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WPROWADZENIE

Pittsburski indeks jakości snu (PSQI) to powszechnie stosowane narzędzie 
w  dziedzinie psychologii i  opieki zdrowotnej na całym świecie, służące do 
pomiaru jakości snu (Mollayeva i  in., 2016). Początki prac nad opracowaniem 
tego narzędzia sięgają roku 1988, kiedy to zostało zaprojektowane przez zespół 
badawczy w składzie: Daniel Buysse, Charles Reynolds, Timothy Monk, Susan 
Berman i David Kupfer (Buysse i in., 1989). Brak odpowiednich metod kwestio-
nariuszowych do oceny jakości snu w owym czasie był inspiracją do stworzenia 
tego przydatnego narzędzia, które wkrótce zyskało uznanie i popularność w śro-
dowisku naukowym i klinicznym.

Skala PSQI została zaprojektowana w  celu dostarczenia obiektywnych 
wskaźników dotyczących jakości snu, przy uwzględnieniu różnorodnych aspek-
tów związanych z nocnym wypoczynkiem. Obejmuje ona ocenę takich czynni-
ków jak czas zasypiania, czas snu, czas budzenia się, częstotliwość problemów 
ze snem, jakość snu pod względem subiektywnym oraz wpływ jakości snu na 
codzienne funkcjonowanie. Dzięki temu PSQI umożliwia kompleksową ocenę 
jakości snu u badanych osób. Systematyczny przegląd i metaanaliza 37 badań 
psychometrycznych dotyczących PSQI na próbie obejmującej osoby dorosłe 
i dzieci wykazały potencjał tego narzędzia jako miary do przesiewowego bada-
nia zaburzeń snu w próbach nieklinicznych i klinicznych (Mollayeva i in., 2016).

Od czasu powstania skali PSQI zostało stworzonych kilkadziesiąt jej wer-
sji językowych, dzięki czemu możliwe stało się międzynarodowe zastosowanie 
i porównywanie wyników badań na temat jakości snu na różnych populacjach. 



Polska wersja PSQI również powstała, jednak do dziś brakowało kompleksowego 
psychometrycznego opracowania tego narzędzia w kontekście polskiej populacji.

Niniejsza publikacja ma na celu uzupełnienie tej luki i  dostarczenie kom-
pleksowej analizy psychometrycznych właściwości polskiej wersji Pittsburskiego 
indeksu jakości snu (PSQI-PL). W kolejnych rozdziałach znajdują się szczegółowe 
informacje dotyczące procesu adaptacji skali do warunków polskich, weryfikacji 
jej rzetelności oraz trafności. Ponadto przedstawione zostały wyniki badań nad 
normami oraz odpowiednimi procedurami interpretacyjnymi.

Wierzymy, że niniejszy podręcznik będzie cennym źródłem wiedzy dla psy-
chologów, lekarzy, naukowców oraz praktyków zajmujących się oceną jakości 
snu wśród polskich pacjentów. Dzięki kompleksowym analizom psychometrycz-
nym PSQI-PL zyska na wiarygodności i będzie mógł służyć jako pełnoprawne 
narzędzie w diagnozie oraz planowaniu interwencji mających na celu poprawę 
jakości snu i  jakości życia badanych osób. Serdecznie zapraszamy do lektury 
i wykorzystania tej publikacji w codziennej praktyce badawczej i klinicznej.
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