice mie-
dzy mezczyznami a kobietami. Wéréd badanych plci
meskiej objawy depresji przede wszystkim koncen-
trowaly sie wokét problematyki zdrowia, natomiast
u kobiet dotyczyly percepcji i samooceny. U kobiet
objawy depresji mialy silniejszy zwiazek z otyloscia
(BMI) niz ze stopniem ciezkosci OBPS, natomiast
umezczyzn przede wszystkim korelowaty ze stopniem
ciezkoséci OBPS [3]. Zastosowanie leczenia CPAP
przyczynia sie do zmniejszenia stopnia nasilenia de-
presji [4]. Wskazane jest opracowanie metod swoistej
oceny stanu emocjonalnego u chorych na OBPS [5].
Coraz powszechniej przeprowadza sie badania
jakosci zycia u chorych w celu oceny skutecznosci
leczenia. Stan zdrowia, jako jedna z nadrzednych
wartosci dla cztowieka, wplywa na jego jakos¢ zycia.
Uwzglednienie tej wartosci jako najwazniejszego kry-
terium oceny samopoczucia chorego stalo sie przy-
czyna wyodrebnienia pojecia jakosci zycia zaleznej
od stanu zdrowia — Health Related Quality of Life
(HRQOL). Jako$¢ zycia zalezna od stanu zdrowia jest
okreslana jako mozliwy do osiagniecia optymalny
poziom zdolnosci fizycznych, psychicznych, intelek-
tualnych, pelnionych rél i funkcjonowania spotecz-
nego, percepcji stanu zdrowia, satysfakcji z zycia oraz
ogoblnego dobrego samopoczucia [6]. Uwzglednienie
tak wielu wymiaréw funkcjonowania cztowieka po-
woduje, ze narzedzia, za pomoca ktérych nalezalo-
by oceni¢ jakos¢ zycia, bylyby bardzo rozbudowa-
ne. Wobec tego na konferencji WHO w 1984 roku
wprowadzono bardziej sprecyzowana definicje po-
jecia jakosci zycia zaleznej od stanu zdrowia — wy-
raza sie ona poczuciem satysfakcji jednostek lub grup
spolecznych wynikajacym ze §wiadomo$ci zaspoko-
jenia wlasnych potrzeb oraz postrzegania mozliwo-
$ci rozwoju jednostkowego i spolecznego [7].
Badania jako$ci zycia przeprowadza za pomoca
kwestionariuszy nieswoistych lub swoistych. Spo-
srod kwestionariuszy nieswoistych u chorych na
OBPS zaleca sie stosowanie Medical Outcomes Stu-
dy 36-item Short Form Health Survey (SF-36) lub
Nottingham Health Profile, Medical Outcomes Study
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Inventory [8, 9]. Aktualnie zaleca sie stosowanie
kwestionariuszy swoistych ze wzgledu na ich
wiekszg czulosé. Dla chorych na OBPS opracowano
kwestionariusz Sleep Apnea Quality of Life Index
(SAQLI), ktéry cechuje sie wysoka czuloscia i swoisto-
scig. Kwestionariusz sklada sie z 35 pytan, na ktére
chory udziela odpowiedzi za pomoca 7-stopniowej
skali Likerta. Wynik najnizszy — oznaczony cyfra 1
— odpowiada najnizszej ocenie. Kwestionariusz obej-
muje skale dotyczace ograniczen w codziennych ak-
tywnos$ciach, objawy, emocje, interakcje spoleczne.
Wyniki SAQLI koreluja ze wskaznikiem AHI oraz
saturacjg [10]. Aktualnie jest to narzedzie dostepne
w jezykach angielskim i francuskim. Inne swoiste
narzedzia stosowane w ocenie jakosci zycia u cho-
rych na OBPS to Functional Outcomes of Sleep Qu-
estionnaire oraz Sleep Apnea Quality of Life Index [8].
Ocena proceséw poznawczych jest dokonywa-
na w oparciu o badania neuropsychologiczne. Obej-
mujg one procesy uwagi dowolnej, przyswajania
informacji stownych, pamieci wzrokowej bezpo-
$redniej i odroczonej, pamieci semantycznej. Pozwa-
laja na ocene glebokosci zaburzen koordynacji wzro-
kowo-ruchowej, pamieci i innych proceséw po-
znawczych, monitorowanie charakteru i dynamiki
zmian w zakresie funkcji poznawczych w czasie.
Jako narzedzi oceny proceséw uwagi dowolnej
zaleca sie stosowanie Testu Laczenia Punktéw (bada
koncentracje, podzielno$¢ i przerzutno$é uwagi)
w polskiej normalizacji — Bateria Halsteda-Reitana oraz
Testy Skreélania, na przyktad Test Bourdona (bada-
jace utrzymanie uwagi w dtuzszym okresie, selektyw-
noé¢ uwagi). Badanie przyswajania informacji stow-
nej przeprowadza sie za pomocg Testu Stowno-Stu-
chowego Reya (ALT). Pozwala on na ocene procesu
przyswajania informacji stownych w 5 kolejnych
prébach, swobodne odtwarzanie i rozpoznanie po od-
roczeniu. Innym sposobem oceny przyswajania in-
formacji werbalnych jest Kalifornijski Test Uczenia
Jezykowego (CVLT). Pamie¢ wzrokowa bezposrednia
jest oceniana za pomoca Testu Bentona. Umozliwia
on ponadto ocene jakosciowa popelnionych btedéw,
co jest przydatne dla oceny organicznego uszkodze-
nia OUN. Pamie¢ wzrokowa odroczona moze by¢

