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SEOWO WSTEPNE

Sen jest nicodlagcznym elementem naszej codziennos$ci. Pionierem badan nad snem byt
William Dement (amerykanski fizjolog oraz lekarz psychiatra), ktory uwazata, iz wspotczesni
ludzie zyja w spoteczenstwie ,,chorym na sen”.

Szacuje si¢, ze na sen zajmuje okoto 1/3 zycia cztowieka oraz az 2/3 zycia niemowlecia
I jest jednym ze stanow fizjologicznych przyczyniajacych si¢ regeneracji organizmu we
wszystkich wymiarach. W XXI wieku cztowiek $pi o okoto 1-2 godziny krocej
niz jego przodkowie sprzed 100 lat. Wigkszos$¢ dorostych 0sob w trakcie tygodnia pracy $pi od
6 do 6,5 godzin na dobg, a optymalna liczba godzin snu wynosi przeciez 8 godzin. W
konsekwencji krotszego snu nie dochodzi do petnej regeneracji organizmu, a to doprowadza do
rozwoju licznych zaburzen w jego funkcjonowaniu. Wykazano, ze brak snu u ssakéw, juz po
uptywie jednego tygodnia odpowiada za rozw6j powaznych zaburzen w obrgbie termoregulacji
oraz kontroli masy ciata oraz sprzyja zwigkszonej podatnosci organizmu na zakazenia
I uszkodzen tkanek.

W roku 2019 na zlecenie Sanofi Consumer Healthcare przeprowadzono ankietg w
grupie 12 669 osob powyzej 18. roku zycia w szesciu krajach - Francji, Australii, Wtoszech,
Japonii, Polsce i Stanach Zjednoczonych - https://www.sanofi.pl/dam/jcr:4ded7581-a553-
4c48-ae40-7727dbc5f110/Sen%20-%20ile%20ju%20mino.pdf). Okazato sie, ze wiecej kobiet
niz me¢zczyzn cierpi na niedobdr snu z powodu stresu, partnera lub rosnacej liczby obowigzkoéw
domowych, przy czym dotyczy to gtdwnie kobiet z tzw. pokolenia przegubowego (45-54 lat).
Niemal co czwarta kobieta (23%) z pokolenia przegubowego zamartwia si¢ w nocy 0 coraz
starszych rodzicow, przy czym zjawisko to dotyczy zaledwie 18% wszystkich kobiet i 13%
mezczyzn. Przedstawicielki pokolenia przegubowego, czgsciej niz inne kobiety, cierpig na
bezsennos$¢ z powodu troski o wihasne dzieci (38% VS 32%) i zdecydowanie czesciej niz
mezczyzni (18%). Z kolei kobiety z pozostatych przedzialow wiekowych nie $pig z powodu
mediow spotecznosciowych (dwie na kazde pig¢ badanych miodych kobiet - 41% dla wieku
18-24 lata)/ Co trzecia (32%) kobieta w wieku 25-34 lat nie $pi w zwigzku ze zmartwieniami
zwigzanymi z pracg, 47% kobiet w wieku 35-44 lat cierpi na bezsenno$¢ z powodu problemow
finansowych, a 35% kobiet powyzej 55 roku zycia - z powodu probleméw zdrowotnych.
Okazato si¢ takze, ze mezczyzni na calym Swiecie tatwiej zasypiajg, rzadziej si¢ wybudzaja,
niewiele zmartwien zakloca ich sen, mniej z nich wskazywato roéwniez na troske o wtasne dzieci

i starzejacych si¢ rodzicow jako przyczyne bezsennosci. Z raportu wynika, ze ze wszystkich



narodowosci najbardziej martwig si¢ Polki, poniewaz 48% nich wskazywato na niepokoj i stres
jako Zrodta probleméw sennych. To najwyzszy wynik w badaniu, tuz przed Wtoszkami (43%)
i Francuzkami (40%).

W zwigzku z narastajacym problemem zaburzen snu, coraz czg¢$ciej podejmowane sg
dziatania majace na celu podniesienie $wiadomosci spoteczenstwa odnosnie konsekwencji
niedoboru snu dla naszego zdrowia. Przyktadem takiego dziatania jest Narodowa Fundacja
Snu oraz ustalenie Swiatowego Dnia Snu (World Sleep Day).  Organizuje je Komitet
Swiatowego Dnia Snu bedacy czescig Swiatowego Stowarzyszenia Medycyny Snu. Komitet
organizujacy World Sleep Day prowadzi dziatania promujace higien¢ snu oraz korzysci, jakie
daje dbato$¢ o zdrowy odpoczynek. Swieto ma réwniez na celu zwiekszanie $wiadomosci
spolecznej na temat zaburzen snu oraz sposobow ich zwalczania. Jest to swieto ruchome, gdyz
ustalono, ze ma si¢ odbywac co roku w réwnonoc wiosenng. Co roku odbywa si¢ pod innym
hastem, bedacym motywem przewodnim tego $swigta w danym roku, np. 17 marca 2023 odbyt
sic 16 Swiatowy Dzien Snu pod hastem ,,Sen jest niezbedny dla zdrowia”, a w roku 2024

obchodzony bedzie 15 marca.
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Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kutak
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Istota i znaczenie snu dla organizmu cztowiekg

Istota i znaczenie snu dla organizmu czfowieka

Organizm czlowieka podlega dziataniu rytmoéw biologicznych. Naturalne jest
wystepowanie po sobie fazy czuwania 1 snu. Ludzki organizm jest tak zaprogramowany, ze
cze$¢ procesow, ktore w nim zachodza, przebiega w sposob cykliczny [1].

Sen jest nieodlagcznym elementem naszego zycia, podstawowym stanem
swiadomosci, okresem regeneracji i odpoczynku organizmu. Nalezy do podstawowych
potrzeb fizjologicznych cztowieka. Jest niezbedny do normalnego funkcjonowania
w ciggu dnia. Wystgpuje spontanicznie, okresowo i przejawia si¢ utrata $wiadomego
kontaktu z otoczeniem. Sen jest procesem w przebiegu ktorego ulegaja zmianie temperatura
ciata, ilo§¢ wydzielanych hormondw, rytm pracy serca, czgstos¢ oddechéw oraz aktywnosé
moézgu. Jest ztozonym i aktywnym procesem angazujacym wiele czg$ci mdézgu i utozsamia
si¢ go ze zdrowiem i dobrym samopoczuciem jednostki [2].

Sen jest wystepujacym spontanicznie i1 okresowo stanem fizjologicznym, ktory
polega na zniesieniu aktywnos$ci ruchowej, zmniejszeniu reaktywnosci na bodZzce oraz
stereotypowej pozycji. Szybki powr6ét do czuwania pod wplywem dostatecznie silnych
bodZzcéw, a takze homeostatyczne wyroOwnywanie niedoboru, pod postacia wydtuzenia i
pogltebienia snu, odrdoznia sen od innych stanow, takich jak S$pigczka, anestezja lub
hibernacja [1].

Sen definiowany jest jako stan czynnos$ciowy, wystepujacy okresowo, spontanicznie
1 fizjologicznie, w ktorym ustaje §wiadomy odbidr zewngtrznych sygnatéw i zdolnos¢ do
aktywnego dziatania, zmniejszona jest reaktywno$¢ na bodZce i wystgpuje stereotypowa
pozycja. Czynnikiem odrozniajagcym od stanow podobnych, np. anastezji, hibernacji czy
$piaczki, jest szybki powr6t do czuwania pod warunkiem zadziatania odpowiednio silnego
bodzca [3,4].

Encyklopedyczne definicje okreslaja go jako stan okresowego wypoczynku
umystowego i fizycznego, przeciwny do stanu czuwania, charakteryzujacy si¢ zmniejszong

wrazliwo$cig na bodzce, obnizong przemiang materii, spowolnieniem czynnosci serca,
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czasowym zanikiem $wiadomosci oraz utrata kontaktu z otoczeniem. Podczas snu spada
ci$nienie tetnicze, zwalnia oddech i tetno [5].

Substancjami chemicznymi zaangazowanymi w regulacj¢ snu sg neurotransmitery,
gléwnie noradrenalina i serotonina, ale takze melatonina, histamina, acetyloholina, kwas
gamma-aminomastowy, adenozyna. Natomiast zjawiska zachodzace podczas snu
wskazuja na to, ze modzg pracuje caly czas i nie przestaje przez cala dobe
przetwarza¢ informacji [6].

Sen to naturalny i1 odwracalny stan zmniejszonej wrazliwosci na bodZce zewngtrzne,
a takze wzglednej bezczynno$ci potaczony z utrata przytomno$ci, wystepujacy w
regularnych odstgpach czasu. Jego zaklocenia lub brak moga si¢ przyczynia¢ do rozwoju
powaznych zaburzen emocjonalnych 1 poznawczych [7].

Sen fizjologiczny charakteryzuje si¢ wylaczeniem $§wiadomos$ci, obnizeniem
napigcia mig$niowego oraz ostabieniem czynnosci autonomicznego uktadu nerwowego [8].

Podczas snu obserwuje si¢ zniesienie aktywnos$ci ruchowej i zmniejszenie
reaktywnos$ci na bodzce. Od $piaczki, anestezji, hibernacji odréznia go szybki powro6t do
czuwania pod wplywem bodzcow zewnetrznych. Jest stanem tatwo odwracalnym
1 samoregulujagcym si¢. W literaturze przedmiotu, jest postrzegany jako amalgamat
ztozonych fizjologicznych i behawioralnych proceséw. Ma uniwersalne znaczenie |
zachowuje funkcje witalne dla zycia [9].

Szacuje si¢, iz przesypiamy okolo jedng trzecia naszego zycia. Dobowe
zapotrzebowanie na sen zalezne jest od wielu czynnikow — mozna zaliczy¢ do nich m.in.
wiek, ple¢ czy czynniki genetyczne. Przeci¢tnie czlowiek przesypia okoto 8 godzin w ciggu
dnia. Zgodnie z zaleceniami National Sleep Fundation osoba w wieku dorostym powinna
spa¢ przez 7-9 godzin. Uwaza si¢, ze zardwno zbyt krotki, jak i zbyt dtugi sen nie wplywa
korzystnie na zdrowie [10].

Jednoczes$nie jest jedng z najbardziej niedocenianych ludzkich aktywno$ci dnia
codziennego, dumnie zajmujac podstawe piramidy ludzkiej oboje¢tnosci i ignorancji.
Uznawana niekiedy za czynno$¢ bezproduktywna, na ktorg tracimy czas. W S$wietle
nieustannej pogoni za bogactwem i sukcesem nowoczesne, uprzemystowione spoteczenstwa
uznajg sen za matowartosciowy. Odnotowano, ze wspolczesny czlowiek $pi $rednio 1-2
godziny krocej niz jego przodek 100-200 lat temu. Obecnie $pimy
w tygodniu pracy okoto 6-6,5 godziny na dobe [4].
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W spoteczenstwie w dalszym ciggu brakuje swiadomosci na temat znaczenia snu
w zyciu cztowieka. Wedlug Carl Hunt, dyrektora Narodowego Centrum Badan Zaburzen
Snu - sen stanowi jedng z gléwnych zaleznych, obok ¢wiczen i1 diety, czynnikow
prowadzacych do utrzymania dobrego stanu zdrowia. Natomiast jak wynika z badan
przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych przez Kripkego w wsp. wsrdd ponad 1 min
0so0b wykazaty, ze koto 20% ankietowanych sypia 6 godzin lub mniej, 33% - 7 godzin, 38%
- 8 godzin, a 9% - 9 lub wiecej godzin. Na podstawie nielicznych polskich badan mozna
stwierdzi¢, ze $rednia liczba godzin snu o0sob dorostych w kraju wynosi 7 godzin i 22
minuty [1].

Definicja wystarczajagcego snu, sformulowana przez badaczy ze Stanow
Zjednoczonych, jest nastepujaca: odpowiednio dtugi sen to taki, z ktorego cztowiek budzi
si¢ sam i ktory daje $wiezo$¢ i dobre samopoczucie w ciggu dnia [11].

W spoteczenstwie w dalszym ciggu brakuje swiadomosci na temat znaczenia snu
w zyciu cztowieka. Wedlug Carl Hunt, dyrektora Narodowego Centrum Badan Zaburzen
Snu - sen stanowi jedng z gléwnych zaleznych, obok ¢wiczen i diety, czynnikow
prowadzacych do utrzymania dobrego stanu zdrowia [12].

W czasie jego trwania dochodzi do zmian w wydzielaniu hormondw: zwigksza si¢
stezenie reniny, spada sekrecja tyreotropiny, wzrasta sekrecja hormonu wzrostu 1 st¢zenie
kortyzolu. Dobowe wahania s3 zwigzane z czynnikami, do ktérych zalicza si¢ HCI,
wydzielany w blonie §luzowej zoladka, objetos¢ moczu, synteza DNA czy liczba
leukocytow. Dobowym fluktuacjom ulegajg réwniez funkcje poznawcze. Trudnos$ci ze
snem, gtownie w okresie reprodukcyjnym, dwukrotnie czgsciej zglaszaja kobiety [7].

Z badan nad snem wynika, Zze pomaga on zachowa¢ homeostaz¢ organizmu,
oszczgdzaé energie, regulowa¢ temperatur¢ ciala 1 przetwarza¢ informacje afektywne.
Wystarczajaco dhugi sen dobrej jakosci przynosi organizmowi korzystne efekty. Najwigksze
zmiany fizjologiczne zachodza w mozgu, ktérego komorki nerwowe w czasie snu gromadzg
zapasy czasteczek ATP, niezbednych do ich efektywnej pracy w stanie czuwania. Ponadto
we $nie — skuteczniej niz podczas czuwania — Z tkanki nerwowej usuwane sg zbedne
produkty metabolizmu komodrkowego. Dochodzi réwniez do reorganizacji synaps
miedzyneuronalnych: niepotrzebne zanikaja, a istotne ulegajg wzmocnieniu [13].

Teorie naprawy btedow =zakladaja, ze sen daje organizmowi mozliwos¢
przeprowadzenia niezbednych napraw. Istnieje tez wiele dowodow na to, ze podczas snu

trwaja ztozone procesy przetwarzania informacji, takie jak konsolidacja pamigci, ktore
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trudniej byloby wykona¢ w stanie czuwania. Badania nad deprywacja snu wykazaty, ze
nawet nieznaczny niedobor snu wplywa w zasadniczy sposdb na procesy poznawcze i
zachowanie. Oprécz wyréwnania niedoborow energetycznych w czasie stadium NREM
moze dochodzi¢ réwniez do intensywnych proceséw plastycznosci mozgu, wzmacniania i
tworzenia nowych polaczen neuronalnych, odpowiedzialnych za modulacje wyzszych
czynno$ci psychicznych. Prawdopodobne zatem jest, Ze w czasie snu utrwalamy nasze
doswiadczenia z dnia, ksztaltujemy nasza osobowos$¢ oraz integrujemy nabytg wiedze i
emocje [14].

Na pewno wielu z nas wie z wlasnego do§wiadczenia jak trudno jest wytezy¢ umyst
po zarwanej nocy. Wowczas nawet proste liczenie bywa wymagajace. Po nieprzespanej
nocy popadamy w zly nastrdj. JesteSmy bardziej wybuchowi i rozdraznieni, czgsciej
zachowujemy si¢ w sposob nieprzewidywalny i irracjonalny. A to wszystko za sprawa
niedoboru snu. Pozbawiony wystarczajgcej ilosci snu mozg jest przecigzony i nie jest w
stanie efektywnie kodowa¢ dochodzacych z zewnatrz nowych informacji. Co wigcej, jak
pokazuja badania naukowe, w stanie niewyspania wzrasta reaktywnos$¢ ciata migdatowatego
- o$rodka moézgu odpowiedzialnego za ,,wlaczanie” uktadu wspotczulnego 1 wzbudzanie
silnie negatywnych emocji, jak gniew czy agresja. Ta nadaktywno$¢ nie jest w
wystarczajacy sposob hamowana przez inng struktur¢ - kore przedczotowa modzgu,
odpowiedzialng za logiczne myslenie i dzialanie w sposob racjonalny. W stanie niewyspania
pobudzone s3 tez inne obszary mozgu, zwigzane z wyrzutem dopaminy (tzw.
,heuroprzekaznika przyjemnosci”) pchajagc nas do szukania mocniejszych doznan 1
podejmowania ryzyka. W efekcie tych zaburzen, tracimy emocjonalng rOwnowage, miotamy
si¢ pomigdzy skrajnie negatywnymi a pozytywnymi emocjami [15].

Przy deficycie snu efektywno$¢ systemu glimfatycznego jest niezadowalajaca.
W mobzgu pozostajg nieusunigte substancje toksyczne oraz beta amyloidy. Nadmiar beta
amyloidow w mozgu powoduje intensyfikacje procesu usuwania z potaczen synaptycznych
AMPAr. Potwierdzaja to wyniki badan nad deficytem snu u myszy. W badaniach tych
stwierdzono, iz deficyt snu powoduje znaczne obnizenie poziomu AMPAr w hipokampie.
Poziom ten wraca do normy, gdy deficyt snu zostaje skompensowany. Wsrdéd badaczy
panuje obecnie zgodny poglad, iz niska efektywnos$¢ systemu glimfatycznego zwigzana z
deficytem snu przyczynia si¢ do obnizenia sprawnosci pamigciowej 1 moze stanowi¢ wazny

czynnik patogenny w chorobie Alzheimera [16].

16



Istota i znaczenie snu dla organizmu cztowiekg

Udowodniono, ze juz po pierwszej nieprzespanej nocy w godzinach popotudniowych
stwierdza si¢ upos$ledzenie uwagi, zaburzenia pamigci, obnizenie nastroju, zaznaczajaca si¢
agresywnos¢. Do objawow niedoboru snu zalicza si¢ réwniez: wahania nastroju, zbyt mata
rezerw¢ emocjonalng, brak motywacji, trudnosci w wykonywaniu zadanh wymagajacych
planowania i przewidywania. Powodem takiego stanu rzeczy jest oslabienie funkcji
neurologicznych, co obniza wrazliwo$¢ na Srodowisko oraz pogarsza spostrzegawczos$¢.
Skrécony czas snu rowniez pogarsza nasze widzenie, wzmacnia nadwrazliwo$¢ na bol
a nawet jedna nieprzespana noc utrudnia oddychanie [17].

Kilkanascie godzin cigglego czuwania skutkuje takim samym pogorszeniem
sprawnosci psychomotorycznej jak przy poziomie 0,5 promila alkoholu we krwi, a czuwanie
ponad 20-godzinne - jak 1,0 promila. Sporg trudno$cig dla badaczy jest niemozno$é
obiektywnego pomiaru stopnia niedoboru snu [11].

