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Jakos¢ snu u Slgskich licealistow a ich obowigzki szkolne

The quality of sleep of the Silesian high school adolescents and their school duties

JANUSZ KASPERCZYK, JOLANTA KASPERCZYK, MIROSEAW TYRPIEN, JADWIGA JOSKO

Katedra i Zaktad Medycyny i Epidemiologii Srodowiskowej, Slaski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Zaburzenia snu, a zwtaszcza bezsenno3¢, sg jednymi
z czestszych, a zarazem niedocenianych probleméw zdrowotnych
spoteczenstwa.

Cel. Ocena jakosci snu licealistdow w powigzaniu z osigganymi w szkole
wynikami.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono metoda anonimowej
ankietyzacji. Do oceny snu wykorzystano skale JS oraz ESS. Prace ucznia
oceniat nauczyciel.

Wyniki. Przebadano 526 uczniéw szkédt Srednich w wieku 16,8 lat.
Wartos¢ ESS wyniosta 5,9, wartos¢ JS=30,7. Wiekszos¢ badanych
zgtasza réznego rodzaju problemy ze snem: 38,4% uwaza, ze ich sen
nie jest taki, jaki powinien by¢, 52,7% jest rano zmeczonych, 51,1%
ucznidéw zgtasza zmienny i nieregulary czas trwania snu, 55,9% ktadzie
sie spa¢, a 26,0% wstaje o bardzo réznych porach; 34,6% sypia mniej
niz 6 godzin na dobe, 50,0% uczniéw zgtasza wydtuzong latencje snu;
21,9% uczniéw odczuwa sennos¢ w ciggu dnia, 29,7% uczniéw robi
sobie drzemki i az 49,5% kilka razy w tygodniu przychodzi do szkoty
niewyspanym. JS byt istotnie skorelowany z wynikami w nauce (r=-0,14,
p=0,003) oraz koncentracjg (r=-0,15, p=0,001). Wsréd chtopcéw wartos¢
JS i ESS korelowata z koncentracjg na zajeciach, wirédd dziewczat wartos¢
JS korelowata z wynikami w nauce oraz koncentracjg, a warto$¢ ESS
korelowata z sennoscia.

Whioski. 1. Rozpowszechnienie probleméw ze snem wsréd mtodziezy
licealnej jest bardzo duze. 2. Efekty probleméw ze snem sg zauwazane
przez nauczycieli i bezposrednio przektadaja sie na wyniki w nauce.
3. Wskazane by byto uzupetnienie programéw nauczania o problematyke
higieny snu i jego roli w zyciu oraz realizacje tej tematyki w ramach zaje¢
obowigzkowych.

Stowa kluczowe: bezsennos¢, mtodziez, wyniki w nauce, ESS, JS

Introduction. Sleep disorders, especially insomnia, are one of the most
frequent and underestimated health problems of the society.

Objective. Evaluation of the quality of sleep in high school adolescents
compared with the results achieved at school.

Material and methods. The research was conducted using anonymous
questionnaires. To assess the quality of sleep the JS and ESS scales were
used. Students’ work was assessed by teachers.

Results. The study comprised 526 high school students aged 16.8 years.
The ESS=5.9 and the JS=30.7. The majority of students reported various
types of sleeping problems: 38.4% think that their sleep is not as good
as should be, 52.7% are tired in the morning, 51.1 % reported variable
and irregular sleep duration, 55.9% go to sleep and 26.0% get up at
different times; 34.6% sleep less than 6 hours a day, 50.0% of the students
reported long sleep latency; 21.9% feel sleepy during the day, 29.7% of
the students have a nap and 49.5% come to school feeling sleepy several
times a week. The total JS score was significantly correlated with the
results in leamning and concentration. Among the boys the values of JS
and ESS were correlated with concentration, among the girls the JS score
was correlated with the results in learning and concentration, and the ESS
value was correlated with sleepiness.

