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Streszczenie

Celem prezentowanej pracy byla ocena rozpowszechnienia zaburzen snu oraz
okreslenie czynnikéw zwigzanych z gorsza jako$cia snu wsrod ankietowanych. Wsrod
wymienianych czynnikoéw byty problemy osobiste, ktopoty finansowe, depresja i lek, uzywki
(papierosy, kawa, alkohol, napoje zawierajace kofein¢) oraz inne choroby przewlekte. W
badaniu oceniono najczesciej popeiniane btedy w higienie snu. Badaniem objeto 122 osoby
(kobiety 60,7%, mezczyzni 39,3%). Wiek ankietowanych zawierat si¢ w przedziale od 17 do
53 lat. Badanie przeprowadzono w okresie od listopada 2016 roku do stycznia 2017 roku
metoda wywiadu standaryzowanego. Narzedziem badawczym, ktorym postuzono si¢ do
zebrania danych byl autorski kwestionariusz. Zawieral on 18 pytan z mozliwoscia
jednokrotnego wyboru oraz 4 pytania otwarte. Respondenci zostali zapytani mi¢dzy innymi o
wyksztalcenie oraz rodzaj wykonywanej pracy, wiedz¢ z zakresu higieny snu, nawyki
zwigzane ze snem, choroby towarzyszace oraz wystepowanie zaburzen snu w rodzinie.
Przeprowadzono analize¢ statystyczng z wykorzystaniem testu chi- kwadrat. Wszystkie
wartosci w ktorych p<0,05 uznano za istotne statystycznie.

Respondenci odpowiedzieli na pytania dotyczace jakosci snu. Zmienne badz nie
regularne pory zasypiania zgtosito az 71,3 % respondentow, 68,9% z niech byto kobietami
(p<0,05). Natomiast zmienny i nieregularny czas trwania snu dotyczy 52,5% ankietowanych,
37,5% z nich posiada prac¢ o charakterze zmianowym. Najczesciej zgtaszanym problemem
dotyczacym snu byto zmeczenie po przebudzeniu (64,8% ankietowanych). Nie wiele mniej bo
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57,4% respondentdéw odczuwa senno$¢ w ciagu dnia, zdecydowanie czesciej byli to
respondenci nie spozywajacy kawy czy tez napoi zawierajacych kofeing. Problemy z
budzeniem si¢ w nocy i ponownym zasnigciem zglosito az 23,8% ankietowanych. Budzenie
si¢ wczesnie rano podaje 42,6% ankietowanych, problem ten dotyczyl czesciej kobiet.

Wsréd przyczyn zaburzen snu ankietowani wskazali m.in.: stres, naduzywanie w ciaggu
dnia kawy badz innych napojoéw zawierajacych kofeine, problemy osobiste, problemy w pracy
badz szkole, wysoki poziom hatasu, palenie tytoniu, ogladanie telewizji do pdznym godzin
nocnych, korzystanie z Internetu do pé6znych godzin nocnych, wzmozona aktywnos$¢ fizyczna
w godzinach wieczornych, czesta nauka w nocy , obecno$¢ przewleklej choroby. Az 43,4%
respondentow okresowo przyjmuje z powodu probleméw ze snem dostgpne bez recepty leki
nasenne badz uspokajajace. Z powodu zaburzen snu 7,4% korzystato badz korzysta z pomocy
lekarza.

Slowa kluczowe: sen, jako$¢ zycia, bezsenno$¢, higiena

Abstract

The aim of the study was to evaluate the behavior and habits of sleep. The cause of
sleep disorders can be financial problems, depression and anxiety, cigarettes, coffee, alcohol
or chronic diseases. The study found the most common mistakes in sleep hygiene. The study
included 122 participants. In the study group, 60,7% of respondents were females whereas
39,3% were males. The age of participants ranged from 17 to 53 years. The study conducted
in the period from November 2016 to January 2017 and it employed standardized interview
research method. Research tool, which was used for data collection was a questionnaire
consisted of 18 questions single-choice questions and 4 open questions. Statistical analysis
was performed using the chi-square test. All values for which p <0.05 (probability of error)
were considered statistically significant. Respondents were asked about education, hygiene
knowledge, hygiene practice, family sleep disorders.