Jednym z najlepiej poznanych skutkéw deprywacji snu jest pogorszenie sprawnosci
psychicznej wskutek zaburzenia logicznego mys$lenia i uwagi. Zwigksza si¢ tym samym
ryzyko powodowania wypadkéw samochodowych czy wypadkéw przy pracy. Kolejng
konsekwencja zaburzen snu jest spadek odpornosci. Podczas deprywacji snu w organizmie
obserwuje si¢ spadek poziomu leptyny oraz zwigkszenie stezenia greliny, co skutkuje
zwigkszeniem apetytu. Stwierdzono, ze w przypadku oséb, ktére $pig krocej niz 5 godzin na
dobe, ryzyko zachorowania na cukrzyce jest prawie 3-krotnie wyzsze niz u tych, ktore
przesypiaja ponad 6 godzin w ciaggu doby. U kobiet za$ deprywacja snu moze prowadzi¢ do
wystapienia zaburzen miesigczkowania. U 0sob notorycznie $§pigcych mniej niz 5 godzin na
dobe ryzyko wystgpienia naglego zatrzymania krazenia wzrasta o 45%. Efektem pracy

zmianowej jest tez wystepowanie zaktocen w sferze zycia spotecznego i rodzinnego [1].
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Fazy snu

Sen jest zjawiskiem duzo bardziej skomplikowanym, niz mogloby si¢ wydawaé na
pierwszy rzut oka. Proces snu nie jest jednolity, ale zawiera zroznicowane stadia i fazy. Na
podstawie pomiaru aktywnos$ci bioelektrycznej mézgowia wyrdznia si¢ typowo cztery stadia
fazy snu NREM oraz faz¢ snu REM.

Sen ma charakter cykliczny, wyrézniamy faze snu: bez szybkich ruchow galek
ocznych (non-rapis eye movements, NREM) oraz sen z szybkimi ruchami galek ocznych
(rapis eye movement, REM). W fazie snu NREM wyrdzniamy 4 stadia [18].

W zapisie elektroencefalograficznym (EEG) pojawiajg si¢ wowczas fale mozgowe
o matej amplitudzie i czestotliwosci od 6 do 7 Hz, zwane falami lub rytmem alfa. Zmiana
szybkiego rytmu beta, charakterystycznego dla stanu czuwania, na nieco wolniejszy rytm
alfa jest zwigzana z wyciszeniem, stanem spokoju, zamknigciem oczu i pelnym relaksem.
W trakcie zasypiania zmianom podlegaja takze niektore procesy fizjologiczne, m.in.
dochodzi do spadku napigcia migsni szkieletowych, spadku glebokosci oddechow, pojawiaja
si¢ wolne ruchy gatek ocznych, spada tetno [5].

Zmiany elektrofizjologiczne w fazie NREM umozliwily wyr6znienie czterech
réznych stadiow NREM, czyli NREM1-NREM4. Jako kryterium poczatku snu przyjmuje
si¢ jednak pierwsze specyficzne cechy stadium NREM2, gdyz niekiedy stadium NREMI1 nie
koreluje z subiektywnym poczuciem snu. Stadia NREM3 1 NREM4 s3 uznawane za sen
wolnofalowy (SWS - slow wave sleep) albo sen delta [19].

Zasypianie oznacza posredni stan moézgu/umystu pomigdzy czuwaniem i snem
wlasciwym. Zmniejsza si¢ wowczas nastawienie na informacje zewngtrzne 1 zwigksza si¢
podatnos¢ na sen. Gdy umyst zasypia, traci automatycznie wtasnosci specyficzne dla stanu
czuwania. Jednak ten proces przechodzenia ze stanu czuwania w stan snu nie jest jak dotad
dobrze poznany. Zasypianie zachodzi podczas pierwszego stadium fazy NREM (NREM1)
1 dlatego bywa nazywane lekkim snem NREM. NREMI1 spehia tez charakterystyke EEG
przyjeta dla faz snu NREM. Inaczej jest w sensie subiektywnym. Zasypianiu w NREM1

towarzysza doznania zlozonych i dziwacznych halucynacji sensorycznych (najczgsciej
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wizualnych), co bardziej przypomina cechy marzen sennych w fazie REM, a nie typowo
mys$lowy charakter stanow umystu w REM. Zgodnie z tym sformutowano hipotezg
utajonego snu REM, zgodnie z ktérg charakterystyczne cechy doznan podczas fazy REM sg
juz obecne na poczatku snu, co tlumaczy wystepowanie standw hipnagogicznych. W
odrdznieniu jednak od typowych cech marzen sennych w REM stany hipnagogiczne wigza
si¢ z wickszym monitorowaniem przezy¢. Niekiedy tez skurcze noég 1 ramion,
charakterystyczne dla poczatku zasypiania, mogg wspotwystepowaé z doznawanymi w
stanach hipnagogicznych wrazeniami ruchu konczyn [19].

Sen przywraca uktadowi nerwowemu metaboliczng i neuronalng réwnowage oraz
wspiera pami¢¢. Sen NREM przenosi faktograficzne wspomnienia z pamigcei krotkotrwalej
(hipokamp) do pamigci dlugotrwatej (kora moézgowa). Innymi stowy, utrwala zdobyte
informacje oraz umozliwia naszemu mozgowi przyswajanie nowych kolejnego dnia.
W trakcie fazy snu NREM, komorki glejowe moézgu oczyszczaja go z toksyn. A jedng
z takich trujgcych substancji jest beta-amyloid — biatko, ktorego zlogi gromadzac sig
w niektorych obszarach mézgu, prowadza do rozwoju choroby Alzheimera. Zapewniajac
sobie odpowiedniag dawke snu, chronimy nasz mozg przed przedwczesna demencja
i niektorymi chorobami neurologicznymi czy psychicznymi [15].

Ostatnie dwie fazy snu to stadia glgbokiego snu. Po uptynieciu ok. 85-100 minut od
zasnigcia faza NREM zamienia si¢ w faze¢ REM, ktéra czesto jest nazywana snem
paradoksalnym, poniewaz dochodzi wtedy do wysokiej aktywnosci kory mozgowe;j
1 szybkich ruchéw gatek ocznych, ostabienia odruchow ciata, wiotkosci migséni,
przyspieszenia oddechu, zwigkszenia ci$nienia tetniczego krwi, a przede wszystkim do
wystepowania marzen sennych. Caly cykl (NREM+REM) podczas jednego snu powtarza si¢
od 3 do 5 razy, gdzie nad ranem stadium NREM ulega skroceniu i wydtuza si¢ stadium
REM. Faza REM trwa dluzej u niemowlat niz u dorostych [20].

Gdy pierwsza faza snu REM - nazwijmy ja 1REM - dobiega konca, pojawiaja si¢
kolejne cykle NREM, a potem wystepuje kolejna faza REM (2REM). Biorac pod uwage, ze
obiektywny stan snu wigze si¢ z fazg NREM2, mozemy wyrozni¢ kilka zjawisk: stany
okotosenne podczas zasypiania (P1) i wybudzania (P2), stany snu NREM w ro6znych
stadiach i kolejnych cyklach oraz fazy snu REM w kolejnych cyklach. Taka typologia
komplikuje nieco proby opisu umystu podczas snu, gdyz uzyskujemy w efekcie ponad 20

réznych standw fizjologicznych. Upraszczajac mozna powiedzieé, ze ram¢ neurobiologiczng
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umyshu podczas snu stanowig dwa stany okotosenne (P1, P2) i dwa stany snu (NREM,
REM) [19].

Spiacy mozg w fazie REM, wraz z marzeniami sennymi, pobudza nasza kreatywnosé
oraz pomaga nam rozwigzywac problemy. W tej fazie mézg pracuje odmiennie niz w stanie
czuwania czy fazie NREM. W odréznieniu od fazy NREM, ktorej zadaniem jest utrwalanie
wspomnien, sen REM, podczas ktorej wystepuja marzenia senne, wykorzystuje §wiezo
zdobyte doswiadczenia i1 faczy je z innymi, juz zgromadzonych w pamieci. Mdzg kojarzy
odlegle, niesemantycznie, dywergencyjnie. Innymi slowy, sen pozwala nam osiaggnac
rozumienie 1 madro$¢ wynikajaca ze zdobytej wiedzy. Doskonale sprawdza si¢ tu
powiedzenie: ,,przespij si¢ z problemem”. Jak pokazuja badania naukowe, sen REM bierze
rowniez udzial w procesie konsolidacji pamigci przestrzennej oraz kontekstowej [15].

Faza REM wystgpuje w czasie snu okresowo, zwykle od 4 do 6 razy, co ok. 90 min
i trwa od 5 do 30 min. Zajmuje tacznie 20-30% catkowitego snu nocnego, podczas gdy na
sen NREM przypada 70-80% catkowitego czasu snu. Fale mézgowe w czasie snu REM sa
niemal identyczne do tych, ktore towarzysza procesowi zasypiania, co moze sugerowac, ze
jest to sen plytki, podczas gdy w rzeczywistosci jest doktadnie na odwrot, dlatego faze¢ REM
okresla si¢ czgsto mianem ,,snu paradoksalnego” [5].

Sen REM 1 towarzyszace mu marzenia senne jest jedynym momentem w ciggu catej
doby, kiedy mbdzg pozbawiony jest hormonu stresu —noradrenaliny (odpowiednik adrenaliny
w ciele). Dzigki temu mozliwe jest oddzielenie kodowanych wspomnien od towarzyszacego
im silnego tadunku emocjonalnego. Podczas wspominania wydarzen z przesztosci nie
przezywamy ich tak samo intensywnie jak wtedy gdy mialy miejsce. Tu z kolei,
moglibysmy powiedzie¢, ze tak jak czas, tak ,sen leczy rany”. Okazuje si¢, ze u ludzi
cierpigcych na PTSD (zespot stresu pourazowego) mozg, bedac w fazie marzen sennych,
nadal nasycony jest noradrenaling. Osoby te tak samo silnie przezywaja traumatyczne

wydarzenia z przeszto$ci w postaci nawiedzajacych koszmaréw nocnych [17].
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Wpbyw czynnikéw wewnetrznych i zewngtrznych na sen

cztowieka

Od dawna zastanawiano si¢ jakie i gdzie zlokalizowane sg o$rodki odpowiedzialne
za powstawanie 1 przebieg snu. Koncepcje na temat przyczyn powstawania snu zmieniaty
si¢ na przestrzeni wiekow.

Jednym z gltownych osiggnie¢, majacych przelomowe znaczenie w zrozumieniu
regulacji snu, byto wyrdznienie dwoch procesow sktadajacych si¢ na jeden gtéwny model
regulacji snu. W modelu tym wyrdzni¢ mozna proces S, zalezny prawie catkowicie od
zachowania, ktéry jest domniemanym napgdem snu, oraz proces C, niezalezny od
behawioru, lecz od zegara biologicznego. Proces S odzwierciedla potrzebe snu, wzrasta
postepujac w czasie czuwania i1 spada w trakcie trwania snu, z kolei czynnik cyrkadialny
(zegar wewnetrzny) warunkuje zmieniajace si¢ po sobie okresy wzmozonej i oslabionej
sktonnosci do zasypiania. Nie jest on staly, lecz zmienia si¢ w trakcie doby, tworzac
,biologiczng noc” 1 ,biologiczny dzien”. U czlowieka, role nadrzednego zegara
biologicznego spelnia polozone w przedniej czgsci podwzgoérza parzyste jadro
nadskrzyzowaniowe (suprachiasmatic nucleus, SCN). Obecno$¢ zegara biologicznego
powoduje, ze nawet wowczas, kiedy cztowieka pozbawimy wszelkich informacji
zewngtrznych, nasilenie procesoOw fizjologicznych bedzie si¢ u niego pojawia¢ mniej wigcej
co 24 godziny. Wiele czynnikow zewnetrznych ma wptyw na funkcje gléwnego zegara
biologicznego. Czynniki te, w wigkszosci rowniez posiadajace rytmiczny charakter,
nazywamy naturalnymi synchronizatorami endogennych zegaréw biologicznych lub
,dawcami czasu”. Glownym ,dawcag czasu” jest $wiatlo, ale takze inne czynniki
srodowiskowe np. temperatura czy dzwigki, moga odgrywac¢ rolg dawcow czasu. Proces
regulacji snu zalezy rowniez od wielu innych czynnikow, zardbwno wewnetrznych jak i
zewngtrznych [5, 21].

Znaczacy wplyw na wystgpowanie zaburzen snu ma pte¢, wiek, czynniki

socjoekonomiczne, choroby somatyczne oraz zaburzenia psychiczne. Kobiety czegsciej niz
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mezczyzni zglaszaja problemy z zasypianiem i jakos$cig snu, co spowodowane jest
zamianami hormonalnymi w cyklu menstruacyjnym w okresach cigzy i1 potogu oraz
menopauzy. Wplyw moze mie¢ rowniez przezywanie roznych emocji w ciggu dnia i w
efekcie ich nagromadzenie si¢ przed pdjsciem spaé, co powoduje problemy z zasnigciem
[22].

Wiek pacjenta réwniez zaliczany jest do czynnikéw predysponujacych, gdyz we
wczesnej dorostosci pojawia si¢ problem z zasypianiem, a w okresie pozniej dorostosci
dominuje przyspieszenie fazy snu i trudno$ci z jego utrzymaniem. Osoby starsze czgsto
budza si¢ w nocy oraz zglaszaja wczesne wstawanie. U wigkszosci chorych wystepuje
ponadto bezsenno$¢ przewlekta, ktéra trwa juz od dluzszego czasu. Wraz z wiekiem
chorego zmienia si¢ charakter trudno$ci zwigzanych ze snem. Pacjenci, oprocz pogorszenia
zdrowia fizycznego i psychicznego, zmagaja si¢ rOwniez z osamotnieniem, zmniejszeniem
aktywno$ci zawodowej oraz wielochorobowoscia, ktore wplywaja na jako$¢ snu.
Bezsenno$¢ moze by¢ przyczyna chordb, a nawet Smierci w tej grupie pacjentow, ze
wzgledu na czestsze wystepowanie upadkow, zaburzen poznawczych, a takze zwigkszone
ryzyko schorzen sercowo-naczyniowych [22].

Jesli jednak w badaniach epidemiologicznych wykluczy si¢ osoby ze schorzeniami
psychicznymi, somatycznymi czy tez naduzywajace alkohol, to okazuje si¢, ze sam wpltyw
wieku na sen jest niewielki. Zaobserwowano réwniez, ze osoby starsze, ktore sa zdrowe
1 pozostajg aktywne, $pig podobnie jak osoby mtodsze [23].

Na leczenie zachowawcze zaburzen snu sktadajg si¢: przestrzeganie zasad higieny
snu, kontrola czynnikéw stymulujacych (,,stimulus control”) oraz restrykcja czasu snu.
Higiena snu to proste rekomendacje, ktére moga poprawi¢ jako§¢ oraz wydluzy¢ czas
trwania snu poprzez modyfikacje przyzwyczajen, zachowan, warunkéw Srodowiskowych.
Genetycznie uwarunkowana preferowana pora snu znajduje odzwierciedlenie w popularnym
podziale ludzi na ,skowronki” i ,,sowy”. Pierwsza grupa obejmuje osoby, ktore lubig
wczesnie chodzi¢ spaé 1 wczeSnie wstawac, a druga tych, ktérzy stanowig ich
przeciwienstwo — preferujg zarowno pdzne chodzenie spa¢, jak i pdzne wstawanie. Liczne
badania wskazuja na zwigzek telewizji, Internetu, gier komputerowych z zaburzeniami snu.
Dostep do Internetu w sypialni przyczynia si¢ do pozniejszego potozenia si¢ spaé oraz
pozniejszego wstania z t0zka, a w weekendy pozniejszego potozenia si¢ spac, a ogladanie
telewizji predysponuje do pozniejszego kladzenia si¢ spa¢ w weekendy. Jakkolwiek

uzywanie Internetu, czy ogladanie telewizji w sypialni, ani ilo$¢ Internetu i telewizji nie
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wptywala znaczaco na zmgczenie i redukcje ilosci snu. i stodkich positkéw na dwie godziny
przed pojsciem spaé. Zamiast tego nalezy zdecydowaé si¢ na przekaski weglowodanowe
takie, jak: seler naciowy, jaja gotowane na twardo, orzechy, wotowina, serek wiejski,
krakersy, ciasteczka ryzowe, popcorn lub pokarmy bogate w magnez (czarna fasola,
brokuly, orzechy, biaty chleb). Przyktadowo positki przyprawione na przyktad sosem
tabasco lub musztarda wplywaja negatywnie na sen, m.in. poprzez wydtuzanie zasypiania i
budzenia si¢ [24].

Znaczacy wplyw na wystepowanie zaburzen snu, gldwnie za$ bezsennosci, maja
schorzenia ogolnoustrojowe. Przypuszcza si¢, ze sposrod pacjentéw placowek podstawowej
opieki zdrowotnej okoto 50% moze mie¢ problemy ze snem, jednak tylko 1/3 zglasza je
lekarzowi. Moze to wynika¢ z jednej strony z lekcewazenia problemu przez pacjenta,
z drugiej z niewiedzy lekarza w zakresie medycyny snu. Najczesciej wsroéd grup
podwyzszonego ryzyka sg osoby majace przewlekle dolegliwosci bolowe, choroby uktadu
krazenia (nadcisnienie, choroba wiencowa, niewydolno$¢ krazenia), zaburzenia uktadu
pokarmowego (np. refluks zotadkowo-przetykowy lub choroba wrzodowa), choroby uktadu
oddechowego (astma, przewlekta obturacyjna choroba pluc), a takze zaburzenia
metaboliczne (otylo$¢, cukrzyca). Z licznych badan wynika, iz skargi na zaburzenia snu
zglaszajg czgSciej pacjenci z zapaleniem stawOw, otyloscig, choroba wiencowg oraz
obturacyjna chorobg ptuc. Takze zwrdca sie¢ uwage na zwigzek zaburzen somatycznych, w
tym przewlektego bolu oraz nadci$nienia tetniczego ze zwigkszonym ryzykiem
wystepowania zaburzen snu. Warto podkresli¢, ze u osob, u ktéorych wystepuje bezsennos¢,
istnieje zwiekszone ryzyko wystgpienia choroby niedokrwiennej serca oraz zgonu z
powodéw wiencowych. Oszacowane z przegladu piSmiennictwa zagrozenie chorobami
wiencowymi jest wieksze o okoto 1,5-3,9 razy u osob cierpigcych na bezsenno$¢ niz u 0sob
bez tej przypadiosci. Nalezy rowniez wspomnie¢, ze w przebiegu organicznych chorob
uktadu nerwowego, takich jak: padaczka, stwardnienie rozsiane, ot¢pienie oraz choroba
Parkinsona, obok bezsenno$ci bardzo czesto wystepuja réznego rodzaju zaburzenia snu [23].

