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STRESZCZENIE
Wstep. Sen jest uwazany za ewolucyjnie mtoda i ,wyzsza” funkcje mézgu. Spetnia istotng role fizjolo-
gicznag, ktdra nie jest do konca poznana. Bezsennos¢ wigze sig z rdznymi niekorzystnymi nastepstwa-
mi i powiktaniami. Niezwykle czesta i niedostrzegang przyczyna bezsennosci jest niewtasciwa higie-
nasnu.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena wystepowania u studentdw zaburzer snu i ich wptywu na funkcjo-
nowanie w ciagu dnia.
Materiat i metody. Badaniami objeto 117 studentow |, Il Il roku studidw stacjonarnych pielegniarstwa
w Nowym Targu.
Badania wykonano metoda sondazu diagnostycznego za pomoca ankiety wiasnej konstrukgji oraz Ska-
li Sennosci Epworth.
Wyniki i wnioski. Z analizy uzyskanych danych wynika, Ze u ankietowanych wystepujg zaburzenia
snu, ktére posgarszajg ich samopoczucie i wydolnos¢ psychofizyczng w nastepnym dniu.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (4): 374-378
Stowa kluczowe: sen, dysomnia, mtodziez

ABSTRACT
Introduction. The sleep is regarded as the higher function of the brain which appeared relatively re-
cently and is evolutionally youns. It has very important physiological function which is not exactly known.
Insomnia is connected with different undesirable consequences and complications. This disease is very
often caused by the lack of attention on the proper sleep hysgiene.
Aim. The aim of the work was evaluation of the sleep disturbance and its influence on the day activity.
Material and methods. Searching was conducted amongst the 117 students of the first, second and
third year of the nursing faculty in Nowy Targ. The searches were undertaken with the method of the
diagnostic survey used in the authorship questionnaire and Epworth’s scale of sleepiness.
Results and conclusions. It appeared from the analysis that disturbance of sleep exists amid respon-
dents which worsen their comfort and psychophysical efficiency in the next day.

Nursing Topics 2008; 16 (4): 374-378
Key words: sleep, dysomnia, youth
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Wstep

Sen jest stanem fizjologicznego ograniczenia aktyw-
nosci ruchowej, w ktérym zniesione sa interakcje ze
Srodowiskiem zewnetrznym. Pod wpltywem silnych
bodzZcow mozliwy jest szybki powr6t ze stanu snu do
stanu czuwania. Czlowiek przesypia okoto 1/3 zycia.
Zapotrzebowanie na sen jest jednak uwarunkowane ge-
netycznie i bardzo indywidualnie, zalezy od wieku, sta-
nu zdrowia, trybu zycia, rodzaju wykonywanej pracy,
pory roku. Wraz z dojrzewaniem o$rodkowego uktadu
nerwowego okres czuwania wydhuza sig, a czas snu skra-
ca. Wydaje sig, ze 5-6 godzin nieprzerwanego snu noc-
nego zapewnia dostateczng regeneracj¢ funkcji moézgu,
jednak wyniki badan dowiodly, ze wskaznik umieralno-
Sci jest najnizszy u osob, ktére sypiaja 7-8 godzin. Ade-
kwatne jest powiedzenie: ,,Aby zy¢, trzeba spac” [1].

Jako$¢ snu odzwierciedla stan zdrowia psychiczne-
go i fizycznego, gdyz podczas snu ujawnia si¢ wiele sta-
néw patologicznych. Migdzynarodowa Klasyfikacja
Zaburzeh Snu wyrdznia kilkadziesiat postaci zaburzen
snu, poczynajac od bezsennosci, poprzez nadmierna
sennos$¢, zaburzenia ruchowe w czasie snu czy wreszcie
inne zaburzenia snu.

