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Czynniki Srodowiskowe wptywajace na sen oraz

zachowywanie higieny snu

Environmental factors affecting sleep and respecting sleep hygiene

AGATA KAWALEC, KRYSTYNA PAWLAS

Katedra i Zaktad Higieny, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

W pracy przedstawiono podstawowe zasady higieny snu w oparciu
o publikacje oraz wyniki badan naukowych. Podkreslono wptyw czynnikéw
srodowiskowych, takich jak hatas i temperatura na jako3¢ snu. Uwzgledniono
znaczenie pory ktadzenia sie spac i wstawania, rodzaj spozywanych positkéw
i napojow, aktywnos¢ fizyczng oraz ogladania telewizji przed snem.
Wymieniono podstawowe narzedzia pozwalajgce na pomiar zachowywania
higieny snu przez pacjentéw. Zaznaczono role wdrazania zasad higieny snu
w podnoszeniu jakosci zycia.

Stowa kluczowe: sen, zaburzenia snu, czynniki Srodowiskowe, higiena snu

The article presents basic rules of sleep hygiene based on publications and
research results. The authors described the influence of the environmental
factors such as noise and temperature on the quality of sleep. They took
into account the importance of the time of going to bed and getting up,
the influence of the kind of food and drinks consumed, physical activity
and watching TV before bedtime. The tools for measuring sleep hygiene
were presented. The work focused on the role of sleep hygiene in improving
the quality of life.
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Wstep

Sen —podstawowy stan §wiadomosci, okres odpo-
czynku i regeneracji organizmu. To stan organizmu
charakteryzujacy sie przyjeciem postawy spoczynku,
zaprzestaniem aktywnosci ruchowej, zmniejszona
reaktywnoscig na bodzce zewnetrzne i utratg Swiado-
mego kontaktu z otoczeniem [ 1]. Behawioralne kry-
teria snu sg nastepujace: typowa dla danego gatunku
pozycja, fizyczny spoczynek, zwigkszony prog reakeji
nabodzce zewnetrzne, szybkie ustepowanie pod wpty-
wem dostatecznej stymulacji [ 2]. Cecha decydujacym
o tym, ze sen jest zjawiskiem fizjologicznym, a nie
patologicznym, jest jego odwracalnos$¢ — zachowana
mozliwos$¢ powrotu $piacej osoby do stanu czuwania
pod wptywem adekwatnego bodzca np. dZwigku bu-
dzika [1].

Badanie polisomnograficzne (PSG) oparte na
rejestracji czynnosci bioelektrycznej mézgu (EEG),
ruchow gatek ocznych (EOG - elektrookulografia),
napiecia mig$ni podbrédkowych (EMG - elektro-
miografia) wykazaty, ze sen dorostego cztowieka
sktada si¢ z 2 do 6 cykli snu [1]. W trakcie kazdego
cyklu wystepuja dwa rodzaje snu: bez szybkich gatek

ocznych (NREM — non rapid eye movement) oraz
charakteryzujacy si¢ szybkimi ruchami gatek ocznych
REM (rapid eye movement), w czasie ktdrego wyste-
puja marzenia senne. Wyodrebniono trzy stadia snu
NREM (N1,N2,N3). N1 zwigzane z przechodzeniem
ze stanu czuwania w sen. Pojawienie si¢ stadium N2
oznacza, ze nastgpilo zasnigcie; to ptytki sen, z kto-
rego tatwo si¢ wybudzi¢. W stadium snu gtebokiego
N3 organizm najbardziej wypoczywa biologicznie
i najtrudniej si¢ z niego wybudzi¢ [1].

Przecigtnie dziennie cztowiek przesypia okoto
8 godzin na dobe. Dobowe zapotrzebowanie na sen
u poszczegdlnych oséb roézni si¢ [3], maja na to
wplyw wielorakie czynniki m.in. genetyczne, wiek,

pte¢ [1].

Zaburzenia snu

Pierwotne zaburzenia snu dzieli si¢ na dyssomnie
(zaburzenia ilo$ciowe) i parasomnie (zaburzenia ja-
kosciowe).