Uktady: nerwowy i odporno$ciowy, komunikuja si¢ dzigki konkretnym substancjom,
ktére sg zaangazowane w regulacje zarowno snu fizjologicznego jak i snu towarzyszacego
wielu infekcjom, pojawiajacego si¢ w odpowiedzi ostrej fazy, a wigc wystepujacego jako
typowy objaw zespotu zachowan zdefiniowanych jako ,,sickness behavior”. Wspiera to
poglad o bardzo §cistym powigzaniu snu z systemem immunologicznym. Z przedstawionego

stanu wiedzy wynika, iz cala sie¢ cytokinowa bierze udzial w regulacji snu. Sposrod
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opisanych cytokin najwazniejsze znaczenie majag w tym procesie interleukina, czynnik
martwicy nowotworu-o (TNF-a) oraz interleukina 6 (IL-6). Te prozapalne cytokiny
powoduja wydtuzenie snu NREM, przyczyniajagc si¢ w ten sposob do zmniejszenia
wydatkowania energii 1 poprawy stanu zdrowia zwierzat i ludzi. Natomiast przeciwzapalna
IL-10, hamujac dziatanie cytokin prozapalnych, posrednio wptywa na redukcje snu [5].

Infekcja, podobnie jak podanie LPS (lipopolisacharyd — sktadnik sciany komorkowe;j
bakterii gram-), powoduje wydluzenie czasu trwania snu u ludzi i ssakow. Badania
potwierdzity, iz bakteryjne, wirusowe 1 grzybicze infekcje wptywaja na zmiany w przebiegu
snu. Przyktadowo, zakazenie wywolane przez bakteri¢ Escherichia coli, wywotuje
gwaltowny, lecz krotkotrwaly (4-6 h) wzrost snu wolnofalowego, po ktéorym nastepuje
thumienie tej fazy snu. Natomiast zakazenie bakteriami Pasteurella multocida powoduje
wzrost trwania i intensywnos$ci snu NREM, ale wzrost ten trwa dtuzej, bo ok. 20 godzin.
Z kolei myszy, ktorym zaaplikowano donosowo wirusa grypy wykazaty dlugotrwaty,
kilkudniowy wzrost dlugosci snu SWS. W przypadku infekcji grzybiczej, kroliki, ktorym
podano Candida albicans, podobnie jak w przypadku zakazen bakteryjnych, wykazaly
nast¢pujace po sobie wzmocnienie, a nast¢pnie zmniejszenie intensywnosci snu NREM.
Obserwacje 0sob chorych wykazaty natomiast, ze infekcja wirusem grypy obniza jako$¢
snu, a co wazne redukuje jego dtugos¢ w czasie okresu namnazania wirusa, a wydtuza sen
z chwilg pojawienia si¢ pierwszych symptomow choroby. U pacjentéw zakazonych wirusem
HIV, jeszcze przed pojawieniem si¢ pierwszych objawow AIDS, stwierdza si¢ znaczy
wzrost dhugosci snu wolnofalowego. Zaburzenie struktury snu od wczesnych stadiow
choroby jest stala, fizjologiczng oznaka zakazenia wirusem HIV [5].

Bez watpienia ogromne znaczenie ma rdwniez stosowanie lekow: kortykosteroidow,
bronchodylatatoréw (agonistow receptora b) czy agonistow dopaminy, a takze substancji
psychoaktywnych: alkoholu, kofeiny, nikotyny, teofiliny. Ostatnio coraz czesciej pojawiaja
si¢ doniesienia, ze niewtasciwie stosowane leki przeciwdepresyjne, zwlaszcza selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (selective serotonin reuptake inhibitor — SSRI),
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (serotonin norepinephrine
reuptake inhibitor — SNRI) i inne atypowe, mogg si¢ przyczynia¢ do bezsennosci. Mozliwy
jest tez jatrogenna konsekwencja lekow przeciwdepresyjnych oraz ich negatywny wplyw na
przebieg snu, co w chorobie afektywnej dwubiegunowej (ChAD) moze si¢ objawié
gwaltownym przejsciem w mani¢. Jak podkreslaja klinicySci znaczenie ma takze pora

przyjmowania tychze lekow w ciagu dnia. Wspotwystepowanie bezsenno$ci z depresja jest
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jednym z przyktadow wspoétchorobowosci (comorbidity), lecz mimo znacznego problemu,
jaki stanowi bezsenno$¢ w obrazie depresji, nie jest ona u wszystkich pacjentow
stwierdzana. Powszechne jest przyjmowanie rozpoznania epizodu depresji oraz pomijanie
rozpoznania bezsennos$ci. Przyczyng jest traktowanie zaburzen snu jako oczywistego
symptomu depresji oraz pomijanie diagnozy bezsennosci jako odrebnej jednostki
chorobowej. W przypadku zaobserwowania, iz w grupie pacjentéw usitujacych odebraé
sobie zycie albo skutecznie realizujgcych ten zamiar, czesto dochodzito do tego w godzinach
bardzo wczesnych, w profilaktyce samobojstw stosowano konieczno$¢ monitorowania
jakosci snu [25].

Zaburzenia snu mogg by¢ pierwszym sygnatlem wskazujacym na mozliwo$é
pojawienia si¢ zaburzen psychonerwicowych, coraz czeSciej pojawiajacych si¢
u wspolczesnego cztowieka. Dzieje si¢ tak, poniewaz srodowisko zewngetrzne staje si¢ coraz
bardziej skomplikowane ze wzgledu na szybka zmiang warunkow, do ktorych ludzko$¢ nie
nadaza si¢ przyzwyczai¢ i dostosowaé swojego aparatu psychonerwowego. Nagromadzenie
ogromnej ilo$ci bodzcoéw i skupienie ich wokot cywilizowanego czlowieka przewyzsza jej
wytrzymato$¢ psychiczng. W $wietle tego zjawiska, bardzo wazne staje si¢ wlasciwa
ochrona cztowieka przed ujemnymi skutkami wspotczesnej rzeczywistosci, pozwalajaca
jednoczesnie na dalszy rozwoj. Rola higieny psychicznej, do ktérej nalezy higiena snu, dla
rozwoju 1 zachowania zdrowia psychicznego 1 fizycznego czlowieka staje si¢ oczywista
[26].

Najczescie] bezsenno$¢ wystepuje u osob, u ktorych rozpoznaje si¢ zaburzenia
depresyjne. Z reguly jest ona objawem aktualnego epizodu, moze tez by¢ obecna
w okresie remisji 1 wyprzedzaé pierwszy epizod (u 41% pacjentow) lub nawro6t choroby (u
56,2% chorych). Oprécz bezsennosci 10-15% chorych na depresje zglasza nadmierng
sennos$¢, spadek energii oraz spowolnienie ruchowe. Warto rowniez wspomnie¢, ze liczne
badania mowig o zwigkszonym ryzyku pojawienia si¢ depresji u osOb z bezsennoscig.
Zaobserwowano, ze u 47% osob, u ktorych przez rok utrzymywata si¢ bezsenno$¢,
wystapita depresja. Ponadto stwierdza si¢, ze prawdopodobienstwo zachorowania na
depresje¢ jest po 3,5 roku 4-krotnie wigksze u 0sob, ktdre cierpig na bezsennosé. Z kolei w
dystymii stwierdzono obnizenie wskaznika wydajnos$ci snu oraz ubytek snu wolnofalowego.
Bezsenno$¢ rzadziej bywa zwiastunem pojawienia si¢ zaburzen lgkowych niz depresyjnych.
Poprzedzata je u 18% oséb z pierwszym epizodem tych zaburzen i u 23% pacjentéw z

nawrotem zaburzen lekowych. W 34% przypadkow pojawiata si¢ rownolegle z
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zaburzeniami lekowymi, a w 38% po ujawnieniu si¢ choroby. W innym badaniu wykazano,
ze zaburzenia Igkowe w 73% poprzedzaly wystapienie bezsennos$ci. W zaburzeniach
lekowych uogdlnionych zaburzenia snu polegaja na jego splyceniu i fragmentacji. Takze w
innych zaburzeniach psychicznych stwierdza si¢ nieprawidtowy przebieg snu nocnego. Do
najczesciej wystepujacych odchylen wzorca snu w schizofrenii nalezy upo$ledzenie
cigglosci i spadek catkowitego czasu snu oraz ubytek snu wolnofalowego i skrocenie
latencji snu REM [23].

W depresji nawracajacej pojawienie si¢ zaburzen snu niemal zawsze poprzedza
nawr6ét choroby. Trudno jest dowies¢, ze nieleczona bezsennos¢ zawsze bedzie przyczyna
petnoobjawowej depresji, chociaz zwicksza ryzyko jej wystgpienia. Dzienna senno$¢ jest
konsekwencja nocnej bezsenno$ci. Zaburzenia snu, jakie towarzysza réznym zespotom
zaburzen psychicznych, to nie tylko bezsennos¢ (85%), lecz takze nadmierna senno$¢ (15%)
wystepujaca w ciggu dnia. Moze by¢ ona ,sennoscig z odbicia” - jako bezposrednie
nastepstwo braku snu lub jego ztej jakosci w ciggu nocy. Wydaje si¢ zatem, ze nie mozna
rozgraniczy¢ bezsennosci w nocy i nadmiernej sennoséci w dzien od zwigzku tych zaburzen
Z depresja. Nie stwierdzono, by nocna bezsenno$¢ wykluczata nadmierng senno$¢ w dzien.
Co wiecej, nadmierna senno$¢ w ciggu dnia moze by¢ przyczyng pojawienia si¢ obnizonego
nastroju lub stanowi¢ dowod na nawrdt depresji. O szczegdlnym wplywie nadmiernej
sennosci na ujawnienie si¢ depresji Swiadcza skargi pacjentow z depresja sezonowa
(zimowa), ktérzy mimo wydtuzenia godzin pozostawania we $nie nie czujg si¢ po nim
wypoczeci [25].

Warto rowniez zauwazyC, ze na wigksze ryzyko bezsennosci maja wplyw takie
czynniki socjoekonomiczne, jak rozwdd, separacja czy owdowienie. Niektore badania
wskazuja na znaczenie niskiej pozycji socjoekonomicznej na wzrost zaburzen snu. Wedtug
badania przeprowadzonego w Polsce przez Centrum Badan Opinii Spotecznej stwierdzono,
ze 33% osoéb z wyksztalceniem podstawowym cierpi na zaburzenia snu, podczas gdy takie
problemy ma tylko 17% ankietowanych z wyzszym wyksztalceniem. Zaobserwowano
réwniez, ze wsrdd oséb pracujacych fizycznie bezsennos¢ wystepuje u 32% osob, natomiast
u kadry kierowniczej u 14% [23].

Nalezy takze pamigtac, ze bezsennos¢ moze by¢ powodowana zaburzeniami rytmu
okotodobowego. Na bezsenno$¢ narazone s3g szczegoOlnie osoby pracujagce w trybie
zmianowym, czg¢sto podrézujace ze zmianami stref czasowych oraz osoby ociemniate,

u ktérych wyeliminowany jest regulujacy wplyw §wiatla stonecznego. Zaburzenia snu moga
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takze rozwing¢ si¢ na poditozu organicznym, w przebiegu uszkodzenia elementow
o$rodkowego uktadu nerwowego kontrolujacych wewnetrzny zegar biologiczny czlowieka.
Jadro nadskrzyzowaniowe (SCN, suprachiasmiatic nucleus) podlega zmianom w przebiegu
proceséOw neurodegeneracyjnych. Synteza melatoniny réwniez ulega redukcji w przebiegu
tych choréb. Zjawiska te rowniez moga prowadzi¢ do rozwoju bezsennosci [26].

Jak zatem wynika z powyzszych rozwazan, bezsenno$¢ nalezy do dolegliwosci o nie
do konca poznanej etiologii. Mozna méwic o predyspozycjach genetycznych do ujawniania
si¢ objawow oraz istotnej roli stresu iwydarzen zyciowych. Bezsenno$¢ moze mieé
przyczyne w gwaltownych wahaniach nastroju 1by¢ efektem stosowanych lekow.
W modelu patogenetycznym miesci si¢ réwniez poprzedzajace wystepowanie chorob
somatycznych, neurologicznych, przewlektych zespolow bdélowych, zaburzen oddychania
i dolegliwosci motorycznych. Niewatpliwie duze znaczenie ma tez stosowanie lekow:
kortykosteroidow, bronchodylatatorow (agonistow receptora b) czy agonistow dopaminy,

a takze substancji psychoaktywnych: alkoholu, kofeiny, nikotyny, teofiliny [25].
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Klasyfikacja zaburzeri snu

Ze wzgledu na poszerzajace si¢ wiedz¢ na temat zaburzen snu, konieczne stalo si¢
podjecie pracy nad ich klasyfikacja. W 1975 roku w Stanach Zjednoczonych powstato
Zrzeszenie Osrodkow Zaburzen Snu, ktore w 1979 roku opublikowato nastgpujace formy
zaburzen [27]:

» zaburzenia zapoczatkowania i utrzymania snu - insomnia
» nadmierna sennos¢ - hipersomnia

» zaburzenia rytmu snu i czuwania - dyssomnia

» dysfunkcje towarzyszace snowi i budzeniu - parasomnie.

Jest wiele sposobow klasyfikowania bezsennosci. W zaleznosci od czasu
utrzymywania si¢ tego zaburzenia rozrdznia si¢ bezsenno$¢ przewlekla oraz wywotang
czynnikami sytuacyjnymi i zwigzanymi ze stresem: bezsenno$¢ przygodng (kilka dni)
I bezsennos¢ krotkotrwatg (2—3 tygodnie). Bezsennos$¢ przewlekta trwa co najmniej miesigc
i ma najczesciej charakter nawracajacy po krotkotrwaltym ustepowaniu objawow. Do jej
przyczyn zalicza si¢: zaburzenia i choroby psychiczne — ok. 50%, uzaleznienia (alkohol,
leki) — ok. 10%, choroby somatyczne — ok. 20%, a takze tzw. pierwotne zaburzenia snu
(zespot bezdechu $rodsennego i zespodt niespokojnych nog, okresowe ruchy konczyn, zespot
opoznionej fazy snu, bezsenno$¢ paradoksalng, bezsennos¢ psychofizjologiczng, zaburzenia
rytmu okotodobowego) — ok. 20% [25].

Zdaniem A. Prusinskiego niezbedne jest dodanie piatej grupy zaburzen, w ktérych
przyczynami dolegliwosci jest rodzaj prowadzonego stylu zycia, powodujacy niedobdr snu —
hiposomnia. Zgodnie z klasyfikacjag Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM
5, do zaburzen snu zalicza si¢ zaburzenia rytmu snu oraz czuwania, diagnozowane poprzez
nastepujace kryteria [27]:

1. Trwate badz nawracajace zaburzenia snu majace zwigzek gltéwnie ze zmiang
rytmu okotodobowego albo rozbieznoscig pomiedzy endogennym rytmem okolodobowym
a rytmem snu i czuwania, bedace efektem wymagan srodowiskowych, spotecznych lub

zawodowych wzgledem jednostki.

28



Klasyfikacja zaburzeri snu
1

2. Zaburzenia snu prowadza do nadmiernej sennosci albo bezsenno$ci- ewentualnie
obu.

3. Konsekwencja zaburzen snu sg znaczne cierpienie bagdz uposledzenie w zyciu
spotecznym, zawodowym oraz w innych waznych obszarach funkcjonowania.

Natomiast wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Snu, zaburzenia snu
zwigzane z zaburzeniami okotodobowego rytmu sen-czuwanie naleza do grupy IV
1 zaliczaja si¢ do nich: zesp6t opdznionej fazy snu, nieregularny rytm sen-czuwanie, zespot
przyspieszonej fazy snu, zaburzenia snu wynikajace z dlugosci cyklu okotodobowego rytmu
sen-czuwanie réznej od 24 godzin, zaburzenia snu zwigzane z pracg zmianow3a, zaburzenia
snu zwigzane z szybka zmiang stref czasowych, zaburzenia rytmu sen-Czuwanie w
przebiegu zaburzen somatycznych, zaburzenia rytmu sen-czuwanie w wyniku stosowania
substancji psychoaktywnych. Zaburzenia snu mogg by¢ typowymi objawami choroby, na
przyktad w przebiegu tocznia rumieniowatego uktadowego, (zwickszenie liczby przebudzen
W ciggu nocy, poczucie, ze sen nie daje wypoczynku) [11].

Wyrdznia si¢ cztery podstawowe postaci kliniczne zaburzen snu [28]:

» problemy z zasnieciem, czyli nadmierne dtugie oczekiwanie na sen, zwykle powyzej
15-20 min od polozenia si¢ do 16zka; pacjenci z bezsennoscig czgsto po kilka godzin
czekajg na zasnigcie;

» trudno$ci w utrzymaniu ciggtosci snu, czyli wybudzenia w nocy trwajace powyzej 15
min; warto przy tym pamigta¢, ze kazdy cztowiek budzi si¢ po kazdym cyklu snu,
czyli co okoto pottorej godziny, ale przerwy te zwykle trwajg krétko do kilku minut
1 zwykle nawet nie sa zapamigtywane; dtuzsze przerwy we $nie, czyli czuwanie
wtracone, ktore skraca wskaznik snu ponizej 85%, pozwalaja rozpoznac bezsennos¢;

» zbyt wczesne budzenie, zwykle po 3-4 godzinach snu (czyli po przespaniu 2-3 cykli
snu), Z niemozno$cig ponownego zasnigcia;

» sen przewlekle nieregenerujacy, czyli stan, w ktorym dlugosé snu jest normalna,
typowa lub nawet dtuzsza niz zwykle, ale rano pacjent budzi si¢ zmeczony.
Zaburzenia snu nalezy do dolegliwo$ci o nie do kofca poznanej etiologii. Mozna

moéwic o predyspozycjach genetycznych do ujawniania si¢ symptomow, a takze waznej roli
stresu oraz wydarzen zyciowych. Zaburzenia snu mogg mieé¢ przyczyne w raptownych
wahaniach  nastroju  oraz by¢ konsekwencjg  stosowanych lekéw. W modelu
patogenetycznym miesci si¢ tez poprzedzajagce wystgpowanie chordb somatycznych,

neurologicznych, przewlektych zespoldw bolowych, zaburzen oddychania oraz dolegliwos$ci
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motorycznych. Bez watpienia ogromne znaczenie ma roéwniez stosowanie lekow:
kortykosteroidéw, bronchodylatatorow (agonistow receptora czy agonistow dopaminy), oraz
substancji psychoaktywnych: alkoholu, kofeiny, nikotyny, teofiliny. Ostatnie doniesienia
mowia, 1z niewlasciwie stosowane leki przeciwdepresyjne, szczegdlnie selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (selective serotonin reuptake inhibitor — SSRI),
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (serotonin norepinephrine
reuptake inhibitor — SNRI) i inne atypowe, moga si¢ rzutowac na jako$¢ snu. Zwraca si¢ tez
uwage na mozliwy jatrogenny rezultat lekow przeciwdepresyjnych i ich negatywny wpltyw
na architektur¢ snu, co w chorobie afektywnej dwubiegunowej (ChAD) moze si¢ objawié
gwaltownym przej$ciem w mani¢. Z praktyki klinicznej wiadomo, iz znaczenie ma tez pora
podawania tychze lekdw w ciggu dnia [25].