Ponad 20% spoteczefistwa ma problemy ze snem,
co odbija si¢ w istotny sposob na ich jakoSci zycia. Za-
burzenia snu s powaznym problemem, gdyz stanowia
wspOtprzyczyne wypadkéw komunikacyjnych, mato
efektywnej pracy, dyskomfortu w zyciu prywatnym
i spotecznym. Tak wigc sen jest niezbedny do Zycia,
a bez niego nie mozna osiagna¢ dobrej kondycji fizycz-
nej i psychicznej. Czesto mySlimy o $nie spelniajacym
jedynie funkcje regeneracyjne, a w rzeczywistosci to stan
bardzo ztozony, podczas ktérego w organizmie wyste-
puje znaczna aktywnos¢ [2].

Wyrdznia si¢ 2 fazy snu: fazg NREM (non rapie eye
movement) o wolnych ruchach gatek ocznych, w czasie
ktorej nie doswiadczamy marzen sennych, oraz fazg
REM (rapid eye movement) o szybkich ruchach gatek
ocznych, bedacej okresem wystgpowania marzef sen-
nych. Obie fazy snu tworza tak zwany cykl snu, ktory
trwa okoto 90-110 minut i powtarza si¢ 4—6 razy w cia-
gu doby [3, 4].

Kilkanascie godzin ciagltego czuwania skutkuje ta-
kim samym pogorszeniem sprawnosci psychomotorycz-
nej jak 0,5% alkoholu we krwi, a czuwanie ponad
20-godzinne — jak 1,0%. Spora trudnoScia dla badaczy
jest niemozno$¢ obiektywnego pomiaru stopnia niedo-
boru snu.

Definicja wystarczajacego snu, sformutowana przez
badaczy ze Stanéw Zjednoczonych, jest nastgpujaca:
odpowiednio dhugi sen to taki, z ktérego czlowiek bu-
dzi si¢ sam i ktéry daje §wiezo$¢ i dobre samopoczucie
w ciagu dnia [5]. Zaburzenia snu moga by¢ typowymi
objawami choroby, na przyktad w przebiegu tocznia ru-

mieniowatego uktadowego, zaburzenia snu wyst¢puja
w 70% (zwigkszenie liczby przebudzen w ciagu nocy,
poczucie, ze sen nie daje wypoczynku) [6].

Cel pracy

Celem pracy bylo stwierdzenie wystgpowania zabu-
rzef snu u studentéw, proba okreslenia rodzaju nie-
prawidlowosci w zakresie snu, zbadanie przyczyn nie-
efektywnego snu oraz ocena wplywu zaburzonego snu
na prawdopodobiefstwo zasnigcia studentéw w réznych
codziennych sytuacjach.

Materiat i metody

Badania wykonano metoda sondazu diagnostyczne-
go za pomoca ankiety wlasnej konstrukcji oraz Skali
Sennosci Epworth [7]. W interpretacji tej skali: 0-10
— senno$¢ w granicach normy, 11-16 — nadmierna
sennos$¢, 17-24 — senno$¢ patologiczna. Badania prze-
prowadzono wsréd 117 studentéw pielegniarstwa
PPWSZ (K = 108, M = 9). Studenci I roku stanowili
37,6% (n = 44), II roku 18,8% (n = 22), a III roku
43,6% (n = 51) ogdlnej liczby badanych. Sredni wiek
badanych wynosi 21,3 roku. Najwigcej studentéw 68,4%
(n = 80) mieszka w odlegtosci do 10 km od uczelni.
Stosunkowo duzy procent studentéw mieszka dalej niz
20 km — 26,5% (n = 31).

Wyniki

Badana grupa zasypiata Srednio o godzinie 22.30,
a budzita si¢ zwykle o godzinie 6.20. Sredni czas snu
w ciagu ostatnich 3 tygodni wynosit 7 godz. 50 min.
Wiekszos¢ badanych (39,1%) ktadta si¢ zwykle spac
o tej samej porze. Natomiast 27% (n = 31) badanych
zasypialo o tej samej porze tylko czasami.

