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Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu nadajgcego
stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.
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. Omowienie osiggnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018

r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pézn. zm.).

Dane naukometryczne wtasnych publikacji przedstawionych w autoreferacie zostaty omowione
w zalaczniku dot. wykazu osiggnig¢ naukowych lub artystycznych, stanowigcych znaczny
wktad w rozwo6j okreslonej dyscypliny.

4.1 Tytul osiagnigcia naukowego: Od zdrowego snu po dobre zdrowie: badania podtuine i
eksperymentalne nad zaleinosciami miedzy jakoscig i dlugoscig snu a funkcjami
poznawczymi, emocjonalnymi i somatycznymi.

4.2 Publikacje wchodzace w sktad osiggniecia naukowego (wymienione chronologicznie)

(1) Jackowska, M., & Steptoe, A. (2015). Sleep and future cardiovascular risk: prospective
analysis from the English Longitudinal Study of Ageing. Sleep Medicine, 16(6), 768-
774. https://doi.org/10.1016/j.sleep.2015.02.530

(2) Jackowska, M., Ronaldson, A., Brown, J., Steptoe, A. (2016). Biological and
psychological correlates of self-reported and objective sleep measures. Journal of
Psychosomatic Research, 84, 52-55. https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2016.03.017

(3) Jackowska, M., & Poole, L. (2017). Sleep problems, short sleep and a combination of
both increase the risk of depressive symptoms in older people: a 6-year follow-up
investigation from the English Longitudinal Study of Ageing. Sleep Medicine, 37, 60-
65. https://doi.org/10.1016/j.sleep.2017.02.004

(4) Jackowska, M., Fuchs, R., Klaperski, S. (2018). The association of sleep disturbances
with endocrine and perceived stress reactivity measures in male employees. British
Journal of Psychology, 109(1), 137-155. https://doi.org/10.1111/bjop.12250

(5) Poole, L., & Jackowska, M. (2018). The epidemiology of depressive symptoms and
poor sleep: findings from the English Longitudinal Study of Ageing (ELSA).
International Journal of Behavioral Medicine, 25(2), 151-161.
https://doi.org/10.1007/s12529-017-9703-y

(6) Poole, L., & Jackowska, M. (2019). The association between depressive and sleep
symptoms for predicting incident disease onset after 6-year follow-up: findings from
the English Longitudinal Study of Ageing. Psychological Medicine, 49(4), 607-616.
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4.3 Omoéwienie osiggniecia naukowego
Wprowadzenie

Narodowa Fundacja Snu w Polsce, w oparciu o Narodowa Fundacj¢ Snu w Stanach
Zjednoczonych (Watson i in., 2015), zaleca osobom dorostym spanie kazdej nocy co najmniej
7 godzin w celu utrzymania optymalnego zdrowia fizycznego i psychicznego oraz uniknigcia
badz zmniejszenia ryzyka wypadkoéw w pracy lub podczas poruszania si¢ transportem
samochodowym, ktére moga by¢ spowodowane zmeczeniem i oslabiong koncentracja.
Utrzymanie wysokiej jakosci snu jest rownie wazne dla zdrowia cztowieka (np. Irwin, 2014;
Meerlo i in., 2008). Zaburzenia jakosci Snu objawiaja si¢ najczeSciej jako trudnosci z
zasypianiem i utrzymaniem ciggto$ci snu, zbyt wczesnym budzeniem si¢ rano oraz poczuciem,
ze sen nie przynosi odswiezenia. Wyniki badan zagranicznych i przeprowadzonych w Polsce
od lat pokazuja, ze duzy odsetek dorostych $pi krocej niz jest to zalecane 1 ma obnizong jako$¢
snu. Na przyktad, wyniki miedzynarodowej ankiety pokazaty, ze okoto 21% Amerykanéw i
18% Brytyjczykow $pi mniej niz przecigtnie 6 godzin na dobe w ciggu tygodnia, ale za to
znacznie mniej Kanadyjczykow (7%) i Niemcow (10%) wskazato taka dtugos$¢ snu (National
Sleep Foundation, 2013). Dane zebrane od ponad 40.000 me¢zczyzn i kobiet z 9 panstw
pokazaty, ze 9.2% badanych miato obnizong jako$¢ snu; Polska w tym badaniu miata
najwyzszy odsetek 0sob z zaburzeniami jako$ci snu (17%) (Koyanagi i in., 2014). Inne badanie
przeprowadzone w Polsce z udziatem ponad 2,400 mezczyzn i kobiet, ktorzy stanowili
reprezentatywng probe populacji, wykazato ze prawie 51% ankietowanych skarzyto si¢ na
zaburzenia jakos$ci snu (Nowicki i in., 2016). Obserwujac trendy jakosci i dtugosci snu w
literaturze naukowej mozna takze zauwazy¢, ze liczba 0sob z obnizong jakoS$cig snu i zbyt
krotkim snem zwigkszyta si¢ w ciggu ostatniej dekady (Hisler i in., 2019; Sheehan i in., 2019).
Ponadto dane zebrane posrod wigcej niz 493,000 uczestnikow badan z 49 panstw wykazaty
znaczny wzrost zaburzen snu na skutek pandemii COVID-19, zwlaszcza podczas okresow tzw.
lockdown (Jahrami i in., 2022).

Biorac pod uwage jak powszechna jest deprywacja snu, badanie negatywnych skutkow
tego zachowania zdrowotnego na funkcjonowanie cztowieka pozostaje niezwykle istotne.
Pomimo wielu badan przeprowadzonych w ciggu ostatnich 20 lat, czyli od publikacji jednego
z pierwszych badan autorstwa Kripke i in., (2002), ktére wykazalo ze za krotki sen zwigksza
ryzyko $mierci ze wszystkich powodow?, wiele waznych pytan i problemow badawczych wcigz
wymaga wyjasnienia. Literatura naukowa sugeruje, iz sen pelni wiele funkcji, ktore sa
kluczowe nie tylko dla optymalnego zdrowia ale i zycia cztowieka: regeneracja ciata i umystu
1 odzyskanie energii 1 witalnos$ci, sprawnie funkcjonujacy metabolizm (zwlaszcza utrzymanie
odpowiedniego poziomu glukozy) 1 uklad odpornosciowy, poprawnie funkcjonujgca
gospodarka hormonalna (np. kortyzol), zdrowy uktad sercowo-naczyniowy (Siegel, 2005;
Zisapel, 2007), powstawanie nowych neuronow, regulacja emocji i sprawno$¢ funkcji
poznawczych (np. pamig¢, uwaga).

Od poczatku mojej pracy nad snem w roku 2009, jak i w dorobku naukowym
przedstawionym w niniejszym dokumencie, moje badania i wktad do literatury snu byty
zainspirowane, po pierwsze, roznorodng funkcjg tego zachowania. Po drugie, nie mniej
istotnym wyznacznikiem obszaru moich prac naukowych byly podstawy teoretyczne a
mianowicie Model Biopsychospoteczny, w ktorym zdrowie jest ujete na ptaszczyznie zdrowia
(badZz dobrostanu) fizycznego, psychicznego i spotecznego (Heszen-Celinska i Sek, 2021).
Ponizej bede omawiata mdj dorobek naukowy dotyczacy prospektywnych zaleznosci migdzy

! ang. all cause mortality
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snem a zdrowiem somatycznym (Jackowska i Steptoe, 2015; Jackowska i in., 2018; Poole i
Jackowska 2019) i psychologicznym (zdrowie emocjonalne/afektywne: Jackowska i Poole,
2017; Poole i Jackowska 2018 oraz poznawcze: Jackowska i Cadar, 2020). Ponadto publikacja
Jackowska i in., (2018) rozwazyta takze zwigzek migdzy zaburzonym snem a funkcjonowaniem
w kontekscie spofecznym. Do mojego dorobku naukowego nalezy takze moja praca nad snem
jako modyfikowalnym determinantem zdrowia (Jackowska i in., 2022), oraz rozszerzenie
wiedzy o ograniczeniach zwigzanych z badaniem snu poprzez subiektywne pomiary
(Jackowska 1 in., 2016). Jak juz wspomnialam powyzej, w moim dorobku Model
Biopsychospoteczny dostarczyt teoretyczng podstawe do wskazania obszarow zdrowia w
odniesieniu do ktorych badatam zaleznosci ze snem, ale jest to ogdlny model nie zwigzany z
konkretnym podobszarem zdrowia, i moje wyniki pozwalajg na rozwinig¢cie teoretycznej
koncepcji zaburzen snu i zdrowia czlowieka poprzez dostarczenie dowodow empirycznych
wskazujgcych, ze problemy z jakoscig i diugoscig snu sa prospektywnym predyktorem
pogarszania sie Stanu zdrowia czlowieka.

Sen jako predyktor zdrowia somatycznego

Znaczaca czes$cig mojego dorobku naukowego byla praca nad zaburzeniami jakosci i
dhugosci snu w odniesieniu do ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego (Jackowska i
Steptoe, 2015; Poole i Jackowska, 2019), cukrzycy typu 2, choroby nowotworowej i artretyzmu
(Poole i Jackowska, 2019), oraz badanie nad potencjalnym wptywem zaburzen snu na funkcje
osi podwzgorze — przysadka — nadnercza (o$ HPA, ang. hypothalamic — pituitary — adrenal axis)
mierzong na podstawie poziomu kortyzolu (Jackowska i in., 2018):

Jackowska, M., & Steptoe, A. (2015). Sleep and future cardiovascular risk: prospective
analysis from the English Longitudinal Study of Ageing. Sleep Medicine, 16(6), 768-774.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2015.02.530

Jackowska, M., Fuchs, R., Klaperski, S. (2018). The association of sleep disturbances
with endocrine and perceived stress reactivity measures in male employees. British Journal of
Psychology, 109(1), 137-155. https://doi.org/10.1111/bjop.12250

Poole, L., & Jackowska, M. (2019). The association between depressive and sleep
symptoms for predicting incident disease onset after 6-year follow-up: findings from the
English Longitudinal Study of Ageing. Psychological Medicine, 49(4), 607-616.
https://doi.org/10.1017/S0033291718001290

Systematyczne przeglady literatury i metaanalizy wielokrotnie udokumentowaty, ze za
krotki (typowo definiowany jako <5 — 6 godz.) i za dtugi sen (definiowany jako > 8, > 9 lub >
10 godz.) (Cappuccio i in., 2011; Sofi i in., 2014) oraz obnizona jako$¢ snu (Dew i in., 2003)
podwyzszaja ryzyko zgondw i chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Niezdrowy sen podnosi
takze ryzyko wystepowania nadcisnienia tetniczego i stanu zapalnego? (np. mierzonego na
podstawie poziomu biatka C-reaktywnego (CRP) lub fibrynogenu) (Irwin, 2015; Meerlo i in.,
2008), ktore z kolei podnosza ryzyko zachorowania na chorobg¢ uktadu sercowo-naczyniowego
(Libby iin., 2011). Te zaleznosci moga oznaczaé, iz sen negatywnie wplywa na zdrowie uktadu
sercowo-naczyniowego poprzez podwyzszanie ci$nienia tetniczego i wywolywanie badz
podnoszenie stanu zapalnego.

Niestety zrozumienie tych zaleznosci jest wcigz niekompletne, poniewaz znaczna czg$¢
publikacji byta oparta gtéwnie na badaniach poprzecznych, ktore nie pozwalajg wyciggnac

2 Mowa jest tutaj o trwatym stanie zapalnym (ang. low grade inflammation) ktory majg m.in. osoby cierpiace na
arterioskleroze lub uszkodzenie migénia sercowego, z wykluczeniem ostrej badz naglej infekcji gdzie markery
zapalenia jak CRP sa cze¢sto znacznie podwyzszone.
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wnioskoéw dotyczagcych kierunku zaleznos$ci miedzy analizowanymi czynnikami; w literaturze
istniejg rowniez sprzeczne wyniki poniewaz nie wszystkie badania znalazly zwiazek miedzy
zaburzeniami snu a podwyzszonym cisnieniem badz wyst¢powaniem stanu zapalnego. Warto
tez doda¢, ze znaczaca ilo$¢ badan nad wptywem snu na stan zapalny i ci$nienie tetnicze byta
wykonana wsrod populacji klinicznych (np. cierpigcych na bezdech senny) lub w laboratoriach,
gdzie uczestnicy byli catkowicie pozbawieni snu badz spali tylko 4 godz. w okresie od 1 do 4
dni, co nie odzwierciedla warunkéw zycia wiekszo$ci ludzi.

