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Stres a zaburzenia snu wsréd mtodziezy szkét Srednich

Stress and sleep disorders among secondary school students
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Wprowadzenie. Reakcja stresowa i bezsennos¢ sg jednymi z czeiciej
spotykanych probleméw w krajach wysokorozwinietych. Problem ten coraz
czedciej dotyczy réwniez ludzi mtodych.

Cel. Ocena wptywu stresu na jakos¢ snu uczniéw szkét Srednich.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono metodg anonimowej,
dobrowolnej ankietyzacji uczniéw $laskich szkét Srednich.

Wyniki. Przebadano 530 uczniéw w wieku 16-19 lat. Srednia wartos¢
wspdtczynnika jakosci snu JS wyniosta 30,745,371 i nie réznita sie istotnie
w zaleznosci od ptci, rodzaju szkoty czy wieku respondentéw. 47,7%
uczniéw byto niewyspanych na lekcjach kilka razy w tygodniu, 20,4%
zdarzyto sie mimowolnie zasng¢ na lekcjach. 34,8% uczniéw ocenito
nasilenie stresu w swoim Zyciu na duze lub bardzo duze i ci uczniowie
osiagneli istotnie gorsze wyniki w ocenie jakosci snu. Jako Zrédto stresu
wskazywano: problemy z nauka, réwiesnikami, rodzing. 52,7% uczniéw
twierdzito, Ze dobrze radzi sobie ze stresem i ta grupa istotnie (p<0,0001)
lepiej spata od osdéb nie radzacych sobie. Na pogorszenie jakosci snu
wplywaly réwniez: zta atmosfera w domu (p=0,0006), obecnos¢ trudnych
do rozwigzania probleméw (p<0,0001), przygnebienie i smutek (p=0,002),
nieche¢ do szkoty (p<0,0001).

Whioski. Nasilenie stresu i innych trudnych sytuacji w badanej grupie
ucznidéw jest duze i przektada sie bezposrednio na jakos¢ snu. Wskazane
bytoby upowszechnienie wiedzy dotyczacej metod radzenia sobie ze stresem,
higieny snu oraz zapewnienie fachowej pomocy w trudnych sytuacjach.

Stowa kluczowe: bezsennos¢, stres, mtodziez, JS, jakos¢ snu

Introduction. Stress and insomnia are some of the most common problems
in developed countries. This problem also affects young people.

Aim. To evaluate the impact of stress on sleep quality of secondary school
students.

Material & methods. The study was conducted using an anonymous,
voluntary questionnaires among Silesian secondary school students.

Results. The study covered 530 students aged 16-19 years. The average
sleep quality coefficient (JS) was 30.7+5.31 and did not differ significantly
according to gender, school type or age of the respondents. 47.7% of the
students come to school feeling sleepy several times a week, 20.4% fall
asleep during dlass. 34.8% of the students assessed severity of stress as large
or very large and those students were achieving significantly worse results
in the assessment of sleep quality. The sources of stress were: learning
difficulties, peers and family. 52.7% of the students stated they coped
with stress well and this group slept significantly better (p<0.0001). The
sleep quality was also affected by: bad atmosphere at home (p=0.0006),
problems difficult to solve (p<0.0001), depression and sadness (p=0.002),
aversion to school (p<0.0001).

Conclusions. The severity of stress and other difficult situations in the
group of secondary school students is significant and has a direct influence
on the quality of sleep. It would be appropriate to teach young people the
methods of coping with stress, sleep hygiene and to ensure the availability
of professional assistance in difficult situations.
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Wstep

Reakcja stresowa i bezsennosc sa jednymi z czgsciej
spotykanych probleméw w krajach wysokorozwinie-
tych. Jak wynika z naszych badan [1-3], jak réwniez
z doniesien $wiatowych [4-6] 25 do 75% os6b zgtasza
problemy ze snem, natomiast przewlekta reakcja stre-
sowa o réznym nasileniu jest udziatem prawie catych
spoteczenstw krajow wysokorozwinietych [7]. Znane
sg skutki zdrowotne i ekonomiczne przewlektej reak-
cji stresowej. Najczesciej wymienianymi jest wlasnie
bezsennos¢, jak rowniez: depresja, zaburzenia odpor-
nosci, choroby psychosomatyczne [ 2,8,9]. Natomiast