Liczba godzin snu dla 47,8% (n = 55) studentéw
wynosita 7-9 godzin, a dla 47% (n = 54) 5-6 godzin
(ryc. 1). Niepokojacy jest fakt, ze 32,5% (n = 38) bada-
nych budzilo si¢ w ciagu nocy czesto, a 45,3% (n = 53)
czasami. Tylko okoto 18,8% (n = 22) badanych nie
budzilo si¢ nocy w ciggu ostatnich 3 tygodni, pozostali
budzili si¢ z r6zng czgstotliwoscia (ryc. 2). Najczestsze
powody, dla ktérych badani budzili si¢ w nocy to: wyj-
Scie do toalety (n = 18), sytuacje stresujace (n = 11),
koszmary senne (n = 8), hatas (n = 6), choroba (n =
= 6). Pozostali badani wskazywali na brak powodu
budzenia si¢ w nocy.

TrudnoS$ci w zasypianiu odczuwato 75 badanych
(64,1%). Stopien ich nasilenia byt zréznicowany, po-
niewaz 18,8% studentéw zglaszato te trudnosci czesto,
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Rycina 1. Liczba godzin snu w ciagu ostatnich 3 tygodni

Figure 1. The hours number of the sleep during the last 3 week

Rycina 4. Nieprzespane noce
Figure 4.The awakened nights
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Rycina 2. Czgstotliwo$¢ budzenia si¢ w nocy
Figure 2. The night awakening frequency
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Rycina 3. Czesto$¢ wystepowania trudnosci w zasypianiu
Figure 3. The frequency of difficulty in falling asleep

39,3% czasami, a 6,0% bardzo rzadko (ryc. 3). Najczest-
sze powody, dla ktérych badani mieli trudnoSci w zasy-
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Rycina 5. Zmeczenie z powodu nieprzespanej nocy

Figure 5. Tiredness caused by awakened night

pianiu to: zdenerwowanie i stres u 36,8% (n = 44);
23,1% (n = 27) nie podato powodu.

Nieprzespane noce zdarzaly si¢ u 62,4% badanych
(n = 73) w ciagu ostatnich 3 tygodni. U 34,2% bada-
nych nieprzespane noce wystgpowaly czesto, a u 28,2%
czasami i bardzo rzadko (ryc. 4).

Najczestszymi przyczynami nieprzespanej nocy
w opinii badanych byl stres i zdenerwowanie (u 19,6%,
n = 23). Inne przyczyny nieprzespanej nocy, wystepu-
jace juz u mniejszego odsetka badanych, to: choroba,
praca, dyskoteka, zmiana miejsca pobytu.

Po nieprzespanej nocy 70,1% (n = 75) odczuwa zme-
czenie, a u 54,1% (n =59) wystgpuja emocje negatyw-
ne (ryc. 5, 6). Zgodnie z danymi z piSmiennictwa inni
badani takze maja poczucie, ze taki sen nie daje im wy-
poczynku, nie jest regenerujacy [6].

Problemy z koncentracja uwagi wystepuja u 76,1%
(n = 89), z tym ze u 54,6% ankietowanych wystepuja
czesto, u 21,3% czasami, a u pozostatych rzadko (ryc. 7).
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Rycina 6. Emocje z powodu nieprzespanej nocy

Figure 6. The emotions caused by awakened night
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Rycina 7. Problemy z koncentracja uwagi

Figure 7. The problems with concentration of the attention

Prawdopodopiefistwo zasnig¢cia (ocenione za pomoca
Skali Sennosci Epworth) w ciggu ostatnich 3 tygodni byto
najwigksze w nastepujacych sytuacjach: lezenie i odpo-
czywanie po potudniu, siedzenie i czytanie, ogladanie
telewizji, jazda przez godzing jako pasazer w samocho-
dzie, bierne siedzenie w miejscach publicznych. Warto-
Sci §rednie oceny prawdopodobiefistwa za$nigcia w tych
sytuacjach wynosily odpowiednio: 2,1; 1,7; 1,6; 1,5; 1,3
(zakres oceny 0-3). Male prawdopodobiefistwo zasnig-
cia miato miejsce w sytuacji spokojnego siedzenia po
obiedzie (warto$¢ Srednia oceny = 1). Najmniejsze praw-
dopodobienstwo zasnigcia (Srednia ocena bliska warto-
sci 0) wystepowato w sytuacjach: w czasie rozmowy po
obiedzie, w samochodzie, podczas kilkuminutowego po-
stoju w korku lub na czerwonym $wietle (wartos¢ sred-
nia oceny wynosita odpowiednio: 0,3; 0,5). Dla catej gru-
py Srednia warto$¢ prawdopodobiefistwa zasnigcia we
wszystkich wymienionych sytuacjach wynosita 9,92 i jest
ona bliska wartoSci ,,sennosci patologicznej”.