Do dyssomnii zalicza si¢ insomnie, hipersomnie
i zaburzenia rytmu okotodobowego. Bezsennos¢ (in-
somnia) to zaburzenie snu polegajace na odczuwaniu
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snu jako niewystarczajaco dtugiego lub jako snu o ztej
jakosci. Moze to by¢ wynikiem wystepowania obja-
wow takich, jak: trudnosci z zasypianiem, trudnosci
w utrzymaniu snu, zbyt wezesne budzenie sie, od-
czuwanie, ze sen nie daje wypoczynku. Hipersomnie
to zaburzenia snu, w ktérych czas snu jest zbyt dtugi
lub wystepuje nadmierna senno$¢ [1]. Przyktadem
hipersomni pochodzenia osrodkowego jest narkolep-
sja. Schorzenie to objawia si¢ nadmierng sennoscia,
katapleksja (nagly, krotkotrwaty spadek napigcia
mie$ni poprzecznie prazkowanych przy zachowanej
$wiadomosci), halucynacjami hipnagogicznymi
(wystepujacymi podczas przechodzenia ze stanu czu-
wania w sen) oraz paralizem przysennym [ 1]. Wsréd
zaburzen rytmu okotodobowego wyrézniamy: zespot
opdznionej fazy snu, zespdt przyspieszonej fazy snu,
rytm wolnobiegnacy [1].

Parasomnie to zaburzenia snu, w ktérych wystepu-
ja nieprawidfowe zdarzenia w czasie snu. Problemy nie
dotyczg czasu snu, ani utrzymania czuwania w ciggu
dnia [1]. Liczba opisanych parasomnii wynosi kilka-
dziesiagt. Najbardziej znane to somnambulizm zwany
lunatyzmem oraz lgki nocne [1].

Problem zaburzen snu jest powszechny. Pierwot-
na bezsennos¢ dotyka okoto 20% ludzi po 65 roku
zycia, czesciej kobiety [4]. Jest zwigzana zaréwno
z leczeniem, wspdtistniejacymi problemami zdrowot-
nymi oraz nieprzestrzeganiem zasad higieny snu [4].
Indywidualne behawioralne podejscie do problemow
ze snem oraz nauczanie zasad higieny snu znaczaco
poprawia jakos¢ snu [5].

Czynniki srodowiskowe

Regulatorem okotodobowego rytmu snu i czuwa-
nia jest Swiatto. Wpltywa na wydzielanie hormonéw;,
m.in. melatoniny poprzez stymulacje¢ jadra nadskrzy-
zowaniowego. BodZce §wiatla/ciemnosci przekazywa-
ne z siatkéwki droga siatkéwkowo-podwzgdrzowa do
jadra nadskrzyzowaniowego sa gléwnym synchroni-
zatorem jadra nadskrzyzowaniowego z 24-godzinnym
dniem stonecznym. Jadro nadwzrokowe kontroluje
czas wydzielania melatoniny.

Hormon ten jest produkowany przez szyszynke.
Jego sekrecja zalezy od warunkéw o§wietlenia i prze-
biega zgodnie z rytmem dobowym czlowieka. Szczyt
przypada na godziny nocne (2-4 rano), a najnizsze
stezenie wystepuje w ciggu dnia. Nocna ekspozycja na
$wiatto powoduje zmniejszenie produkcji melatoniny.
Nocne wydzielanie melatoniny wykazuje najwicksza
supresje pod wptywem $wiatta o krotkiej dtugosci
fali (niebieskiego) ze szczytem w okolicy 460 nm.
Swiatto moze réwniez wplywaé na aktywno$é mézgu
i wydzielanie hormonéw innymi drogami. Poranna
ekspozycja na §wiatlo moduluje wydzielanie greliny
i leptyny, biomarkeréw gtodu oraz snu [6, 7 ].

Ekspozycja na $wiatto dzienne odgrywa istotng
role w regulacji rytmu snu i czuwania zaréwno u dzie-
ci, jak i u dorostych. Terapia $wiatlem w czasie dnia
moze by¢ efektywnym i niedrogim sposobem walki
z zaburzeniami snu u starszych pacjentow [6].

W sypialni powinna panowac¢ ciemnos¢. Pracow-
nicy zmianowi, ktorzy §pia w czasie dnia powinni uni-
ka¢ jasnego $wiatta, by utrzymac adekwatny poziom
melatoniny.

Utrzymanie warunkéw Srodowiskowych sprzy-
jajacych dobremu wypoczynkowi obejmuje takze
minimalizowanie hatasu, zapewnienie odpowiedniej
temperatury i wilgotnosci powietrza w sypialni.

Wptyw hatasu na sen jest determinowany przez
szereg czynnikow: indywidualng wrazliwos¢, pted,
wiek, stan zdrowia, status socjoekonomiczny [8].
Hatas w czasie snu prowadzi do stymulacji sympa-
tycznego uktadu nerwowego i uwolnienia adrenaliny,
noradrenaliny i kortyzolu. Osobnicza zmiennos¢
oraz osobowo$¢ sg prawdopodobnymi przyczynami
indywidualnych réznic w odpowiedzi neuroendok-
rynnej. Skutki dziatania hatasu w czasie snu — gorsza
jako$¢ snu oraz poranne zmeczenie — ttumaczone sg
zachodzgcymi zmianami w fazach snu. Dochodzi do
skrécenia gtebokiego snu —fazy REM (rapid eye move-
ment), wydtuzenia ptytkiego snu, przebudzenia [ 8].

