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Abstract:

Sleep disorders in psychiatric pathology is an incontestable clinical reality. They are considered
either psychiatric comorbidities or predisposing factors to other psychiatric disorders. The frequency of
sleep pathology in psychiatry is different reflected in literature. Using questionnaires and interviewing
methods, the authors do a transversal investigation, analyzing all sleep disorders found in 309 patients
with different psychiatric pathologies from “Socola” Universitary Hospital lasi. Conclusions: 85 % of
psychiatric patients have sleep disorders; almost 1/3 of them are not aware of their sleep pathology
and almost none of the patients respect any kind of sleep hygiene; 2/3 of patients use or make abuse
of hypnoinductor drugs, abuse who is frequently hidden by psychotropic drug use. This statistics
reveals more interesting aspects, which are very helpful for the psychiatrist in elaborating therapeutical
strategies for each case of psychiatric and its associated sleep disorder.
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INTRODUCERE

Patologia somnului a devenit, in ultima vreme, una dintre tintele predilecte ale specialistilor
psihiatri. Legatura indisolubild dintre activitatea hipnica si cea psihica a fost sesizatd inca din anti-
chitate. Multd vreme, aceste doud aspecte ale activitdtii cerebrale au fost considerate ca fiind doua
procese distincte, care se pot influenta reciproc. In conceptia clasica, psihismul isi avea structurile
sale, In principal, cortico-mezo-limbice, si functionalitatea sa specifica, in timp ce somnul era lo-
calizat 1n substanta reticulata, care avea, de asemenea, functionalitatea sa specifica.

Experienta unui somn neodihnitor, a trdit-o fiecare dintre noi. Obisnuit, aceastd alterare de
scurtd duratd a somnului se Insoteste de modificari ale abilitatilor lucrative, somnolenta, iritabilitate
si adinamie pe toatd durata zilei. Somnul reconfortant din urmatoarea noapte reuseste, de cele mai
multe ori, s restabileasca echilibrul functional al organismului la majoritatea indivizilor. Nu acelasi
lucru se poate afirma si In cazul pacientilor cu antecedente psihiatrice. Melanjul dintre semeiologia
psihiatrica si cea hipnica este explicat, in primul rand, de suportul identic neuroanatomic pe care il
au aceste doud categorii functionale ale creierului. Interferenta dintre cele doua categorii deriva si
din determinismul lor etiologic incrucisat. Astfel, agravarea tulburarilor de somn poate declansa
dezvoltarea unor tablouri psihopatologice si invers, agravarea aspectelor legate de tulburarea psihica
influenteazd negativ calitatea si cantitatea somnului. Evolutia si prognosticul oricdrei tulburari
psihice sunt strans legate de functia somnului. Nu trebuie uitatd, de asemenea, similitudinea si para-
lelismul care se realizeazd uneori intre aceste doud grupuri de afectiuni in ceea ce priveste trata-
mentul, cunoscut fiind faptul cd ameliorarea terapeutica a tulburarilor de somn determind intot-
deauna amendarea fenomenologiei psihiatrice si, invers, ameliorarea terapeutica a tulburarilor
psihice este urmata de imbunatatirea calitatii somnului.

Desi constatate si descrise de multa vreme, toate aceste observatii clinice s-au materializat
abia in ultimele doua decenii, cdnd dezvaluirile din domeniul hipnologiei au uluit lumea medicala,
obligand-o, practic, la restructurarea si reorganizarea conceptuala a legaturii dintre somn si psihism.
Astfel, s-a dovedit cad somnul si activitatea psihica au ca substrat anatomo-functional o serie de
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structuri si arii cerebrale comune, cd au nuclee cerebrale comune, ca au aproape aceleasi populatii
neuro-secretorii angajate 1n realizarea functionald, ca au neurotransmitatori, modulatori si hormoni
comuni. Mai mult, receptorii neuronali implicati in realizarea somnului si a diferitelor aspecte ale
psihismului, desi pot avea localizari cerebrale diferite, sunt identici structural. Psihiatria moleculara
(geneticd) a dovedit ca diferitele tipuri si subtipuri de receptorii neuronali sunt sintetizati de aceleasi
gene pentru ambele functii cerebrale. Psihofarmacologia si neuroimagistica moleculara dispune de
numeroase dovezi care atestd legatura indisolubila si interconditionarea permanenta dintre somn si
psihism. Astfel, agonistii s1 antagonistii cu efecte asupra sistemului hipnic influenteaza obligatoriu
si activitatea psihismului si invers.