Rycina 8. Wystepowanie sennosci

Figure 8. The insomnia appearance

Warto$ci oceny wystepowania sennosci w wyzej wy-
mienionych sytuacjach przedstawiono w formie skate-
goryzowanej. Sennos¢ patologiczna wystepowata
u8,5% (n = 10) badanych, nadmierna senno$¢ u 32,5%
(n = 38). Wigkszos¢ badanych (okoto 60%) nie miata
probleméw z sennoscia (ryc. 8).

Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach na zdrowych
mtodych osobach dorostych dowiedziono, ze nawet
niewielki deficyt snu moze spowodowaé zmniejsze-
nie liczby biatych krwinek, co obniza skuteczno$¢
barier ochronnych organizmu, a co za tym idzie, ob-
niza sprawno$¢ uktadu immunologicznego i zwigk-
sza podatno§¢ na infekcje. Poprzez sny pozbywamy
si¢ niepotrzebnego balastu psychicznego i uwalnia-
my negatywne emocje, ktore sttumione mogtyby za-
dziata¢ destrukcyjnie [§].

U mlodziezy dochodzi do fizjologicznego przesu-
ni¢cia faz snu i czuwania o okoto 2 godziny, co prze-
jawia si¢ opdZnieniem pory zasypiania i wstawania.
Fizjologicznym zmianom okresu dojrzewania towa-
rzyszy zwickszenie wymagan spotecznych, szkolnych
i zawodowych, co réwniez moze wplywaé na op6z-
nienie pory wstawania. W tym okresie rodzice zaczy-
naja w mniejszym stopniu kontrolowa¢, kiedy nasto-
latek udaje si¢ na spoczynek, zwraca¢ mniejsza uwa-
ge na higiene snu [9]. Najnowsze analizy przeprowa-
dzone przez TNS OBOP (Osrodek Badania Opinii
Publicznej Sp. z 0.0.) wskazuja, ze w Polsce proble-
my ze snem ma prawie 1/4 mtodych ludzi pomiedzy
15. a 19. rokiem zycia. Michat Skalski z Poradni Le-
czenia Zaburzen Snu WUM podkresla, ze sa to dane
alarmujace, poniewaz oznaczaja, ze w ciagu 5 lat kil-
kakrotnie wzrosta liczba mlodych os6b z objawami
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bezsennosci. Zdaniem badacza oznacza to, ze Pol-
ska zblizyta si¢ pod tym wzgledem do Sredniej euro-
pejskiej. Analizy przeprowadzone w 2000 roku wska-
zywaly na to, ze w Polsce na bezsenno$¢ cierpi po-
nad polowa mniej os6b ponizej 20. roku zZycia niz
w Europie Zachodniej. Do przyczyn bezsennoSci dok-
tor Skalski zalicza: stresy i napigcia towarzyszace
zyciu wspoélczesnej mlodziezy, stosowanie uzywek,
w tym alkoholu oraz produktéw zawierajacych kofeing.
Najwazniejsza przyczyna jest jednak nieregularny
tryb zycia [10].