Dlatego tez moje pierwsze badanie z tego cyklu (Jackowska i Steptoe, 2015) miato na
celu zaadresowaé powyzsze ograniczenia literatury. Badanie byto oparte na probie N = 3068
mezczyzn 1 kobiet dla ktérych byl dostgpny pomiar ci$nienia tetniczego, i na N = 3768
me¢zczyzn 1 kobiet dla ktorych byta dostepna informacja o poziomie CRP 1 fibrynogenu
bedacych markerami stanu zapalnego w moim badaniu. Dane do tego badania byly zaczerpnigte
z English Longitudinal Study of Ageing — kohortowego badania podtuznego (Steptoe i in.,
2013), ktore powstalo w 2002 roku w Anglii w celu monitorowania zmian w sytuacji
finansowej, zdrowotnej, psychicznej i spotecznej u ludzi w wieku 50 > lat. Duzym atutem tej
kohorty jest zbieranie danych co 2 lata (krew jest pobierana co 4 lata) i fakt, ze zrekrutowani
uczestnicy (N okoto 10.000, w zalezno$ci od danej zmiennej) sg reprezentatywna proba
populacji Anglii w tej grupie wiekowej. Moje badanie byto oparte na danych z lat 2008/09
(poczatek obserwacji/pomiar bazowy) i 2012/13 (koniec obserwacji, pomiar wykonany 4 lata
p6zniej). Powodem oparcia analizy danych na tych latach byto wprowadzenie kwestionariusza
snu dopiero w pomiarze z 2008/9 i danych o zapaleniu (tutaj CRP i fibrynogen) bedacych
dostepnych z pomiaru 2012/13, ale nie z 2015/16 kiedy moje badanie powstato. Biorgc pod
uwage iz w zaleznoS$ci od plci sen moze inaczej wplywac na poziom markeréw zapalenia (np.
CRP) (Irwin, 2015), w moim badaniu analizy byty wykonane oddzielnie dla me¢zczyzn i kobiet.
Wyniki analizy regresji pokazaly zwigzek miedzy snem a pojawieniem si¢ nadci$nienia
tetniczego (zdefiniowanego jako ci$nienie o wysokosci > 90 mm i > 140 mm): kobiety i
mezczyzni $pigcy < 5 godz., w poréwnaniu z 7 — 8 godz., ktdrzy nie mieli nadci$nienia na
poczatku badania, 4 lata pdzniej mieli wigksze ryzyko diagnozy nadcis$nienia tetniczego. Dalsze
analizy wykazaly takze interakcje z wiekiem uczestnikow: za krotki sen byt predyktorem
nadci$nienia u mezczyzn 1 kobiet < 60 lat, ale nie u starszych uczestnikow. Zaburzenia jakosci
snu (tj. pytania o problemy z zasypianiem, utrzymaniem ciagltosci snu i budzenie si¢ rano bez
poczucia odswiezenia zaczerpnigtymi z Jenkins Sleep Problems Scale autorstwa Jenkins i in.,
1988) byly takze zwigzane z wigkszym ryzykiem nadcisnienia, aczkolwiek tylko u mezczyzn.
Moje badanie pokazato rowniez zwigzek miedzy obnizong jakoscig snu 1 podwyzszonymi
markerami zapalenia 4 lata pdzniej u kobiet, ale nie u mezczyzn. Nie wykazano jednak zwigzku
pomiedzy dtugoscig snu a CRP lub fibrynogenem.

Podsumowujac, moje badanie oparte na duzej i reprezentatywnej probie mezczyzn i
kobiet w wieku $rednim 1 starszym potwierdzito, ze za krétki sen 1 zaburzenia jako$ci snu moga
ponosi¢ ryzyko nadci$nienia tetniczego i stanu zapalnego, ktore z kolei sa znanymi markerami
ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Zaletg tego badania byto dodatkowo skupienie
sie na zaburzeniach jakosci snu w zwiazku z badanymi czynnikami, poniewaz wigkszo$¢
obserwacyjnych i eksperymentalnych badan mierzyta jedynie wptyw dlugosci snu na ci$nie
tetnicze 1 stan zapalny. Te dane nalezy oczywiscie zinterpretowac biorgc pod uwage takze
ograniczenia metodologiczne, a zwlaszcza pomiar snu metoda subiektywnag (tj. przez
samooceng) na ktorag wptywa m.in. pamig¢, nastdj oraz sytuacja psychospoleczna badanych
(Jackowska i in., 2011)3. Do tego zagadnienia wroce w innej czesci opisu mojego dorobku
naukowego (Jackowska i in., 2016). Nalezy takze nadmieni¢, iz w tym kohorcie pomimo staran
rekrutacyjnych nie kazdy uczestnik decyduje si¢ odda¢ krew (m.in. objawy depresyjne czy

3 Ta publikacja powstala podczas mojego doktoratu i jest wymieniona w literaturze cytowanej a nie jako
osiaggniecie naukowe opisane w tym wniosku.
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nizszy status socjoekonomiczny sg zwigzane z odmowg oddania krwi), CO obniza prébe i
reprezentatywnos¢ niniejszego badania.

Powyzsza publikacja testowata wptyw snu na cisnienie te¢tnicze i stan zapalny jako
potencjalnych mechanizmow posredniczacych przez ktore zaburzenia snu moga podnosié
wystepowanie chorob sercowo-naczyniowych. Moj kolejny dorobek naukowy byt poswiecony
badaniu wptywu snu na inny, ale nie miej kluczowy mechanizm przez ktory sen moze podnosi¢
ryzyko chorob somatycznych, a szczeg6lnie kardiologiczno-metabolicznych: osi podwzgorze
— przysadka — nadnercza (o$ HPA, ang. hypothalamic — pituitary — adrenal axis), ktorej
,.koncowym” produktem jest hormon stresu kortyzol. Opisujgc w skrocie, zaburzenia bazowego
poziomu kortyzolu, a szczegdlnie jego podwyzszony poziom, moze zwigkszaé ryzyko chorob
serca i zespotu metabolicznego poprzez, m.in., negatywny wplyw na system odpornosciowy i
podnoszenie stanu zapalnego (Maier i Watkins,1998). Zaburzenia snu sg takze powigzane z
podwyzszonym poziomem bazowego stezenia kortyzolu (Meerlo i in., 2008), aczkolwiek sa
badania, ktore wykazaty obnizony poziom tego hormonu (Hansen i in., 2012) jak i brak zwigzku
z deprywacjg snu (Follenius i in., 1992). Te dane sugerujg, ze niezdrowy sen moze podnosi¢
ryzyko choréb somatycznych poprzez niekorzystny wplyw na reakcje zwigzane ze stresem,
aczkolwiek wiele kwestii jest nadal stabo zrozumianych.

Wykorzystujgc eksperymentalny schemat moje badanie miato na celu zmierzenie (1)
czy zaburzenia snu beda wptywac na reaktywnosé poziomu kortyzolu podczas laboratoryjnego
wzbudzenia stresu, i (2) czy reaktywnos$¢ stgzenia kortyzolu u 0sob z zaburzonym snem bedzie
zalezna od tego czy uczestnicy do§wiadczyli chronicznego stresu. To badanie takze testowato
(3) czy osoby z zaburzonym snem bede ocenia¢ protokét uzyty do wywotania stresu jako
bardziej stresujacy niz uczestnicy bez zaburzen snu. Badanie bylo oparte na N = 120
mezczyznach w wieku $rednim (M = 46.7, SD = 10.2 osoby z zaburzonym snem; M = 44.7,
SD = 10.0 osoby z dobrym snem) mieszkajacych w Niemczech. Protokotem do wzbudzania
stresu byt Trier Social Stress Test for Groups (TSST-G) (von Dawans i in., 2011), a zaburzenia
snu zmierzono skatg Pittsburgh Sleep Quality Index (Buysse i in., 1989). Analiza danych
wykazata obnizenie stezenia kortyzolu na skutek TSST-G u 0s6b z zaburzonym snem, ale ten
wynik nie pozostat istotny statystycznie po uwzglednieniu indeksu masy ciata (ang. body mass
index, BMI) i wieku uczestnikow bedacymi kowariantami w moim badaniu. Ponadto
chroniczny stres (zmierzony skalg Trier Inventory for Chronic Stress (TICS; Schulzi in., 2004))
nie miatl wptywu na reaktywnos¢ stgzenia kortyzolu u oso6b z zaburzonym snem; co ciekawe
chroniczny stres nie byt takze powigzany ze stezeniem kortyzolu w tym badaniu. Pod wzgledem
samooceny reakcji na stres (Perceived Stress Reactivity Scale (PSRS; Schlotz i in., 2011),
osoby z zaburzonym snem postrzegaly TSST-G jako bardziej stresujacy niz uczestnicy z
dobrym snem, ale dodanie chronicznego stresu do modelu regresji zredukowato ten wynik do
nieistotnego statystycznie i jedynie chroniczny stres byt predyktorem odczuwalnego stresu.

Podsumowujac, moje badanie zilustrowato, ze zwigzek miedzy zaburzeniami snu a
reakcja stezenia kortyzolu na wystandaryzowany protokot wywotywania stresu nie jest
niezalezny od wieku a zwtaszcza od BMI. To podkresla potrzebe doktadnego zwracania uwagi
na czynniki zaktocajgce w badaniach na ten temat, szczegdlnie biorgc pod uwagg bliski zwigzek
pomiedzy problemami ze snem 1 podwyzszonym BMI, jak 1 miedzy podwyzszonym
kortyzolem i BMI. Ponadto, bylo to jedno z pierwszych badan opartych na duzej liczbie
uczestnikow testujace fizjologiczng reakcje na stres (Kortyzol) wraz z samooceng tejze reakcji,
moja praca pokazata rozbiezne wyniki — o0soby z zaburzonym snem mialy obnizong
reaktywno$¢ na TSST-G jednoczesnie oszacowujac swojg reakcje¢ stresowa jako wyzszg W
poréwnaniu z osobami bez zaburzen snu.

Jak juz poprzednio wspomniano, zaburzenia jakosci i dtugosci snu zwigkszaja ryzyko
chorob uktadu sercowo-naczyniowego (Cappuccio i in., 2011; Sofi i in., 2014), cukrzycy typu
2, otyloSci, nadcisnienia tetniczego (Itani i in., 2017; Schmid i in., 2015) i chordb
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nowotworowych (Chen i in., 2018). Wsrod osob chorych somatycznie zaburzenia nastroju a
zwlaszcza depresja sg rowniez bardzo powszechne (wspotistniejace). Co wazne, podtuzne dane
potwierdzone w licznych metaanalizach (np. Nicholson i in., 2006) demonstrujg takze, ze
depresja podnosi ryzyko chordb serca oraz innych schorzen somatycznych jak cukrzycy typu 2
(Mezuk i in., 2008), aczkolwiek mechanizmy tlumaczace te zalezno$ci nie sg do konca
zrozumiane. Z drugiej strony, sen jest jednym z symptoméw depresji (Benca i Peterson, 2008)
ale metaanalizy i1 przeglady literatury sugeruja dodatkowo, ze zaburzenia snu sa
prospektywnym predyktorem zachorowania na depresj¢ wérod osob, ktore nie mialy zaburzen
afektu podczas pomiaru bazowego (ang. baseline) (Baglioni i in., 2011; Zhai i in. 2015).

Dlatego kolejnym waznym problemem badawczym analizowanym w moim dorobu
naukowym (Poole i Jackowska, 2019) byto zbadanie czy zaburzenia snu podnosza ryzyko
chorob somatycznych niezaleznie od objawoéw depresji, jak i przetestowanie hipotezy
postulujacej, ze ryzyko chorob somatycznych moze by¢ wyzsze u 0sob cierpigcych zarowno na
objawy depresji i na zaburzenia snu niz u oséb skarzacych sie tylko na zaburzenia snu badz
tylko na objawy depresji. Ta tematyka pracy zostata podjeta na skutek braku jednoznacznych
wnioskow z badan prospektywnych mierzacych zaleznos$ci migdzy wptywem objawow depresji
I snu na ryzyko zachorowania na choroby somatyczne w ktorych zaburzenia snu i afektu sa
czesto spotykane; mianowicie dalsze badania na ten temat byly jedng z kluczowych
rekomendacji przegladu literatury autorstwa Mezic i in., (2011) poswigconemu testowaniu
interakcji pomiedzy snem a depresja w zwigzku z prospektywnym ryzykiem zachorowania na
schorzenia kardiologiczno-metaboliczne.