PiSmiennictwo

1. Kjelsberg F., Ruud E.A., Stavem K.: Predictors of the symptoms
and depression. W: Obstructive sleep apnea. Sleep Med. 2005; 6:
341-346.

2. Nambu Y., Nagasaka Y., Fujita E., Hamada S., Fukuoka M.: Effect
of mandibular advancement split on psycho-intellectual derange-
ments in patients with sleep apnea syndrome. Tohoku J. Exp.
Med. 1999; 188: 119-132.

3. Aloja M.S., Arnedt J.T., Smith L., Skrekas J., Stanchina M., Milla-
man R.P.: Examinign the construct of depression in obstructive
sleep apnea syndrome. Sleep Med. 2005; 6: 115-121.

4. Means M.K., Lichstein K.L., Edinger J. i wsp.: Changes in depres-
sive symptoms after continuous positive airway pressure treat-
ment for obstructive sleep apnea. Sleep Breath 2003; 7: 31-42.

badana za pomoca Testu Figury Zlozonej Osterrie-
tha-Reya. Dla oceny pamieci semantycznej zaleca sie
stosowanie Testu Fluerencji Stownej (kategorie se-
mantyczne) — oceniajgcego plynnosé generowania
poje¢ nalezacych do okreslonych kategorii seman-
tycznych oraz Prébe Nazywania — badajaca zdolnoéé
aktualizowania nazw o réznej czestosci uzycia w je-
zyku polskim.

Obecnie brakuje wystarczajacych danych po-
zwalajgcych na opracowanie zestawu testow neurop-
sychologicznych zalecanych dla chorych na OBPS.
Jak wynika z badanh wlasnych u chorych na OBPS,
w badaniach obiektywnych w Tescie Benton potwier-
dza sie wystepowanie zaburzen pamieci — zwlasz-
cza wzrokowej odroczonej. Wyniki te wskazujg na
wystepowanie korelacji pomiedzy wskaznikiem AHI
a iloscia btedéw w teécie. Natomiast nie stwierdzo-
no korelacji z innymi parametrami, na przyklad sred-
nig saturacjg lub minimalng saturacjg oraz wynika-
mi Skali Sennosci Epworth. Typy btedéw popetnio-
nych przez chorych moga wskazywa¢, ze nie maja
one trwalego charakteru, gdyz w analizie jakoscio-
wej nie stwierdzono bledéw sugerujacych organicz-
ne uszkodzenie OUN. Wskazane jest prowadzenie
dalszych badan dla pelniejszej oceny zaburzen pa-
mieci i koordynacji wzrokowo-ruchowej w tej gru-
pie chorych w celu oceny stopnia ich nasilenia oraz
doboru narzedzi przydatnych w dlugoterminowym
monitorowaniu efektywnosci leczenia.

Podsumowanie

Badania psychologiczne dotyczace chorych na
OBPS wskazuja na wspélistnienie r6znych czynni-
kéw istotnych dla funkcjonowania tych chorych —
zar6wno w zakresie stanu emocjonalnego, jak i pro-
ceséw poznawczych. Stosowane aktualnie metody
badan sg zréznicowane. Opracowanie ujednolico-
nego sposobu oceny, specyficznego na obturacyjne-
go bezdechu podczas snu, pozwolitoby na petniejsza
diagnostyke i monitorowanie przebiegu leczenia.
Szczegolnie istotne wydaje sie opracowanie zesta-
wu badan neuropsychologicznych ze wzgledu na
zwiekszong wypadkowos$¢ w tej grupie chorych.
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