Respondents answered for questions about the quality of sleep. There were 71.3% of
respondents have variable and irregular duration of fall asleep, 68.9% of them were female (p
<0.05). On the other hand, variable and irregular duration of fsleep affects 52.5% of
respondents, 37.5% of them have shift work. The most commonly reported sleep problem was
fatigue after waking up (64.8% of respondents). Not much less because 57.4% of respondents
feel drowsy during the day, more often respondents who did not consume coffee. 23.8% of
respondents reported nighttime waking and falling asleep. Morning sickness is reported by
42.6% of respondents in the early morning, the problem was more common among women.

Among the causes of sleep disorders were: stress, daytime abuse of coffee, personal
problems, work or school problems, high levels of noise, smoking, watching TV late at night,
using the Internet, increased physical activity in the evening, frequent night science, the
presence of chronic illness. As many as 43.4% of respondents periodically take sedative
medications OTC because of sleep problems. 7.4% responders went to physician because of
sleep problems.

Key words: sleep, quality of life, insomnia, hygiene
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Zaburzenia snu to jedno z najpowszechniejszych probleméw zdrowotnych.
Amerykanska klasyfikacja zaburzen psychiatrycznych DSM -1V [1,2] wyrdznia wiele
zaburzen snu m.in. dysomni¢ ((insomni¢, hipersomnig¢, narkolepsje, zaburzenia oddychania
podczas snu, zaburzenia rytmow okolodobowych), parasomni¢, zaburzenia snu bedace
skutkiem schorzen psychicznych oraz bedace skutkiem innych chordb [1,3]. Bezsenno$¢ to
wystepowanie trudnosci z zapoczatkowaniem badz utrzymaniem snu lub wystgpowanie snu
nieregenerujacego [1,2]. Podstawa w rozpoznaniu jest wywiad (subiektywne skargi pacjenta),
duze znaczenie majg szeroko stosowane kwestionariusze [4-6].

Sen ma charakter cykliczny, wyrdézniamy faz¢ snu: bez szybkich ruchow gatek
ocznych (non-rapis eye movements, NREM) oraz sen z szybkimi ruchami gatek ocznych
(rapis eye movement, REM). W fazie snu NREM wyr6zniamy 4 stadia. W stadium 1
charakteryzuje si¢ niskonapigciowym zapisem EEG o mieszanej czgstotliwo$ci oraz wolnymi
ruchami gatek ocznych, obnizeniem reaktywno$ci na bodzce. W 2 stadium snu NREM w
EEG obserwujemy fale theta (48 Hz) i delta (24 Hz) oraz wtracone fale delta (02 Hz), ktore
stanowig mniej niz 20% zapisywanego fragmentu snu. Czynno$¢ serca i oddychanie sg
spowolnione. W kolejnym etapie w EEG zobaczy¢ mozemy wysokonapigciowe fale delta 902
Hz). Koncowe stadium 4 zblizone jest to stadium 3, jednak fale delta stanowig co najmnie;j
50% zapisu. Pierwsze dwa stadia okreslane sg jako sen ptytki, natomiast stadium 3 i 4 jako
sen gleboki, ktory dominuje w pierwszej polowie nocy. W diugiej potowie nocy dominuje sen
ptytki NREM oraz sen REN, ktorego czas zwigksza si¢ wraz z czasem trwania snu [7,8].

Kazdego dnia poswigcamy $rednio 8 godzin na sen, jest to nieodzowony element naszego
zycia. Niestety wiedza na temat higieny snu nadal jest niewielka. Szacuje si¢, ze blisko 17%
dzieci w wieku szkolnym ma nieregularny sen [9]. Wykazano réwniez, ze zaburzenia
jakosciowe i ilosciowe snu u dzieci dorastajacych wigze si¢ z gorszym funkcjonowaniem w
szkole [10]. W badaniu Ohayron M. [11] przeprowadzonym we Francji na grupie os6b w
wieku 15-24 objawy bezsennos$ci zgtaszato 15,2% kobiet oraz 10,4% mezczyzn. Z kolei inne
badanie przeprowadzone w$rdd ucznidw francuskich szkét srednich wykazato, Zze co najmniej
jedno zaburzenie snu zglaszal az 40,8% ankietowanych [12]. Podobne wyniki wykazatly
badania z innych krajow Europy (Wielka Brytania, Niemcy, Wlochy) [13]. W USA az 17%
ankietowanych uczniow w wieku 11-17 lat zgtosito problemy ze snem [14].