Wisréd oséb narazonych na hatas zwiazany z ru-
chem drogowym zaobserwowano pogorszenie jakosci
snu, poranng drazliwo$¢. Wykazano czgstsze wyste-
powanie bezsennosci u mieszkajacych w poblizu drog
szybkiego ruchu. Udowodniono, ze réwniez ekspozycja
na hatas w ciggu dnia pogarsza jako$¢ snu. Mechanizm,
ktoéry za to odpowiada wcigz jest niejasny [ 8]

Poziom hatasu w srodowisku nie oddaje pozio-
mu ekspozycji wewnatrz domu. Dlatego tak istotne
dla zapewnienia dobrego snu sa techniki izolacyjne
zmniejszajace halas wewnatrz pomieszczenia chro-
nigce przed ekspozycjg na hatas [8].

Poza zapewnieniem dobrej wentylacji, przewie-
trzeniem sypialni przed udaniem si¢ na spoczynek,
nalezy zwréci¢ uwage na otaczajaca temperature. To
kluczowe, bowiem termoregulacja jest silnie powigza-
na z mechanizmem regulacji snu. Temperatura ciala
ludzkiego obniza si¢ w czasie snu, a podwyzsza po
przebudzeniu. Zaréwno niska, jak i wysoka tempera-
tura oddziatuje negatywnie na dtugos¢ snu, wydtuzajac
faz¢ czuwania. Dziatanie to jest bardziej zaznaczone
w przypadku nizszej temperatury. Wyzsza lub nizsza
od neutralnej temperatura powoduje wzrost czuwania
iskrécenie fazy snu REM. Ponadto ekspozycja na zim-
no w czasie snu znaczgco wplywa na autonomiczna
regulacje rytmu serca [9].

[stotnym parametrem powietrza w sypialni jest
jego wilgotnos$¢. Na wzglednag wilgotnosé powietrza
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w sypialni majg wptyw temperatura, warunki klima-
tyczne panujace na zewnatrz [ 10]. Najnizsza wilgot-
nos$¢ powietrza obserwuje si¢ zima, a najwyzsza —latem
[10]. Optymalne warunki zapewniajace najlepsza
jako$¢ snu to zakres temperatur pomiedzy 24-26°C
przy wilgotnosci wzglednej powietrza ok. 50% [10].

Liczne alergeny, takie jak roztocza moga powo-
dowaé przekrwienie btony §luzowej nosa, kichanie
oraz kaszel zaktocajace sen. Z tego powodu zaleca sie
trzymanie zwierzat na podtodze (nie wtézku) w czasie
snu.

Nieodzownym meblem w kazdej sypialni jest
t6zko — oprécz zapewnienia odpowiedniego rozmiaru,
zaleca si¢ eksperymentowanie z réznymi rozmiarami
poduszek i materacy w celu dobrania najbardziej kom-
fortowego. Porownujgc komfort snu na migkkim mate-
racu do wypoczynku na twardym materacu wykazano,
ze wiekszo$¢ oséb preferuje migkki. Podkresla sie iz
okres adaptacji do nowych warunkéw snu moze trwaé
wiele dni [ 11], a na jako$¢ snu wptywa takze pozycja
$piacego [12]. Obecnie nie istnieje zadna reguta po-
zwalajaca na dostosowanie materacu do potrzeb danej
osoby. Pracownicy stuzby zdrowia posiadaja niewielka
wiedze na temat zalecanych powierzchni snu. Sugeruje
si¢, ze masa ciala moze by¢ czynnikiem determinuja-
cym wybérié6zka. Pomimo braku wytycznych powinno
si¢ unikac¢ zalecania twardych materacy [13].

Higiena snu

Na leczenie zachowawcze zaburzen snu sktadaja
sig: przestrzeganie zasad higieny snu, kontrola czynni-
kéw stymulujacych (,,stimulus control”) oraz restrykcja
czasu snu [ 14].

Higiena snu to proste rekomendacje, ktére moga
poprawi¢ jakos¢ oraz wydtuzy¢ czas trwania snu po-
przez modyfikacje przyzwyczajen, zachowan, warun-
kéw srodowiskowych.

Przyjmuje sig, ze fundamentalne zasady opraco-
wane zostaly w ubiegtym wieku przez Peter’a Hauri.
Jednakze istnieja dowody na to, ze pionierem prac na
ten temat jest Paolo Mantegazza — wloski naukowiec,
profesor Szkoty Medycznej na Uniwersytecie w Pawii

[15].