SCOP

Studiul a avut ca obiectiv principal stabilirea frecventei diferitelor tulburdri ale somnului in
randul pacientilor psihici, spitalizati la un moment dat intr-o unitate spitaliceasca reprezentativa
(Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Socola“ lasi, Romania). Un obiectiv secundar al studiului l-a repre-
zentat detectarea afectiunilor psihice cu potentialul hipnopatologic cel mai crescut. Stabilirea core-
latiilor dintre patologia psihiatrica si hipnopatologie, precum si stabilirea gradului de constientizare
a tulburarii de somn la bolnavii psihici au constituit, de asemenea, subiectul unor analize statistice
interesante.

MATERIAL SI METODA

In realizarea obiectivelor studiului s-a recurs la un grup de medici instruiti in hipnopatologie,
antrenati in evaluarea diagnosticului pozitiv si diferential al tulburdrilor de somn, avand ca model
Clasificarea Internationald a Tulburarilor de Somn elaborata in 2007 (ICSD-2). Grupul de pacienti
luat 1n studiu a fost reprezentat de un numar de 309 bolnavi adulti, toti de rasd caucaziana, internati
in 3 pavilioane din Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Socola® din Iasi (Romania). Culegerea datelor
clinico-paraclinice a durat 10 zile, iar lotul cercetat a cuprins toti pacientii psihici aflati internati la
pat. In felul acesta, patologia psihiatrica a cuprins aproape toate categoriile nosologice psihiatrice.
Pentru omogenitatea lotului s-a ales un pavilion de femei, unul de barbati si altul mixt. Pentru
culegerea datelor, s-au utilizat, la toti pacientii, doud metode: a) metoda chestionarului si b) metoda
interviului. Toti pacientii au fost examinati clinic, investigati paraclinic si testati psihologic. In plus,
toti pacientii au fost examinati clinic hipnologic si au raspuns medicilor la un chestionar special
(HYPNOTEST-2008) creat special pentru detectarea clinico-anamnestica a unora dintre tulburarile
de somn. Chestionarul a fost intocmit de echipa noastrd, in baza experientei acumulate in domeniu,
avand ca model clasificarea ICSD-2. El a fost conceput sub forma a 49 de itemi, structurati pe 6
grupe problematice: datele pasaportale, datele socio-profesionale, datele somato-clinice, date psihi-
atrice, anamneza hipnica (21 itemi), date de hipnoigiena (15 itemi). Rezultatele clinico-biologice,
cele ale testelor psihologice si cele furnizate de chestionarul nostru au fost prelucrate statistic cu
ajutorul programului SPSSWIN.

REZULTATE

Procentul pacientilor anosognozici pentru tulburarea psihicd a reprezentat 15% din totalul
lotului. Constientizarea propriei afectiuni, indiferent de localizarea, tipul §i gravitatea ei, reprezinta
unul dintre parametrii cei mai sensibili si fideli ai starii nosognozice. El reflecta capacitatea indi-
vidului de a-si recunoaste existenta propriei boli si de a reactiona adecvat in conformitate cu aceasta
congtientizare. Din totalul lotului studiat, 30,26% din pacienti nu si-au recunosc tulburarea de somn
(fig. 1). Procentul mai mare hipnoagnozic pentru tulburarea de somn poate fi pus si pe seama
factorilor hipno-educationali deficitari, insd noi credem ca o contributie importantd o are si
incapacitatea structurilor hipnice ale acestor bolnavi, in sensibilizarea corespunzatoare a structurilor
responsabile de procesul constientizarii.

Tulburarile de somn de cauza psihiatrica au fost decelate la 85,53% dintre pacientii investigati
(fig. 2). Aceasta constatare subliniaza clar legatura etiopatogenica dintre somn §i patologia psihia-
trica si obligad forurile angajate in clasificarea tulburarilor de somn la o noua si corecta incadrare a
tulburarilor psihice in cadrul patologiei somnului.
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Fig. 1 Gradul de congstientizare a tulburdrilor de somn la pacientii cu diferite afectiuni psihice