Conclusions. 1. Prevalence of sleep problems among adolescents is very
high. 2. The effects of sleep disorders are noticed by teachers and directly
translate into results in learning. 3. It would be necessary to introduce
some information about sleep hygiene and its role in life into the school
program.
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Wstep

Zaburzenia snu, a zwlaszcza bezsenno$é, sg
jednymi z czestszych, a zarazem niedocenianych
probleméw zdrowotnych spoleczenstwa. Jak wynika
z badan problemem bezsennosci dotknigtych jest oko-
Yo 12% spoteczenstwa [ 1-7]. Prowadzi to do licznych
probleméw zdrowotnych skutkujacymi olbrzymimi
kosztami, szacowanymi tylko w USA na 11 mld do-

laréw rocznie [8]. W zwigzku z tym w wielu krajach
zaburzenia snu, a zwlaszcza bezsenno$¢ uwazana jest
za jeden z istotniejszych probleméw zdrowia publicz-
nego [9].

Okres mtodzienczy jest czasem gwaltownych
zmian — wzrost, dojrzewanie i rozwéj organizmu,
a zwlaszcza uktadu nerwowego [10]. Zmianie ulega
réwniez wzorzec snu [ 9], uczymy si¢ wtedy jak spaé
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iwypoczywaé. W tym okresie organizm jest szczegol-
nie wrazliwy na czynniki zaburzajace, co moze pro-
wadzi¢ do nieprawidtowosci w funkcjonowaniu (np.
nieprawidtowy wzorzec snu), czesto utrwalajacy sie
na cate doroste zycie [11]. Z wielu badan wynika, ze
zapotrzebowanie na sen u mtodziezy jest podobne jak
u dzieciiwynosiokoto 9-10 godzin, jednak z réznych
wzgledow ulega on skroceniu [ 9]. Wynika to z jednej
strony z op6zniania spoczynku nocnego (m.in. TV,
Internet i inne przyczyny , spoteczne” oraz problemy
z synchronizacja zegara wewnetrznego z rytmem
dzien/noc — zegar biologiczny ustawiony jest na 25
godzin, czego efektem jest opéznianie spoczynku
nocnego) oraz statej godziny porannego wstawania
ze wzgledu na obowiazek szkolny. Oczywiscie poza
ww. istnieje wiele innych czynnikéw pogarszajacych
jakos¢ snu (bezdechy senne, parasomnie, fragmentacja
snu, zaburzenie rytméw dobowych, wptyw substancji
psychoaktywnych i inne), skutkujacych jego defi-
cytem [3]. Powoduje to, ze 25% mlodziezy zgtasza
rézne objawy bezsennosci, a 4% wykazuje zaburzenia
pozwalajace na rozpoznanie bezsennosci zgodnie
z kryteriami DSM IV [1,11].

Niedobér snu w mtodym wieku powoduje wiele
niekorzystnych nastepstw. Chyba najdoktadniej opisa-
ne zostaly skutki nadmiernej sennosci dziennej (EDS
— Excessive daytime sleepiness), dotykajacej od 15% do
26% ogodlnej populacji [9,11,12] —spadek wydajnosci
w pracy, zaniedbywanie obowigzkéw szkolnych, gor-
sze wyniki w nauce, zwigkszenie ryzyka wypadkdow
a takze bezposrednie skutki zdrowotne — depresja,
stres, choroby uktadu krgzenia i wiele innych. Ze
wzgledu na fundamentalng role snu w funkcjonowa-
niu organizmu, jego zaburzenia mogg odgrywac role
w patogenezie i przebiegu praktycznie wszystkich
chorob.