Jesli mtoda, dojrzewajaca osoba ma coraz wigksze
trudno$ci z wieczornym zasypianiem i rannym wsta-
waniem, moze cierpie¢ na zaburzenie rytmu okoto-
dobowego snu, zwane takze zespotem opdznionej fazy
snu. Zaburzenie to dotyka blisko 7% wszystkich na-
stolatkow. Jest to skutek wydtuzajacych si¢ okresow
niedoboru snu lub bardzo czg¢sto powtarzajacych sig¢
okres6éw nieregularnego zasypiania. Dorastajaca mto-
dziez odczuwa zwigkszong potrzebe snu. Jednak wie-
lu nastolatkéw, cheac sprosta¢ obowiazkom szkolnym
i potrzebom towarzyskim, z dnia na dzief ktadzie si¢
spac coraz pézniej. W konsekwencji w dni szkolne $pia
najwyzej 6 godzin i rano maja ogromne trudnosci ze
wstaniem. W dni wolne od zajec staraja si¢ z kolei nad-
robic stracony sen i w rezultacie $pig do potudnia. Po
pewnym czasie dochodzi do rozregulowania si¢ zega-
ra biologicznego — wéwczas mtoda osoba zaczyna miec
powazne problemy z zasypianiem. Nastolatek ktadzie si¢
spad, lecz chociaz jest bardzo wyczerpany, lezy przez kil-
ka godzin, zanim w konicu uda mu si¢ zasngé. Okres bez-
sennosci trwa od 1 do 3 godzin od czasu polozenia si¢
do t6zka. Nawet podczas wakacji lub w dni wolne od
szkoly, kiedy moze spa¢ tak dlugo, jak chce, jego rytm
snu jest nadal zaburzony. Ten powtarzajacy si¢ cykl krot-
ko trwajacych okreséw snu przedzielonych maratonami
spania rozregulowuje naturalny rytm snu i w ten sposéb
powstaje zaburzenie. Moze to powaznie zaktoca¢ nauke
i inne aspekty zycia nastolatka [11].

Zaburzenia snu pojawiajace si¢ u mtodziezy majg
podtoze genetyczne, lecz wickszo$¢ z nich jest wynikiem
nieprawidtowej higieny snu. Picie napojow, ktore za-
wieraja kofeing w okresie do 6 godzin przed snem moze
spowodowaé problemy z zas$nigciem, skréci¢ czas snu
i wplyna¢ ujemnie na jego gltebokos¢ [12].

Wspdiczesna mtodziez skrocita dlugosé snu i sypia
mniej niz 8 godzin na dobe, a 1/3 przesypia tylko 6 go-
dzin lub mniej. Mtodzi ludzie prébuja w ten sposéb
nadazy¢ za obecnym tempem zycia — ucza si¢ w nocy,
ogladaja telewizje, naduzywaja substancji psychoaktyw-
nych. To prowadzi do zaburzen rytmu okotodobowe-
go. Sytuacja ta ukazuje, jak wazna jest edukacja mto-
dziezy na temat prawidlowej higieny snu [13].
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Whioski

1. Prawie potowa badanych (47%) ktadzie si¢ spac
o tej samej porze, u podobnego odsetka liczba go-
dzin snu wynosi tylko 5-6 godzin na dobeg.

2. TrudnoSci w zasypianiu o roznym nasileniu do-
tycza ponad potowy badanej mtodziezy (64,1%),
a tylko 18,8% badanych przesypia nieprzerwanie
calg noc.

3. W ciagu ostatnich 3 tygodni przed badaniem 62,4%
badanych mialo nieprzespane noce najczesciej
z powodu stresu, pracy, zmiany miejsca snu. Skutki
nieprzespanych nocy w opinii respondentéw to zme-
czenie, negatywne emocje, trudnosci z koncentracja
uwagi i wigksze prawdopodobienstwo zaSnigcia
w roéznych sytuacjach.

4. Senbadanych nie daje pelnego wypoczynku, nie jest
regenerujacy, gdyz nadmierna senno$¢ wystgpuje
u 32,5% badanych, a senno$¢ patologiczna u 8,5%.

5 W Swietle uzyskanych badan nasuwa si¢ potrze-
ba zwrdcenia wigkszej uwagi na zagadnienia hi-
gieny snu i eliminowania czynnikéw zaktocajacych
sen.
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