zaburzenia snu, a zwlaszcza bezsennos¢ powoduje
szereg skutkow bezposrednich (zmeczenie, nieuwaga,
wypadki) jaki i odlegtych: pogorszenie stanu zdrowia:
choroby ukladu krazenia, nowotworowe, choroby
psychosomatyczne; jak rowniez mniej wymierne, jak
gorsza praca, gorsze stanowisko, zarobki [10-12].
Zaburzenia snu oraz stres badano poczatkowo wy-
facznie u ludzi dorostych, korelujac go z wydajnoscia
pracy, wypadkami w pracy, dopiero pézniej zwrdécono
uwage, ze poczatek probleméw moze mie¢ miejsce juz
w dziecinstwie. W naszych wcze$niejszych badaniach
wykazaliSmy, ze dzieci i mtodziez réwnie czesto jak
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dorosli borykaja si¢ z problemem stresu, depres;ji, za-
burzen snu [ 2,3 ]. Nasze obserwacje potwierdzajg inni
autorzy. Zmiany spoteczne bardzo szybko znajduja
swoje odzwierciedlenie u dzieci [7-9]. Pojecia takie
jak wyscig szczurdw, frustracja, stres, depresja niegdys
zarezerwowane dla dorostych staly si¢ popularnym
tematem badan u mtodziezy szkolnej a wyniki tych ba-
dan zaskoczyly wszystkich. Dzisiaj wiemy, ze problem
istnieje, rbwniez w Polsce, natomiast mniej informacji
posiadamy na temat przyczyn oraz metod prewencji
[2]. Unikna¢ stresu w dzisiejszych czasach si¢ nie da,
moznaw niektorych przypadkach go zminimalizowac,
w pozostalych — zastosowaé metody r6zne metody
radzenia sobie z nim.

Cel pracy

W zwigzku z bardzo istotng rolg zaréwno stresu
jak i zaburzen snu w prawidlowym zyciu, nauce i roz-
woju mlodziezy postanowiono oceni¢ wplyw reakeji
stresowej oraz wybranych czynnikéw ryzyka na jakosé

snu licealistow.

Materiat i metodyka

Do badania uzyto specjalnie opracowanej w tym
celu anonimowej ankiety. Badanie przeprowadzono
w pazdzierniku i listopadzie wérdd uczniéw klas 1-3
§laskich szkot srednich. Ankiety rozdawane i zbierane
byty podczas lekcji wychowawczych przez nauczycieli,
poinstruowanych wezesniej o sposobie prowadzenia
ankietyzacji. Uczniowie samodzielnie wypelniali
ankiety, bez ograniczen czasowych, po zapoznaniu
si¢ z krotka instrukeja. Udzial w badaniach byt do-
browolny. Ankieta sktadata si¢ z 2 czesci:

* pierwsza, stuzaca ocenie: jakosci snu (15-punktowa
skala — opracowanie wlasne [13]); higieny snu;

* cze§¢ druga — stuzaca do oceny nasilenia stresu
w codziennym zyciu (samoocena nasilenia stresu,
pytania dotyczace najczesciej wystepujacych prob-
leméw rodzinnych, szkolnych, osobistych; pytania
otwarte dotyczace innych czynnikéw stresogen-
nych wraz z oceng ich nasilenia).

Uzyskane dane analizowano w programie Stati-
stica, wyliczajac wstepnie statystyke opisowa. Oceng
r6éznic w poréwnaniach miedzygrupowych dokonano
przy uzyciu testu x> wraz z odpowiednimi poprawka-
mi, dla zmiennych ilo$ciowych, po sprawdzeniu jed-
norodnosci wariancji/normalnosci rozktadu — testem t
lub analizq wariancji wraz z testami post-hoc (test
Scheffe). Dla wszystkich analiz jako istotny przyjeto
wartos$¢ p<0,05.

Wyniki

Ogodtem w badaniu wzigto udziat 530 ucznidw;
32,6% chlopcow, 67,4% dziewczat w wieku 16-19 lat

($rednia 17,2+0,84 lat). Byli to uczniowie pierwszej
do trzeciej klasy liceow ogélnoksztatcacych (77,8%),
liceéw profilowanych (15,1%) oraz technikow i szkot

zawodowych (17,5%).