Cel pracy

Ze wzgledu na istotng role zaburzen snu oraz na
wykazana w cytowanych badaniach skale problemu,
za cel niniejszych badan przyjeto ocene jakosci snu
licealistéw w powigzaniu z osiagganymi w szkole wy-
nikami.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono pod koniec 2008 r.
metoda anonimowej ankietyzacji uczniéw i nauczy-
cieli szkét srednich (licea ogdlnoksztatcgce oraz
profilowane). Uczestnictwo w badaniach byto catko-
wicie dobrowolne, kwestionariusze wypelniane byly
samodzielnie przez respondentdéw, po zapoznaniu
sie z krotka instrukejg. Do badania uzyto 2 rodzajow
kwestionariuszy:

1. Uczniowie wypelniali kwestionariusz zawiera-
jacy 2 skale stuzace ocenie snu — autorska skale

Jakosci Snu (JS) (15 pytan dotyczacych snu
analizowanych oddzielnie oraz jako wartos¢ sku-
mulowana) [ 13] oraz 8-punktowg skale sennosci
ESS (Epworth Sleepiness Scale). Poza tym zawarto
szereg pytan dotyczacych wieku, plci, stylu zycia,
codziennych czynnosci 1 higieny snu.

2. Pracg ucznia oceniat w skali punktowej nauczyciel
na osobnej, zbiorczej ankiecie. Ocenie poddane
byty: wyniki wnauce (w szkolnejskaliod 1 do 6),
objawy sennosci na lekcjach (w skali od 1 -bardzo
duza sennos¢, poprzez 3 — norma, do 5 — duze
pobudzenie), koncentracja ucznia na zajeciach

(w skali od 1 —bardzo zta do 5 — bardzo dobra).

Informacje z obu ankiet scalono na podstawie
numeru ucznia w dzienniku.

Dane, po wprowadzeniu do bazy danych i wery-
fikacji, poddano analizie statystycznej przy uzyciu
pakietu Statistica. Wstepnie wyliczono statystyke
opisowg dla analizowanych cech ($rednie, odchyle-
nia standardowe, liczebnosci w grupach). Zaleznosci
pomiedzy grupami testowano za pomocy testow U
Mann-Whitneya; ANOVA Kruskala-Wallisa, % oraz
tam, gdzie to mozliwe, wyliczono wspétczynnik kore-
lacji liniowej Pearsona.

Wyniki

Ogotem zebrano 543 kwestionariusze; po wery-
fikacji do badan wlaczono 526 (96,8%). Powodem
wykluczenia byty braki istotnych informacji (np. pte¢,
wiek, niekompletnos¢ w wypetnieniu skal oceny snu,
brak ocen wystawionych przez nauczyciela).

Sredni wiek uczniéw wyniést 16,8 lat (+0,67, roz-
step od 15 do 18 lat), chtopey: 16,940,69 lat, dziew-
czeta: 16,7+0,66 lat. W badanej populacji byto 37,8%
chtopcow i1 62,2% dziewczat; 68,7% uczeszezato do
liceéw ogodlnoksztatcgcych, 31,3% — profilowanych;
47,6% do 1 klasy, 52,4% do klasy 2.

ESS

Ocena sennosci dokonana za pomoca skali ESS
wyniosta dla ogétu badanych 5,9+3,67 i byta istot-
nie (p=0,0002) wyzsza u dziewczat (6,3%3,68)
w poréwnaniu do chtopcéw (5,1+3,57). Oceniana
w ten sposob sennosé byta réwniez istotnie (p=0,04)
wyzsza u 2-klasistéw (6,2£3,77) w poréwnaniu do
uczniéwklas 1 (5,5%3,53). Rodzaj szkoly nie wptywat
istotnie na objawy sennosci (p>0,05) (tab. I).

JS

Ocena jakosci snu za pomoca skali JS wyniosta dla
ogo6tu 30,7+5,75 1 byla réwniez istotnie (p=0,006)
wyzsza u dziewczat (29,5+5,81) w poréwnaniu do
chlopcow (28,0+5,48). Jako§¢ snu nie réznita sie
istotnie w zaleznosci od klasy czy szkoty (p>0,05)
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Tabela 1. Wartosci Srednie i odchylenia standardowe parametrow ESS i JS w zaleznosci od pfci, klasy i szkoty
Table I. Mean values and standard deviations of ESS and JS parameters according to gender, class and school

. Pte¢/Gender Klasa/Class Szkota/School
Skala oceny snu Ogétem — - - - - -
/Sleep scales /Total Mezczyzni Kobiety 1 5 Liceum ogélnoksztatcgce Liceum Profilowane
/Male /Female /High School /Profiled High School
ESS 5,9+£3,67 5,1£3,57 6,3+3,68 55+3,53  6,243,77 59+3,73 5,8+3,55
JS 30,745,75  28,0+5,48 29,5+5,81 28,4+5,58 29,4+5,86 28,9+5,64 29,1+5,99

(tab. I). Wartosci uzyskane w skalach ESS 1 ]S byty ze
soba istotnie skorelowane (r=0,36, p<0,001).