Podobnie jak moja publikacja opisana powyzej (Jackowska 1 Steptoe, 2015), badanie
Poole i Jackowska (2019) byto zrobione w kohorcie z English Longitudinal Study of Ageing.
Analizy opieraty si¢ na danych podtuznych gdzie pomiar bazowy byt w latach 2008/09 (sen,
objawy depresji plus dane zaklocajgce/kowarianty) a pomiar koncowy do 6 lat podzniej
(2014/15) (pomiary z lat 2010/11 i 2012/13 byty takze wykorzystane w analizach jesli w tym
czasie uczestnik dostat diagnoze¢ choroby somatycznej mierzonej w tym badaniu). Pomiar snu
byt oparty na oszacowaniu zaburzen jakosci snu (tj. problemy z zasypianiem, utrzymaniem
ciggtosci snu i budzenie si¢ bez poczucia od$wiezenia), a objawy depresji byty zmierzone przez
skalg the Centre for Epidemiological Studies Depression scale (C-ESD) (Radloff, 1977). Cztery
choroby somatyczne byty wlaczone do analizy: choroba wiencowa serca (N = 5034) i cukrzyca
typu 2 (N = 3637) (reprezentujace choroby kardiologiczno-metaboliczne), artretyzm (N = 3611)
oraz choroba nowotworowa (N = 5236); osoby z diagnozg jakiejkolwiek z tych choréb w
pomiarze bazowym byty wykluczone z prospektywnej analizy danej choroby. W wynikach
analizy regresji liniowej problemy ze snem byly predyktorem artretyzmu niezelzenie od
objawow depresji, ale to nie zostato potwierdzone dla choroby wienicowej, nowotworowej czy
cukrzycy typu 2. Wyniki regresji logistycznej pokazaly, ze w porownaniu z kategorig ,,niskie
problemy ze snem/niskie problemy depresyjne”, uczestnicy z grupy ,,wysokie problemy ze
snem/wysokie problemy depresyjne” mieli wyzsze ryzyko zachorowania na chorobg
nowotworowa. Co ciekawe, dla choroby wiencowej i artretyzmu oprocz kategorii ,,wysokie
problemy ze snem/wysokie problemy depresyjne” takze kategorie ,,wysokie problemy ze
snem/niskie problemy depresyjne” i ,,niskie problemy ze snem/wysokie problemy depresyjne”
(ch. wiencowa) 1 ,,wysokie problemy ze snem/niskie problemy depresyjne” (artretyzm) byty
zwigzane z podwyzszonym ryzykiem tych choréb do 6 lat pdznie;j.

Podsumowujac, to podfuzne badanie podkresla potrzebe jednoczesnego mierzenia
zaburzen snu i afektu w celu lepszego zrozumienia czynnikow podnoszacych ryzyko chorob
kardiologiczno-metabolicznych, artretyzmu i nowotworéw. To badanie bylo takze jedng z
pierwszych publikacji mierzacych role zaburzen jakosci snu na podwyzszone ryzyko choroby
nowotworowej (istniejace badania testowaly glownie dtugos$¢ snu), i jedng z niewielu prac
rozwazajacych wptyw snu na ryzyko artretyzmu.
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Sen jako predyktor zdrowia psychicznego

Kolejny wkiad w wiedz¢ na temat relacji miedzy zaburzeniami jakosci snu, dtugosci
snu i objawami depresji wniosty moje prace, ktore uktadaja si¢ w mini-cykl: Jackowska i Poole
(2017); Pool i Jackowska (2018). Do tego mini-cyklu publikacji nalezy takze praca nad
zaburzeniami snu jako predyktorem obnizonej funkcji poznawczej i zbadanie czy stan zapalny
jest potencjalnym mediatorem tego zwigzku (Jackowska i Cadar, 2020). Niniejszy cykl prac
badawczych jest oparty na osobach w wieku 50 > lat bedacymi uczestnikami badania
kohortowego English Longitudinal Study of Ageing, ktore byto juz w skrocie opisane powyzej:

Jackowska, M., & Poole, L. (2017). Sleep problems, short sleep and a combination of
both increase the risk of depressive symptoms in older people: a 6-year follow-up investigation
from the English Longitudinal Study of Ageing. Sleep Medicine, 37, 60-65.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2017.02.004

Poole, L., & Jackowska, M. (2018). The epidemiology of depressive symptoms and
poor sleep: findings from the English Longitudinal Study of Ageing (ELSA). International
Journal of Behavioral Medicine, 25(2), 151-161. https://doi.org/10.1007/s12529-017-9703-y

Jackowska, M., & Cadar, D. (2020). The mediating role of low-grade inflammation on
the prospective association between sleep and cognitive function in older men and women: 8-
year follow-up from the English Longitudinal Study of Ageing. Archives of Gerontology and
Geriatrics, 87,103967. https://doi.org/10.1016/j.archger.2019.103967

Zaburzenia depresyjne i kliniczna depresja sa powszechne wérdod osob starszych u
ktérych obnizaja jako$¢ zycia, podnosza ryzyko zachorowania na wiele choréb (np. uktadu
Sercowo-naczyniowego, obnizenie sprawnosci funkcji poznawczych) i pogorszenia si¢ stanu
juz istniejacej choroby somatycznej (Alexopoulos, 2005; Taylor, 2014). Dodatkowo biorac pod
uwage z jakim obcigzeniem finansowym i spolecznym wiezg si¢ starzejace si¢ spoteczenstwa
(Oeppen i Vaupel, 2002), wazne jest badanie mozliwosci pozwalajacych na obnizenie ryzyka
depresji w wieku senioralnym. Sen ulega zmianom wraz z post¢pujacym wiekiem (Ohayon i
in., 2004), co jest szczegdlnie zauwazalne U 0s6b chorych somatycznie (Crowley, 2011). Jak
juz wspomniano powyzej, zaburzenia snu sa nie tylko jednym z najczestszych symptomow
depresji, ale moga takze podnosi¢ ryzyko zachorowania na depresj¢ badz jej nawrotu (Baglioni
iin., 2011; Zhai i in., 2015). To sugeruje, ze utrzymywanie zdrowego snu moze by¢ jednym ze
sposobow zapobiegania depresji w wieku senioralnym, aczkolwiek wiedza dotyczaca
prospektywnego zwigzku miedzy zaburzeniami snu i depresja opiera si¢ glownie na danych
zebranych wsrod osob mtodych lub w wieku $rednim, a istniejace badania wsrod seniorow sa
albo przekrojowe badz oparte tylko na jednej ptci (np. Almeida i in., 2011).

Publikacja Jackowska i Poole (2017) powstata w celu zbadania kilku problemow
badawczych, ktore byly niedostatecznie zanalizowane u oséb starszych: (1) czy wsrod
najczesciej wystepujacych zaburzen jakosci snu (tj. problemy z zasypaniem, utrzymaniem
ciggtosci snu, braku poczucia od$wiezenia po przebudzeniu si¢) ktory$ z symptoméw ma
szczegblnie negatywny wpltyw na ryzyko wystapienia objawow depresyjnych (mierzonych
przez skale CES-D); (2) jaki jest zwigzek miedzy zbyt krotka (tj. <5 godz.) lub zbyt dtuga (8
> godz.) iloscig godzin snu a ryzykiem depresji. To badanie bylo takze jedna z pierwszych
publikacji testujgcych ryzyko depresji u 0sob cierpigcych jednoczesnie na zaburzenia dlugosci
jak 1 jakosci snu, gdyz wiekszo$¢ istniejacych prac badawczych skupita si¢ jedynie na
zmierzeniu dtugosci lub jakosci snu. Dodatkowym atutem tego badania byto uzycie danych od
duzej ilosci mezezyzn i kobiet (N = 4545) i mozliwos¢ wykonania prospektywnej analizy
(pomiar bazowy: 2008/09, pomiar koncowy 6 lat pozniej: 2014/15). Wyniki regresji pokazaty,
ze zaburzenia jako$ci snu (zmierzone jako S$rednia 3 pytan o sen), ale takze problemy z
zasypianiem i budzenie si¢ niewypoczetym zwiekszaly ryzyko objawoéw depresji 6 lat pdzniej,
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niezaleznie od objawow depresji podczas pomiaru bazowego. Podobnie za krotki sen i
interakcja kroétkiego snu z obnizong jako$cig snu byly predykatorami wigkszego ryzyka
objawéw depresyjnych.

Podsumowujac, to prospektywne badanie, oparte na duzej i reprezentatywnej probie
0sob starszych (ponad 70% uczestnikow byta w wieku > 60 lat), potwierdzito negatywny
wplyw zaburzen jakos$ci i dlugosci snu (wystepujacych osobno i W kombinacji ze sobg) na
ryzyko zaburzen depresyjnych zmierzonych 6 lat pozniej. Nalezy jednak podkresli¢, iz w tej
pracy nie zbadano proceséw przez ktore niezdrowy sen moglby podnosi¢ ryzyko zaburzen
afektu, lub dlaczego aberracje snu i afektu tak czesto wspotwystepuja.

Biorac pod uwage negatywny wplyw deprywacji snu na funkcje osi HPA, na aktywnos¢
neuronow kory mozgowej (mierzong elektroencefalografia (EEG)) oraz na ryzyko wystapienia
lub podwyzszenia si¢ stanu zapalnego, te trzy mechanizmy moga by¢ potencjalnymi procesami
zwiekszajgcymi wystepowanie depresji u 0sob z niezdrowym snem (Meerlo 1 in., 2008; Staner,
2010). Dodatkowo zaburzenia snu i afektu czesto wspotwystepuja w tych samych grupach osob,
np. u ludzi starszych, kobiet czy tez 0s6b z nizszym statusem socjoekonomicznym badz chorych
somatycznie. Dlatego tez kolejna praca w tym cyklu (Poole i Jackowska, 2018) byta
po$wiecona zmierzeniu korelatow obu zmiennych i przetestowaniu czy zaburzenia snu i objawy
depresji maja te same prospektywne predyktory.

W badaniu wzigto udziat N = 5172 mezczyzn i kobiet (M = 65.71, SD = 8.76 lat);
pomiar bazowy byt w 2008/09 roku (zaburzenia jakosci snu, objawy depresji plus korelaty obu
zmiennych) a pomiar koncowy 4 lata pozniej (2012/13). Korelaty zaburzen snu i depresji byty
wybrane na podstawie poprzednich badan (sen—np. Stranges i in., 2008; depresja— np. Pruchno
iin., 2017). Analizy przekrojowe wykonane na danych z pomiaru bazowego wykazaty zwigzek
miedzy zaburzeniami snu (tj. problemy z zasypaniem, przespaniem catej nocy i budzenie si¢
rano bez poczucia wypoczgcia) i objawami depresji (skala CES-D) z szeregiem tych samych
zmiennych, m.in.: ple¢ zenska, nizszy status ekonomiczny, brak regularnego ruchu fizycznego,
palenie tytoniu, wyzsze BMI, nadcisnienie t¢tnicze, artretyzm czy podwyzszone markery stanu
zapalnego (np. CRP). W prospektywnej analizie regresji zaburzenia jakos$ci snu i symptomy
depresji takze dzielity wspolne predyktory, aczkolwiek byto ich mniej niz w wynikach na
poziomie bazowym: nizszy status ekonomiczny, palenie tytoniu, brak regularnego ruchu
fizycznego, wyzsze BMI i artretyzm. Nalezy tutaj takze nadmieni¢, iz bazowy pomiar jakosci
snu i objawow depresyjnych byly predykatorami zaburzen snu oraz objawoéw depresyjnych 4
lata pozniej, sugerujac dwukierunkowq zaleznos¢ pomigdzy tymi zmiennymi, a przynajmniej w
kohorcie z English Longitudinal Study of Ageing. W tym badaniu rozwazono takze interakcje
pomiedzy wysokimi vs. niskimi zaburzeniami snu i wysokimi vs. niskimi objawami depresji a
wystepowaniem tych zmiennych 4 lata pdzniej. Bazowy pomiar snu byl prospektywnym
predyktorem symptomow depresji tylko wéréd u osob z niska bazowa depresja ale nie z
wysoka; z kolei bazowy pomiar symptomoéw depresji byt prospektywnym predyktorem
zaburzen snu tylko u 0sob z niskimi zaburzeniami snu w pomiarze bazowym.

Podsumowujac, ta publikacja byfa jednym z pierwszych badan, ktore w tak
systematyczny sposob zmierzyto szereg korelatow wspdtistniejacych zardwno z zaburzeniami
snu jak i afektu. To badanie podkre$la jak istotne jest rozwazenie szeregu demograficznych,
spoteczno-ekonomicznych, behawioralnych i somatycznych zmiennych ktére moga znaczaco
,»znieksztalca¢” zwiazek miedzy snem, depresjg i zmiennymi badanymi w odniesieniu do tych
zagadnien. Wyniki analizy interakcji opisane powyzej dodatkowo demonstrujg jak
skomplikowane sg prospektywne zaleznosci migdzy problemami ze snem i Symptomami
depresji. Z jednej strony mozna wywnioskowaé¢, O najmniej wsrdod osob z tej kohorty, ze
zaburzony sen nie jest silnym predyktorem ryzyka depresji. Z drugiej strony w badanej probie
tylko 3.3% o0sob z zaburzeniami depresyjnymi miato zdrowy sen (co jest zgodne z innymi
danymi, np. Cunningham i Shapiro, 2018), wiec otrzymane dane nalezy zinterpretowaé z
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ostroznos$cig. Poza tym w literaturze jest coraz wigcej danych pokazujacych, ze leczenie
zaburzen snu a szczeg6lnie bezsennosci terapig poznawczo-behawioralng (CBT-I) u oséb z
wspolistniejgcg depresja leczy takze depresje (Cunningham i Shapiro, 2018; Lau i in., 2022).