Zaburzenia psychiczne s3 najwazniejszymi 1 najliczniejszymi schorzeniami
zwigkszajacymi ryzyko pojawienia si¢ zaburzen snu, a bezsenno$¢ mozna w niektérych z
nich traktowa¢ jako objaw patognomiczny. Zaburzenia snu w wigkszosci przypadkéw sa
objawem roznych choréb psychicznych, regulg za$ jest, ze podczas ostrej choroby wystepuje
bezsennos¢ badz innego rodzaju zaburzenie snu. Statystyki dotyczace czestoSci
wystepowania problemow ze snem u osob cierpigcych na schorzenia psychiczne nie sg
jednoznaczne. W badaniach przeprowadzonych we Francji u os6b z zaburzeniami snu
stwierdzono, ze 50% spelnialo kryteria rozpoznania zaburzen Ilgkowych i1 zaburzen
depresyjnych. Wieloosrodkowe badanie przeprowadzone z udziatem bardzo duzej populacji
wykazato, ze 28% 0s0b z bezsennoscig ma aktualnie zdiagnozowane zaburzenie psychiczne,
a 25,6% leczylo si¢ psychiatrycznie w przesztosci. W innym, duzym badaniu
przeprowadzonym przy wspOlpracy z World Health Ogranization w 14 krajach wykazano,
ze u 51,5% ankietowanych, ktorzy mieli jakiekolwiek zaburzenia snu, wystgpuja
zdiagnozowane wedlug kryteriow ICD-11 zaburzenia psychiczne. Byly to: zaburzenia
depresyjne - 31,1%, zaburzenia legkowe - 18,5%, neurastenia - 13,2%, szkodliwie” picie
alkoholu - 7,8% oraz zaburzenia somatyzacyjne - 6,2% i uzaleznienie od alkoholu - 5,3%.
W o$rodkach medycyny snu rozpoznanie zaburzen psychicznych stawiane jest u 2/3
pacjentow, ktorzy zglaszaja sie z powodu bezsenno$ci. Podobne wyniki otrzymano w
Poradni Zaburzen Snu w Gdansku, gdzie analiza przyje¢ pokazata, ze u okoto 62% oséb
zglaszajacych si¢ do poradni stwierdzono bezsenno$¢ psychogenng. Podobny odsetek
udziatu czynnikéw psychicznych w wystepowaniu zaburzen snu wykazano w badaniach

osrodka warszawskiego. Widoczne réznice, w niektorych z przytoczonych badan, sa
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najprawdopodobniej wynikiem braku jednolitych kryteriow stosowanych przy okreslaniu
zaburzen psychicznych, jak rowniez maja zwigzek z trudno$ciami, jakie istnieja przy
diagnozowaniu zaburzen snu, mimo podejmowanych dziatan, ktérych celem jest uscislenie
kryteriow tych zaburzen (International Classification of Sleep Disorders Version 2). Brak
jednoznacznych, rozstrzygajacych danych na temat przyczyn i skutkow miedzy
bezsennoscia a zaburzeniami psychicznymi, a takze niepewno$¢ co do podtoza
patogenetycznego (czy jest ono wspolne, czy tez odmienne) moze stanowi¢ powod braku

powszechnie akceptowanych wynikow prowadzonych badan [23].
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Diagnostyka i leczenie zaburzer snu

Wedtug badan na sen sktada si¢ 1/3 zycia cztowieka. Jest on stanem fizjologicznym,
ktory przyczynia si¢ do regeneracji fizycznej i psychicznej organizmu. Niestety coraz
czesciej praca 1 stres z nig zwigzany przyczyniaja si¢ do zmniejszenia godzin snu, a co za
tym idzie niepelnej regeneracji organizmu, ktéra prowadzi do zaburzen zdrowotnych
(miedzy innymi chor6éb uktadu sercowo-naczyniowego i uktadu neurologicznego, chorob
tkanki tacznej) i mniejszej wydajnosci organizmu [20].

Istotg klinicznego obrazu bezsennosci jest brak satysfakcji z dlugosci i jakosci snu
wraz ze skargami na problemy z za$nigeciem lub z utrzymaniem ciggtosci snu. Te problemy
w istotny klinicznie sposob utrudniajg i zaburzaja aktywnos$¢ spoteczna, zawodowa lub
pozostale wazne dla pacjenta obszary funkcjonowania. Klopoty ze snem mogg pojawic si¢
w przebiegu innej choroby psychicznej lub somatycznej, ale mogg tez zaistnie¢ niezaleznie.
W ro6znych okresach snu moga wystapic rézne objawy bezsennosci. Trudnosci z zasnigciem
(zaburzenia pierwszej fazy snu, sleep onset insomnia, initial insomnia) dotycza trudnos$ci
z zasnigciem po potozeniu si¢ do t6zka. Trudnosci z utrzymaniem cigglosci snu (zaburzenia
srodkowej fazy snu, sleep maintance insomnia, middle insomnia) dotycza czestych
1 przedtuzajacych si¢ wybudzen w trakcie nocy. Wczesne budzenie (zaburzenie koficowej
fazy snu, late insomnia) oznacza przedwczesne przebudzenie si¢ i niemozno$¢ ponownego
zasniecia. Trudnos$ci z utrzymaniem cigglos$ci snu sg najczestszym pojedynczym objawem
bezsenno$ci, na drugim miejscu sg trudnosci z zasnigciem, ale w ogole najpowszechniej
spotyka si¢ kombinacj¢ tych wszystkich typéw bezsenno$ci. Skargi na rézne postacie
bezsennosci moga si¢ zmienia¢ w czasie. Pacjenci skarzacy si¢ poczatkowo na trudnosci
z zas$nigciem z czasem mogg zaczg¢ narzeka¢ na trudnosci z utrzymaniem ciggtosci snu lub
odwrotnie. Objawy bezsenno$ci — trudnos$ci z zasnigciem 1 z utrzymaniem ciggtosci snu —
mozna ocenia¢ zuzyciem metod subiektywnych — indywidualnych retrospektywnych
raportoOw snu, dzienniczkéw snu, lub z uzyciem metod obiektywnych, takich jak aktygrafia

lub polisomnografia; ale warto pami¢tac, ze podstawa do rozpoznania bezsennosci jest
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indywidualna subiektywna ocena przebiegu snu dokonana przez samego pacjenta albo jego
opiekunéw [29].

Sen nieregenerujacy rozpoznaje si¢ wtedy, gdy skargi pacjentow dotycza ztej jakosci
snu, ktory nie daje uczucia wypoczynku rano, po przebudzeniu, mimo wystarczajacej
dhugos$ci snu. Wystepuje on dos¢ powszechnie, cho¢ zwykle razem ze skargami na trudnosci
z za$nigciem 1 utrzymaniem snu; bardzo rzadko jest pojedynczym objawem. Ta postaé
bezsennosci zwykle towarzyszy innym zaburzeniom snu (np. zaburzeniom snu zwigzanym
z zaburzeniami oddychania podczas snu). W przypadku gdy sen nieregenerujacy jest
jedynym, izolowanym objawem (np. przy braku skarg na trudnosci z
za$nigciem/utrzymaniem snu), a jednocze$nie spetnione sa pozostate kryteria diagnostyczne,
jak czestotliwosci, czasu trwania, zaburzenia funkcjonowania w ciggu dnia, to nalezy
postawi¢ rozpoznanie Inna okreslona bezsenno$¢ lub Nieokre§lona bezsennos$¢. Obok
kryteriow diagnostycznych dotyczacych czestotliwosci 1 czasu trwania niezbednych do
postawienia diagnozy przydaja si¢ tez dodatkowe kryteria do oceny stopnia cig¢zkoSci
bezsennosci. Te dodatkowe kryteria, przyjete arbitralnie, maja tylko znaczenie pomocnicze.
Na przyktad trudnosci z zasnigciem definiuje si¢ jako subiektywnie oceniang latencj¢ snu
dluzsza niz 20-30 minut; trudnosci z utrzymaniem snu rozpoznajemy, gdy subiektywnie
oceniany czas przebudzenia w nocy jest dluzszy niz 20-30 minut. Chociaz nie ma
standardowej definicji wczesnych przebudzen, przyjmuje si¢, ze objaw ten dotyczy
obudzenia si¢ co najmniej 30 minut wczes$niej niz zwykle, ale tez gdy calkowity czas snu
byt krétszy niz 6,5 godziny. Jest oczywiste, ze przy ocenie porannych wybudzen znaczenie
ma nie tylko pora przebudzenia, ale takze pora potozenia si¢ do 16zka. Przebudzenie o 4
rano ma inng warto$¢ diagnostyczna u osoby, ktora kladzie si¢ spa¢ o 21, niz u osoby, ktéra
idzie do 16zka po 23. Te objawy (pory snu) moga si¢ wyraznie zmienia¢ z wiekiem, gdy w
miar¢ uplywu lat ostabia si¢ zdolno$¢ utrzymywania ciggtosci snu i zmieniajg si¢ pory
nocnego snu. Bezsenno$¢ dotyczy na réwni zaburzenia funkcjonowania w ciggu dnia, jak 1
zaburzenia snu nocnego. Do tych objawdw naleza zmgczenie lub, duzo rzadziej, senno$¢ w
ciggu dnia; to drugie jest wyraznie czgstsze u oséb w podeszlym wieku, gdy bezsennosé¢
wspotwystepuje z innymi dolegliwo$ciami somatycznymi (np. przewlekty bol) lub innymi
zaburzeniami snu (np. bezdechami). Zaburzenie funkcji poznawczych obejmuje trudnosci z
utrzymaniem uwagi, koncentracjg i pami¢cia, a nawet z wykonywaniem prostych czynnosci
manualnych. Towarzyszace zaburzenia nastroju sg zwykle opisywane jako rozdraznienie,

chwiejno$¢ emocjonalna, a duzo rzadziej jak typowe objawy leku lub depresji. Nie kazda
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osoba, ktora ma klopoty ze snem w nocy, ma jednocze$nie zaburzone funkcjonowanie w
ciggu dnia. Na przyktad wiele zdrowych oséb w starszym wieku ma sen przerywany,
niemniej jednak oceniajg one siebie jako ,,dobrze $pigce”. Rozpoznanie bezsenno$ci
powinno by¢ stawiane tylko u tych osob, ktoére na skutek probleméw ze snem wyraznie

gorzej funkcjonuja w ciggu dnia [29].

Diagnostyka

Bezsenno$¢ jest rozpoznaniem klinicznym - stawia si¢ je na podstawie wywiadu
uzupetnionego o badanie fizykalne i w czesci przypadkdéw o prowadzony przez pacjenta
,.dziennik snu”. Badania dodatkowe - laboratoryjne czy elektrofizjologiczne (o ile przydatne
w szeroko rozumianym procesie diagnostycznym zaburzen snu) - nie znajduja czgstego
zastosowania w codziennej praktyce. Podstawa skutecznego rozpoznawania zaburzen snu
jest przede wszystkim $wiadomos$¢ istnienia 1 wagi tego problemu klinicznego.
Uporzadkowany wywiad zbierany od pacjenta z podejrzeniem bezsennosci powinien
obejmowac informacje odno$nie samego zaburzenia snu, higieny i warunkéw snu oraz
obcigzen ogolnomedycznych [25].

Przeprowadzajac wywiad dotyczacy zaburzen snu, przede wszystkim nalezy ustali¢
na czym polega problem ze snem. Niezbedne jest zadanie pytan dotyczacych ponizszych
obszaréw [30]:

> czas trwania zaburzen snu (od kiedy wystepuja?; czy mamy do czynienia
z zaburzeniem ostrym czy przewlektym?);

» rodzaj zaburzen snu (problemy z zasnigciem; wybudzenia $rddnocne;
przedwczesne budzenie si¢);

> objawy somatyczne zaklocajace sen? (np. dolegliwosci bolowe, doznania czuciowe
w konczynach dolnych typowe dla zespotu niespokojnych nég, nykturia, zaburzenia
zachowania w czasie snu - krzyki, poruszanie si¢, somnambulizm - chrapanie i pauzy
w oddychaniu);

» funkcjonowanie pacjenta w ciggu dnia (czy skarzy si¢ na nadmierng senno$¢? czy
gorze] wykonuje swoje zadania zawodowe/szkolne? czy czuje si¢ zmeczony, ma
problemy z koncentracja lub pamigcig?).

Przy diagnozowaniu bezsennosci, przede wszystkim, bardzo wazne jest rozpatrzenie
jej w kontekscie innych chordb pacjenta. Moze okazac¢ si¢, ze zaburzenie snu jest przykrym

skutkiem jakiej$ choroby. Najlepszym sposobem jest podziat bezsennosci ze wzgledu na
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czas jej trwania. Bezsenno$¢, ktoéra trwa od kilku dni do 3 tygodni przewaznie zwigzana jest
ze stresem, np. egzaminem, problemami rodzinnymi, problemami w pracy czy problemami
zdrowotnymi. Jesli zaburzenie snu trwa dluzej, czesciej powraca i jest niezalezne od sytuacji
osobistej cztowieka, to wigksze jest prawdopodobienstwo wystgpienia chorob przewlektych
przyczyniajacych si¢ do bezsenno$ci. Zaburzenia psychiczne (szczeg6lnie afektywne
i lekowe) s3 czesta przyczyna zaburzen snu. U 50% pacjentéw stwierdza si¢ choroby
psychiczne 1 wystepujacg wraz z nimi bezsenno$¢. Kolejnym czynnikiem wystepowania
zaburzen snu jest stosowanie uzywek (papierosy, alkohol, narkotyki, leki nasenne
1 uspokajajace). Maja one inny wpltyw na osoby w mlodszym wieku niz na osoby starsze.
Przyktadem moze by¢ kofeina, ktora dziata mocniej na osoby w starszym wieku, w wyniku
spadku metabolizmu watrobowego. Do zaburzen snu przyczynia si¢ réwniez teofilina
dodawana czesto do lekow, nawet tych bez recepty. Podobnie na jako$¢ snu wplywa
nikotyna, powodujac zaburzenia snu, szczeg6lnie u 0sob starszych [20].

Nastepnie przedstawione zostang kryteria rozpoznawania endogennych zaburzen
rytmu okotodobowego snu oraz czuwania wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen
Snu — ICSD-3. W przypadku zaburzen z opo6zniona faza snu i czuwania (DSWPD)
spelnione musza by¢ kryteria A-E [31]:

1. Znaczne opdznienie pory zasadniczego czasu snu w stosunku do pozadanej badz
wymagane] pory kladzenia si¢ do snu 1 budzenia si¢. Wystepujace przewlekle badz
nawracajgce trudnos$ci w zasypianiu albo wybudzaniu si¢ o pozadanej/wymaganej godzinie,
objawiajace si¢ skargami pacjenta czy tez opiekuna.

2. Objawy wystepuja przez co najmniej 3 miesigce.

3. Gdy pacjent ma ewentualno$¢ dowolnego wyboru pory snu, relacjonuje poprawe
jego jakosci oraz czasu trwania. Dlugos$¢ snu staje si¢ odpowiednia dla jego wieku, pomimo
wystepowania opoznionej fazy dobowego rytmu snu oraz czuwania.

4. Dzienniki snu, jesli jest taka mozliwo$¢ badanie aktygraficzne, prowadzone przez
co najmniej tydzien (a najlepiej 2 tygodnie), wykazuja opdznienie okresu snu. Podczas
rejestracji aktygrafig nalezy wzia¢ pod uwage dni robocze (praca/szkola) oraz dni wolne
(zwtaszcza dni bez uzywania budzika).

5. Zaburzenia snu nie mogg by¢ lepiej wyjasnione przez inne wystgpujace zaburzenia
snu, zaburzenia neurologiczne, somatyczne czy psychiczne, stosowanie lekow albo innych

substancji psychoaktywnych.
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W przypadku zaburzen z przyspieszong faza snu i czuwania (ASWPD)
spelnione musza by¢ nastepujace kryteria [31]:

1. Znaczne przyspieszenie (przedwczesne godziny) pory zasadniczego czasu snu
w stosunku do pory pozadanej. Wczesne godziny zasypiania i budzenia si¢, wystepujace
przewlekle albo nawracajaco, objawiajace si¢ narzekaniem pacjenta na trudno$ci
z utrzymaniem czuwania do pozadanej badz wymaganej godziny wraz z trudno$ciami
z utrzymaniem snu do pozadanej badz wymaganej godziny.

2. Objawy utrzymuja przez co najmniej 3 miesigce.

3. Gdy pacjenci moga spa¢ zgodnie z ich wewnetrznym zegarem biologicznym,
jako$¢ oraz diugo$¢ snu poprawiajg si¢, za$ pory wystgpowania snu nocnego pozostaja
wczesne.

4. Dzienniki snu, jesli jest taka mozliwos$ci badanie aktygraficzne, prowadzone przez
co najmniej tydzien (najlepiej 2 tygodnie), wykazuja wczesne wystepowanie okresu snu.
Podczas rejestracji aktygrafig powinno si¢ wzig¢ pod uwage obydwie sytuacje: dni robocze
(praca/szkota) oraz dni wolne.

5. Zaburzenia snu trudno wyjasni¢ przez inne wystgpujace zaburzenia snu,
zaburzenia neurologiczne, somatyczne lub psychiczne, stosowanie lekow albo innych
substancji psychoaktywnych.

Z kolei w zaburzeniach z nieregularnym rytmem snu i czuwania (ISWRD)
spelnione musza by¢ kryteria A-D [31]:

1. Pacjent lub opiekun zglasza przewlekly badZz nawracajacy wzor nieregularnych
okresow snu 1 czuwania w ciggu doby, objawiajacy si¢ bezsennoscig podczas planowanego
okresu snu (zazwyczaj w nocy), nadmierng senno$cig (drzemkami) w ciggu dnia albo
obydwoma stanami.

2. Objawy wystepuja przez co najmniej 3 miesigce.

3. Dzienniki snu, jesli jest taka mozliwos¢ badanie aktygraficzne, prowadzone przez
co najmniej tydzien (najlepiej 2 tygodnie), wykazuja zamiast jednego wyraznego okresu snu
wystepowanie kilku nieregularnych okresow snu w ciggu 24 godzin (co najmniej trzech).

4. Zaburzenia snu trudno lepiej wyjasni¢ przez inne wystepujace zaburzenia snu,
zaburzenia neurologiczne, somatyczne lub psychiczne, stosowanie lekow albo innych
substancji psychoaktywnych.