Ocena snu

Srednia warto$¢ wspétezynnika jakosci snu JS
wyniosta 30,7£5,31 i nie réznila sie istotnie w za-
leznosci od plci, rodzaju szkoty czy wieku respon-
dentéow (p>0,05). W czasie tygodnia ,,szkolnego”
uczniowie $rednio spali 7,4+1,73 godziny, w dni
wolne — zazwyczaj 9,8+2,02 godziny. Respondenci
zapytani o dtugos¢ snu wystarczajacego w/g nich do
wyspania wskazywali §rednio 10,5 =3,09 godziny
snu na dobe. Az 47,7% ucznidéw przynajmniej kilka
razy w tygodniu przychodzito na lekcje niewyspanym,
38,2% —kilka razy w miesigcu, a jedynie 14,1% —raz
w miesigcu lub rzadziej. Zapewne w zwigzku z tym az
20,4% respondentom zdarzylo sie mimowolnie zasnaé¢
na lekcjach.

Czynniki zaburzajqce sen

Z domniemanych czynnikéw zaburzajacych sen
pytano o stres, atmosfere w domu rodzinnym, szkole,
obecnos¢ trudnych probleméw w zyciu, przygnebienie
i smutek.

Nasilenie stresu

34,8% ucznidéw ocenilto nasilenie stresu w swoim
zyciuna ,,duze” lub ,bardzo duze” (4 do 5w 5. stop-
niowej skali), 43,4% — jako ,$rednie”, a 21,8% jako
,minimalne” lub ,male”. Kobiety wskazywaty na
istotnie wigksze (p=0,0003) nasilenie stresu w swoim
zyciu niz mezezyzni (ryc. 1).

Réwniez rodzaj szkoty wplywal na ocen¢ nasi-
lenia stresu. Uczniowie liceéw ogélnoksztatcacych
przewaznie oceniali nasilenie stresu jako ,,$rednie”
(40,6%) lub ,,duze” (28,5%), podobnie uczniowie
liceéw profilowanych, natomiast uczniowie tech-
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Ryc. 1. Ocena nasilenia stresu w codziennym zyciu a pte¢ responden-
tow
Fig. 1. Stress severity in everyday life vs. respondents’ gender
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nikéw 1 szkot zawodowych przewaznie zaznaczali
odpowiedzi ,,$rednie” 30,6%, ,,mate” (22,2%) oraz
»,minimalne” (19,4%).

Nasilenie stresu bylo istotnie powigzane z jakoscia
snu (JS), osoby oceniajace swoj stres jako ,,maty” lub
»Sredni” istotnie lepiej spaty od oséb wskazujacych
na poziom stresu ,,duzy” lub ,,bardzo duzy” (ryc. 2).
Rozktad odpowiedzi dla obu pici byt poréownywalny:.

34 —
[ mezczyzni / men B
33 [ kobiety /women —
[J ogét /total
32 —
31 — —
wv
© ] — |
29 — —
i W BT
27
minimalne mate srednie duze b.duze
minimum small medium large vlarge

Ryc. 2. Nasilenie stresu a jako3¢ snu (JS)
Fig. 2. Intensity of stress vs. sleep quality (JS)

Wigkszos¢ z respondentéw (55,1%) uwazato,
ze nasilenie stresu jest u nich takie samo jak u r6-
wie$nikow, 17,8% — mniejsze, 27,1% — wigksze niz
u kolegow. Ta ocena poréwnawcza, jak mozna byto
sie spodziewad, byla zgodna z oceng bezposrednig
(p<0,0001). Osoby, ktére deklarowaty niskie nasie-
nie stresu wskazywaly réwniez, ze jest on mniejszy
niz u réwiesnikéw i analogicznie dla 0séb z wysokim
poziom stresu w swoim zyciu.

Jako zrédto stresu uczniowie wskazywali glownie
problemy z nauka (20,3% ogdtu odpowiedzi) oraz
réwie$nikami (16,5%). Nieco czgsciej problemy
z nauczycielami zaznaczali chlopcy w poréwnaniu do
dziewczat (12,8% vs. 9,6%), z kolei dziewczeta czes-
ciej od chtopcéw skarzyty sie na rodzing, jako zrédto
stresu :16,0% vs. 12,1% (ryc. 3).

52.,7% ucznidow twierdzilo, ze dobrze radzi sobie
ze stresem i ta grupa istotnie (p<0,0001) lepiej spata
od 0s6b nie radzacych sobie, ale nie potrzebujacych
pomocy (39,4%) oraz od oséb nie radzacych sobie
i oczekujacych na pomoc (7,9%) (ryc. 4).