Actuala Clasificare Internationald a Tulburdrilor de Somn (ICSD-2) incadreaza tulburarile
psihice intr-un inacceptabil si nedrept asa-zis ,,Apendix B%, la ,,Alte tulburari psihiatrice / compor-
tamentale Intalnite frecvent in diagnosticul diferential al tulburarilor de somn®. Realitatea clinica a
dovedit-o, iar acum $i numeroasele probe oferite de neurostiinte, cd o abordare corecta a patologiei
somnului §i a stabilirii diferitelor entitati hipno-nosologice trebuie sa tind cont de activitatea psihica
normala si patologica.
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Fig. 2 Incidenta tulburarilor de somn la pacientii cu afectiuni psihice

Asa cum era de asteptat, insomniile au reprezentat principala entitate hipno-nosologica intal-
nita la bolnavii psihici. In populatia generald, insomnia are o incidenta ce variaza de la o populatie
la alta si de la un autor la altul. OMS raporteaza incidenta medie a insomniei la 27% in populatia
generald si la 51% in rdndul comunitatilor cu probleme psihiatrice. La pacientii psihici din lotul
nostru, ea a ajuns la 54,60%, fiind constituita din suma insomniilor de etiologie psihiatrica (depresii,
anxietate, schizofrenii, demente §.a.) si insomnia adjustativa (insomnie asociata cu un stresor, obis-
nuit psihic). Pe tipuri de insomnii valorile sunt urmatoarele (fig. 3): insomnia de cauza psihiatrica
(34%) a fost intalnita, mai ales, la bolnavii cu tulburdri afective, anxioase, schizofrenii, drogode-
pendente. Insomnia adjustativa (20,39%) are un mecanism de producere psihologic, fiind consecinta
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actiunii unui factor de stres identificabil. Insomnia de cauza medicala a fost consecinta unor afec-
tiuni cardio-vasculare, digestive, neuro-musculare si articulare. Insomnia idiopaticd atinge un pro-
cent de 6,58% la bolnavii psihici.
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INCIDENTA TIPURILOR DE INSOMNII LA BOLNAVII PSIHICI

Fig. 3 Incidenta insomniilor la bolnavii internati pentru tulburdri psihice

Incapacitatea bolnavului psihic de a-si percepe propria stare de somn este o afectiune rara,
cunoscutd in hipnopatologie ca insomnia paradoxald. Se apreciaza cd ea reprezintd cca 5% din
totalul insomniacilor in populatia generala (1). Noi am decelat-o la 1,32% din pacientii cu afectiuni
psihice, ceea ce reprezintad 4,22% din totalul insomniilor bolnavilor psihici. Hipnoigiena inadecvata
poate fi cauza insomniilor la pacientii cu tulburari psihice. Insomnia data de hipnoigiena inadecvata
a fost prezenta la 4,61% dintre pacienti si s-a intricat cu aspectele clinice oferite de celelalte tipuri
de insomnii.

Hipersomniile sunt tulburdri caracterizate de prezenta unor episoade recurente de somnolenta
excesiva diurna sau prelungirea exagerata a somnului nocturn. Mai sunt cunoscute si sub denumirea
de ,,somnolenta excesivd din timpul zilei”. Hipersomnia primard (geneticd) a fost decelata la 4
dintre pacientii aflati in spital in momentul studiului (1,92%). Dintre hipersomnii (fig. 4), cel mai
mare procent l-a atins hipersomnia secundard unor afectiuni medicale (10,53%), urmatd de
narcolepsia fara cataplexie (5,92%).
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Fig. 4 Incidenta diferitelor tipuri de hipersomnii la bolnavii psihici