W przypadku zaburzenie z innym niz 24-godzinny rytmem snu i czuwania
(N24SWD), spelnione muszg by¢ kryteria A-D [31]:
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1. Wystepowanie w wywiadzie bezsennos$ci, nadmiernej sennos$ci w ciggu dnia (lub
obu), ktore przeplataja si¢ z okresami bezobjawowymi, co wynika z braku synchronizacji
miedzy endogennym rytmem okotodobowym a 24-godzinnym cyklem §wiatla-ciemnosci.

2. Objawy wystepuja przez co najmniej trzy miesigce.

3. Dziennik snu, a w miar¢ mozliwo$ci badanie aktygraficzne, prowadzone przez co
najmniej 14 dni, wykazuja opdzniajace si¢ (rzadziej coraz wezesniejsze) godziny zasypiania
1 budzenia sig.

4. Zaburzenia snu nie mogg by¢ lepiej wyjasnione przez inne wystgpujace zaburzenia
snu, zaburzenia neurologiczne, somatyczne lub psychiczne, stosowanie lekow lub innych

substancji psychoaktywnych.

Leczenie

Celem leczenia zaburzen snu jest poprawa jakosciowych i ilosciowych zaburzen
aspektow snu, a takze eliminowanie stresu i leku, ktore sg nieodlgcznym elementem
przewlektej postaci choroby. Wszystko to powinno prowadzi¢ do usprawnienia
funkcjonowania pacjenta w ciaggu dnia. Leczenie zaburzen snu mozemy podzieli¢ na
niefarmakologiczne i1 farmakologiczne. W wigkszosci pacjenci sktaniajg si¢ ku leczeniu
farmakologicznemu, jednak wykorzystywana jest takze psychoterapia, z ktérej najbardziej
satysfakcjonujace wyniki przynosi terapia behawioralno-poznawcza [32].

Leczenie niefarmakologiczne bezsennosci bazuje na schemacie poznawczo
behawioralnym powstawania 1 utrwalania bezsenno$ci, w ktérym czynniki wywotlujace
bezsenno$¢ (np. wiek, stres) naruszajg wrazliwy system regulacji, ktory prowadzi do
zaburzen snu. Zaburzenia snu prowadza do: — zmeczenia fizycznego, ktore prowadzi do
zwigkszenia czasu pobytu w 16zku, zwigkszonego czasu spania, a w efekcie do
zmniejszonego zapotrzebowania na sen w nocy, co prowadzi do zaburzeh snu, —
wyczerpania fizycznego, ktoére prowadzi do lgku przed zaburzeniami snu, powodujacego
nadmierne wzbudzenie, co znéw skutkuje zaburzeniem snu. Schemat ten okresla tzw.
,btedne koto bezsennosci” [20].

Celem leczenia behawioralnego jest zaréwno skrécenie czasu przebywania chorego
w 16zku, jak 1 zmniejszenie jego leku przed zaburzeniem snu. Skuteczng metoda leczenia
behawioralnego sg techniki behawioralne (technika kontroli bodzcow, higiena snu, technika

redukcji czasu snu, treningi relaksacyjne, technika Biofeedback) i techniki poznawcze

37



Diagnostyka i leczenie zaburzeti snu

(techniki restrukturyzacji poznawczej, technika uruchamiania wyobrazni, technika
zatrzymania mysli, technika mys$lenia paradoksalnego) [20].

W obszarze oddziatywan farmakologicznych - wigkszo$¢ pacjentow przed
zgtoszeniem si¢ do lekarza z problemem bezsennosci probuje wilasnych sposobow jego
rozwigzania. Czgsto zaczyna si¢ od spozywania alkoholu oraz farmaceutykéw dostepnych
bez recepty, w tym lekow ziotowych. Ich skuteczno$¢ jest jednak okazjonalna i najczesciej
zbyt staba, krotkotrwata, ale tez obcigzona skutkami szkodliwymi dla zdrowia. Leki roslinne
(ziotowe) zawierajace substancje czynne, takie jak: waleriana, rumianek, melisa, szyszki
chmielu, dziurawiec, przy niekontrolowanym i dlugim stosowaniu moga wchodzi¢
w niebezpieczne interakcje z innymi lekami. Powszechnie stosowane suplementy diety nie
majg potwierdzonej badaniami naukowymi skutecznosci w leczeniu bezsennosci. Istotnym
sposobem farmakologicznego wplywu na zaburzenia snu, zwlaszcza w grupie o0sob
z opozniong fazg snu i zaburzeniami rytmu dobowego, jest melatonina — odpowiednik
hormonu wydzielanego przez szyszynke. Jej dawkowanie jest elastyczne, raczej preferuje
si¢ §rednie dawki 3—5 mg/dobe. Odrebna grupa sa leki przeciwhistaminowe o dziataniu
nasennym (difenhydramina, doksylamina) poprzez blokowanie receptora H1. Efekt jest
jednak niezbyt silny i przemijajacy. Leki przeciwpsychotyczne (neuroleptyki), mimo ze
indukuja sen poprzez dzialanie dopaminolityczne 1 blokujace receptory serotoninowe
i histaminowe, powinny by¢ stosowane pod szczeg6lng kontrola ze wzglgdu na mozliwos¢
wystapienia objawow ubocznych, najczes$ciej w chorobach psychicznych. Wsrod lekow
promujacych sen najpowszechniej stosowane sg benzodiazepinowe i niebenzodiazepinowe
leki nasenne bedace agonistami receptora GABA. Maja one ponad 50-letnig historie
stosowania, sa skuteczne i dziataja szybko, jednak zawsze nalezy przesledzi¢ mozliwe
przeciwwskazania. Poza efektem nasennym maja one dzialanie anksjolityczne,
miorelaksacyjne, przeciwdrgawkowe i amnestyczne. Zawsze nalezy pamigta¢ o mozliwosci
ich kumulowania si¢, efekcie bezsennosci z odbicia, uzaleznieniu przy cigglym stosowaniu
powyzej 3—4 tygodni i towarzyszacych zaburzeniach sprawnosci psychomotorycznej. Leki
przeciwdepresyjne 0 dzialaniu nasennym wymagaja odrgbnego omowienia [25].

W leczeniu zaburzen snu najlepsze wydaje si¢ stosowanie potaczenia metod
niefarmakologicznych 1 farmakologicznych (kompilacja obu metod zapewnia szybka
poprawe wynikajacg z przejSciowej farmakoterapii, a nastgpnie utrzymanie efektu dzieki

metodom behawioralnym). Stosowanie leczenia farmakologicznego w bezsenno$ci, mimo
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ze wydaje si¢ najprostszym i najltatwiejszym sposobem, zawsze jest obarczone

niebezpieczenstwami i czesto niedostrzeganymi odlegltymi konsekwencjami.
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Zaburzenia snu wsrod personelu pielegniarskiego

Praca zmianowa, zgodnie z definicja kodeksu pracy, oznacza jej wykonywanie
zgodnie z ustalonym wczesniej podzialem czasu pracy, ktory zaklada zmiane pory
wykonywanych lub udzielanych $wiadczen przez pracownika, po uptywie uzgodnionej
liczby godzin, dni i tygodni. W Polsce ok. 8% 0s6b wykonuje prace w formie zmianowej,
wiazacg si¢ z pracg nocng. Art. 151 kodeksu pracy podaje, iz pracownik pracujacy w nocy to
taki, ktorego rozklad czasu pracy obejmuje w kazdej dobie co najmniej 3 godziny pracy w
porze nocnej lub ktérego co najmniej 1/4 czasu pracy w okresie rozliczeniowym przypada
na por¢ nocng (migdzy 21:00 a 7:00). Prace zmianowa wykonuja m.in. zawody medyczne,
takie jak: lekarz, pielegniarka, polozna, ratownik medyczny i opiekun medyczny, ktorzy
wykonuja $wiadczenia w lecznictwie zamknietym. Personel pielegniarski w wiekszosci
pracuje w systemie 2-zmianowym, w ktorym dlugos$¢ kazdej zmiany wynosi 12 godzin w
ciggu nocy lub dnia [33].

W krajach uprzemystowionych pracownicy zmianowi stanowig 20-30% populacji
aktywnej zawodowo. Okoto 90% oséb pracujacych w catodobowym systemie zmianowym
twierdzi, Zze praca ta niekorzystnie wptywa na stan ich zdrowia badz zycie rodzinne. Praca
zmianowa zaburza rytmike okotodobowg 1 procesy fizjologiczne organizmu. Objawami
zespotu nietolerancji pracy zmianowej s3, przede wszystkim: zaburzenia snu (trudnosci
w zasnigciu rano po powrocie z pracy czg¢sto mylone z bezsennoscia, deficyt snu, sennosé
w czasie pracy w poznych godzinach wieczornych i w nocy), chroniczne zmegczenie,
zaburzenia zotadkowo-jelitowe, dolegliwosci ze strony uktadu krazenia, wigksze spozycie
alkoholu, kawy, lekow uspokajajacych 1 nasennych. Szeroko zakrojone badania
epidemiologiczne wskazuja na zwigkszone ryzyko zachorowan pracownikéw zmianowych
na choroby uktadu krazenia, chorob¢ wrzodowa zotadka, nowotwor sutka, gruczotu
krokowego oraz jelita grubego [13].

W Miedzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Snu (International Classification of
Sleep Disorders, Third Revision — ICSD-3) wyodrebniono jednostk¢ chorobowa, ktérag w

Polsce nazywa si¢ zespotem nietolerancji pracy zmianowej (Shift Work Disorder — SWD).
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Diagnostyka tego zaburzenia opiera si¢ na stwierdzeniu objawow, takich jak bezsenno$¢ lub
nadmierna sennos¢, ktorym towarzyszy zmniejszenie ilosci snu w sytuacji, kiedy godziny
pracy nakladajg si¢ na zwyczajowg por¢ snu danej osoby, przy czym objawy te muszg by¢
zwigzane z harmonogramem pracy oraz utrzymywac si¢ co najmniej 3 miesigce [31].

Wigkszos¢ personelu pielegniarskiego pracuje w systemie pracy zmianowej, ktory
zmusza do ciagltego dopasowywania si¢ do zmieniajacych si¢ godzin pracy, rowniez do
pracy w porze nocnej. Wigze si¢ to z trudnosciami w zyciu rodzinnym, zaburza procesy
okotodobowe i ma wptyw na stan zdrowia. Utrzymujacy si¢ niedobdr odpowiedniej ilosci
snu oraz brak zadowolenia z poziomu odczuwalnego odpoczynku, wplywaja na pojawienie
si¢ przewleklych stanow zmeczenia, depresyjnych czy obnizenia predyspozycji i ochoty do
pracy zawodowej. Pracownicy sg bardziej narazeni na powstawanie choréb uktadu krazenia,
chorob uktadu pokarmowego, cukrzycy, otytoSci oraz nerwic i depresji. Szacuje sig, ze
okoto 10% o0s6b podejmujacych prace w trybie zmianowym jest zdolnych do jej
kontynuowania bez ponoszenia wigkszych konsekwencji zdrowotnych, az do przejscia na
emerytur¢. Okoto 20% pracownikow rezygnuje z pracy w tym systemie ze wzgledu na
pojawienie si¢ dolegliwosci zdrowotnych. Natomiast okoto 70% decyduje si¢ na
kontynuowanie pracy zmianowej, jednoczesnie ponoszac konsekwencje zdrowotne [34].

Rozktad pracy zmianowej wprowadza wiele zakidécen w cyklu cyrkadialnym,
ktorego prawidtowe funkcjonowanie wplywa na wszystkie aspekty zycia czlowieka. Ze
wzgledu na czas trwania pracy w godzinach nocnych, pracownicy tej zmiany nie zapewniaja
sobie odpoczynku, ktory naturalnie wyznacza ich zegar biologiczny oraz synchronizatory
z otaczajgcego srodowiska. Sen kompensacyjny w ciggu dnia nie ma juz takiej wysokiej
warto$ci odbudowujacej dla cztowieka, poniewaz dzien stanowi por¢ czuwania, podczas
ktérej organizm byl przyzwyczajony do pobudzenia i aktywno$ci wielu procesow
biologicznych. Planowanie wypoczynku po nocnej zmianie w pracy wigze si¢ z ré6znymi
problemami; sg to m.in. opdznione zasypianie, czeste przerywanie snu z powodu potrzeby
oddania moczu, wcze$niejsze wybudzanie czy czynniki zewngtrzne, takie jak wzrost
poziomu hatasu z otoczenia, ktore wspolnie laczac si¢, wptywaja na brak satysfakcji z
jakosci snu. Wedlug badan dotyczacych dlugosci czasu przeznaczanego na sen przez
pracownika jedno- i dwuzmianowego wynika, ze ilo$¢ snu tego drugiego, w poréwnaniu z
pierwszym jest 0 5-7 godzin mniejsza w ciggu tygodnia [33].

Praca w systemie zmianowym i1 nocnym jest powigzana z przystosowaniem si¢

fizycznym i psychicznym. Znaczenie w adaptacji do takiego trybu aktywnosci zawodowej
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moze mie¢ osobowos¢ pracownika i jego chronotyp. Uwaza si¢, ze prace w trybie
zmianowym lepiej znosza ekstrawertycy oraz ,sowy”, czyli ludzie o chronotypie
wieczornym. Latwiej tez dostosowuja si¢ osoby, ktore maja mniejsza potrzebg snu, a takze
te, ktore potrafia odbywacé efektywne drzemki w ciggu dnia. Istotng rolg przypisuje si¢
réwniez czynnikom zewnetrznym, ktdre sa zwigzane z zyciem osobistym i srodowiskiem
pracy. Rownie wazne jest samopoczucie pracownika, na ktéore ma wpltyw satysfakcja z

pracy, akceptacja zawodu 1 pozytywny wptyw zycia rodzinnego [34].
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Zatozenia i cele

Praca w systemie zmianowym jest nieodlagcznym elementem funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia poniewaz zapewnia ciaglo$¢ opieki nad pacjentami. Pielggniarki
czy pielegniarze pracujacy w nocy narazeni sg na skutki, wynikajagce z zaburzenia
naturalnego rytmu snu i czuwania, ktore moga pogorszy¢ ich jako$¢ zycia, ale rowniez
jakos$¢ swiadczonej opieki. Wérdd nich mozna wymieni¢ zaburzenia snu. Zapoznanie si¢ z
fizjologia snu oraz zaburzeniami rytméw okotodobowych pozwala zrozumie¢ mechanizm
wystepowania zaburzen snu. Szczegoétowo opisano ponad 100 zaburzen snu, ktore r6znig sie
migdzy sobag w zakresie przyczyn, objawow oraz konsekwencji medyczno-
psychologicznych jakie sa nimi indukowane. Najczes$ciej wystepujacymi zaburzeniami snu
sa bezsennos¢, bezdech senny, wybudzanie nocne i zespot niespokojnych nog. Wszystkie
tego typu zaburzenia wptywaja nie tylko na jako$¢ nocnego wypoczynku, ale takze catego
zycia 1 zdrowia psychicznego. Oprécz nadmiernej senno$ci i zmeczenia w ciagu dnia
pojawia si¢ zwigkszona podatnos¢ na schorzenia ogdélne w tym zwigksza sie ryzyko
zachorowania na nowotwory, cukrzyce, nadci$nienie tetnicze 1 choroby serca. Nalezy
rowniez podkresli¢, ze w konsekwencji zaburzen snu pojawia si¢ zmeczenie psychiczne,
ostabienie uwagi 1 koncentracji i wigksza podatno$¢ na zaburzenia psychiczne, za$ choroby
psychiczne juz wystepujace moga ulec zaostrzeniu [35].

Biorac pod uwage specyfike pracy w placowkach ochrony zdrowia wynikajacg z
zadan przypisanych tym organizacjom, wydaje si¢ celowym podjecie badan w grupach
zawodowych pracownikow medycznych z uwagi na powszechnie wystepujaca prace

zmianowg niosgca ze sobg zagrozenie wystgpowania zaburzen snu.

Celem niniejszej pracy byla ocena  wystgpowania  zaburzen  snu
u pielegniarek/pielegniarzy pracujacych w systemie zmianowym, zatrudnionych

w podmiotach leczniczych.
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Zatozenia i cele

Cel gtéwny wzbogacono o nastepujace cele szczegotowe:

- Zbadanie jakiego rodzaju zaburzenia snu wystepuja u objetej badaniem grupy

- Ocena czy czynniki socjodemograficzne korelujg z zaburzeniami snu.
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Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone A4 formie elektronicznej,
z wykorzystaniem strony google.pl. Badaniem obj¢to 151 pielggniarek/pielegniarzy
pracujacych w podmiotach leczniczych w systemie zmianowym.

Badania byly prowadzone w okresie od 10.03.23r. do 15.04.23r. metoda sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety, a takze Atenskiej
Skali Bezsenno$ci i Kwestionariusza Jakosci Snu Pittsburgh (PSQI).

Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 2 cze$ci:

» metryczkowej, zawierajacej niezbedne dane o badanych: wiek, ple¢, miejsce
zamieszkania, wyksztatcenie, stan cywilny, miejsce pracy i staz pracy;
» szczegOtowej, zlozonej z autorskich pytan, Atenskiej Skali Bezsennosci

1 Kwestionariusza Jakos$ci Snu Pittsburgha.

Ankieta wlasna zawierata 17 pytan, ktore dotyczyly réznego rodzaju zaburzen snu
oraz sposobow na poprawienie jego jakosci.

W niniejszej pracy wykorzystano rowniez skale standaryzowane. Atenska Skala
Bezsenno$ci (Athens Insomnia Scale, AIS) jest krotka, o§mioitemowa skalg pozwalajaca na
ilo§ciowy pomiar objawow bezsennosci na podstawie kryteriow ICD-10. W oryginalnych
badaniach walidacyjnych wykazano wysoka rzetelnos¢ 1 trafno$¢ tego narzedzia. Laczny
wynik w skali wynoszacy 6 i wiecej punktoéw uznano za warto$¢ pozwalajaca z wysokim
prawdopodobienstwem wnioskowa¢ o wystepowaniu bezsennosci (czulo$¢ skali — 93%,
swoisto$¢ skali — 85%). AIS nalezy do najczg$ciej stosowanych skal, zar6wno w celach
diagnostycznych, jak i w badaniach nad skuteczno$cig leczenia bezsennosci [36].

Kolejnym narzedziem badawczym wykorzystanym w niniejszej pracy byt
Kwestionariusza Jakosci Snu Pittsburgha. Kwestionariusz jakos$ci snu Pittsburgh (Pittsburgh
Sleep Quality Index — PSQI) to skala stuzaca do oceny jako$ci snu w ostatnim miesigcu. Na
podstawie udzielonych odpowiedzi wyliczane sg poszczegdlne komponenty jakosci snu

(subiektywna jakos¢ snu, zasypianie, dlugo$¢ snu, efektywno$¢ snu, zaburzenia snu,
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stosowanie lekéw nasennych, zaburzenia funkcjonowania podczas dnia). Wynik kazdego
komponentu miesci si¢ w granicach 0—4 pkt, a ich suma stanowi calkowita warto$¢ jakosci
snu 1 miesci si¢ w zakresie 0-21 pkt. Im wyzszy wynik, tym gorsza jako$¢ snu. Wartosci
powyzej 5 pkt wskazujg na obnizenie jakosci snu [37].