Trzecia publikacja w cyklu dotyczagcym zdrowia psychicznego byla poswigcona
eksploracji zwigzku miedzy zaburzeniami jakosci i dlugosci snu i funkcjami poznawczymi
(Jackowska i Cadar, 2020). Opisujac ta literatur¢ w skrocie, wyniki badan eksperymentalnych
pokazuja zalezno$¢ miedzy deprywacjg snu i obnizeniem si¢ sprawno$ci wielu funkcji
poznawczych (np. czas reakcji, uwaga). Dodatkowo, zardwno sen jak i funkcje poznawcze
ulegaja zmianie z wiekiem (Crowley, 2011). Od jakiego$ czasu ro$nie liczba prac badawczych
przeprowadzanych u o0sob starszych nad snem jako potencjalnym ryzykiem pogarszania sig¢
funkcji poznawczych i demencji, aczkolwiek wiele istniejacych publikacji bazowato tylko na
analizach przekrojowych, matych probach uczestnikow i opierato si¢ czgsto jedynie na dtugos$ci
snu, co nie bierze pod uwage problemow dot. zasypania badz utrzymania ciggtosci snu.

Wykorzystujac dostgp do kohorty z English Longitudinal Study of Ageing, ktora daje
mozliwo$¢ badan na duzej liczbie 0sob w p6znym wieku $rednim i starszym, moje badanie (N
= 4877, wiek: M = 65.4, SD = 8.8 mezczyzni; M = 65.8, SD = 9.3 kobiety) miato na celu
przetestowaé czy zaburzenia jakosci i dlugosci snu (tj. < 6 godz. i 8 > godz.) beda
prospektywnym predyktorem niekorzystnych zmian funkcji poznawczych 8 lat pdzniej. Co
wazne, gtownym zadaniem tej pracy bylo zbadanie hipotezy czy stan zapalny moze byc¢
mediatorem tego zwiazku. Podstawa do tej hipotezy byly trzy zalezno$ci raportowane w
literaturze: stan zapalny jest wyzszy u o0sob starszych (Singh i Newman, 2011); zaburzenia
jakosci 1 dlugosci snu podwyzszaja stan zapalny (lrwin i in., 2016); i stan zapalny moze
podnosi¢ ryzyko obnizenia sprawnos$ci funkcji poznawczych (Irwin i Vitiello, 2019). W tym
badaniu stan zapalny (tutaj CRP i fibrynogen) byt zmierzony w roku 2012/13 czyli 4 lata po
badaniu bazowym (2008/09), i 4 lata przed pomiarem koncowym (2016/17). Funkcja
poznawcza byla zmierzona testami fluencji stownej (ang. verbal fluency), pamigci
natychmiastowej i krotkoterminowej (ang. immediate word recall; delayed word recall ) oraz
zdolno$cia orientacji w czasie (ang. time orientation test). Biorgc pod uwage roznice W
zalezno$ciach migedzy snem i stanem zapalnym i snem i funkcja poznawcza pod wzgledem pici,
analizy danych byty przeprowadzone osobno u kobiet 1 u megzczyzn. Dla utatwienia Rycina 1
przedstawia zaktadane zaleznosci.

Rycina 1
Zakladany zwiqzek miedzy snem, stanem zapalnym a funkcjq poznawczg
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Wyniki analizy mediacji wykazaty negatywny wptyw za krotkiego i za dlugiego snu, w
poréwnaniu z > 7 — 8 godz., na wyniki pamieci krotkoterminowej zmierzonej 8 lat pozniej. Ta
zalezno$¢ byta istotna statystycznie tylko u mezczyzn i nie bytlo dowodow na mediacje stanu
zapalnego w tym zwigzku. Sen nie byl predyktorem funkcji poznawczej u kobiet, i wyniki
pozostatych analiz nie potwierdzity hipotezy, iz stan zapalny byt mediatorem zalezno$ci migdzy
snem a funkcja poznawcza w tej kohorcie. Jedng z mozliwosci thumaczacych brak istotnych
statystycznie wynikow dot. stanu zapalnego moze by¢ to, ze uczestnicy tego badania mieli zbyt
tagodne zaburzenia snu i by¢ moze ten proces jest dopiero widoczny u 0séb z bezsennoscia lub
bezdechem sennym. Niestety dane na temat klinicznych zaburzen snu nie sg zbierane w tej
kohorcie.

Omawiajgc wyniki tej pracy warto takze nadmieni¢, ze w analizach dodatkowych
opartych na uczestnikach z kompletnymi danymi we wszystkich pomiarach (tj. 2008/09,
2012/13 i 2016/17 N = 2549), kobiety z wiekszymi zaburzeniami jakosci snu miaty lepsze
wyniki w testach pamigci i orientacji w czasie, ale tego zwigzku nie potwierdzono u m¢zcezyzn.
Ten wynik wydaje si¢ sprzeczny z intuicjg, aczkolwiek moze odzwierciedla¢ roznice migdzy
mezczyznami i kobietami W samoocenie snu. Po pierwsze, kobiety raportuja stabsza jako$¢ snu
pomimo iz ich sen jest zdrowszy niz U mezczyzn, co wynika z badan mierzacych sen pomiarem
obiektywnym (np. aktygrafia); po drugie na samoocen¢ snu u kobiet moze takze wplywac
wigksze skupienie si¢ na objawach somatycznych oraz wieksza subiektywna potrzeba snhu
(Bixler i in., 2009; Ursin i in., 2005; Van Den Berg i in., 2008). To podkresla ograniczenia
wynikéw badan opartych wylacznie na $nie mierzonym poprzez samooceng, do czego wrdce
opisujac moj dalszy dorobek naukowy (Jackowska i in., 2016).

Podsumowujac, wigekszo$¢ wezesniejszych publikacji mierzyta funkcj¢ poznawcza albo
jako srednig wyniku kilku testow (np. pamigé¢, uwaga, ptynnos¢) lub jako globalny wynik kilku
rodzajow pamigci (np. epizodycznej, natychmiastowej, krotkoterminowej). To badanie jako
jedno z pierwszych potwierdzilo wptyw zaburzen dhlugosci snu na pamigé krotkotrwata
mierzong 8 lat pdzniej. Oprocz stosunkowo diugiego pomiaru danych, dodatkowym atutem tego
badania byla duza proba uczestnikow z badania kohortowego, jak i uwzglednienie diugiej listy
zmiennych zaktocajgcych.

Nieinwazyjne metody poprawy snu: rola przezskornej stymulacji nerwu blednego

W tej czesci opisu dorobku naukowego zostanie przedstawione badanie
eksperymentalne majace na celu poprawe zaburzen snu U proby ludzi z populacji generalnej.
Dane do tego badania pochodzg z randomizowanego badania kontrolnego przeprowadzonego
w Czechach:

Jackowska, M., Koenig, J., Vasendova, V., & Jandackova, V. K. (2022). A two-week
course of transcutaneous vagal nerve stimulation improves global sleep: Findings from a
randomised  trial in  community-dwelling  adults.  Autonomic  Neuroscience,
102972.https://doi.org/10.1016/j.autneu.2022.102972

Jak juz wspomniano we wprowadzeniu, do 50% dorostego spoteczenstwa zglasza
zaburzenia jakosci i dlugosci snu, €0, jak potwierdza takze moj dorobek naukowy, podwyzsza
ryzyko wielu chorob somatycznych (Poole i Jackowska, 2019), objawéw depresyjnych
(Jackowska i Pool, 2017; Poole i Jackowska, 2018), czy tez obnizenia si¢ funkcji poznawczych
(Jackowska i Cadar, 2020). Te zaleznos$ci sugeruja, ze modyfikowanie zachowan okotosennych
moze by¢ jedng z mozliwo$ci utrzymania si¢ dobrego zdrowia. Silne zaburzenia snu takie jak
bezsennos¢ leczy si¢ farmakologicznie, co na dtuzsza miare moze by¢ uzalezniajace i przynosi
jedynie krotkotrwatg poprawg (Miller 1 in., 2014). Najefektywniejszym leczeniem bezsennosci
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jest terapia poznawczo-behawioralna (CBT-l) do ktorej, niestety, dostep jest czesto
ograniczony, a sposrod osob ktore biorg udziat w CBT-I pomigdzy 14% a 40% przerywa
leczenie (Matthews i in., 2013). Warto jednak podkresli¢, iz obiecujace rezultaty przynosza
terapie CBT-I dostarczane przez Internet (Zachariae i in., 2016), co potencjalnie oznacza
zwigkszonag dostepnos¢. W przypadku poprawy snu wsrod ludzi z generalnej populacii, ktorych
problemy natury okolosennej sg ucigzliwe, ale nie tak nasilone jak w klinicznych zaburzeniach
snu?, portale internetowe redagowane przez (panstwowe) fundusze zdrowia i lekarze pierwszej
pomocy maja do zaoferowania gtownie dbanie o ,higien¢ snu”, czyli m.in. regularne ktadzenie
si¢ spa¢, uzywanie sypialni jedynie do spania i seksu, czy tez unikanie kofeiny, alkoholu i
cigzkich positkéw na ok. 2 godz. przed snem. Co ciekawe, systematyczny przeglad literaty
sprzed Kilku lat nie znalazt wystarczajgcego poparcia empirycznego dla higieny snu jako
skutecznej metody niwelujacej zaburzenia snu (lrish i in., 2015). Dlatego tez istnieje pilna
potrzeba dalszych badan naukowych testujagcych nowe metody poprawy snu wsrdd ludzi z
generalnej populacji. Jedng z takich mozliwosci jest przezskorna stymulacja nerwu btgdnego
(tVNS, ang. transcutaneous vagal nerve stimulation) b¢daca nieinwazyjng i bezpieczng metoda,
w ktorej stymuluje sie prawe ucho, gdzie znajduja si¢ zakonczenia wtokien nerwu blednego
(Yakunina i in., 2017). Dotychczas tVNS okazato si¢ pomocne w leczeniu m.in. depresji,
epilepsji, czy tez szumu w uszach (Yap i in., 2020). Istnieja takze wstepne dane empiryczne
sugerujgce, iz tVNS moze by¢ uzyte do poprawy jakosci snu®, aczkolwiek pochodza one z
badan klinicznych, co obniza mozliwos$¢ generalizacji wynikow, badz z prac cierpiacych na
powazne ograniczenia metodologiczne, na przyktad, brak grupy kontrolnej lub mata proba
uczestnikow.

Badanie eksperymentalne Jackowska i in., (2022) powstato w celu zaadresowania ww.
luk w literaturze snu. Praca badawcza byta oparta na N = 68 kobietach i m¢zczyznach (wiek 18
— 75 lat) mieszkajacych w Czechach. Eksperyment opieral si¢ na randomizowanym badaniu
kontrolnym, w ktorym uczestnicy zostali losowo przydzieleni do dwoch grup poddanych 2-
tygodniewemu tVNS (stymulacja ,,wczesna” od dnia 0 do dnia 13 i stymulacja ,,p6zna” od dnia
14 do 28), oraz do dwdch grup (ponownie ,,wczesna” i ,,p6zna”) gdzie tVNS bylo symulowane.
Randomizacja przyniosta oczekiwane efekty i uczestnicy nie réznili si¢ w pomiarze bazowym
pod wzgledem snu oraz innych zmiennych zaklocajacych, ktore byty istotne dla analizowanych
zaleznosci. Sen byl zmierzony skatg Pittsburgh Sleep Quality Index (Buysse i in., 1989).
Wyniki analizy regresji liniowej z efektem mieszanym (ang. mixed linear regression) wykazaty,
ze zaburzenia snu zmniejszyly si¢ pomigdzy pomiarami bazowymi i koncowymi, ale efekt
tVNS nie byt silniejszy w grupach eksperymentalnych w porownaniu z kontrolnymi. Istotny
statystycznie efekt gtowny byt dalej przetestowany analiza kontrastow; wyniki pokazaty, ze
tylko u uczestnikow poddanych rzeczywistemu tVNS, zar6wno w grupie ,,wczesnej” jak i
,»poznej”, zaburzenia snu zmniejszyly si¢, natomiast w grupach kontrolnych sen nie ulegt
poprawie.

Podsumowujac, ta praca badawcza byta jedna z pierwszych randomizowanych badar
kontrolnych przeprowadzonych na probie uczestnikow z generalnej populacji, w ktorej 2-
tygodniowy kurs tVNS doprowadzit do poprawy snu, aczkolwiek ten wynik nie byt istotny
statystycznie w porownaniu z grupg kontrolng. By¢ moze uczestnicy tego eksperymentu mieli
zbyt tagodne zaburzenia snu, CO utrudnito zademonstrowanie uzytecznosci metody tVNS;
drugim powodem tlumaczacym uzyskane wyniki moze by¢ to, ze 2-tygodniwa stymulacja
nerwu blednego jest za krétka aby zmniejszy¢ dolegliwosci zwigzane za snem. Trzecig
mozliwo$cig do rozwazenia jest fakt, iz by¢ moze wybrane miejsce stymulacji (tj. targus

4 Wg. badan epidemiologicznych 8% — 10% spoleczenstwa cierpi na bezsenno$¢ spetniajacg kryteria
diagnostyczne (np. Morin i in., 2006).