Niezwykle istotne jest przestrzeganie kilku podstawowych zasad z zakresu higieny snu —
nalezy ktas¢ si¢ do t6zka tylko w momencie kiedy czujemy si¢ senni, wazne by ktas¢ si¢ spac
0 regularnych porach, powinnismy unika¢ lekéw nasennych, glosnej telewizji oraz wysitku
fizycznego przed snem. Wskazany jest natomiast spacer, wietrzenie sypialni i kubek cieptego
mleka przed snem. Niestety czesto te proste zasady nie sg przestrzegane w dziecinstwie i brak
higieny snu zostaje przeniesiony w dorosle Zycie. U osob starszych skutkuje to czesto
utrwalonymi zaburzeniami, ktore jest juz bardzo trudno wyeliminowa¢ [15,16]. Poza stylem
zycia zaburzenia snu mogg wigzac si¢ z powazng chorobg [17]. Zaburzenia snu sg przyczyna
senno$ci w ciggu dnia, apatii, zmniejszonej aktywnos$ci [17,18], ponadto moga by¢ przyczyna
wypadkow czy btedow. Wraz z wydtuzaniem si¢ okresu trwania zaburzen snu moze rozwingé
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si¢ zespot nadmiernej sennosci dziennej (Excessive Daytime Sleepiness EDS), ktorego
objawy mniej lub bardziej nasilone dotycza nawet 26% dorostych. Poza problemami z
koncentracja pojawi¢ si¢ moze depresja, pogorszenie relacji spolecznych, Wykazano, ze
studenci z zespotem nadmiernej sennosci dziennej (EDS) osiagaja gorsze wyniki w nauce,
ponad to rzadziej decyduja si¢ na dodatkowe zajecia, kursy i szkolenia [17].

Cel

Celem prezentowanej pracy byla ocena rozpowszechnienia zaburzen snu oraz
okreslenie czynnikow zwigzanych z gorsza jako$cig snu ws$rod ankietowanych. Wsrdd
wymienianych czynnikéw byty problemy osobiste, klopoty finansowe, depresja i Iek, uzywki
(papierosy, kawa, alkohol, napoje zawierajace kofeing) oraz inne choroby przewlekte. W
badaniu oceniono najczesciej popetniane btedy w higienie snu.

Materialy i metody

Badaniem objeto 122 osoby (kobiety 60,7%, me¢zczyzni 39,3%). Wiek ankietowanych
zawieral si¢ w przedziale od 17 do 53 lat. Badanie przeprowadzono w okresie od listopada
2016 roku do stycznia 2017 roku metoda wywiadu standaryzowanego. Narze¢dziem
badawczym, ktorym postuzono si¢ do zebrania danych byt autorski kwestionariusz. Zawierat
on 18 pytan z mozliwoscig jednokrotnego wyboru oraz 4 pytania otwarte. Respondenci zostali
zapytani mi¢dzy innymi o wyksztalcenie oraz rodzaj wykonywanej pracy, wiedz¢ z zakresu
higieny snu, nawyki zwigzane ze snem, choroby towarzyszace oraz wystepowanie zaburzen
snu w rodzinie. Przeprowadzono analiz¢ statystyczng z wykorzystaniem testu chi- kwadrat.
Wszystkie wartosci w ktorych p<0,05 uznano za istotne statystycznie.