Parasomniile sunt manifestari parazitare involuntare din timpul somnului, inconstiente sau
partial constientizate, care constau In miscari, diferite actiuni declangate automat de sistemul nervos
vegetativ, perceptii, emotii, comportamente sau vise. Ele se manifestd, mai ales, la trecerea dintr-o
faza in alta a somnului (1). Datoritd aspectului lor, parasomniile din timpul somnului NREM (tre-
zirile confuze, somnambulismul si pavorul) impresioneaza puternic anturajul. In populatia generala,
prevalenta trezirilor confuze la adulti este de 4%, iar la pacientii nostri ea a fost de peste 2,5 ori mai
mare (10,53%). In schimb, somnambulismul (3,29%) si pavorul nocturn (3,95) confirmat la
pacientii din lotul studiat a avut o prevalentd foarte apropiatd de valorile raportate de O.M.S. in
randul populatiei generale adulte (somnambulism: 4%; pavor nocturn: 5%). Parasomniile din
somnul REM au fost prezente la pacientii psihici, dupd cum urmeazd (fig. 4): tulburarea de
comportament din somnul REM: 9,21%, paralizia de somn recurentd: 7,24%, iar cosmarurile
36,18%. Tulburarea de comportament din somnul REM este, de cele mai multe ori, consecinta
leziunilor neurologice degenerative din boala Parkinson, atrofiile cerebrale de diverse etiologii si
leziunile localizate 1n trunchiul cerebral. Prevalenta acestei parasomnii in populatia generala este de
0,5-2% (2). Valorile de peste 4,5 ori mai mari decelate la lotul nostru poate fi explicata de
orientarea i concentrarea cazuisticii cu probleme neurologice si psihice catre spitalele de psihiatrie,
dar si de existenta unei reale comorbiditdti realizate intre boald psihicd si tulburarea de com-
portament din somnul REM. Dupa statisticile furnizate de mai multi autori, paralizia de somn recu-
renta este prezenta la 30% din indivizii sanatosi. Pe lotul studiat, ea a fost descrisa de 7,24% din
bolnavi. Nu avem 1ncd o explicatie satisfacatoare pentru acest procentaj atat de scazut intalnit la
bolnavii psihici. Cosmarurile au reprezentat, de departe, cea mai frecventa parasomnie intalnita. Ele
au atins o prevalentd de 36,18% din totalul parasomniilor inregistrate. In populatia generala,
prevalenta cosmarurilor este mai mare la copii, unde poate ajunge la 40% si scade cu varsta, la
batrani cogmarurile fiind relatate de doar 1-2% din cei chestionati (3, 4). Sindromul de explozie a
capului si catathrenia (geamatul din somn) au avut, de asemenea, valori sensibil mai crescute,
comparativ cu datele similare raportate la populatia generala.



150 BULETIN DE PSIHIATRIE INTEGRATIVA

B0
507
407
30
207
10+
| fi1.54 i0.53%
245
b 95%,
0= T I T | T
g 8 2 F = 8 2 5 B g
= E| 2 s =5 by o ] = £
] 3 @ =z 8 = % = & =
@ {3:.- c E % g = o o o
g = E‘ ?L 5 g g % =:
5 3 3 o 5 S
[ ) o 3
3 z 3
=
PRINCIPALELE PARASOMNMII LA BOLNAVII PSIHICI
Fig. S Incidenta diferitelor tipuri de parasomnii la bolnavii psihici internati
CONCLUZII:

Frecventa crescutd a tulburdrilor de somn 1n randul pacientilor cu tulburari psihice (85%)
justifica cererea noastra de dotare a clinicilor de psihiatrie si a unor servicii din ambulator cu apa-
ratura necesara inregistrarii activititii somnului (polisomnografe, inclusiv sistem Holter), precum si
crearea unei supra-specializari (hipnopatologie, somnologie) intr-un cadru legal si organizat, asa
cum vedem deja In majoritatea tarilor europene.

Lipsa constientizarii tulburarilor de somn este specifica pentru bolnavii cu tulburari psihice de
intensitate psihotica aflati n stadiile decompensare ale bolii.

Cantitatea si calitatea somnului reprezinta, pentru medicul psihiatru, unul dintre cei mai fideli
indicatori ai eficacitatii tratamentului. Insomniile de cauza psihiatrica reprezintd principala cauza a
abuzului de hipnotice si sedative la bolnavii cu tulburari psihice. Un procent ingrijorator de mare
dintre bolnavi nu respecta regulile de psihoigiend, insomnia datd de igiena inadecvatd a somnului
fiind de 3 ori mai frecventd, in randul bolnavilor psihici, comparativ cu populatia generala.

Din cadrul diferitelor entitdti hipnopatologice, trezirile confuze si cogsmarurile pot fi consi-
derate ca fiind cele mai frecvente comorbiditati ale tulburarilor psihice.

Somnul si activitatea psihica sunt functii cerebrale complexe care au in comun aceleasi struc-
turi neuro-endocrino-metabolice cerebrale. Acest adevar impune forurilor competente o noud abor-
dare, corecta si realistd, a patologiei somnului, care sd duca la o clasificare obiectiva a diferitelor
entitati hipno-nosologice si in care aspectele psihiatrice legate de somn sd nu mai constituie o anexa
a hipnopatologiei.
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