5 Stymulacja nerwu blednego moze poprawia¢ sen poprzez wzmacnianie funkcji uktadu przywspétczulnego oraz
przez zmniejszenie poziomu kortyzolu i markeréw stanu zapalnego (np. Meerlo i in., 2008).
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prawego ucha) nerwu bt¢dnego takze wptyneto na uzyskane wyniki. Wigcej badan jest pilnie
potrzebne w celu potwierdzenia skutecznosci tVNS jako metody niosgcej poprawe snu w
generalnej populacji.

Mierzenie snu przez samooceng i obiektywnie: czy badamy te same zmienne?

W ostatniej czes$ci opisu mojego dorobku naukowego zostanie przedstawione badanie
poglebiajace zrozumienie problemow dotyczacych subiektywnego pomiaru snu, gdzie beda
omoéwione ograniczenia jak i zalety postugiwania si¢ metodami kwestionariuszowymi W
literaturze snu.

Jackowska, M., Ronaldson, A., Brown, J., Steptoe, A. (2016). Biological and
psychological correlates of self-reported and objective sleep measures. Journal of
Psychosomatic Research, 84, 52-55. https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2016.03.017

Wigkszo$¢ istniejacych publikacji o $nie wlacznie z wlasnymi pracami
przedstawionymi w tym wniosku byta oparta na pomiarze kwestionariuszowym, co moze by¢
problematyczne. Po pierwsze, samooceny snu sg nieprecyzyjne i dtugo$¢ snu zmierzona przez
aktygrafie jest srednio o 48 min. krotsza w poréwnaniu z subiektywnym pomiarem (Lauderdale
i in., 2008). Po drugie, wiedza dotyczaca zmiennych wplywajacych na samooceng snu jest
ograniczona, poniewaz tylko nieliczne badania byly poswiecone temu tematowi, aczkolwiek
nizsze wyksztatcenie, starszy wiek, gorszy subiektywny stan zdrowia, nizsze wparcie spoteczne
1 wyzszy stres moga znieksztalca¢ jak ludzie postrzegaja swdj sen, w pordéwnaniu z
obiektywnym pomiarem (Jackowska i in., 2011; Lauderdale i in., 2008). To oznacza, ze wyniki
badan opartych na samoocenie snu moga by¢ potencjalnie inne jesli sen zostatby zmierzony
obiektywnie, czyli przez aktygrafi¢ lub polisomnografig.

Aby zbada¢ to zatozenie przeprowadzitam badanie Jackowska i in., (2016), ktore byto
oparte na probie N = 119 (Sredni wiek 26 1.z. SD = 4.6) kobiet mieszkajacych w Wielkiej
Brytanii. Subiektywny sen byt zmierzonym dzienniczkiem snu i skalg Pittsburgh Sleep Quality
Index, (PSQI; Buysse i in., 1989), czyli jednym z najczgsciej uzywanych kwestionariuszy
zaburzen snu. Aktygrafia dostarczyta obiektywnego pomiaru, gdzie sen jest (w wigkszosci
przypadkow) mierzony na podstawie danych zebranych przez maty monitor wielko$ci zegarka
noszony na nadgarstku (w badaniu uzyto modelu Actigraph GT3X). Celem badania byto
zmierzenie czy obiektywne i subiektywne pomiary snu beda mie¢ te same korelaty biologiczne
i psychologiczne. W oparciu o literature i znane zaleznosci ze snem, kortyzol i ci$nienie t¢tnicze
zostaly wybrane jako biologiczne zmienne, natomiast (1) optymizm, (5) satysfakcja z zycia, (3)
pozytywny i (4) negatywny afekt i (5) zaburzenia afektywne (tutaj zmierzone skalg depresji i
leku — HADS, Zigmond i Snaith, 1983) byty zmiennymi psychologicznymi w tym badaniu.

Porownujac subiektywne 1 obiektywne pomiary snu, §redni wynik PSQI byt 6.5 (SD =
2.8), co sugeruje zaburzenia snu, ale efektywnos$¢ snu (ang. sleep efficiency) w pomiarze
aktygraficznym byta wysoka (M = 88.1%, SD = 6.8%). Podobnie, srednia dtugos$¢ snu mierzona
subiektywnie byta 0 30 min. dluzsza w poroéwnaniu z danymi z aktygrafii. Te rozbieznosci w
pomiarach snu sg zgodne z wynikami istniejgcych badan. W przypadku wynikow dot. zwigzku
ze zmiennymi biologicznymi, kobiety z wyzszymi zaburzeniami snu na skali PSQI miaty nizszy
poziom kortyzolu po wstaniu rano, natomiast kobiety u ktorych aktygrafia odnotowata dtuzszy
okres zasypiania mialy wyzsze ci$nienie rozkurczowe. Analizy testujace korelacje ze
zmiennymi psychologicznymi pokazaty, ze uczestniczki badania raportujace wigksze trudnosci
ze snem na skali PSQI mialy nizszy poziom optymizm, pozytywnego afektu i satysfakcji z
zycia, oraz wyzszy negatywny afekt i wyzsze zaburzenia emocjonalne wg. skali HADS. W
analizach z obiektywnym pomiarem snu, nizsza efektywno$¢ snu byla bardziej powszechna
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wsrod kobiet z nizszym pozytywnym i wyzszym negatywnym afektem. Co ciekawe, wyniki
analiz nie wykazaly zwigzku migdzy subiektywnymi i obiektywnymi pomiarami dtugosci snu
a psychologicznymi lub biologicznymi zmiennymi.

Podsumowujac, to badanie jest jednym z niewielu opublikowanych prac pos§wigconych
analizie biologicznych i psychologicznych korelatdéw snu zmierzonego zaréwno obiektywnie
jak 1 metoda kwestionariuszowa. Wyniki mojego badania pokazaly zwiazek miedzy
subiektywnym snem i piecioma wyznacznikami zdrowia i nastawienia psychologicznego, co
potwierdza istniejace dane (Ong i in., 2017). Co wazne, te zaleznosci byly tylko w
ograniczonym stopniu zgodne z wynikami z analiz opartych na obicktywnym $nie. Podobnie
byto w korelacjach dot. zmiennych biologicznych, gdzie analizy snu obiektywnego i
subiecktywnego dostarczyly zbieznych wynikow. Te dane sugerujg, iz narzedzia badawcze
mierzace sen obiektywnie, tutaj przez aktygrafie, i subiektywnie moga w rzeczywistosci zbieraé
informacje o odrebnych zmiennych.

Czy to oznacza, ze subiektywne pomiary snu sg o ograniczonej uzytecznosci dla badan
naukowych? Niektorzy badacze snu sg wlasnie tego zdania, jak sugeruje tytul tego artykutu
redakcyjnego: ,,An open request to epidemiologists: please stop querying self-reported sleep
duration.” (Bianchi i Thomas, 2017). Z drugiej strony nalezy tutaj podkresli¢, ze sposob
subiektywnego postrzegania jakosci i dlugos$ci snu ma bardzo znaczacy wptyw nie tylko na sam
sen, ale takze na ogolne zdrowie i dobrostan. Potwierdzeniem tego jest zwlaszcza fakt, iz
diagnoza bezsennosci jest przewaznie Stawiana w oparciu o doktadny wywiad z pacjentem,
ktory ma na celu stwierdzenie czy formalne kryteria DSM-V lub ICSD (International
Classification of Sleep Disorders) sa spelnione. Poza tym w badaniach empirycznych
dotyczacych zdrowia, dane oparte na samocenie niejednokrotnie okazaty si¢ bardzo przydatne
W 0szacowaniu ryzyka choréb a nawet zgondéw. Doskonalym przyktadem jest tutaj przeglad
literatury autorstwa Idler i Benyamini, (1997), ktory na podstawie N = 27 prospektywnych
badan zademonstrowatl, ze w odpowiedzi na pytanie ,,jak dobre jest twoje zdrowie” 0soby
oceniajgce swoje zdrowie jako ,,zte”, w poréwnaniu z ,,doskonate” lub ,,bardzo dobre”, miaty
zwigkszone ryzyko $mierci migdzy 1.5 a 3 razy. Te dane podkreslaja warto$¢ informacji 0
zdrowiu zebranej poprzez samooceng, ale w przypadku subiektywnych raportéw o $nie, jak juz
wspomniano powyzej, nalezy jednocze$nie pamigtaé¢ 0 zmiennych typu wiek, stan zdrowia czy
okolicznos$ci psychospoteczne, ktore moga wptywac na to jak ludzie postrzegaja swoj sen. Na
koncu nalezy takze podkresli¢, ze obiektywne metody pomiaru snu takie jak aktygrafia lub
polisomnografia sa czgsto zbyt kosztowne badZz niepraktyczne w duzych badaniach
kohortowych; dodatkowo oferujg one tylko krotkotrwaly ,,wglad” w sen stad mogg byc
niereprezentatywnym odzwierciedleniem zachowan okotosennych.

Whioski koncowe i teoretyczne implikacje

Celem badawczym prac przedstawionych w tym dorobku naukowym byto testowanie
prospektywnych zaleznosci miedzy snem a zdrowiem somatycznym, afektywnym i
poznawczym. Dzigki licznym wspotpracom miedzynarodowym nawigzanym podczas mojej
kariery naukowej miatam mozliwo$¢ badania powyzszych zaleznosci w czterech réznych
bazach danych, w ktorych uczestnicy pochodzili z trzech panstw w Europie: Wielkiej Brytanii
(np. Jackowska i Poole, 2017), Niemiec (Jackowska i in., 2018) i Czech (Jackowska i in., 2022).
Ponadto w moim dorobku naukowym wykorzystatam dane pochodzagce z badan
eksperymentalnych (Jackowska i in., 2018), prospektywnych badan kohortowych opartych na
duzej liczbie uczestnikow (np. Jackowska i Steptoe, 2015; Jackowska i Poole 2017; Jackowska
i Cadar, 2020), jak i dane z randomizowanego badania kontrolnego (Jackowska i in., 2022).
Taka réznorodno$¢ rodzajow badan naukowych dodatkowo wzmacnia warto§¢ mojego
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osiagniecia, gdyz wg kryteriow Bradford’a Hill’a® (1965) aby wywnioskowa¢ istnienie
zaleznosci przyczynowo — skutkowych konieczne jest zastosowanie réznorodnych metod
badawczych. W moim dorobku naukowym rozwazylam takze problematyke dotyczaca
mierzenia snu poprzez samooceng, co jest wazne biorgc pod uwagg, iz obecne zrozumienie
zalezno$ci miedzy snem a zdrowiem fizycznym czy psychicznym jest oparte gldwnie (ale nie
wylacznie) na subiektywnym pomiarze snu.

Ogoélnym modelem ramowym do moich badan nad snem byt Model
Biopsychospoteczny, wg ktorego optymalne zdrowie cztowieka powinno by¢ ujgte na
plaszczyznie zdrowia psychicznego, somatycznego i spotecznego. Ten model byt podstawg do
wskazania obszaru, ktory powinny bada¢ moje prace naukowe dlatego w moim dorobku
przedstawitam badania dotyczace zaleznos$ci miedzy snem i wszystkimi trzema obszarami
zdrowia. W badaniu Jackowska i Poole (2017) oraz Poole i Jackowska (2018) testowano
prospektywny zwigzek mi¢dzy zaburzeniami jakosci i dtugo$ci snu a objawami depresyjnymi,
a w badaniu Jackowska i Cadar (2020) zaburzenia snu byty analizowane jak prospektywny
predyktor funkcji poznawczych; zatem ten cykl ww. publikacji dotyczy snu i zdrowia
psychicznego. W pracach Jackowska i Steptoe (2015), Poole i Jackowska (2019) oraz
Jackowska i in., (2018) badano sen jako prospektywny predyktor zdrowia i funkcji
somatycznych. Dodatkowo w Jackowska i in., (2018) badano zalezno$ci miedzy zaburzeniami
snu a poziomem postrzeganego stresu podczas wystgpowania w prezentacji grupowej, zatem ta
praca dotyczy zwigzku snu ze zdrowiem/funkcjonowaniem spofecznym, aczkolwiek mozna to
takze uja¢ jako zdrowie psychospoteczne.