WynikKi

Badaniem objeto 122 osoby (kobiety 60,7%, mezczyzni 39,3%). Wiek ankietowanych
zawieral si¢ w przedziale od 17 do 53 lat. Respondenci odpowiedzieli na pytania dotyczace
jakosci snu. Zmienne badz nie regularne pory zasypiania zglosito az 71,3 % respondentow,
68,9% z niech bylo kobietami (p<0,05). Natomiast zmienny i nieregularny czas trwania snu
dotyczy 52,5% ankietowanych, 37,5% z nich posiada prace o charakterze zmianowym.
Najcze$ciej zglaszanym problemem dotyczacym snu byto zmgczenie po przebudzeniu (64,8%
ankietowanych). Nie wiele mniej bo 57,4% respondentéw odczuwa senno$¢ w ciagu dnia,
zdecydowanie czeSciej byli to respondenci nie spozywajacy kawy czy tez napoi
zawierajacych kofeing. Mimowolny sen badz drzemki zdarzaja si¢ regularnie 29,5%
ankietowanych, nie bylo tu r6zni¢ dotyczacych plci czy wieku. 6 godzin bgdZz mniej na dobe
sypia 41,8 % ankietowanych, dtuzej niz 10 godzin $pi jedynie 27,9 % respondentow.
Problemy ze snem w przesztosci zgtosito 31,9% ankietowanych, znacznie czgsciej byly to
0soby pracujagce w systemie zmianowym badz u ktérych problemy ze snem wystepowaty w
najblizszej rodzinie. Brak satysfakcji ze snu zgtosito 33,6% respondentow. Zbyt ptytki sen ma
31,9% ankietowanych, czesciej byly to kobiety. Niewiele respondentow (11,5%) ma w ciagu
nocy niepokojace i nieprzyjemne sny. Natomiast problemy z budzeniem si¢ w nocy i
ponownym zasni¢ciem zglosito az 23,8% ankietowanych. Budzenie si¢ wezesnie rano podaje
42,6% ankietowanych, problem ten dotyczyl czesciej kobiet. Blisko polowa respondentow
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49,2%) ma problem z wydluzonym okresem zasypiania (powyzej 30 minut), znaczenie
czesciej byli to mezezyzni (p<0,05).

W prezentowanym badaniu 18% respondentéw przyznata ze cztonkowie najblizszej
rodziny mieli bagdz majg problemy ze snem. 43,4% respondentow Okresowo przyjmuje z
powodu problemow ze snem dostepne bez recepty leki nasenne badz uspokajajace. Z powodu
zaburzen snu 7,4% korzystato badz korzysta z pomocy lekarza. Wsrdd przyczyn zaburzen snu
ankietowani w pytaniu wielokrotnego wybory wskazywali: stres (94,3%), naduzywanie w
ciggu dnia kawy badZz innych napojéow zawierajacych kofeine (82,8%),problemy osobiste
(71,3%), problemy w pracy badz szkole (67,2%), wysoki poziom hatasu (36,9%), palenie
tytoniu (31,1%), ogladanie telewizji do pdznym godzin nocnych (26,2%), korzystanie z
Internetu do p6znych godzin nocnych (24,6%), wzmozona aktywno$¢ fizyczna w godzinach
wieczornych (20,5%), czesta nauka w nocy (13,1%), obecnos¢ przewlektej choroby (9,8%).

Dyskusja

W prezentowanym badaniu brak satysfakcji ze snu zglosito 33,6% respondentow,
zblizony wynik w swoim badaniu otrzymali Kasperczyk J. i Josko J. [19] w ktérym prawie
potowa (47,9%) respondentéw nie byta zadowolona ze swojego snu, a 47% ankietowanych
zawsze lub czgsto spata ponizej 6 godzin na dobg. W badaniu [20] blisko 44% respondentow
nie odczuwa satysfakcji ze snu. Brak satysfakcji ze snu, dotyka w Polsce co najmniej 13%
0s6b do 24 r.z. [21]. W prezentowanym badaniu 6 godzin lub mniej na dobe sypiato 41,8%
respondentéw, a dluzej niz 10 godzin spato jedynie 27,9 % respondentéw. Dla poréwnania
46,8% ankietowanych z badania [20] przyznalo ze sypia krocej niz 6 godzin na dobe, do
spania powyzej 10 godzin przyznalo si¢ jedynie 7,8% respondentow. Ankietowani w badaniu
Kasperczyk J. 1 Josko J. [19] ktadli si¢ spa¢ o nieregularnych porach (67%), natomiast w
prezentowanym badaniu zmienne badZz nie regularne pory zasypiania zglosito az 71,3 %
respondentéw, 68,9% z nich bylo kobietami (p<0,05). Blisko 63% respondentow w badaniu
[nr2] przyznata ze ktadzie si¢ spa¢ o réznych porach.

