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WPROWADZENIE

Pittsburski indeks jakosci snu (PSQI) to powszechnie stosowane narzedzie
w dziedzinie psychologii i opieki zdrowotnej na calym $wiecie, stuzace do
pomiaru jakosci snu (Mollayeva i in., 2016). Poczatki prac nad opracowaniem
tego narzedzia siegaja roku 1988, kiedy to zostato zaprojektowane przez zesp6t
badawczy w sktadzie: Daniel Buysse, Charles Reynolds, Timothy Monk, Susan
Berman i David Kupfer (Buysse i in., 1989). Brak odpowiednich metod kwestio-
nariuszowych do oceny jako$ci snu w owym czasie byt inspiracja do stworzenia
tego przydatnego narzedzia, ktére wkrétce zyskato uznanie i popularnosé w sro-
dowisku naukowym i klinicznym.

Skala PSQI zostala zaprojektowana w celu dostarczenia obiektywnych
wskaznikéw dotyczacych jakoSci snu, przy uwzglednieniu ré6znorodnych aspek-
téw zwigzanych z nocnym wypoczynkiem. Obejmuje ona ocene takich czynni-
kéw jak czas zasypiania, czas snu, czas budzenia sie, czestotliwo$¢ probleméw
ze snem, jako$¢ snu pod wzgledem subiektywnym oraz wptyw jakosci snu na
codzienne funkcjonowanie. Dzieki temu PSQI umozliwia kompleksowa ocene
jakosci snu u badanych oséb. Systematyczny przeglad i metaanaliza 37 badan
psychometrycznych dotyczacych PSQI na prébie obejmujacej osoby doroste
i dzieci wykazaty potencjat tego narzedzia jako miary do przesiewowego bada-
nia zaburzen snu w prébach nieklinicznych i klinicznych (Mollayeva i in., 2016).

Od czasu powstania skali PSQI zostato stworzonych kilkadziesiat jej wer-
sji jezykowych, dzieki czemu mozliwe stato sie miedzynarodowe zastosowanie
i poréwnywanie wynikéw badan na temat jakoSci snu na réznych populacjach.



Polska wersja PSQI réwniez powstata, jednak do dzi$ brakowato kompleksowego
psychometrycznego opracowania tego narzedzia w kontekscie polskiej populacji.

Niniejsza publikacja ma na celu uzupelnienie tej luki i dostarczenie kom-
pleksowej analizy psychometrycznych wtasciwosci polskiej wersji Pittsburskiego
indeksu jakosci snu (PSQI-PL). W kolejnych rozdziatach znajduja sie szczegdtowe
informacje dotyczace procesu adaptacji skali do warunkéw polskich, weryfikacji
jej rzetelnosci oraz trafno$ci. Ponadto przedstawione zostaty wyniki badan nad
normami oraz odpowiednimi procedurami interpretacyjnymi.

Wierzymy, ze niniejszy podrecznik bedzie cennym Zrédtem wiedzy dla psy-
chologéw, lekarzy, naukowcéw oraz praktykéw zajmujacych sie ocena jakosci
snu wirdd polskich pacjentéw. Dzieki kompleksowym analizom psychometrycz-
nym PSQI-PL zyska na wiarygodnosci i bedzie mégt stuzyé jako pelnoprawne
narzedzie w diagnozie oraz planowaniu interwencji majacych na celu poprawe
jakos$ci snu i jakosci zycia badanych oséb. Serdecznie zapraszamy do lektury
i wykorzystania tej publikacji w codziennej praktyce badawczej i kliniczne;j.
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