Analizujac szczegétowo odpowiedzi w skali jako-
$ci snu JS, okazato sig, ze jedynie 39 0séb (7,4%) nie
zglaszalo zadnych problemoéw ze snem lub miewato je
sporadycznie (suma odpowiedzi ,,nigdy” i ,,rzadko”).
Natomiast wigkszos¢ badanych skarzyla si¢ na roz-
nego rodzaju zaburzenia (suma odpowiedzi ,,czesto”
i,zawsze”): 38,4% uwaza, ze ich sen nie jest taki, jaki
powinien by¢, az 52,7% jest rano zmeczonych, 51,1%
uczniéw zglasza zmienny i nieregularny czas trwania
snu, 55,9% ktadzie sie spaé, a 26,0% wstaje o bardzo
réznych porach. 34,6% sypia mniej niz 6 godzin na
dobe, 50,0% uczniéw zglasza wydtuzona latencje snu
(ryc. 1).
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Ryc. 1. Rozktad procentowy odpowiedzi respondentéw w skali oceny
jakosci snu JS

Fig. 1. Percentage distribution of respondents’ answers on the JS sleep
quality scale

Wszystkie te czynniki powoduja, ze 21,9% ucz-
niéw odczuwa sennos¢ w ciggu dnia, az 49,8% kilka
razy w tygodniu przychodzi do szkoty niewyspanym
(bezistotnych réznic w czestosci pomiedzy chtopcami
idziewczetami). Zapewne z powodu zmeczenia 15,0%
uczniow robi sobie drzemki kilka razy w tygodniu,
a 14,7% kilka razy w miesiacu.

Uczniowie wprost pytani o samoocen¢ swojego
snu w skali 1-5 oceniali go na 1,520,77 (rozstep od
1 do 4). Warto$¢ tej oceny byla istotnie skorelowana
z JS (korelacja ujemna r=-0,59, p<0,001). Co cie-
kawe, istotnie gorzej (p=0,005) jakos¢ swojego snu
oceniali chtopey (1,4+0,68) w stosunku do dziew-
czat (1,6£0,81), czyli odwrotnie, niz wynikatoby to
z oceny skalami JS czy ESS w tych grupach.

Wyniki w nauce

Nauczyciele w skali 1-6 ocenili §rednio swoich
ucznidéwna 3,5+0,80. Senno$é, wskali 1 do 5, srednio
wyniosta 3,04+0,48. Koncentracje uczniow w skali 1
do 5 oceniono $rednio na 3,7+0,78.

Wartos¢ ]S ocenianego ogdtem byta istotnie skore-
lowana z wynikami w nauce (r=-0,14 p=0,003) oraz
koncentracja (r=-0,15 p=0,001) —im wyzsza wartos¢
JS, $wiadczgca o zaburzeniach snu tym gorsze wyniki
w nauce i gorsza koncentracja. Nie zauwazono powig-
zan pomiedzy warto$cig ESS a wynikami w nauce, sen-
noscig czy koncentracja. Wsréd chtopeéw wartosé JS i
ESS korelowata z koncentracja na zajeciach (r=-0,24
do r=-0,22), natomiast wsrdéd dziewczat wartos¢ JS
korelowata z wynikami w nauce (r=-0,17, p=0,004)
oraz koncentracja (r=-0,16, p=0,008), a wartos¢
ESS korelowata z sennoscig (r=-0,16, p=0,008)
(tab. IT).