Omawiajac rolg teorii jako podtoza do moich badan naukowych nalezy jednak wskazac,
ze w odroznieniu 0d istnienia teoretycznych modeli wyjasniajacych ryzyko zachorowania na
bezsennos¢ jak i nawrotow tego klinicznego zaburzenia snu (np. poznawczy model bezsennosci
Alison Harvey (2002) / ang. cognitive model of insomnia; model nadpobudliwosci autorstwa
Riemann i in., (2010) / ang. hyperarousal model of insomnia; czy mechanizm skupienia
nadmiernej uwagi na zachowaniach okotosennych autorstwa Colin’a Espie (2006) / ang.
attention — intention — effort), w literaturze nie ma obecnie modelu wyjasniajgcego zaleznosci
miedzy snem a zdrowiem czlowieka na poziomie teoretycznym. W moim dorobku naukowym
Model Biopsychospoteczny byt pomocny we wskazaniu obszaréw zdrowia analizowanych w
zwigzku ze snem, ale jest to ogolny model, ktory nie jest zwigzany z konkretnym podobszarem
zdrowia, dlatego jego uzyteczno$¢ W sugerowaniu kierunkow zaleznosci migdzy snem a
poszczegbdlnymi plaszczyznami zdrowia bagdz mechanizmami wyjasniajacymi te zaleznoSci jest
znikoma. To rodzi pytanie dotyczace Kierunkow zaleznosci miedzy snem a zdrowiem. Na
podstawie istniejacych badan nasuwa si¢ wniosek, ze sen jest wspdfistniejgcym Objawem
choréb somatycznych, neurologicznych (np. demencji) oraz zaburzen afektu. Taka interpretacja
jest jednak tylko ,,jedna strong medalu” i1 ostatnie 20 lat badan wigcznie z moim dorobkiem
naukowym przedstawionym w tym dokumencie sugeruja, ze sen jest takze prospektywnym
predyktorem pogarszania si¢ zdrowia somatycznego i psychicznego. Od kilku lat istniejg takze
dane dokumentujace, ze problemy ze snem mogq zwigkszacé ryzyko zaburzen spolecznego
funkcjonowania cztowieka i wptywacé, na przyktad, na jakos¢ relacji migdzy partnerami (Troxel
I in., 2007). Na Rycinie 2 znajduje si¢ model ramowy pokazujacy kierunek zaleznosci migdzy

6 Wg kryteriow Hill’a zwigzek miedzy dwoma zmiennymi (tutaj A i B dla przyktadu) jest przyczynowo — skutkowy jesli
spelnione sg nastepujace warunki: dana zalezno$¢ migdzy A i B jest znaczaca klinicznie i potwierdzona wielokrotnie; zmienna
A powoduje zmienng B a nie odwrotnie; istnieje biologiczny mechanizm pokazujacy jak zmienna A moze wywola¢ zmienng
B; zalezno$¢ migdzy zmiennymi A i B zostata potwierdzona w badaniach eksperymentalnych; im czesciej badz bardziej
intensywniej pojawia si¢ A tym szybciej badz intensywniej pojawia si¢ B.
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snem a poszczegdlnymi wyznacznikami zdrowia somatycznego, psychicznego i spotecznego
testowanymi w moim dorobku opisanym w tym wniosku.

Najwazniejsze wyniki i wnioski ptynace z moich badan to:

(1) Dostarczenie dowodow empirycznych, ze za krotki sen (< 5 godz.) i zaburzona
jakos¢ snu sg prospektywnymi predyktorami nadci$nienia tetniczego i stanu
zapalnego, ktore z kolei sa znanymi markerami ryzyka choréb ukladu sercowo-
naczyniowego.

(2) Wskazanie, ze zwigzek migdzy zaburzeniami snu a reakcja stezenia kortyzolu na
wystandaryzowany protokot wywotywania stresu nie jest niezalezny od wieku a
zwlaszcza od BMI, co podkresla jak wazne jest zwracanie uwagi na zmienne
zaktocajace, ktore wspotistniejg ze snem i dang zmienng badang w odniesieniu do
snu. Ponadto, osoby z zaburzonym snem mialy obnizong reaktywno$¢ kortyzolu na
protokot wywotlania stresu jednocze$nie oszacowujac swoja reakcje stresowg jako
wyzsza, W poroOwnaniu z osobami bez zaburzen snu. To podkresla rozbieznosé
miedzy obiektywnymi i subiektywnymi pomiarami reakcji na stres.

(3) Wskazanie jak istotne jest jednoczesne mierzenie zaburzen snu i objawow depresji
w celu lepszego zrozumienia czynnikow podnoszacych ryzyko chordb
somatycznych: moje badanie dostarczylo dowoddéw empirycznych, ze obnizona
jako$¢ snu podnosi ryzyko artretyzmu niezaleznie od objawow depresji, ale w
odniesieniu do ryzyka choroby wiencowej serca i nowotworow sen byl
prospektywnym predyktorem tylko w interakcji z objawami depresji.

(4) Wskazanie potrzeby pomiaru nie tylko dlugosci snu, ale takze jakoSci snu i
interakcji miedzy jako$cig a dlugoscig snu w celu doktadniejszego zrozumienia
prospektywnych zaleznosci migdzy snem a objawami depresji: moje badanie
pokazato, ze globalne zaburzenia jakos$ci snu (zmierzone jako $rednia 3 pytan o sen),
ale takze problemy z zasypianiem i budzenie si¢ niewypoczgtym zwigkszaty ryzyko
objawow depresji 6 lat pozniej, niezaleznie od objawow depresji podczas pomiaru
bazowego. Podobnie, za krotki sen i interakcja krotkiego snu z obnizong jakoscia
snu byly predykatorami wigkszego ryzyka objawow depresyjnych.

(5) Prospektywne zalezno$ci miedzy zaburzeniami snu i afektu sg skomplikowane i
wymagaja szczegolnej uwagi w odniesieniu do zmiennych zaktocajacych: moje
badanie pokazalo, Zze zaburzenia snu i objawy depresji dzielg szereg wspolnych
korelatow (np. nizszy status ekonomiczny, palenie tytoniu, brak regularnego ruchu
fizycznego); uzyskane wyniki pokazaly rowniez, ze bazowy pomiar jakosci snu i
objawow depresyjnych byly predykatorami zaburzen snu oraz objawow
depresyjnych 4 lata p6zniej, sugerujac dwukierunkowa zaleznosc.

(6) Dostarczenie danych empirycznych sugerujacych, iz zbyt krotki sen (< 6 godz.)
podnosi ryzyko obnizenia funkcji poznawczych (tj. pamigci krotkotrwate))
mierzonej 8§ lat pdzniej.

(7) Dostarczenie wynikow pochodzacych z jednego z pierwszych randomizowanych
badan kontrolnych wykonanych na generalnej populacji, gdzie 2-tygodniowa
stymulacja nerwu blednego doprowadzita do poprawy jakosci snu. Te dane
empiryczne potencjalnie sugeruja, ze sen jest modyfikowalnym determinantem
zdrowia.
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(8) Wigkszos¢ badan, wilgcznie z wilasnymi, nad zalezno$ciami miedzy snem a
zdrowiem cztowieka opiera si¢ na subiektywnym pomiarze snu. Z jednej strony w
psychologii zdrowia (i dziedzinach pokrewnych np. epidemiologii) dane oparte na
samoocenie dostarczaja cennych informacji, ale w odniesieniu do snu nalezy
pamigta¢ takze o tym, ze narzedzia badawcze mierzgce sen obiektywnie |
subiektywnie moga w rzeczywistos$ci zbiera¢ informacje o odrgbnych zmiennych.

W odniesieniu do wielu zaburzen somatycznych i afektywnych istniejace badania
wlgcznie z wlasnymi pozwalaja na Osiggniecie konsensusu dotyczacego traktowania zaburzen
snu jako prospektywnego predykatora pogarszania si¢ zdrowia cztowieka; to z kolei ma
znaczace implikacje teoretyczne i praktyczne. Sen jest modyfikowalnym determinantem
zdrowia zatem poprawa lub utrzymanie dobrej jakosci snu i jego odpowiedniej dtugosci moga
pomoéc obnizy¢ ryzyko wielu chordb i dysfunkcji somatycznych i afektywnych oraz
potencjalnie zwigkszy¢ jako$¢ dobrostanu spotecznego. Aby doprowadzi¢ do trwatych zmian
danego zachowania, w tym zachowan okotosennych, konieczne jest systemowe ujecie
determinantéw tego zachowania; dlatego réznorzgdnie do testowania zaleznosci migdzy snem
a zdrowiem czlowieka w obszarach ktore wcigz sg nie do konca zrozumiane, kolejnym krokiem
dla badan nad snem i zdrowiem powinna by¢ praca nad stworzeniem podstaw teoretycznych
dot. zmiany zachowan okotosennych na poziomie generalnej populacji ', gdzie zaburzenia snu
sg bardzo powszechne. Tutaj pomocnym wsparciem teoretycznym mogtyby by¢ literatura
poswigcona zmianie nawykow odzywiania lub promocji ruchu fizycznego, ktora ma juz bogaty
dorobek naukowy, oraz wiedza teoretyczna zaczerpnieta z modeli bezsenno$ci (np. model
poznawaczy czy model nadpobudliwosci wymienione powyzej) wyjasniajgca potencjalne
determinanty wywotujace i utrzymujace zaburzony sen, np. nadmierne martwienie si¢ i
ruminacja dot. problemow z zasypaniem. Ponadto, biorgc pod uwagg role wsparcia spotecznego
i fakt, ze zachowania okotosenne (a szczeg6lnie ich zaburzenia) dotycza nie tylko jednostki ale
takze jej/jego grona najblizszych, praca nad teorig W tej dziedzinie psychologii zdrowia
powinna takze obejmowac ujgcie snu na poziomie diad, na przyktad, dziecko-rodzic, partner-
pranerka.

Moje badania nie sg oczywiscie pozbawione ograniczen. Po pierwsze, pomimo duzych
prob uczestnikoéw, zastosowania danych mierzonych podtuznie i w ciggu stosunkowo dtugiego
okresu, oraz uwzglegdnienia licznych zmiennych zaklocajacych, zadne z moich badan nie
pozwala definitywnie wywnioskowaé skutkowo - przyczynowego zwigzku miedzy
niezdrowym snem i zaburzeniami afektywnymi oraz chorobami somatycznymi nad ktorymi
skupity si¢ moje publikacje. W badaniach nad zdrowiem czgsto nie mozna wykluczy¢ istnienia
tzw. trzeciej, niezmierzonej zmiennej (ang. third unmeasured variable), co w odniesieniu do
moich badan moze oznacza¢, ze potwierdzone w wynikach zaleznosci moga by¢ takze
rezultatem jakiej$ niezmierzonej zmiennej, ktora ma bliski zwigzek zarowno ze snem jak i np.
z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego badz depresja. Po drugie, 5 moich publikacji byto
opartych na podtuznych danych z kohorty English Longitudinal Study of Ageing; ta kohorta
oferuje mozliwo$¢ analizowania wielu zmiennych wsrod duzej i reprezentatywnej proby kobiet
I megzczyzn > 50 lat. Biorgc pod uwagg rosngce ryzyko zaburzen snu, choréb somatycznych i
do pewnego stopnia zaburzen afektu, jest to niezwykle warto§ciowa baza danych do testowania
zaleznosci opisanych w moim dorobku. Oczywiscie to jednocze$nie ogranicza generalizowanie
uzyskanych wynikow do osob mtodszych niz 50 lat. Po trzecie, moje publikacje byty oparte

"W odréznieniu od poprawy snu wérdd ludzi z generalnej populacji, istniejg sprawdzone metody leczenia
klinicznych zaburzen snu, co byto juz wyzej wspomniane.
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wytacznie na subiektywnym pomiarze snu czego ograniczania zostaly juz omowione powyzej.
Po czwarte, ogélnym modelem ramowym do moich badan nad snem byl Model
Biopsychospoteczny ujmujacy optymalne zdrowie cztowieka na plaszczyznie zdrowia
psychicznego, somatycznego i spotecznego. Nalezy jednak podkresli¢, ze w porownaniu ze
zdrowiem somatycznym i psychicznym, zwigzek zaburzen snu ze zdrowiem spotecznym zostat
zbadany w mniejszym stopniu, a doktadnie tylko w stosunku do postrzeganego stresu podczas
prezentacji wykonanej w grupie (Jackowska i in., 2018). To ograniczenic dotyczy takze
istniejacej literatury poza moimi badaniami, gdzie zaleznosci migdzy snem a funkcjonowaniem
spotecznym zostaty stosunkowo mato zbadane. Dlatego w dalszych badaniach warto bytoby
doktadniej przetestowa¢ jak sen oddziatywuje na funkcjonowanie spoleczne, na przyktad na
jako$¢ relacji z innymi osobami w zyciu prywatnym lub zawodowym. PO pigte, 0pis
niniejszego osiggnigcia naukowego dotyczy populacji osoéb dorostych, ale zaburzenia snu sa
takze ryzykiem dla pogarszania si¢ stanu zdrowia fizycznego (np. otytos¢), psychicznego (np.
obnizony nastrdj, depresja), jak i funkcji poznawczych i spotecznych u dzieci i mtodziezy
(Kaczor i Skalski, 2016). Obecnie w literaturze brakuje dobrej jakosci danych empirycznych
na ten temat, dlatego od zimy 2022 zajmuje si¢ badaniem higieny snu i zachowan okotosennych
wsrod polskich nastolatkow (te badania sg na etapie zbierania danych stad nie wchodza w sktad
tego osiggnigcia).
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Nota. Linia ciggla = zalezno$¢ istotna statystycznie; linia przerywana dla ch. nowotworowej i wiencowej = zaleznos¢ istotna statystycznie tylko w interakcji z objawami depresji;

linia przerywana dla postrzeganego stresu = zalezno$¢ nieistotna statystycznie po dodaniu chronicznego stresu do analizy; linia przerywana dla osi HPA = zalezno$¢ nieistotna

statystycznie po dodaniu wieku i BMI do analizy; brak linii (cukrzyca, funkcje poznawcze (orientacja w czasie, fluencja, pamig¢¢ natychmiastowa)) = brak zaleznosci w badaniu.
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. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowa albo artystyczna
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w
szczegoOlnosci zagranicznej.