Najczegsciej zgltaszanym problemem dotyczacym snu w prezentowanym badaniu byto
zmeczenie po przebudzeniu (64,8% ankietowanych). Zblizony wynik - 66,2% ankietowanych
w badaniu [20] przyznato ze odczuwa zmeczenie rano. W badaniu [19] az 64%
ankietowanych studentow odczuwalo rano zmeczenie, a 36,4% odczuwato senno$¢ w ciggu
dnia do tego stopnia, ze zdarzato si¢ im mimo woli zasnaé. Zblizony wynik dotyczacy
sennosci (57,4%) wykazali respondenci w prezentowanym badaniu, a mimowolny sen badz
drzemki zdarzaja si¢ regularnie u 29,5% ankietowanych. Na senno$¢ i ewentualny sen w
ciggu dnia skarzylo si¢ 36,12 % respondentéw w badaniu [20]. Natomiast w badaniu [19]
ankietowani studenci niedobory snu rekompensowali sobie drzemkami w ciggu dnia (49%)),
ponad to zglaszali inne problemy zwigzane ze snem takie jak wybudzanie w nocy (6%),
niepokojace sny (12%) czy tez ptytki sen (10,2%). Nieco gorsze wyniki uzyskali respondenci
w prezentowanym badaniu gdzie problemy z budzeniem si¢ w nocy 1 ponownym zasnig¢ciem
zglosito az 23,8% ankietowanych, natomiast na budzenie si¢ wczesnie rano skarzyto sie
42,6% ankietowanych. W badaniu [20] 13% ankietowanych przyznato, Ze miewa problemy z
budzeniem si¢ w nocy i ponownym zasni¢ciem.

W badaniu Kasperczyk J. i Josko J. [19] 11% studentéw miewato w przesziosci dtuzej
utrzymujgce si¢ problemy ze snem. Natomiast w prezentowanym badaniu blisko polowa
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(43,4%) respondentéw okresowo przyjmuje z powodu problemdéw ze snem dostepne bez
recepty leki nasenne badz uspokajajace. Z powodu zaburzen snu 7,4% korzystalo badz
korzysta z pomocy lekarza.

W badaniu [20] wykazano, ze mtodziez licealna ze sktonnos$cia do depresji i obnizenia
nastroju oraz obecno$cia w ich zyciu osobistym trudnych do rozwigzania problemow
znamiennie gorzej $pi. Ponad to istotnie statystycznie zwigzek z gorsza jako$ snu miaty m.in.
stosowanie $rodkow nasennych, zbyt duzo nauki, spozywanie kawy 1 alkoholu, palenie
tytoniu oraz stosowanie innych substancji pobudzajacych. Ankietowani w badaniu tym
wskazali rowniez ze problemy ze snem majg zwigzek z nerwowg atmosferg w domu badz w
szkole, hatasem w domu oraz chorobag przewlekla. Nie bez znaczenia byla tez obecnos¢
probleméw ze snem w rodzinie. W prezentowanym badaniu 18% respondentdéw przyznala ze
klopoty ze snem maja cztonkowie najblizszej rodziny. Natomiast w prezentowanym badaniu
respondenci przyznali, ze zaburzenia snu zwigzane s3 m.in. ze stresem (94,3%
respondentéw), naduzywaniem w ciggu dnia kawy badz innych napojow zawierajacych
kofeine (82,8%), problemami osobistymi (71,3%), problemami w pracy badZz w szkole
(67,2%), wysokim poziomem hatasu (36,9%) czy tez paleniem tytoniu (31,1%).

Whioski

Biorac pod uwage uzyskane wyniki i inne przytoczone w dyskusji badania oraz role
snu w utrzymaniu zdrowia istotne wydaje si¢ by poszerza¢ wiedze¢ na temat higieny snu oraz
roli wypoczynku w utrzymaniu szeroko rozumianego zdrowia. W prezentowanym badaniu
istotnie statystycznie czesSciej kobiety podawaty nie regularne pory kladzenia si¢ spac
(p<0,05). Zbyt ptytki sen ma 31,9% ankietowanych, czgsciej byly to kobiety. Blisko potowa
respondentéw 49,2%) ma problem z wydluzonym okresem zasypiania (powyzej 30 minut),
znaczenie czgsciej byli to mezczyzni (p<0,05). Wsrod przyczyn zaburzen snu ankietowani w
pytaniu wielokrotnego wybory najwczes$niej wskazywali: stres (94,3%), naduzywanie w ciggu
dnia kawy badz innych napojow zawierajacych kofeing (82,8%), problemy osobiste (71,3%)
oraz problemy w pracy badz szkole (67,2%),

PiSmiennictwo
1. Kryger M., Lavie P.,, Rosen R.: Recognition and Diagnosis of Insomnia. Sleep, 1999, 22,
S421-5426.