85,1% uczniéw nigdy nie korzystato z opieki
specjalistycznej, 4,5% —leczylo sie z powodu zaburzen
snu, 4,3% — z powodu probleméw ze stresem, 6,1%
—korzystalo z pomocy specjalistéw z innych powodéw.
Wisréd oséb cheacych skorzystaé z pomocy w radzeniu
sobie ze stresem wigkszos§¢ (75,6%) nigdy nie byta
u zadnego specjalisty, pozostali leczeni byli z powodu
zaburzen snu (2,4%), stresu (14,6%) i innych prob-
lemoéw (5,4%).
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Ryc. 3. Zrodta stresu a pte¢
Fig. 3. Sources of stress vs. gender
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Ryc. 4. Radzenie sobie ze stresem a jakos¢ snu (JS)
Fig. 4. Coping with stress vs. sleep quality (JS)

Wiekszos¢, bo az 63,0% ocenito atmosfere
w domu jako ,,mitg i przyjazna” i ci uczniowie istotnie
(p=0,00006) lepiej spali (JS= 30,1%5,59) od pozosta-
tych; 25,2% — ,,obojetna, chtodng” (JS=31,3+4,71),
9,7% — ,napigta i nerwowa” (JS=32,4+4,42)12,1%
—jako ,wroga i pelng agresji” i ta grupa ocenita swoj
sen zdecydowanie najgorzej: JS=34,5%+4,08.

Az 49,0% uczniéw przyznalo, ze w ich zyciu
sg trudne problemy, ktérych nie moga rozwiazac.
Uczniowie ci osiagali istotnie gorsze wyniki w ocenie
snu od pozostatych (JS=31,9+4,88 vs. 29,6+5,43;
p<0,0001). Ucznidow pytano réwniez o przygnebienie
ismutek. Okazalo sig, ze czesto$¢ bycia przygnebionym
lub smutnym wigzata si¢ z jakoscig snu (p=0,002).
15,1% uczniow deklarowata iz nigdy nie byta przy-
gnebiona lub smutna i ta grupa w ocenie jakosci snu
osiagata najlepsze wyniki (JS=30,1%£6,46). 64,1%
uczniéw wskazato na ,,czasami” (JS=30,3 +4,92),
18,7% ucznidéw — ,czesto” (JS=31,9+5,41)12,1%
szawsze” byla przygnebiona lub smutna i ta grupa
zdecydowanie najgorzej spata (JS=34,5 £3,64).

58,2% uczniéw niechetnie chodzito do szkoly i ta
nieche¢ wigzata sie z gorszg jakoscig snu w poréwna-
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niu do ucznidéw chetnie uczeszezajacych na zajecia
(JS=31,6%5,08 vs. 29,5+5,38; p<0,0001). Ucznio-
wie oceniali rowniez atmosfere w szkole, wiekszos¢
z nich, bo 64,6% ocenito ja jako , milg 1 przyjazna”,
27,5% jako ,,obojetna i chtodng”, pozostali jako
,hapieta, nerwowa 1 pelng agresji”. Ocena atmosfery
w szkole nie wigzata si¢ jednak istotnie z jakoscia snu

(p=0,137).

Dyskusja

Z dostepnej literatury (réwniez badan wtasnych)
wynika, ze takie problemy jak stres, zaburzenia snu,
depresja sa nie mniej czeste wsréd mtodych ludzi
w poréwnaniu do dorostych [1-5,14,15]. W wielu
badaniach podkresla sig, ze problemy wieku dorostego
miaty zapewne swoéj poczatek w dziecinstwie. Szcze-
gblnie widoczne jest to w zaburzeniach snu u mtodych
osob, ktore nieleczone powodujg zaburzenia wzorca
snu i przechodzg w stan chroniczny.

Ocena parametréw opisywanych w niniejszej pra-
cy jest trudna i niestety subiektywna. W niniejszych
badaniach zastosowano metode kwestionariuszows,
ktorej przydatno$c i rzetelno$¢ oceniono wielokrotnie
[4,6,13]. Nie ma co prawda 100% zgodnosci pomig-
dzy badaniami instrumentalnymi (np. polisomnogra-
fia) a badaniami kwestionariuszowymi, ale prostota
badania, cena i mozliwo$¢ badan populacyjnych powo-
duje, ze ten ostatni rodzaj badan jest wykorzystywany
bardzo czesto. Podkresla sie rowniez, ze to wlasnie
subiektywne odczucia stanowig o naszym samopo-
czuciu, zwlaszcza jesli chodzi o sen czy stres [6,13].