Potwierdzeniem powyzszych wynikéw jest porow-
nanie czestosci bycia niewyspanym w szkole (pytanie:
Jak czesto zdarza Ci si¢ przychodzi¢ do szkoty niewy-
spanym? ) —uczniowie, ktérzy czesciej, jak sami twier-
dzili, przychodzili niewyspani oceniani byli istotnie
gorzej przez nauczycieli w zakresie postepéw w nauce
i koncentracji (nie znaleziono podobnej zaleznosci
w zakresie oceny sennosci) (ryc. 2).
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Ryc. 2. Czestos¢ niewyspania w szkole a oceny nauczyciela

Fig. 2. Frequency of lack of sleep in school and teacher’s evaluation

Jedynie nieco ponad 10% uczniéw ocenito swoja
wiedze na temat higieny snu jako dobra, pozostali
jako bardzo ogdlna (54,5%) lub wrecz brak wiedzy
(34,9%). Gtéwnym zrédtem wiedzy byty czasopisma
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Tabela 1. Wartosci wspétczynnika korelacji parametréw JS oraz ESS z ocenami nauczyciela
Table II. Values of correlation coefficient of the JS and ESS parameters with teacher’s assessments
Wyniki w nauce/School performance Sennos¢/Drowsiness Koncentracja/Concentration
Pte¢/Gender Pte¢/Gender Pte¢/Gender
Ogotem/Total  Mezczyzni Kobiety Ogotem/Total  Mezczyzni Kobiety Ogotem/Total Mezczyzni Kobiety
/Male /Female /Male /Female /Male /Female
ESS  001p=NS -0,02p=NS 0,01p=NS  -0,05p=NS 0,09p=NS -0,16p=0,008 -0,07p=NS -0,22p=0,004 -0,03 p=NS
JS -0,14p=0,003 -0,14 p=NS -0,17 p=0,004 -0,05p=NS -0,04 p=NS  -0,04 p=NS -0,15p=0,001 -0,24 p=0,004 -0,15 p=0,008

NS - brak znamiennosci statystycznej / non-signifficant

(37%) i Internet (36,8%), a jedynie dla 15,7% ucz-
niéw — szkota (kazdy mogl wybraé kilka odpowiedzi)

(ryc. 3).
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Ryc. 3. Zrodta wiedzy na temat higieny snu
Fig. 3. Sources of knowledge about sleep hygiene

Niestety jedynie 33% uczniéw byltoby zainte-
resowanych poszerzeniem swojej wiedzy w zakresie
higieny snu.

Dyskusja

W opisanych badaniach do oceny jakosci snu uzy-
to subiektywnej metody kwestionariuszowej. Nalezy
jednak pamigtad, ze wlasnie subiektywne odczucia
pacjenta sa podstawg do rozpoznania zaburzen snu
[3,13]. Wyniki prezentowanych badan potwierdzity
znany z literatury [1,3,4] 1 weze$niejszych badan
autoréw [2,5-7] fakt znacznego rozpowszechnienia
zaburzen snu. Problem ten dotyczy wszystkich ludzi
z tendencja do nasilania si¢ z wiekiem [4], co udato
sie potwierdzi¢ nawet w niniejszych badaniach, mimo
niewielkiej réznicy wieku badanych (istotna r6znica
pomiedzy klasa 11 2). Problemy ze snem pojawiaja
si¢ juz w dziecinstwie, kiedy to powinni$my uczy¢ si¢
jak wypoczywaé. Szkota, okres dorastania — niestety
utrwalaja te nieprawidlowosci, ktore staja si¢ powaz-
nym problemem w dorostym zyciu.