Ankieta miata charakter anonimowy, respondenci zostali poinformowani, ze
uzyskane dane badawcze postuzag wytacznie do pracy naukowe;.

Odpowiedzi ankietowanych umieszczono w bazie danych, a nastepnie poddano
analizom. Wszystkie obliczenia 1 wykresy wykonano przy uzyciu programu SPSS wersja 23
oraz arkusza kalkulacyjnego Excel. W celu weryfikacji istotnych réznic migdzy dwiema
niezaleznymi grupami zastosowano test rang U Manna Whitneya, a dla poréwnan dla wigcej
niz dwoch grup test Kruskala Wallisa (H). Wnioskowanie statystyczne przeprowadzono
przy standaryzowanym poziomie istotnosci p<0,05.

W analizach poréwnawczych dla poszczegdlnych pytan ankiety, opisano tylko te
réznice, dla ktorych ujawnily si¢ istotne rdéznice ze wzglgdu na ple¢ i wiek lub istotne na

poziomie tendencji statystycznej.
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Charakterystyka grupy badawczej

W badaniu udzial wzieto 151 oséb, z czego wigkszos¢ stanowily kobiety (95%),
Rycina 1.

Pleé

m Kobieta [N=144] = Megzczyzna [N=7]

Rycina 1. Pte¢ badanych

Najliczniejsza pod wzgledem wieku grupa byly osoby miedzy 26 a 35 rokiem zycia
(32%). Powyzej 56 roku zycia byto 4% ankietowanych. Szczegdétowe dane przedstawiono

na Rycinie 2.
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B Ponizej 25 lat [N=44] 26 — 35 lat [N=49]
=36 — 45 lat [N=15] 46 — 55 lat [N=37]
¥ Powyzej 56 r.z. [N=6]

Rycina 2. Wiek badanych

Wigkszos$¢ uczestnikdw badania to mieszkancy miast (74%) - Rycina 3.

Miejsce zamieszkania

® Miasto [N=111] = Wie$ [N=40]

Rycina 3. Miejsce zamieszkania badanych
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Dwie trzecie badanych (66%), to osoby posiadajace wyksztatcenie licencjackie na
kierunku pielegniarstwa. Tytulem magistra pielggniarstwa legitymowato si¢ 29%

ankietowanych. Szczeg6lowe dane przedstawiono na Rycinie 4.

Wyksztalcenie

® Srednie [N=5]

¥ Licencjat pielegniarstwa [N=99]

¥ Magister pielggniarstwa [N=44]
Inne wyzsze [N=3]

Rycina 4. Wyksztalcenie badanych

Potowa badanej grupy to osoby stanu wolnego. W zwigzku matzenskim pozostawato
34% ankietowanych, a po rozwodzie lub owdowiatych bylo 15% respondentow.

Szczegdlowe dane przedstawiono na Rycinie 5.

Pracownicy oddziatu zachowawczego stanowili 41% badanych. Osoby pracujace na
oddziatach zabiegowych byli na drugim miejscu pod wzgledem liczebnosci proby (38%).
Na oddziale ratunkowym pracowato 7% ankietowanych. Pozostale 14% to pracownicy

innych oddziatéw lub placéwek. Szczegdtowe dane przedstawiono na Rycinie 6.
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Stan cywilny

= Panna/kawaler [N=
B Zamg¢zna/zonaty [N=52]

= Rozwiedziona/rozwiedziony/wdowa/wdowiec [N=22]

Rycina 5. Stan cywilny badanych

Miejsce pracy

14%

® Oddziat zachowawczy [N=62]
® Oddzial zabiegowy [N=58]
¥ Oddzial ratunkowy [N=10]

Rycina 6. Miejsce pracy badanych
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Ponad potowa badanych (62%) to osoby posiadajace staz pracy do 10 lat. Migdzy 11
a 30 lat pracy miato za sobag 25% uczestnikow badania. Staz pracy wickszy niz 30 lat

dotyczyt 13% ankietowanych. Szczegoétowe dane przedstawiono na Rycinie 7.

Staz pracy

m1-10lat [N=94] =11 - 20 lat [N=18]
= 21 - 30 lat [N=20] = 30 lat [N=19]

Rycina 7. Staz pracy badanych

Analiza czesci szczegolowej ankiety
O$miu na dziesieciu badanych przyznalo, ze do§wiadczato wczeéniej zaburzen snu,
z czego obecnie zmaga si¢ z tym problemem 41,1% ankietowanych. Szczegétowe dane

przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Do$wiadczenie-zaburzen snu

Czy kiedykolwiek miata Pan/Pani zaburzenia snu ? N proc.

Tak miatam ale juz nie mam 30 19,9%
Mam obecnie 62 41,1%
Mam od dawna 29 19,2%
Nie miatam 30 19,9%
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Problemy z zasypianiem ,,czgsto” dotyczyly dwoch na pieciu badanych (42,4%).

Czasami tego typu problem dotykat 47% uczestnikow badania. Szczegdélowe dane

przedstawiono w Tabeli 2.

Tabela 2. Do$wiadczenie problemow z zasypianiem

Czy kiedykolwiek miata Pani/Pan problemy z zasypianiem ? N proc.
Zawsze 3 2,0%
Czesto 61 40,4%
Czasami 71 47,0%
Nigdy 14 9,3%
Nie wiem 2 1,3%

Potowa badanych przyznala, ze chrapie podczas snu. Zawsze lub czgsto robito to

17,2% ankietowanych. Szczegotowe dane przedstawiono w Tabeli 3.

Tabela 3. Chrapanie podczas snu

Czy chrapie Pani/Pan podczas snu ? N proc.
Zawsze 7 4,6%
Czesto 19 12,6%
Czasami 51 33,8%
Nigdy 47 31,1%
Nie wiem 27 17,9%

Koszmary senne miewa lub miewato 78% badanych. Czegsto lub zawsze problem ten

dotyczyt 13,9% ankietowanych. Szczegotowe dane przedstawiono w Tabeli 4.
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Tabela 4. Miewanie koszmarow sennych

Czy miewa Pani/Pan koszmary senne ? N proc.
Zawsze 2 1,3%
Czesto 19 12,6%
Czasami 97 64,2%
Nigdy 27 17,9%
Nie wiem, nie pamigtam, 6 4,0%

Wigkszo§¢ badanych (58,3%) przyznato, ze rzadko zdarzal im si¢ wstawac
wypoczetymi. Czasami zdarzat si¢ to 33,8% badanych, a z reguly 6,6%. Szczegbélowe dane

przedstawiono w Tabeli 5.

Tabela S. Wstawanie wypoczetym

Czy wstaje Pani/Pan wypoczety ? N proc.
Tak 10 6,6%
Czasami 51 33,8%
Rzadko 88 58,3%
Nigdy 2 1,3%

Zebami podczas snu zgrzytalo 16,2% uczestnikow badania. Duza cze$¢
ankietowanych (36,4%) przyznata, ze nie wie, czy ten problem ich dotyczy. Szczegolowe

dane przedstawiono w Tabeli 6.

Tabela 6. Zgrzytanie zebami podczas snu

Czy zgrzyta Pan/Pani zgbami podczas snu ? N proc.

Tak 25 16,6%
Nie 71 47,0%
Nie wiem 55 36,4%
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Le¢k przed zasypianiem w ciemnosci odczuwato 17,2% badanych. Najczesciej zalezy

to od miejsca gdzie si¢ $pi (15,2%). Szczegdlowe dane przedstawiono w Tabeli 7.

Tabela 7. Odczuwanie Igku przed zasypianiem w ciemnosci

Czy odczuwa Pani/Pan Igk przed zasypianiem w ciemnosci ? N

proc.

Tak, zawsze
Zalezy od miejsca
Nie

Nie wiem

3
23
124

2,0%
15,2%
82,1%
0,7%

Problem bezdechu sennego dotyczyt 13,9% badanych, z czego 2,6% przyznato, ze

problem z oddychaniem podczas snu miewa bardzo czgsto lub zawsze. Szczegoétowe dane

przedstawiono w Tabeli 8.

Tabela 8. Problemy z oddychaniem podczas snu - bezdech senny

Czy kiedykolwiek miata Pani/Pan problem z oddychaniem

podczas snu - bezdech senny ?

proc.

Tak, zawsze
Bardzo cze¢sto
Rzadko
Nigdy

Nie wiem

17
92
38

1%
2,0%
11,3%
60,9%
25,2%

Lunatykowa¢ podczas snu zdarzylo si¢ 16,6% badanych. Szczegdétowe dane

zaprezentowano w Tabeli 9.
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Tabela 9. Lunatykowanie podczas snu

Czy zdarzyto si¢ Pani/Panu lunatykowaé podczas snu ? N proc.
Tak 11 7,3%
Czesto 1 1%
Rzadko 13 8,6%
Nigdy 109 72,2%
Nie wiem 17 11,3%

Co piaty badany przyznal, ze zawsze mial problem ze wczesnym wstawaniem.
Bardzo czgsto problem ten dotyczyt 33,1% ankietowanych, a rzadko 29,8%. Szczegotowe

dane przedstawiono w Tabeli 10.

Tabela 10. Problemy ze wczesnym wstawaniem

Czy ma Pani/Pan problem ze wczesnym wstawaniem ? N proc.

Tak, zawsze 30 19,9%
Bardzo czgsto 50 33,1%
Rzadko 45 29,8%
Nie 26 17,2%

Wiekszos$¢ badanych (60,3%) sypia z kimS$. Szczegdétowe dane przedstawiono w

Tabeli 11.

Tabela 11. Dzielenie z kims$ sypialni

Czy $pi Pan/i sam/a ? N proc.
Tak 60 39,7%
Nie 91 60,3%
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35,8% badanych przyznato, ze stosowato kiedykolwiek leki nasenne. Do regularnego

ich stosowania przyznalo si¢ 4,6% badanych. Szczegdtowe dane przedstawiono w Tabeli 12.

Tabela 12. Stosowanie lekéw nasennych

Czy stosuje lub stosowata Pan/i leki nasenne? N proc.
Tak stosuje regularnie od jakiego$ czasu 7 4,6%
Tak stosuje od czasu do czasu 27 17,9%
Tak stosowatam kiedys ale juz nie stosuje 20 13,2%
Nigdy nie stosowatam 97 64,2%

Najbardziej popularnym sposobem, poza farmakoterapig, w celu poprawy jakosci
snu bylo wietrzenie pokoju przed snem, ktore stosuje 72,2% badanych. Lekkostrawng
kolacje przed snem spozywato 23,8% uczestnikow badania, a 16,6% chodzilo spac

regularnie. Szczegotowe dane przedstawiono w Tabeli 13.

Tabela 13. Sposoby poza farmakoterapiag w celu poprawy jakosci snu

Czy zdarza si¢ Pani/Panu si¢ga¢ po inne sposoby poza

farmakoterapig w celu poprawy jakosci snu? proe:
Wietrze pokoj przed snem 109 72,2%
Chodzg regularnie spac 25 16,6%
Spozywam lekkostrawng kolekcje 36 23,8%
nie stosuje¢ 13 8,6%
Inne 5 3,3%

Potowa badanych przyznata, ze miata przed snem swoj rytuat w postaci kapieli,

muzyki lub ksigzki. Szczegdtowe dane przedstawiono w Tabeli 14.
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Tabela 14. Posiadanie rytuatu przed snem

Czy ma Pani/Pan swd@j rytuat przed snem np. kapiel,

. ) proc.
muzyka, ksigzka, film itp.?
Tak 74 49,0%
Nie 77 51,0%

53,6% ankietowanym zdarzylo si¢ mowi¢ lub wydawaé dzwigki podczas snu.

Szczegotowe dane zawarto w Tabeli 15.

Tabela 15. Wydawanie dzwigkow/modwienie podczas snu

Czy zdarza si¢ Pani/Pan moéwi¢/wydawa¢ dzwigki podczas

roC.
snu? P
Tak &1 53,6%
Nie 70 46,4%

Sredni wynik w catej badanej probie na skali bezsennosci (M=8,71) wskazal, ze
zasady higieny snu wsrdd badanych sg na pograniczu normy. Rozktad omawianej zmienne;j
jest zblizony do rozktadu normalnego, o czym $wiadczg wartosci skosnosci oraz kurtozy
mieszczace si¢ a przedziale <-1, 1>.

Ogolnie badang grupe cechuje zta jako$¢ snu, o czym $wiadczy wynik na skali
Jakosci snu na poziomie 8,25 pkt. Badani cechujg si¢ relatywnie wysokim poziomem
opoznienia snu (M=1,64) oraz maja niski czas snu (M=1,6). Co ma takze odzwierciedlenie

w dysfunkcjach w ciggu dnia (M=1,39). Szczegotowe dane przedstawiono w Tabeli 16.
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Tabela 16. Statystyki opisowe skal kwestionariuszy dotyczacych snu (ASB i PSQI), N=151

M SD SKE K
Atenska skala bezsennoSci 8,71 3,79 0,053 0,138
Kwestionariusz  Jakosci  Snu
(PSQI)
Subiektywna jako$¢ snu 1,34 0,66 0,174 -0,043
Opdznienie snu 1,64 0,89 -0,016 -0,776
Czas snu 1,60 0,88 -0,615  -0,428
Efektywnos¢ snu 0,65 0,95 1,235 0,302
Zaburzenia snu 1,25 0,56 0,727 0,928
Stosowanie lekow nasennych 0,38 0,81 2,224 4,039
Dysfunkcja w ciagu dnia 1,39 0,83 0,072  -0,537
Jako$¢ snu (wynik ogdlny) 8,25 3,25 0,169 -0,042

Badani nie roznili si¢ migdzy soba w zakresie doswiadczania bezsenno$ci
w zaleznosci od ich wieku (H=4,484; p>0,05). Istotna roznica ujawnita si¢ w subiektywnej
ocenie snu, ktora byla istotnie stabsza w grupie osob miedzy 26 a 35 rokiem zycia. Badani
ponizej 25 roku zycia ocenili najlepiej jako$¢ swojego snu. Roznica miedzy grupami byta
istotna statystycznie (H=8,698; p<0,05).

Istnieje takze tendencja do roéznych ocen czasu snu (H=6,574; p=0,087) oraz
efektywnosci snu (H=6,479; p=0,091) w zaleznosci od wieku. Najlepiej czas snu oraz jego
efektywnos¢ wypadali w grupie osob ponizej 25 roku zycia, a najstabiej wsrdéd 26 — 45 -

latkow. Szczegotowe dane przedstawiono w Tabel 17.

Miejsce zamieszkania badanych nie wptynelo istotnie na doswiadczanie zaburzen

snu ani na jego jakos¢. Szczegdtowe dane przedstawiono w Tabeli 18.
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Tabela 17. Zaburzenia snu oraz jako$¢ snu a wiek

o Powyzej
Ponizej 25 26 — 35 lat 36 — 45 lat
Wiek 46 rz. H P
lat (N=44) (N=49) (N=15)

(N=43)
M SD M SD M SO M SD

Bezsennos¢ 8,30 3,12 9,24 478 9,80 3,99 8,14 2,94 4,484 0,214
Subiektywna jakos$¢ snu 1,18 0,62 1,57 0,74 1,27 0,70 1,28 0,55 8,698 0,034
Opo6znienie snu 1,57 0,79 1,65 0,97 1,93 0,88 1,58 091 2,245 0,523
Czas snu 1,34 0,94 1,78 0,94 1,73 0,88 1,63 0,69 6,574 0,087
Efektywnos¢ snu 0,39 0,65 0,84 1,05 1,00 1,13 0,58 0,96 6,479 0,091
Zaburzenia snu 1,25 0,53 1,22 0,62 1,20 041 1,30 0,56 0,546 0,909
Stosowanie lekow

nasennych 0,52 0,93 0,31 0,77 0,53 0,92 0,26 0,66 3,810 0,283
Dysfunkcja w ciggu dnia 1,36 0,75 1,53 0,92 1,40 0,74 1,26 0,85 1,913 0,591
Jakos¢ snu 7,61 2,89 8,90 3,78 9,07 2,99 7,88 2,94 6,132 0,105

M — srednia, SD — odchylenie standardowe, H — wynik testu Kruskala-Wallisa, p — istotnos¢ statystyczna

Tabela 18. Zaburzenia snu oraz jako$¢ snu a miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania Miasto Wies (N=40)

(N=111) U p

M SD M SD
Bezsenno$¢ 874 3,73 8,63 4,00 2153,0 0,777
Subiektywna jakos¢ snu 1,36 0,66 1,30 0,69  2135,5 0,690
Opoznienie snu 1,60 0,86 1,73 099 2068,0 0,499
Czas snu L9 0,89 1,63 0,87 2189,5 0,886
Efektywnos¢ snu 0,64 096 0,68 092 2129,5 0,661
Zaburzenia snu 1,24 0,53 1,28 0,64  2208,0 0,950
Stosowanie lekow

042 086 025 0,63 2049,5 0,325
nasennych

Dysfunkcja w ciagu
dni 141 082 1,35 086 2159,5 0,785
nia

Jakos$¢ snu 827 3,16 820 3,54  2179,0 0,862

M — srednia, SD — odchylenie standardowe, U — wynik testu Manna Whitneya, p — istotnos¢ statystyczna
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Osoby z tytulem licencjata istotnie czgsciej doswiadczali dysfunkcji snu niz
posiadajacy tytut magistra (U=1727; p<0,05). Osobna obserwacja dotyczyta zaburzen snu,
ktore znacznie czgsciej dotykato osoby z wyksztalceniem licencjackim niz magisterskim

(U=1873; p=0,092). Szczegdtowe dane przedstawiono w Tabeli 19.