2. Szelenberger W.: Bezsenno$¢. Fundacja Wspierania Rozwoju Kliniki Psychiatrycznej AM w
Warszawie, Warszawa, 2000.

3. Diagnostic Criteria from Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth
Edition (DSM-1V). American Psychiatric Associaton, Washington D.C., 1993.

4. Khalek A.: Epidemiologic study of sleep disorders in Kuwaiti adolescents. Percept Mot Skills,
2001, 93, 901-10.

5. Ohayon M.M., Partinen M.: Insomnia and global sleep dissatisfaction in Finland. J. Sleep
Res., 2002, 11, 339-46.

6. Leger D., Guilleminault C., Bader G. et al.. Medical and SocioProfessional. Impact of
Insomnia. Sleep, 2002, 25, 625-629.

7. Miller J.D., Morin L.P,, Schwartz W.J., Moore R.Y.: New insights into the mammalian
circadian clock. Sleep 1996; 19: 6417.

8. Kotagal S., Pianosi P.: Sleep disorders in children and adolescents. BMJ 2006; 332: 82832.

104



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Roberts R.E., Roberts C.R., Chen I.G.: Impact of insomnia on future functioning of
adolescents. J Psychosom Res 2002; 53: 5619.

Wolfson A.R., Carskadon M.A.: Understanding adolescentl(/s sleep patterns and school
performance: a critical appraisal. Sleep Med Rev 2003; 7: 491506.

Ohayon M.: Epidemiological study of insomnia in the General Population. Sleep, 1996, 19,
S7-S15.

Vignau J., Bailly D., Duhamel A. et al.: Epidemiologic study of sleep quality and troubles in
French secondary school adolescents. J. Adolesc. Health, 1997, 21, 343-50.

Ohayon M., Roberts R.E., Zulley J. et al.: Prevalence and patterns of problematic sleep among
older adolescents. J. Am. Acad Chlid Adolesc. Psyciatry, 2000, 39, 1549-56.

Roberts R.E., Roberts C.R., Chen I.G: Impact of insomnia on future functioning of
adolescents. J. Psychom. Res., 2002, 53, 561-9.

Kasperczyk J., Josko J., Cichon-Lenart A., Lenart J.: Epidemiologia zaburzen snu u mtodziezy
mieszkajacej na Gornym Slasku. Sen 2006, 6: 33-38.

Kasperczyk J., Josko J., Lenart J., Cichon-Lenart A.: Rozpowszechnienie zaburzen snu oraz
czynniki zwigzane z zaburzeniami snu u studentow Slaskiej Akademii Medycznej. Sen 2005,
5: 8-13.

Gaultney J.F.: The prevalence of sleep disorders in college students: impact onacademic
performance. J Am Coll Health 2010, 59: 91-97.

Wolfson A.R., Carskadon M.A.: Understanding adolescents’ sleep patterns and school
performance: a critical appraisal. Sleep Med Rev 2003, 7: 491-506.

Kasperczyk J., Josko J.: Analiza czynnikéw odpowiedzialnych za zta jako$¢ snu u studentéw
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Hygeia Public. Health2012, 47(2):191-195.

Kasperczyk J., Josko J., Cichon-Lenart A. ,Lenart J., Kapuscinska K.: ZABURZENIA SNU
WSROD MELODZIEZY LICEALNEJ W KONINIE. Nowiny Lekarskie 2007, 76, 3, 246-250.
Szelenberger W., Skalski M.: Epidemiology of sleep disturbances in Poland — preliminary
report. Biblioteka Psychiatrii Polskiej, Krakéw 1999.

105