W niniejszej pracy analizowano pierwsze nega-
tywne nastepstwa zaburzen snu u mlodziezy. Podobnie
jak w innych publikacjach [11,12] zauwazalny jest
wplyw jakos$ci wypoczynku na osiggnigcia szkolne
(oceny) jak réwniez na koncentracje¢. Co ciekawe
— mimo stwierdzonych zaburzen (skale ]S i ESS),

nauczyciele nie zauwazaja sennosci u uczniéw, by¢
moze z powodu zbyt matego kontaktu z uczniami lub
wypracowanych metod radzenia sobie z objawami sen-
nosci (copying) przez uczniéw [ 11]. Niestety mimo
braku zewnetrznych objawéw sennosci, problemy pod
postacia gorszej koncentracji, czy gorszych wynikow
w nauce s3 juz widoczne i odpowiednio obiektywnie
oceniane przez nauczycieli. Nie trzeba thtumaczy¢ jakie
moga by¢ odlegle konsekwencje brakow w edukaciji.
Nasze badania potwierdzily znany z pismiennictwa
fakt gorszej jakosci snu u kobiet [1,3], co ciekawe,
rozbiezna z tg oceng (skale JS 1 ESS) jest samoocena
snu w skali punktowej. Ogdlnie wszyscy oceniajg swoj
sen znacznie gorzej niz wynikatoby to z zastosowanych
w badaniu skal i na dodatek chtopcy oceniaja sen go-
rzejod dziewczat. Wskazuje to na niedoskonatosci sto-
sowanych narzedzi pomiarowych, charakteryzujacych
sie¢ pewnym stopniem subiektywizmu. Niestety, nie
udato si¢ jak dotad wypracowac idealnej metody oce-
ny — metody obiektywne (polisomnografia, badania
w laboratoriach snu) sg zbyt kosztowne i nie zawsze
ich wyniki pokrywaja si¢ z subiektywnymi odczuciami
pacjentow, metody ankietowe natomiast sg tanie, ale
bardzo duzo zalezy od konstrukeji kwestionariusza
[3,13]. Z naszych obserwacji wynika, ze metoda sto-
sowana w skalach oceny snu (pytania o poszczegolne
objawy i sumaryczna ocena odpowiedzi) jest duzo do-
ktadniejsza niz wprost zapytanie respondenta o to jak
ocenia swoj sen [ 13]. Poréwnanie obu zastosowanych
skal JS 1 ESS wykazato korelacje, ale niewielkiego stop-
nia. Wynika to z r6znic w ocenianych parametrach.
W skali JS oceniane sg zaburzenia snu, w skali ESS ich
efekty. Mozna z tego wywnioskowacé o indywidualnych
réznicach w funkcjonowaniu w przypadku zaburzen
snu. Nie mniej jednak na wyniki w nauce wigkszy
wplyw ma ocena zaburzen snu skalg JS i ta ocena
wydaje si¢ by¢ bardziej wiarygodna.

Zastanawiajacy jest fakt, ze jedynie nieco ponad
7% uczniéw dobrze ocenia swdj sen, pozostali zgtaszali
mniejlub bardziej nasilone problemy. Obserwacje te sa
zgodne z naszymi wcze$niejszymi badaniami [ 2,5-7 |
jak i doniesieniami §wiatowymi [ 9-11]. Efekty tego sa
widoczne —ponad 20% odczuwa sennos¢, prawie 50%
chodzi do szkoty niewyspanych i prawie 1/3 uczniéw
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robi sobie drzemki w ciggu dnia. Te obserwacje prze-
ktadaja si¢ na oceniane przez nauczycieli parametry
i znowu jedynie w odniesieniu do wynikoéw w nauce
i koncentracji, a senno$¢ pozostaje niezauwazona.

Uzyskane wyniki wskazuja na znaczne rozpo-
wszechnienie bezsennosci powodujacej juz w tak
mlodym wieku powazne konsekwencje. Problem
wynika by¢ moze, poza ,klasycznymi” czynnikami
ryzyka [3,9,11,14], z braku wiedzy o higienie snu
—jedynie 10% ucznidéw oceniato dobrze swojg wiedze
w tym temacie, ktérej zrodlem niestety dos¢ rzadko
jest szkola — jedynie 15% uwaza, ze tam dowiedziata
sie czegokolwiek o higienie snu. Réwniez niewielkie
jest zainteresowanie tg tematykg — tylko 33% uczniéw
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