Tabela 19. Zaburzenia snu oraz jako$¢ snu a wyksztalcenie

Licencjat Magister
Wyksztalcenie pielegniarstwa pielgegniarstwa

(N=99) (N=44) P

M SD M SD
Bezsennos¢ 9,04 388 793 3,65 1838,5 0,136
Subiektywna jako$¢ snu 1,33 0,70 1,36 0,61  2071,5 0,603
Opodznienie snu 1,69 0,86 1,52 0,98 1976,5 0,353
Czas snu 1,56 0,87 1,68 093  2000,5 0,391
Efektywnos¢ snu 0,61 091 0,61 092 2176,5 0,994
Zaburzenia snu 1,28 0,54 1,09 0,56 1873,0 0,092
Stosowanie lekow

0,38 0,84 032 0,71 21335 0,787
nasennych

Dysfunkcja w  ciagu
dnt 1,47 082 1,16 086 1727,0 0,036
nia

Jakos¢ snu 832 324 7,75 3,34 1996,0 0,423

M — srednia, SD — odchylenie standardowe, U — wynik testu Manna Whitneya, p — istotnos¢ statystyczna

Stan cywilny badanych wptynat istotnie na efektywnos$¢ ich snu (H=8,372; p<0,05).
Najlepsza efektywnoscig snu cechowaty si¢ osoby bedace w zwigzku matzenskim, a
najnizsza efektywno$¢ snu dotyczyta osoéb po rozwodzie lub owdowiatych. Ten stan rzeczy
zdaje si¢ przetozyt na stosowanie lekow nasennych, ktore byto powszechniejsze wsrod osob
po rozwodzie lub owdowialych, a najrzadziej praktykowane w grupie osob pozostajagcych

w zwigzku matzenskim (H=4,799; p=0,091). Szczegotowe dane przedstawiono w Tabeli 20.
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Tabela 20. Zaburzenia snu oraz jako$¢ snu a stan cywilny

Po rozwodzie /

Panna/kawaler Zame¢zna/zonat wdowiec/

PlATERY (N=77) y (N=52) wdowa H p
(N=22)
M SD M SD M SD

Bezsennos¢ 8,49 3,99 9,06 2,95 8,64 485 1,283 0,526
Subiektywna jako$¢ snu 1,34 0,72 1,44 0,54 1,14 0,71 3,587 0,166
Opoznienie snu 1,58 0,85 1,75 0,90 1,55 1,01 1,666 0,435
Czas snu 1,49 098 1,79 0,64 1,55 096 2,812 0,245
Efektywnos¢ snu 0,60 091 0,50 0,85 1,18 1,14 8,372 0,015
Zaburzenia snu 1,26 0,50 1,31 0,67 1,09 0,43 2,424 0,298
Stosowanie lekow

nasennych 0,49 093 0,13 0,34 0,55 1,01 4,799 0,091

Dysfunkcja w ciagu
o 1,52 085 1,27 0,79 1,23 0,81 4,002 0,135
nia

Jako$¢ snu 829 344 8,19 2,88 827 3,55 0,051 0,975

M — srednia, SD — odchylenie standardowe, H — wynik testu Kruskala-Wallisa, p — istotnos¢ statystyczna

Problem bezsennosci znacznie czesciej dotykal oséb pracujacych na oddziatach
zabiegowych, a najrzadziej byt spotykany w grupie pracownikéw oddzialow ratunkowych
(H=7,008; p=0,072). Osoby pracujace na oddziatach ratunkowych cechowaly si¢
najmniejszymi problemami w zakresie op6znienia snu, efektywnos$ci snu oraz odczuwania
dysfunkcji w ciggu dnia. Opdznienie snu najczgsciej dotyczyto pracownikéw oddziatow
zachowawczych. Efektywno$¢ snu byta najstabsza w grupie innych pracownikéw, a poza
tym wsrod osob pracujacych na oddziatach zachowawczych. Najczesciej dysfunkcje w ciagu
dnia odczuwaly osoby innych oddzialow niz wyszczegdlnione w badaniu, a takze osoby

pracujace na oddziatach zabiegowych. Szczegotowe dane przedstawiono w Tabeli 21.
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Tabela 21. Zaburzenia snu oraz jako$¢ snu a miejsce pracy

Oddziat Oddziat ~ Oddziat
Inny

Migjsce pracy zachowawczy zabiegowy ratunkowy
(N=21) H p

(N=62) (N=58)  (N=10)
M SD M SD M SD M SD

Bezsenno$¢ 8,18 3,76 9,72 4,02 6,90 3,03 8,33 2,97 7,008 0,072
Subiektywna jako$¢ snu 1,29 0,69 1,40 0,67 1,20 0,79 1,43 0,51 1,234 0,745
Opdznienie snu 1,73 096 1,71 0,86 1,60 0,84 1,19 0,68 7,464 0,058
Czas snu 1,50 0,86 1,62 0,93 1,30 0,95 2,00 0,63 5,587 0,134
Efektywnos¢ snu 0,73 099 0,53 0,80 0,00 0,00 1,05 1,20 8,640 0,034
Zaburzenia snu 1,26 0,60 1,28 0,52 1,20 0,42 1,19 0,60 0,290 0,962
Stosowanie lekow

nasennych 0,31 0,76 0,52 0,94 0,60 0,84 0,10 0,30 6,290 0,098
Dysfunkcja w ciggu dnia 1,26 0,79 1,50 0,86 0,90 0,99 1,71 0,64 9,489 0,023
Jakos$¢ snu 8,06 3,57 8,55 3,12 6,80 3,68 8,67 2,22 2,621 0,454

M — srednia, SD — odchylenie standardowe, H — wynik testu Kruskala-Wallisa, p — istotnos¢ statystyczna

Problem bezsennosci istotnie czesciej dotyczyt oséb, ktore przyznaty, ze obecnie
do$wiadczaja zaburzen snu lub majg od dawna tego typu problemu (H=60,871; p<0,01).
Osoby te cechowaly si¢ takze istotnie nizsza ocena subiektywng jakosci swojego snu, niz
pozostali (H=42,777; p<0,01).

W grupie tych badanych wystepowatlo rowniez znacznie czeéciej opdznienie snu
(H=28,688; p<0,01) oraz krotszy czas snu (H=20,051; p<0,01). W grupie badanych
doswiadczajacych od dawna zaburzen snu, istotnie czesciej zaobserwowano stosowanie
lekow nasennych niz wsrdéd innych oséb (H=7,954; p<0,05). Szczegdétowe dane

przedstawiono w Tabeli 22.
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Tabela 22. Zaburzenia snu oraz jako$¢ snu a wczesniejsze doswiadczanie zaburzen snu

Czy kiedykolwiek miata Tak

Pan/Pani zaburzenia snu ? miatam  Mam Mam od Nie

ale  juz obecnie dawna miatam H p

nie mam (N=62) (N=29) (N=30)

(N=30)

M SD M SD M SD M SD
Bezsennos¢ 6,73 2,75 10,47 3,24 10,83 2,70 5,00 2,88 60,871 0,000
Subiektywna jakos$¢ snu 1,10 0,48 1,58 0,59 1,69 0,66 0,77 0,50 42,777 0,000
Opo6znienie snu 1,37 0,85 1,87 0,78 2,03 0,98 1,03 0,67 28,688 0,000
Czas snu 1,10 0,92 1,92 0,80 1,69 0,81 1,37 0,81 20,051 0,000
Efektywnos¢ snu 0,43 0,68 0,74 0,97 0,83 1,14 0,50 0,90 2,946 0,400
Zaburzenia snu 1,10 0,40 1,32 0,57 1,34 0,61 1,17 0,59 4,294 0,231
Stosowanie lekow
nasennych 0,33 0,76 0,35 0,77 0,76 1,12 0,10 0,31 7,954 0,047
Dysfunkcja w ciggu dnia 1,27 0,78 1,48 0,82 1,62 0,86 1,10 0,80 5,581 0,134
Jakos¢ snu 6,70 2,58 9,27 3,04 9,97 2,777 6,03 2,92 31,356 0,000

M — srednia, SD — odchylenie standardowe, H — wynik testu Kruskala-Wallisa, p — istotnos¢ statystyczna

Zgrzytanie z¢bami istotnie wplyneto na bezsennos¢ (H=6,079; p<0,05). Osoby, ktore

deklarowaty, ze zgrzytaja zgbami podczas snu, istotnie czesciej do§wiadczaty bezsennosci,

niz te ktorej nie miewaja tego typu problemu. Zgrzytanie z¢gbami istotnie przetozylo si¢ na

stosowanie lekow nasennych, ktore istotnie czgsciej stosowaly osoby zgrzytajace zebami

podczas snu (H=6,336; p<0,05). Podobna obserwacja dotyczyla odczuwania dysfunkcji

w ciggu dnia (H=9,758; p<0,01). Ogdlna jakos¢ snu 0sob zgrzytajacych zgbami byla stabsza

niz, wsrod tych ktére nie miaty tego problemu (H=12,3; p<0,01). Szczegdtowe dane

przedstawiono w Tabeli 23.
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Tabela 23. Zaburzenia snu oraz jako$¢ snu a zgrzytanie z¢gbami w trakcie snu

Czy zgrzyta Pan/Pani Nie wiem

Tak (N=25) Nie (N=71)
z¢bami podczas snu ? (N=55) H p

M SD M SD M SD
Bezsenno$¢ 10,04 2,78 796 4,12 9,07 3,58 6,079 0,048
Subiektywna jakos¢ snu 1,44 0,65 1,21 0,70 1,47 0,60 4,304 0,116
Opo6znienie snu 1,72 089 1,56 086 1,69 094 00811 0,667
Czas snu 1,72 098 1,49 088 1,69 0,84 2,148 0,342
Efektywnos¢ snu 0,80 1,08 048 0,75 0,80 1,08 2,246 0,325
Zaburzenia snu 1,44 058 1,15 050 1,29 0,60 4,659 0,097
Stosowanie lekow

0,76 1,13 0,24 0,60 038 0,83 6,336 0,042
nasennych

Dysfunkcja w  ciagu
e 1,72 0,74 1,18 0,78 1,51 0,88 9,758 0,008
nia

Jakos¢ snu 9,60 296 732 334 884 295 12,300 0,002

M — srednia, SD — odchylenie standardowe, H — wynik testu Kruskala-Wallisa, p — istotnos¢ statystyczna

Problem z wczesnym wstawaniem pozostaje w relacji z bezsennoscig (H=7,562;
p=0,056). Najczesciej bezsennos¢ dotyczyta osob, ktore deklarowaly problemy z wczesnym
wstawaniem od zawsze, a najrzadziej takich, ktore nie doswiadczaty tego problemu.

Osoby miewajace problem z wczesnym wstawaniem cechowaly sie dtugim czasem
zasnigcia od potozenia si¢ do t6zka (H=6,735; p=0,081). Cierpiaty takze istotnie czgsciej
z tego powodu w ciggu dnia (H=12,841; p<0,01). Ogodlna jakos¢ snu osob, ktore miewaja
problem z wczesnym wstawaniem byla istotnie stabsza niz badanych, ktorzy nie miewaty

tego problemu (H=9,9; p<0,05). Szczeg6élowe dane przedstawiono w Tabeli 24.

Osoby, ktore stosowaty rytuaty przed snem w postaci kapieli, czytania ksigzki lub
stuchania muzyki istotnie czesciej cierpiaty z powodu zaburzen snu (U=2346,5; p<0,05).
Osoby te takze istotnie cze$ciej odczuwaly dysfunkcje w ciggu dnia, niz ci ktorzy nie
stosowali rytuatow przed snem (U=2229; p<0,05). Szczegdétowe dane przedstawiono w

Tabeli 25.
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Tabela 24. Zaburzenia snu oraz jako$¢ snu a problem ze wczesnym wstawaniem

Czy ma Pani/Pan problem ze Tak, Bardzo
. Rzadko  Nie
wczesnym wstawaniem ? Zawsze czesto H P

—4 =26
(N=30)  (N=50) () (2e)

M SOD M SD M SD M SD

Bezsenno$¢ 10,13 4,44 9,10 3,15 8,02 3,53 7,50 4,10 7,562 0,056
Subiektywna jako$¢ snu 1,53 0,78 1,38 0,57 1,27 0,69 1,19 0,63 5,278 0,153
Opdznienie snu 1,63 1,00 1,90 0,76 1,49 0,84 1,38 0,98 6,735 0,081
Czas snu 1,67 1,09 1,68 0,74 1,47 0,94 1,62 0,75 1,655 0,647
Efektywnos¢ snu 0,73 1,01 0,72 0,90 0,56 0,94 0,58 0,99 2,153 0,541
Zaburzenia snu 1,33 0,48 1,24 0,56 1,22 0,60 1,23 0,59 1,171 0,760
Stosowanie lekow nasennych 0,60 1,13 0,44 0,81 0,27 0,62 0,19 0,57 3,365 0,339
Dysfunkcja w ciggu dnia 1,83 0,83 1,42 0,67 1,16 0,93 1,23 0,76 12,841 0,005
Jako$¢ snu 9,33 3,23 8,78 2,79 7,42 3,32 7,42 3,58 9,900 0,019

M — srednia, SD — odchylenie standardowe, H — wynik testu Kruskala-Wallisa, p — istotnos¢ statystyczna

Tabela 25. Zaburzenia snu oraz jako$¢ snu a stosowanie rytualow przed snem (ksigzka,

kapiel, itp.)

Czy ma Pani/Pan swoj rytual Tak (N=74) Nie (N=77) U p
przed snem np. kapiel,

muzyka, ksigzka, film itp.? >P M SP

Bezsennos¢ 8,99 3,80 8,44 3,79 2684,0 0,537
Subiektywna jako$¢ snu 1,35 0,65 1,34 0,68 2774,0 0,754
Opo6znienie snu 1,69 0,89 1,58 0,89 2668,0 0,477
Czas snu 1,55 0,92 1,65 0,84 2699,5 0,535
Efektywnos¢ snu 0,66 1,00 0,64 0,90 2810,5 0,869
Zaburzenia snu 1,36 0,61 1,14 0,48 2346,5 0,021
Stosowanie lekow nasennych 0,36 0,80 0,39 0,81 2800,0 0,803
Dysfunkcja w ciggu dnia 1,54 0,80 1,25 0,85 2229,0 0,014
Jakos$¢ snu 8,53 3,22 7,99 3,28 2589,0 0,330

M — srednia, SD — odchylenie standardowe, U — wynik testu Manna Whitneya, p — istotnos¢ statystyczna
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Osoby, ktore wydawaly dzwieki podczas snu lub mowig przez sen ocenili swoj sen
istotnie stabiej niz ci, ktérzy nie przejawiali tego typu zachowan (U=2398; p=0,068). Czas
snu w grupie osob, ktére mowily przez sen jest istotnie stabszy, w pordwnaniu do
badanych, ktorzy nie mieli tego typu zachowan (U=2071; p<0,01). Istnieje tendencja do
czestszego pojawiania si¢ dysfunkcji w ciggu dnia wsrod badanych, ktorzy mowili przez sen
lub wydawali dzwigki. Osoby te cechowala takze istotnie stabsza jako$¢ snu ogolnie, niz
badanych, ktorzy nie wydawali dzwiekéw przez sen (U=2389,5; p=0,095). Szczegodtowe

dane przedstawiono w Tabeli 26.

Tabela 26. Zaburzenia snu oraz jako$¢ snu a wydawanie dzwigkow podczas snu

Czy zdarza si¢ Pani/Pan mowi¢/wydawac¢ dzwigki Tak Nie
podczas snu? (N=81) (N=70) U p
M SD M SD

Bezsenno$¢ 8,93 3,46 8,46 4,16 2548,0 0,282
Subiektywna jako$¢ snu 1,42 0,61 1,26 0,72 2398,0 0,068
Opoznienie snu 1,58 0,77 1,70 1,01 2587,5 0,330
Czas snu 1,81 0,82 1,36 0,89 2071,0 0,001
Efektywnos$¢ snu 0,70 1,03 0,59 0,84 2756,5 0,736
Zaburzenia snu 1,27 0,57 1,23 0,54 2743,5 0,674
Stosowanie lekéw nasennych 0,37 0,77 0,39 0,86 2793,5 0,832
Dysfunkcja w ciaggu dnia 1,49 0,82 1,27 0,83 2409,5 0,090
Jako$¢ snu 8,65 3,12 7,79 3,36 2389,5 0,095

M — srednia, SD — odchylenie standardowe, U — wynik testu Manna Whitneya, p — istotnosc statystyczna
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Podsumowanie

Sen to naturalny i odwracalny stan zmniejszonej wrazliwosci na bodzce zewngtrzne,
a takze wzglednej bezczynno$ci potaczony z utrata przytomno$ci, wystepujacy w
regularnych odstgpach czasu. Jego zaklocenia lub brak mogg si¢ przyczynia¢ do rozwoju
powaznych zaburzen emocjonalnych i poznawczych [12].

Jak wskazuja uzyskane wyniki badan, o$miu na dziesigciu badanych przyznalo, ze
miato kiedykolwiek wczesniej zaburzenia snu, z czego obecnie zmaga si¢ z tym problemem
41,1% ankietowanych.

Szczegblng grupa osob, ktora jest narazona na wystepowanie problemow ze snem
lub zasypianiem, sg pracownicy zmianowi, do ktorych zalicza si¢ personel pielggniarski,
pracujacy najczesciej w systemie zmian 12-godzinnych [1].

W badaniu wilasnym czgsto problemy z zasypianiem dotycza dwodch na pigé
badanych pielgegniarek - (42,4%). Czasami tego typu problem dotyka 47% uczestnikow
badania.

Badania przeprowadzone przez Babiarczyka i Bujoka (2019) w aspekcie oceny
poziomu sennosci, zaburzen snu i zme¢czenia badanych po dyzurach nocnych wykazaty, ze
az 95% ankietowanych potwierdzato wystgpienie u nich tych objawéw w réznym stopniu
intensywnosci: nieznacznej (65%), wyraznej (24%) 1 bardzo nasilonej (6%) [33].

W badaniu wlasnym potowa badanych przyznata, Zze chrapie podczas snu. Z kolei
koszmary senne miewa lub miewalo 78% badanych. Czg¢sto lub zawsze problem ten dotyczy
13,9% ankietowanych.

Z badan przeprowadzonych przez Tomaszek 1 wsp. (2015) wynika, iz zaburzenia snu
w opinii 74% ankietowanych skutkowaty w ciggu dnia uczuciem zmeczenia, sennosci - 49%
badanych, brakiem koncentracji 48%, rozdraznieniem - 46%, zwigkszonym apetytem na
stodycze - 18% respondentow [35].

Jak wskazuja wilasne wyniki badan wiekszos¢ badanych (58,3%) przyznato, ze

rzadko zdarza im si¢ wstawaé wypoczegtymi. Czasami zdarza sig to 33,8% badanych.
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Praca zmianowa wigze si¢ roéwniez z zaburzeniem rytmu dzien—noc. Jak
powszechnie wiadomo, sen jest gldéwng forma odpoczynku i regeneracji organizmu. W
badaniach przeprowadzonych w 2013 roku przez Serzysko i wsp. wsrdd pielegniarek,
zapytano mig¢dzy innymi o sen 1 ewentualne zaburzenia z nim zwigzane. Wedlug
uzyskanych wynikow 62,5% badanych cierpi na zaburzenia snu. Najczestszym problemem
sg trudnosci w zasnigciu — 19,3%, bezsenno$¢ dotyczyto 23% ankietowanych, budzenie sig¢
w nocy — 7,75%, a na zaburzenia koncentracji skarzyto si¢ 12,5% respondentow [34].