Poza powyzszym opisem dorobku naukowego opartego na cyklu 8 publikacji oraz 4 publikacji,
ktore weszly w sktad dorobku naukowego na podstawie ktorego uzyskatam stopnien doktora,
bytam takze wspotautorem 4 innych publikacji, jednego rozdziatu w monografii oraz zostatam
zaproszona do konsorcjum poswigconemu badaniu wplywu optymizmu i pesymizmu na
zdrowie fizyczne. Ponadto moja praca jako asystent naukowy przed rozpoczeciem studiow
doktoranckich zaowocowata w 3 publikacjach. Dodatkowo bytam wykonawca w 2 grantach,
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obecnie realizuj¢ badanie na ktére otrzymatam wsparcie finansowe od Instytutu Psychologii
Uniwersytetu SWPS, a ostatnio zostatam kierownikiem badania nalezacego do prestizowych
projektow w ramach HORIZON Europe. Moje badania byly pokazywane na
miedzynarodowych konferencjach i wykazuje si¢ takze dziatalno$¢ edytorska i recenzencka.

5.1 Inne publikacje

Poza publikacjami opisanymi powyzej jestem takze wspotautorkg nastepujacych publikacji
(wszystkie powstaty po uzyskaniu stopnia doktora):

1. Schrempft, S., Jackowska, M., Hamer, M., & Steptoe, A. (2019). Associations between
social isolation, loneliness, and objective physical activity in older men and women.
BMC public health, 19(1), 1-10. https://doi.org/10.1186/s12889-019-6424-y

2. Kontopodis, M., & Jackowska, M. (2019). De-centring the psychology curriculum:
Diversity, social justice, and psychological knowledge. Theory & Psychology, 29(4),
506-520. https://doi.org/10.1177/0959354319858

3. Jandackova, V. K., & Jackowska, M. (2015). Low heart rate variability in unemployed
men: The possible mediating effects of life satisfaction. Psychology, Health &
Medicine, 20(5), 530-540. https://doi.org/10.1080/13548506.2014.987148

Rozdzialy w ksigzkach:

Zaninotto, P., Jackson, S., Jackowska, M., Bridges, S., & Steptoe, A. (2014). Trends in
obesity among older people in England. In J. Banks, J. Nazroo, N. & A. Steptoe (Eds.),
The Dynamics of Ageing-evidence from the English Longitudinal study of Ageing 2002
2012 (wave 6). (pp. 94-131). London: Institute of Fiscal Studies.

Udziat w konsorcjach autorskich:

Scheier, M. F., Swanson, J. D., Barlow, M. A., Greenhouse, J. B., Wrosch, C., & Tindle,
H. A. (For the Optimism/Pessimism Meta-Analytic Consortium) (2021). Optimism
versus pessimism as predictors of physical health: A comprehensive reanalysis of
dispositional ~ optimism  research. ~ American  Psychologist, 76(3), 529.
https://doi.org/10.1037/amp0000666 8

Przed uzyskaniem stopnia doktora

4. Jackowska, M.,° Hamer, M., Carvalho, L. A., Erusalimsky, J. D., Butcher, L., &
Steptoe, A. (2012). Short sleep duration is associated with shorter telomere length in
healthy men: findings from the Whitehall Il cohort study. PloS one, 7(10), e47292.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0047292

Zanim rozpoczetam studia doktoranckie na University College London, Londyn, Wielka
Brytania, pracowatam jako asystent naukowy (2008 - 2009) na University College London w
projekcie finansowanym przez Cancer Research UK (nr grantu C7492/A9845) badajacym

8 W tej publikacji jestem wymieniona jako jeden z cztonkow konsorcjum.
9 Praca Jackowska i in., (2012) powstata podczas studidow doktoranckich, ale nie byta wliczona do cyklu prac na
podstawie ktorych otrzymatam stopien doktora.
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postrzegane przez kobiety bariery dla udzialu w programie populacyjnej profilaktyki raka
szyjki macicy. Efektem tej pracy byty 3 publikacje:

5. Waller, J., Bartoszek, M.,1° Marlow, L., & Wardle, J. (2009). Barriers to cervical cancer
screening attendance in England: a population-based survey. Journal of Medical
Screening, 16(4), 199-204. https://doi.org/10.1258/jms.2009.009

6. Waller, J., Jackowska, M., Marlow, L., & Wardle, J. (2012). Exploring age differences
in reasons for nonattendance for cervical screening: a qualitative study. BJOG: An
International  Journal of Obstetrics &  Gynaecology, 119(1), 26-32.
https://doi.org/10.1111/j.1471-0528.2011.03030.x

7. Jackowska, M., Von Wagner, C., Wardle, J., Juszczyk, D., Luszczynska, A., & Waller,
J. (2012). Cervical screening among migrant women: a qualitative study of Polish,
Slovak and Romanian women in London, UK. Journal of Family Planning and
Reproductive Health Care, 38(4), 229-238. http://dx.doi.org/10.1136/jfprhc-2011-
100144

5.2 Granty i srodki finansujace badania

1. Lipiec 2022 ' — 2026 European Union Horizon Europe (nr grantu 101057390,
fundusze przyznane Uniwersytetowi SWPS: 246 312,50 EUR): projekt HappyMums
“Badanie, przewidywanie i leczenie depresji w okresie cigzy w celu poprawy zdrowia
psychicznego matek i ich dzieci” (ang. ,,Understanding, predicting, and treating
depression in pregnancy to improve mothers and offspring mental health outcomes”).
Moja funkcja: kierownik.

2. Listopad 2021 — Instytut Psychologii, Uniwersytet SWPS: ,Jak $pig polskie
nastolatki? Analiza jakosci, dlugo$ci oraz higieny snu u mtodziezy w wieku 14-19 lat”.
Moja funkcja: kierownik.

3. 2017 — 2019 Czech Science Foundation (nr grantu: 17-22346Y; ca. 67 000 EUR):
»Wplyw przezskornej stymulacji nerwu blednego na funkcje poznawcze i inne
wskazniki zdrowia psychicznego i fizycznego (ang. ,, The effect of transcutaneous vagus
nerve stimulation on cognitive functioning and other mental and somatic health
outcomes”). Moja funkcja: wykonawca (ang. named international partner).

4. 2013 — 2015 British Heart Foundation (nr grantu: PG/13/65/30440, 90.000 GBP):
“Zwigzek snu mierzonego subiektywnie i obiektywnie z podwyzszonym ryzykiem
chor6b uktadu krazenia” (ang. ,,Understanding the relationship between sleep and
cardiovascular risk: studies using self-report and objective sleep measures”). Moja
funkcja: wykonawca (ang. named partner/researcher).

5.3 Liczba cytowan publikacji

Dane przygotowane na podstawie bazy Scopus:

Suma cytowan bez autocytowan: 849 (dla 19 publikacji)

Suma cytowan z autocytowaniami: 865 (dla 19 publikacji)

10 Nazwisko paniefiskie.
11 Projekt otrzymat dofinansowanie w lipcu 2022 a planowana oficjalna data rozpoczecia projektu to 01.11.2022.
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Dane przygotowane na podstawie Google scholar:

Suma cytowan bez autocytowan: 1507

Suma cytowan z autocytowaniami:1543

5.4 Prezentacje konferencyjne i wygtoszone referaty

1.

Listopad 2022 Jackowska, M., Koenig, J., Vasendova, V., & Jandackova, V. K. Impact
of daily transcutaneous vagal nerve stimulation on negative affect measures: results
from a randomized placebo-controlled trial in non-clinical adults.

Referat zaakceptowany na konferencji EACLIPT 2022 Clinical Psychology Now,
Warszawa, Polska. (European Association of Clinical Psychology and Psychological
Treatment; EACLIPT).

. Marzec 2022 Jandackova, V.K., Koenig, J., Vasendova, V., Jackowska, M. Effect of

daily transcutaneous vagal nerve stimulation on sleep quality: results from a
randomized placebo-controlled trial in non-clinical adults.

Poster zaprezentowany na the 79th Annual Scientific Meeting of the American
Psychosomatic Society, Long Beach, California, Stany Zjednoczone.

. Marzec 2020 Jandackova, V.K., Vasendova, V., Jackowska, M., & Koenig, J. Long-

term non-invasive vagus nerve stimulation and cognitive changes: preliminary results
from a randomized placebo waitlist controlled trial.

Referat zaakceptowany na the 78th Annual Scientific Meeting of the American
Psychosomatic Society, Long Beach, California, Stany Zjednoczone. Ta konferencja
byta odwotana z powodu COVID-19, ale wszystkie zaakceptowane abstrakty zostaty
opublikowane w July-August 2020 online issue of Psychosomatic Medicine (Volume 82
Number 6).

. Sierpien 2019 Vasendova, V., Koenig, J., Jackowska, M., & Jandackova, V.K.

Preliminary data on the influence of transcutaneous vagus nerve stimulation on
memory.

Poster zaprezentowany na the 49th Annual Conference of the International Society of
Psychoneuroendocrinology, Mediolan, Wtochy.

. Kwiecien 2014 Jackowska, M. Sleep and cardiovascular health: the evidence, the

possible mechanisms, and the future.
Referat wygloszony na Global Public Health Issues 2014 Conference, Ostrava
University, Ostrawa, Czechy.

Przed uzyskaniem stopnia doktora

6.

Marzec 2013 Jackowska, M., Brown J., Steptoe, A. Positive Affect and related
psychological characteristics are associated with subjective but not objective sleep
measures in a sample of young women.

Poster zaprezentowany na the 71st Annual Scientific Meeting of American
Psychosomatic Society, Miami, Floryda, Stany Zjednoczone.
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7. Marzec 2012 Jackowska, M. Sleep and Biomarkers in the English Longitudinal Study
of Ageing: Associations with C-Reactive Protein, Fibrinogen, Dehydroepiandrosterone
Sulfate and Hemoglobin.

Referat wygloszony na the 70th Annual Scientific Meeting of American Psychosomatic
Society, Ateny, Grecja.

8. Wrzesien 2011 Jackowska M., & Steptoe, A. The relationship between sleep and
health-related biomarkers; an analysis from the English Longitudinal Study of Ageing
(ELSA).

Poster zaprezentowany na the 25th European Health Psychology Conference, Kreta,
Grecja.

9. Grudzien 2010 Jackowska, M., Dockray, S., Hendrickx, H., & Steptoe, A.
Psychosocial factors and sleep problems: Discrepancies between subjective and
objective evaluations of sleep.

Poster zaprezentowany na UK Society for Behavioural Medicine conference, Leeds,
Wielka Brytania.

10. Marzec 2010 Jackowska, M. Well-being in relation to socio-demographic and health-
related variables in a nationally representative sample of British people age 50+.
Referat wygloszony na zaproszenie University of Michigan, Ann Arbor, Michigan,
Stany Zjednoczone.

5.5 Wykaz cztonkostwa w mig¢dzynarodowych lub krajowych organizacjach i towarzystwach
naukowych wraz z informacja o petnionych funkcjach

2013 — do chwili obecnej Brytyjskie Stowarzyszenie Psychologiczne (British
Psychological Society) cztonek zwyczajny;

2015 — do chwili obecnej Wyzsza Akademia Nauk (ang. Fellow of Higher Education
Academy) Wielka Brytania cztonek zwyczajny;

2021 — do chwili obecnej European Association of Clinical Psychology and
Psychological Treatment (EACLIPT) cztonek zwyczajny;

2021 — do chwili obecnej Europejskie Stowarzyszenie Psychologii Zdrowia (European
Health Psychology Society) cztonek zwyczajny;

Od 2022 — Polskie Towarzystwo Badan nad Snem cztonek zwyczajny.