W niniejszych badaniach oceniono jakos$¢ snu
w powiagzaniu ze stresem oraz innymi czynnikami,
ktére moga by¢ uznane za powodujace stres. W ocenia-
nej grupie, w odréznieniu od naszych wezesniejszych
badan [3,14] nie wykazano powigzania pomie¢dzy
plcia a jakoscig snu, wprawdzie dziewczeta osiagaly
nieco gorsze wyniki od chtopcéw, ale réznica byta
nieistotna. Zazwyczaj w podobnych badaniach gorzej
$pia kobiety, ale obserwacje te dotycza oséb starszych,
umtlodszych ta tendencja nie jest jeszcze az tak zazna-
czona [4-6]. Roéwniez rodzaj szkoty oraz wiek i klasa
nie wptywaly istotnie na sen.

Jak mozna si¢ bylo spodziewac uczniowie dtuzej
spali w dni wolne, zapewne nadrabiajac zaleglosci z ty-
godnia. Niedob6r snu jest widoczny réwniez w ocenie
ile potrzebowaliby snu, aby by¢ wyspanym. Wydaje si¢
jednak, ze 10,5 godziny jest wartos$cig przesadzona,
ale wskazuje ona na to, ze sami uczniowie zauwazali
deficyt snu. Zapewne wlasnie z tego powodu prawie

potowa z nich przychodzita do szkoty niewyspana
i czasem drzemata na lekcjach, co jest dos¢ powszech-
nym zjawiskiem w tej grupie wiekowej [ 10,15,16]. Na-
sze obserwacje potwierdzaja inni badacze, thumaczac
obserwowany deficyt snu dojrzewaniem, zmianami we
wzorcu snu/wypoczynku i pracy jak réwniez presja
§rodowiska [15,16].

W niniejszych badaniach oceniono rozmiar i site
dzialania réznych czynnikéw ogdlnie zwigzanych ze
stresem na jako$¢ snu. Okazalo sig, Ze praktycznie
we wszystkich przypadkach ta zaleznos¢ byta sil-
na iistotna, co potwierdzajg réwniez inni badacze
[7-9]. Nasze badania potwierdzity znany z literatury
fakt wiekszego nasilenia stresu u dziewczat [8].
Zastanawia jednak fakt, dlaczego tak wielu uczniow
ocenito nasilenie stresu w swoim zyciu jako duze lub
bardzo duze. Wprawdzie ocena byta subiektywna,
ale w odczuciu uczniéw sytuacje, z ktorymi musza sie
uporac odbierane sg przez nich jako bardzo stresujace.
A sytuacje te sa do§¢ popularne i znane — problemy
z nauka, réowiesnikami, ktopoty rodzinne i przysztosc¢.
Wiekszo$¢ uczniow twierdzita, ze raczej dobrze sobie
radzi z tymi problemami, pozostali nie radza sobie,
ale jeszcze nie cheg skorzystaé z pomocy, a prawie 8%
wyrazata chec¢ skorzystania z fachowej pomocy. Nalezy
sie zastanowi¢, ile 0s6b z pierwszych 2 grup faktycznie
powinno skorzysta¢ z pomocy, a jedynie maskuje ta
potrzebe przed samym soba.

Poza stresem badano réwniez inne czynniki,
ktére mozna rozpatrywac jako prowadzace do stresu.
Okazato sig, ze atmosfera w domu przektada si¢ bardzo
wyraznie na jako$¢ snu, podobnie przygnebienie, smu-
tek, nierozwigzywalne problemy sg réwniez istotnymi
czynnikami powodujacymi zaburzenia snu. Réwniez
i te czynniki sg obecnie popularnym obiektem badan
i obserwacje innych autoréw sg zbiezne z prezentowa-
nymi w niniejszej publikacji [ 7-9]. Nieco stabiej wida¢
wplyw szkoty, co prawda uczniowie, ktérzy z r6znych
powodow niechetnie chodza do szkoty $pig gorzej, to
juz sama atmosfera szkolna wydaje si¢ nie wplywac na
jakos¢ snu.

Whnioski

1. Nasilenie stresu i innych trudnych sytuacji
w badanej grupie uczniéw jest duze i przekltada
sie bezposrednio na jako$¢ snu.

2. Wskazane bytoby upowszechnienie wiedzy doty-
czacej metod radzenia sobie ze stresem, higieny
snu oraz zapewnienie fachowej pomocy w trud-
nych sytuacjach.
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