W badaniu wlasnym stwierdzono, ze u 16,2% uczestnikow wystepuje podczas snu
zgrzytanie zgbami. Lgk przed zasypianiem w ciemnosci odczuwa 17,2% badanych. Z kolei
problem bezdechu sennego dotyczy 13,9% badanych. Lunatykowaé podczas snu zdarzyto
si¢ 16,6% badanym. Co piaty badany przyznal, ze zawsze ma problem ze wczesnym
wstawaniem. Bardzo czgsto problem ten dotyczy 33,1% ankietowanych.

Z badan przeprowadzonych wsrdd pielggniarek przez Tomaszek i wsp. (2015),
z powodu probleméw ze snem tylko 2% ankietowanych korzystato z porady lekarza, 97%
badanych samodzielnie szukalo rozwigzafh. Zaledwie 18% badanych uwazalo, ze moga
wprowadzi¢ zmiany w swoim stylu zycia, aby poprawi¢ jakos¢ snu [35].

W badaniu wlasnym 35,8% badanych przyznato, ze stosowalo kiedykolwiek leki
nasenne. Do regularnego ich stosowania przyznato si¢ 4,6% badanych.

Leczenie farmakologiczne w terapii bezsennosci jest postgpowaniem drugiego rzutu,
w przypadku nieskutecznosci lub niewielkiego efektu prawidlowo prowadzonej interwencji
niefarmakologicznej. Nalezy pamigta¢ o dwoch zasadniczych niedoskonatosciach terapii
farmakologicznej w zaburzen snu, tj. ryzyku uzaleznienia od lekoéw oraz o tym, ze
farmakoterapia nie likwiduje przyczyny zaburzen [26].

Z badan witasnych wynika, iz najbardziej popularnym sposobem, poza
farmakoterapig, w celu poprawy jakosci snu jest wietrzenie pokoju przed snem, ktore stosuje
72,2% badanych. Lekkostrawng kolacje przed snem spozywa 23,8% uczestnikow badania, a
16,6% stara si¢ chodzi¢ spa¢ regularnie. Natomiast potowa badanych przyznata, ze ma przed
snem swQj rytuat w postaci kapieli, muzyki lub ksigzki.

Higiena snuto zestaw zalecen, ktorych stosowanie moze w znaczacy sposob
zapobiec bezsennos$ci. Nie bez powodu mowi si¢, ze sen to skracanie sobie zycia, aby je
wydhuzy¢. Cho¢ wspolczesna cywilizacja nie sprzyja naturalnemu rytmowi zycia, warto
$wiadomie regulowaé proces homeostatyczny i dba¢ o wilasciwy rytm okotodobowy.

Stosowanie si¢ do podstawowych zasad medycyny snu oraz stosowanie si¢ do
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zalecen higieny snu sprawi, ze organizm odwdzigczy si¢ za poswigcony wysiltek lepsza
wydajnoscia, poniewaz bedzie mu latwiej zmaga¢ si¢ z wieloma dolegliwo$ciami i
schorzeniami [21].

W badaniu wiasnym $redni wynik w calej badanej probie na skali bezsennosci
wskazal, ze zasady higieny snu ws$réd badanych sa na pograniczu normy. Rozklad
omawianej zmiennej jest zblizony do rozkladu normalnego, o czym $wiadcza warto$ci
sko$nosci oraz kurtozy.

Jednakze ogodlnie badana grupe cechuje zta jakos$¢ snu, o czym $wiadczy wynik na
skali jakosci snu na poziomie 8,25 pkt. Badani cechuja si¢ relatywnie wysokim poziomem
op6znienia snu (M=1,64) oraz maja niski czas snu (M=1,6). Co ma takze odzwierciedlenie
w dysfunkcjach w ciggu dnia (M=1,39).

Z badan przeprowadzonych przez Babiarczyka i Bujoka (2019) w aspekcie
wystgpowania bezsennosci w powigzaniu z wiekiem badanych zaobserwowano, podobnie
nasilenie objawoéw bezsenno$ci wraz z wiekiem. Wskazywa¢ to moze na to, iz organizm
cztowieka w mtodszym wieku tatwiej wyrownuje konsekwencje zdrowotne zwigzane z
dlugiem sennym niz organizm osoby w starszym wieku, w szczegdlno$ci w gupie pracujacej
w systemie zmianowym [33].

Z kolei w badaniu wilasnym, badani nie réznig si¢ miedzy sobg w zakresie
doswiadczania bezsennosci w zaleznos$ci od ich wieku. Aczkolwiek istotna rdznica ujawnita
si¢ w subiektywnej ocenie snu, ktdra jest istotnie stabsza w grupie osob migdzy 26 a 35
rokiem zycia. Badani ponizej 25 roku zycia ocenili najlepiej jako$¢ swojego snu. Rdéznica
miedzy grupami jest istotna statystycznie (H=8,698; p<0,05).

Ponadto stwierdzono tendencj¢ do réznych ocen czasu snu oraz efektywnos$ci snu
w zaleznosci od wieku. Najlepiej czas snu oraz jego efektywnos$¢ wypadaja w grupie osob
ponizej 25 roku zycia, a najstabiej wsrod 26 — 45 -latkow.

Badania Andruszkiewicz 1 wsp. wykazatly, ze pielggniarki starsze i dtuzej pracujace
czesdciej zglaszaja skargi na klopoty ze snem, dolegliwo$ci somatyczne i lgkowe oraz
zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym. Badanie dotyczyto 364 pielggniarek
zatrudnionych w r6znych oddziatach co daje dos¢ znaczacy obraz zjawiska [38].

W badaniu wlasnym pielegniarki z tytulem licencjata istotnie czgsciej doswiadczaja
dysfunkcji snu niz posiadajacy tytut magistra. Podobna obserwacja dotyczy zaburzen snu,

ktore znacznie czgsciej dotykaja osob z wyksztalceniem licencjackim niz magisterskim.
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W badaniu wlasnym takze stan cywilny badanych wptywa istotnie na efektywno$¢
ich snu. Najlepsza efektywnoscig snu cechuja si¢ osoby bedace w zwigzku matzenskim,
a najnizsza efektywnos¢ snu dotyczy 0sob po rozwodzie lub owdowiatych. Ten stan rzeczy
zdaje si¢ przektadac¢ na stosowanie lekoOw nasennych, ktore jest powszechniejsze wsrdd osob
po rozwodzie lub owdowiatych, a najrzadziej praktykowane jest w grupie 0sob
pozostajacych w zwigzku matzenskim.

W badaniach przeprowadzonych przez Dudek (2021), zauwazono wysoki poziom
lekkich zaburzen snu wsrdd pielegniarek pracujacych na oddziatach pediatrycznych
i chirurgicznych, a bezszennos$¢ najczesciej wystepuje u pracownikoéw POZ oraz oddzialow
internistycznych [39].

Wedtug badan Andruszkiewicz i wsp. (2021), pielggniarki najczeSciej zglaszaja
dolegliwos$ci somatyczne, leki i1 problemy ze snem. Najcze$ciej na wystepowanie
bezsennosci skarza si¢ pielegniarki pracujace na neonatologii, anestezjologii i oddziale
chorob wewnetrznych, natomiast najwigcej symptoméw depresji wykazujg pielggniarki
oddzialow neurologii i rehabilitacji neurologicznej oraz z oddziatu choréb wewngtrznych
[38].

W badaniu wlasnym problem bezsennosci znacznie czegsciej dotyka osob pracujacych
na oddzialach zabiegowych, a najrzadziej jest spotykany w grupie pracownikéw oddziatow
ratunkowych (H=7,008; p=0,072). Osoby pracujace na oddziatach ratunkowych cechuja si¢
najmniejszymi problemami w zakresie op6znienia snu, efektywnos$ci snu oraz odczuwania
dysfunkcji w ciggu dnia. Opdznienie snu najczesciej dotyczy pracownikdéw oddziatow
zachowawczych. Efektywnos$¢ snu jest najstabsza w grupie innych pracownikow, a poza
tym wsrdd osob pracujacych na oddziatach zachowawczych.

We wszystkich aspektach zycia cztowieka musi by¢ zachowana roéwnowaga — jej
utrata prowadzi do zaburzen, w tym przypadku zaburzen snu, okreslanych jako bezsennos¢
[1].

Problem bezsenno$ci istotnie czesciej dotyczy osob, ktore przyznaly, ze obecnie
doswiadczajg zaburzen snu lub majg od dawna tego typu problemu. Osoby te cechuja si¢
takze istotnie nizszg oceng subiektywna jako$ci swojego snu, niz pozostali.

Krupka-Matuszczyk (2008) podejmujgc w badaniu temat zaburzen snu wykazala, ze
nawykowe chrapanie wystepuje u 15% kobiet, a u 9% rozpoznaje si¢ zespot obturacyjnego
bezdechu sennego, co dotyczy réwniez partnerow chrapigcych kobiet, natomiast 25% kobiet

obserwuje u siebie sen przyjmujacy forme snu przerywanego, skutkujacego porannymi
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boélami glowy i sennoscig w ciaggu dnia. Natomiast zespol niespokojnych nég o weczesnym
poczatku dotyczy 2-krotnie czg$ciej kobiet niz mezczyzn [40].

Z badan wilasnych wynika, iz w grupie tych badanych wystepuje réwniez znacznie
czgsciej opdznienie snu oraz krotszy czas snu. W grupie badanych doswiadczajacych od
dawna zaburzen snu, istotnie cz¢sciej obserwuje si¢ stosowanie lekow nasennych niz wérdd
pozostatych osob.

Przyczyny zgrzytania zgbami moga by¢ ogolne, w ktorych najczesciej wymienia si¢
stan psychologiczny pacjenta. Przyczyna czesto s3 silne sytuacje stresogenne czy
zaburzenia snu. Jednym z bardziej ucigzliwych probleméw chorych na bruksizm jest
zmeczenie 1 niewyspanie. Temu schorzeniu towarzysza nocne wzbudzenia aktywnej,
przejsciowej czynnosci bioelektrycznej moézgu, ktére w badaniach rejestruje sie
elektroencefalografem [41].

W badaniu wlasnym zgrzytanie z¢gbami istotnie wplywa na bezsennos¢. Osoby, ktore
deklaruja, ze zgrzytaja zgbami podczas snu, istotnie czes$ciej doswiadczajg bezsennosci, niz
te ktérej nie maja tego typu problemu. Zgrzytanie zebami istotnie przeklada si¢ na
stosowanie lekéw nasennych, ktore istotnie czeg$ciej stosuja osoby zgrzytajace ze¢bami
podczas snu. Podobna obserwacja dotyczy odczuwania dysfunkcji w ciggu dnia. Ogolna
jakos¢ snu oséb zgrzytajacych zebami jest stabsza niz, wsrdd tych ktére nie majg tego
problemu.

Z badan wlasnych wynika, ze najczgsciej bezsenno$¢ dotyczy osob, ktore deklaruja
problemy z wczesnym wstawaniem od zawsze, a najrzadziej takich, ktore nie doswiadczaja
tego problemu. Osoby majace problem z wczesnym wstawaniem cechujg si¢ dlugim czasem
za$nigcia od polozenia si¢ do tozka. Cierpig takze istotnie cze$ciej z tego powodu w ciagu
dnia. Ogoélna jakos¢ snu osob, ktore maja problem z wczesnym wstawaniem jest istotnie
stabsza niz badanych, ktorzy nie majg tego problemu.

Pracujagc nawet w systemie zmianowym zawsze mozna poprawic¢ jako$¢ swojego
snu. Praca nad higieng snu ma istotne znaczenie dla tego aspektu i dzialania podjete w tym
zakresie s3 nie do przecenienia tym bardziej, ze pozwalaja uniknaé lub ograniczy¢
interwencje farmakologiczne.

W badaniu wlasnym osoby, ktoére stosuja rytualy przed snem w postaci kapieli,
czytania ksigzki lub stuchania muzyki istotnie czesciej cierpig z powodu zaburzen snu.
Osoby te takze istotnie cz¢$ciej odczuwajg dysfunkcje w ciggu dnia, niz ci ktorzy nie stosuja

rytuatow przed snem. Osoby, ktore wydaja dzwieki podczas snu lub mowia przez sen
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oceniajg swoj sen istotnie stabiej niz ci, ktorzy nie przejawiajg tego typu zachowan, jak tez
charakteryzuja si¢ krotszym snem. Istnieje tez tendencja do czestszego pojawiania si¢
dysfunkcji w ciggu dnia wsrdd badanych. Osoby te cechuje takze istotnie stabsza jako$¢ snu

ogolnie, niz badanych, ktorzy nie wydajg dzwigkdéw przez sen.
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Analiza zebranego materialu badawczego pozwolita na sformulowanie
nastepujacych wnioskow:
Problemy z zasypianiem dotycza dwdch na pigciu badanych (42,4%).
Potowa badanych przyznata, ze chrapie podczas snu. Koszmary senne miewa lub
miewato 78% badanych.
Wigkszo$¢ badanych (58,3%) przyznato, ze rzadko zdarza im si¢ wstawaé
wypoczetymi.
Zg¢bami podczas snu zgrzyta i lunatykuje — okoto 16% uczestnikow badania.
Podobna grupa badanych odczuwa Igk przed zasypianiem w ciemnos$ci. Problem
bezdechu sennego dotyczy 13,9% badanych. Co piaty badany przyznat, ze zawsze
ma problem ze wczesnym wstawaniem.
1/3 badanych przyznato, ze stosowato kiedykolwiek leki nasenne.
Najbardziej popularnym sposobem, poza farmakoterapig, w celu poprawy jakosci
snu jest wietrzenie pokoju przed snem - 72,2% badanych, lekkostrawna kolacja
przed snem - 23,8% i chodzenie spa¢ regularnie - 16,6%. Z kolei 50% badanych
przyznala, ze ma przed snem swoj rytual w postaci kapieli, muzyki lub ksigzki.
53,6% ankietowanym zdarzylto si¢ mowi¢ lub wydawaé dzwigki podczas snu.
Sredni wynik w calej badanej probie na skali bezsennosci wskazuje, ze zasady
higieny snu ws$rod badanych sg na pograniczu normy. Aczkolwiek ogoélnie badana
grupe cechuje zta jako$¢ snu 1 relatywnie wysoki poziom opdznienia snu oraz niski
czas snu. Co ma takze odzwierciedlenie w dysfunkcjach w ciggu dnia.
Badani ponizej 25 roku zycia ocenili najlepiej jako$¢ swojego snu. Najlepiej czas snu
oraz jego efektywno$¢ wypada w grupie osob ponizej 25 roku zycia, a najstabiej
wsrod 26 — 45 -latkow.
Osoby z tytulem licencjata istotnie czesciej doswiadczajg dysfunkcji snu, zaburzen

snu niz posiadajacy tytutu magistra.

73




Whioskg

» Najlepsza efektywnos$cig snu cechujg si¢ osoby bedace w zwigzku matzenskim,
a najnizsza efektywno$¢ snu dotyczy osob po rozwodzie lub owdowiatych.
Stosowanie lekow nasennych jest powszechniejsze wsréd osob po rozwodzie lub
owdowialych, a najrzadziej praktykowane w grupie oséb pozostajacych w zwigzku
matzenskim.

» Problem bezsenno$ci znacznie czg$ciej dotyka osob pracujacych na oddziatach
zabiegowych, a najrzadziej na oddzialach ratunkowych. Osoby pracujace na
oddzialach ratunkowych cechuja si¢ najmniejszymi problemami w zakresie
opo6znienia snu, efektywnos$ci snu oraz odczuwania dysfunkcji w ciggu dnia.

» Badani do$wiadczajacy zaburzen snu lub majacy od dawna tego typu cechuja si¢
istotnie nizszg oceng subiektywna jakosci swojego snu, niz pozostali. W tej grupie
wystepuje rdwniez znacznie czg¢sciej opoznienie snu i stosowanie lekow nasennych.

» Osoby deklarujace zgrzytanie zgbami podczas snu, istotnie czesciej doswiadczaja
bezsennosci, stosujg leki nasenne i odczuwaja dysfunkcje w ciggu dnia. Ogodlna
jako$¢ snu oséb zgrzytajacych zebami jest stabsza niz, wsrod tych ktore nie maja
tego problemu.

» Osoby majace problem z wczesnym wstawaniem cechujg si¢ dhugim czasem
zasnigcia od potozenia si¢ do 16zka 1 cierpig takze istotnie czesciej z tego powodu w
ciggu dnia. Cechujg si¢ tez ogdlng stabszg jakoscig snu.

» Osoby, ktore stosujg rytualy przed snem w postaci kapieli, czytania ksigzki lub
stuchania muzyki istotnie cze$ciej cierpia z powodu zaburzen snu i odczuwaja
dysfunkcje w ciggu dnia.

» Osoby, ktore wydaja dzwieki podczas snu lub mowig przez sen oceniajg swoj sen
istotnie stabiej niz ci, ktdrzy nie przejawiaja tego typu zachowan i cechuje je takze
istotnie stabsza jakos¢ snu ogodlnie. Istnieje tendencja do czgstszego pojawiania sig¢
dysfunkcji w ciggu dnia wsrdéd badanych, ktorzy mowig przez sen lub wydaja
dzwieki.
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Wykaz skrotow

Wykaz skrétéw

AlS Athens Insomnia Scale Atenska Skala Bezsennosci
ASWPD Advanced Sleep-Wake Phase zaburzen z przyspieszong fazg snu i
Disorder czuwania
ATP Adenozyno-5-trifosforan organiczny zwigzek chemiczny
ChAD choroba afektywna dwubiegunowa
DNA deoxyribonucleic acid Kwas deoksyrybonukleinowy
DSWPD  delayed sleep-wake phase disorde op6zniong faza snu i czuwania
HCI
ICoSDV2 International Classification of Sleep Mig¢dzynarodowa Klasyfikacja
Disorders Version 2 Zaburzen Snu
NSF national sleep fundation amerykanska fundacja na rzecz snu
NREM nonrapid eye movement wolne ruchy galek ocznych
N24SWD  non-24-hour sleep-wake rhythm zaburzenie z innym niz 24-godzinny
disoder rytmem snu i czuwania
PSQI Pittsburgh Sleep Quality Index Kwestionariusz jako$ci snu Pittsburgh
PTSD post-traumatic stress disorder zespot stresu pourazowego
REM rapid eye movement szybkie ruchy galek ocznych
SCN suprachiasmiatic nucleus jadro nadskrzyzowaniowe

SSRI1  selective serotonin reuptake inhibitor selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny

SNRI serotonin norepinephrine reuptake inhibitory wychwytu zwrotnego

inhibitor serotoniny i noradrenaliny

82


https://pl.wikipedia.org/wiki/Zwi%C4%85zki_organiczne

Wykaz skrotow

SWD Shift Work Disorder zespotem nietolerancji pracy zmianowej
SWS slow wave sleep sen wolnofalowy

USA United Status of America Stany Zjednoczone AmeryKi
WHO World Health Ogranization Swiatowa Organizacja Zdrowia
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