5.6 Udziat w innych wydarzeniach naukowych

Marzec 2022 — na zaproszenie dr. hab. Daniela Jandacka, dziekana Wydziatu Badan nad
Ludzkim Ruchem (ang. Department of Human Movement Studies) na Uniwersytecie w
Ostrawie, Czechy, wzigtam udzial w 4-dniwym spotkaniu majacym na celu podzielnie si¢
wstepnymi danymi z projektu Healthy Aging in Industrial Environment (HAIE), ktorego
fundatorem jest Unia Europejska, oraz nawigzanie miedzynarodowej wspotpracy badawczej.
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5.7 Dziatalno$¢ edytorska 1 recenzencka

Od marca 2022 jestem Zaproszonym Edytorem specjalnego wydania czasopisma
International Journal of Environmental Research and Public Health poswigconemu
tematyce snu: Impact of Sleep on Physical and Mental Health Following over 2 Years of the
COVID-19 Pandemic (impact factor 4.614)

Od 2010 zrecenzowatam artykuly naukowe w nastepujacych czasopismach:

Brain, Behaviour and Immunity (impact factor 19.227)

Canadian Medical Association Journal (impact factor 16.9)

Journal of Affective Disorders (impact factor 6.533)

Journal of Health Psychology (impact factor 3.789)

Journal of Sleep Research (impact factor 5.296)

Obesity (impact factor 9.298)

PLoS One (impact factor 3.752)

Psychoneuroendocrinology (impact factor 4.693)

SLEEP (impact factor 6.313)

Sleep Medicine Reviews (impact factor 11.401)

Journal of Psychosomatic Research (impact factor 4.62)

International Journal of Environmental Research and Public Health (impact factor 4.614)
Psychology, Health & Medicine (impact factor 3.898)

BMJ Open (impact factor 3.006)

Affective Science (impact factor — brak informacji na stronie czasopisma)

. Informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke lub sztuke.

6.1 Dziatalno$¢ organizacyjna

Zanim zaczetam pracg na Uniwersytecie SWPS w marcu 2021, pracowatam jako koordynator
studiow licencjackich w psychologii na Uniwersytecie Roehampton w Londynie, w
Wielkiej Brytanii (marzec 2019 — grudzien 2020). Ta odpowiedzialna rola polegata na
zarzadzaniu ponad 20 przedmiotami catego kierunku Psychologii (okoto 30 wyktadowcow i
900 studentéw). Zakres obowigzkow obejmowat odpowiedzialnos¢ za dostarczanie projektow
na czas (np. oceny prac i egzaminow studentow); wspotprace z Brytyjskim Towarzystwem
Psychologicznym w celu spetniania warunkéw akredytacji licencjatu; opieke nad i
mentorowanie nowych wykladowcow; odpowiedzialno§¢ za dostarczanie i utrzymanie
wysokiego standardu wykltadow 1 ogdlnego szkolenia studentow.

Od 2021 zajmuj¢ wiodaca role w organizowaniu i prowadzeniu Webinarow EACLIPT
(European Association of Clinical Psychology and Psychological Treatment), ktore sa
wspoélorganizowane przez Uniwersytet SWPS i EACLIPT. W webinarach EACLIPT biorg
udziat renomowani kliniczni psychologowie i terapeuci z Europy i Stanow Zjednoczonych. Do
tego momentu zorganizowatam cztery webinary i kazdy z nich widziato co najmniej 400 oséb:

(1) Listopad 2021: What is the common ground for modern psychotherapy? Keynote
speaker: Professor Stefan G. Hofmann, discussion panel: Professors Jacques P. Barber,
Bruce E. Wampold, Paul Salkovskis.
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(2) Luty 2022: How new concepts of mental health stimulate better psychological
treatments. Keynote speaker: Professor Claudi Bockting, discussion panel: Professor
Cristina Botella, Dr Maria Karekla, Dr Eiko Fried.

(3) Maj 2022: Borderline personality disorder: different treatments, same mechanisms of
change? Keynote speakers: Professor Professor Svenja Taubner and Dr. Shelley
McMain, discussion panel: Professors Martin Debbané and Dr Dr. Gitta Jacob.

(4) Wrzesien 2022: New challenges for trauma therapies and traumatic studies. Keynote
speaker: Professor Evaldas Kazlauskas, discussion panel: Professors Rachel Dekel,
Krzysztof (Krys) Kaniasty, Dr Siri Thoresen.

Od grudnia 2021 jestem w organizacyjnym i naukowym komitecie organizacyjnym
konferencji EACLIPT 2022 Clinical Psychology Now, ktora jest zaplanowana na listopad
2022.

Na Uniwersytecie SWPS bratam udzial w wewnatrzuczelnianych projektach majacych na
celu doskonalenie jako$ci ksztalcenia. W kwietniu — lipcu 2021 bratam udziat w tworzeniu
bazy testow do nowego modutu Psychologii 2.1 Psychologia Kliniczna i Zdrowia; ideg tego
projektu byto stworzenie puli pytan dostepnych we wszystkich 5 kampusach Uniwersytetu
SWPS.

Miedzy czerwcem a lipcem 2021 bytam czlonkiem grupy roboczej dotyczacej inicjatywy
European Universities powotanej przez Rektora Uniwersytetu SWPS. Celem Grupy byto
stworzenie raportu z rekomendacjami dotyczacymi dziatan Uczelni zwigzanych z inicjatywa
unijng European Universities.

6.2 Dzialalnos$¢ dydaktyczna i opieka nad studentami
Mam 14 lat deswiadczenia w prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych ze studentami.

Na Uniwersytecie SWPS prowadzitam/prowadze nastepujace zajecia dydaktyczne:

2021 ,,Esej Psychologiczny” (¢wiczenia)

2021 - 2022 ,,Psychologia zdrowego cztowieka” (wyktad)

2021 — 2022 ,,Praktyka badawcza w psychologii zdrowego czlowieka” (warsztat)
2021 — do chwili obecnej ,,Postawy pacjentdéw wobec zalecen lekarskich” (warsztat)
2021 — do chwili obecnej ,,Psychologia osobowosci” (konwersatorium)

2021 — do chwili obecnej ,,Psychologia kliniczna i zdrowia” (wyktad)

0d 2022 ,,Psychologia zdrowia” (wyktad i warsztat)

Koordynacja modutéw:
2021 — 2022 ,,Psychologia zdrowego czlowieka”

2021 — do chwili obecnej ,,Psychologia kliniczna i zdrowia”

2022 — do chwili obecnej ,,Psychologia zdrowia”
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Praca z magistrantami
Obecnie mam pod swoja opieka 24 magistrantow; poniewaz pracuj¢ na Uniwersytecie SWPS
tylko nieco ponad 1.5 roku wypromowatam jedna studentke studiow licencjackich i jedng
studiow magisterskich.

Inne funkcje dot. pracy i opieki nad studentami
Od wrzes$nia 2022 jestem opiekunkg studentéw I-wszego roku w trybie niestacjonarnym.

Prowadzone wyklady i zajecia przed pracg na Uniwersytecie SWPS

W Wielkiej Brytanii prowadzitam zajecia dydaktyczne od 2008, czyli od momentu uzyskania
tytutu magistra Psychologii (specjalizacja: Psychologia Zdrowia) na University College
London. Bytam takze zapraszana do wygtaszania go§cinnych wyktadow na innych uczelniach,
tj.: City University, Londyn oraz Liverpool John Moores University; Liverpool.

2008 — 2014 ,.Emocje a zdrowie fizyczne” (wyktad) ,,Logistyczna regresja” (¢wiczenia),
,,Zastosowanie epidemiologii w medycynie” (¢wiczenia), University College London

2014 — 2020 ,,Socjoekonomiczne zr6znicowania w zdrowiu” (wyktad), City University

2014 — 2020 ,,0sobowos¢ a zdrowie fizyczne” (wyktad), University College London

2019 — 2021 ,,Zaburzenia snu” (wyktad), Liverpool John Moores University

W latach 2014 — 2020 pracowatam jako wyktadowca/adiunkt (etat dydaktyczno-badawczy) na
University Roehampton w Londynie (w tym czasie kontynuowatam takze udzielanie
goscinnych wyktadow na University College London, City University i Liverpool John Moores
University). Podczas 6 lat spedzonych na uczelni Roehampton dawatam wyktady o $nie, np.
»Sen a swiadomos$e”, ,,Sen a zdrowie fizyczne”, ,,Zaburzania snu”, ,,Sen a zdrowie psychiczne”,
oraz wyklady w module ,Emocje i funkcje poznawcze”. Na Roehampton University
koordynowatam takze modut specjalnosciowy ,,Psychologia zdrowia”. Poza tym bylam
promotorkg prac licencjackich i spotykatam si¢ ze studentami w ramach tutoringu. Zanim
zostatam koordynatorem studiow licencjackich na tej uczelni w 2019 (co bylo juz opisane
powyzej) bytam opiekunka roku trzeciego (2016 — 2019).

6.3 Popularyzacja wiedzy

Wrzesien 2021 — Marzec 2022: udziat w projekcie Popularyzacja wiedzy, ktorego celem jest
stworzenie przez kadre akademicka Uniwersytetu SWPS otwartych zasobéw edukacyjnych
dostepnych online. W ramach tego projektu nagratam krotki wyktad o $nie (ok. 20 min),
wzigtam udzial w wywiadzie poswieconym tematyce zaburzen snu u nastolatkow (co zostato
nagrane) i stworzylam ¢wiczenia interaktywne powigzane z ww. materiatami. Dodatkowo
udzial w tym projekcie umozliwit mi skorzystanie ze szkolenia z autoprezentacji, co podniosto
moje umiejetnosci prowadzenia wystgpien oraz umiejetnego i skutecznego przekazywania
wiedzy.

Od 2022 roku, w ramach popularyzacji wiedzy, zaczelam odwiedzaé szkoly Srednie gdzie
daje 45 min. wyktady majace na celu zaznajomienie mtodziezy z dziedzing psychologii zdrowia
oraz z tematyka dot. badan nad snem (tytut mini wykladu: ,,Psychologia zdrowia pod lupa: po
co jest nam sen?”’). Do chwili obecnej odwidziatam II LO w L¢borku, V LO w Gdansku oraz
XIV LO w Gdansku, a na pazdziernik 2022 mam takze zaplanowane kolejne dwa wyktady w
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Ogolnoksztatcgcym Liceum Programow Indywidualnych im. adm. J. Unruga oraz w Liceum
Sztuk Plastycznych im. Jacka Mydlarskiego w Gdansku.

. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podaé¢ inne informacje,
wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej.

Odkad zaczetam prace na Uniwersytecie SWPS regularnie bior¢ udzial w szkoleniach
podnoszacych moje kompetencje jako badacz naukowy oraz dydaktyk. Najwazniejsze kursy
s3 wymienione ponizej:

Kwiecien 2021 Narodowe Centrum Nauki: Szkolenie dla wnioskodawcow.

Szkolenia w ramach ,,Tygodnia Kompetencji Dydaktycznych” organizowane przez
Uniwersytetu SWPS i majace na celu doskonalenie metod i technik prowadzenia zajec,
Sposobow aktywizacji studentow oraz formy oceniania poziomu nabycia wiedzy:

Maj 2021 ,,0 trudnych sytuacjach i trudnych przypadkach w pracy dydaktyka”
Maj 2021 ,Jak efektywnie prowadzi¢ seminaria magisterskie z psychologii”
Maj 2021 ,,Uktadanie pytan testowych na sprawdziany zaliczeniowe”

Listopad 2021 ,,Efekty uczenia si¢ - czym sa? jak je realizowac i weryfikowac?”

Od marca 2022 biorg udziat w projekcie Mistrzowie Dydaktyki organizowanym przez MEIN
i Uni¢ Europejska, ktory ma na celu podnoszenie umieje¢tnosci dydaktycznych. W ramach
Mistrzow Dydaktyki bytam na 5-dniowej wizycie studyjnej na Uniwersytecie w Groningen,
Niderlandy, oraz na dwoch 2-dniowych szkoleniach prowadzonych przez dydaktykow z
Uniwersytetu Groningen, ktére mialy miejsce w Warszawie. Do ukonczenia Mistrzow
Dydaktyki zostato mi jeszcze jedno szkolenie w Warszawie (zaplanowane na listopad 2022)
oraz udzial w jednodniowej konferencji, takze w Warszawie. Kazdy uczestnik tego kursu
otrzyma Certyfikat wydany przez Uniwersytet Groningen warty 5 pkt. ECTS. Dodatkowo w
ramach tego kursu prowadze zajecia tutoringowe ze studentami z Uniwersytetu SWPS majace
na celu poglebianie ich rozwoju naukowego. Na chwil¢ obecng odbylam 50 godz.
dydaktycznych ze 100 zaplanowanych.

2022 — Nagroda Dziekana Wydziatu Psychologii w Sopocie za dziatalnos¢ dydaktyczng (m.in.

za udzial w Mistrzach Dydaktyki) 1 organizacyjng (m.in. za organizowanie Webinarow
EACLIPT).

Od 2015 jestem Czlonkiem Wyzszej Akademii Nauk w Wielkiej Brytanii (Fellow of Higher
Education Academy).
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