Pora potozenia si¢ spac

Genetycznie uwarunkowana preferowana pora
snu znajduje odzwierciedlenie w popularnym po-
dziale ludzi na ,;skowronki” i ,,sowy”. Pierwsza grupa
obejmuje osoby, ktore lubig weze$nie chodzié spac
i wezesnie wstawad, a druga tych, ktorzy stanowia ich
przeciwienstwo — preferujg zarébwno poézne chodzenie
spad, jak i poézne wstawanie [1].

Réznice osobnicze uwzglednia pierwsza z zasad
higieny snu méwiaca o tym, zeby ktas¢ si¢ do 16zka

i prébowac zasnaé jedynie wtedy, gdy jest si¢ naprawde
zmeczonym. Najlepiej chodzi¢ spaé zawsze o stalej
porze. W razie ktopotéow z zasnigciem nalezy wstaé
najpozniej po 15 minutach, i§¢ do innego pokoju
i zajac¢ sie czyms$ innym, wréci¢ z powrotem do t6zka
i sprébowac zasnad, jezeli si¢ to nie udaje powtorzyc
wymienione czynnosci. Mozna przykry¢ zegar tak,
zeby nie spoglada¢ na niego w nocy [2].

Powinno si¢ rano wstawaé zawsze o tej samej go-
dzinie; niezaleznie od tego, jak dtugo mozna danego
dnia spac (takze w weekendy), nastawia¢ budzik na
stala godzing budzenia. Istotnym jest, by nie spaé
w ciggu dnia [1]. Jezeli drzemki sg konieczne, to po-
winny mie¢ miejsce przed godzing 15, aich catkowity
czas nie powinien przekraczaé godziny [5].

Duze znaczenie ma to, zeby i$¢ do 16zka odprezo-
nym. Zalecane jest wypracowanie rytuatu stuzacego
do przejscia ze stanu aktywnosci do spoczynku, na
przyktad wykonywaé przez 15-20 minut relaksujaca
czynno$¢ — stuchaé¢ muzyki, wzigé kapiel w tempe-
raturze ciata, wykonywa¢ ¢wiczenia oddechowe. Na
kilka godzin przed snem nalezy unikaé¢ wykonywania
czynnosci stresujacych — zajmowac sie czynnosciami
odprezajacymi i uspokajajacymi, zaplanowa¢ nad-
chodzacy dzien. W higienie snu podkresla si¢ fakt,
ze t6zko stuzy do spania i uprawiania seksu, a nie
nalezy w nim jes¢ czytaé, ogladac telewizji, rozmyslac
o wydarzeniach minionego dnia [1, 5].

Telewizja, Internet, telefony komorkowe

Liczne badania wskazuja na zwigzek telewizji,
Internetu, gier komputerowych z zaburzeniami snu.
Dostep do Internetu w sypialni przyczynia si¢ do poz-
niejszego potozenia si¢ spac oraz pdzniejszego wstania
zt6zka, aw weekendy pozniejszego potozenia si¢ spac,
a ogladanie telewizji predysponuje do pdzniejszego
ktadzenia si¢ spa¢ w weekendy. Jakkolwiek uzywanie
Internetu, czy ogladanie telewizji w sypialni, ani
ilo$¢ Internetu i telewizji nie wptywata znaczaco na
zmeczenie 1 redukeje ilosci snu [16], to zasypianie
przed telewizorem w niewygodnej pozycji ma wptyw
na jakos¢ snu.

Wykazano, ze uzywanie telefonéw komérkowych
ma wplyw na sen. Fale elektromagnetyczne emitowane
przez telefony komérkowe oddziatujg na encefalogram
w czasie snu, prawdopodobnie oddziatujg réwniez na
wydzielanie melatoniny. Uzywanie telefonéw komor-
kowych (wysytanie SMS-6w, wykonywanie rozméw
telefonicznych) po zgaszeniu $wiatla jest powigzane
z zaburzeniami snu [17].

Positki

Przed snem nie mozna by¢ ani glodnym, ani obje-
dzonym. Nalezy unikac cigzkostrawnych, pikantnych
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i stodkich positkéw na dwie godziny przed péjsciem
spa¢ [ 3]. Zamiast tego nalezy zdecydowac si¢ na prze-
kaski weglowodanowe takie, jak: seler naciowy, jaja
gotowane na twardo, orzechy, wotowina, serek wiejski,
krakersy, ciasteczka ryzowe, popcorn lub pokarmy bo-
gate w magnez (czarna fasola, brokuty, orzechy, biaty
chleb) [14]. Przykladowo positki przyprawione na
przyktad sosem tabasco lub musztardg wptywaja ne-
gatywnie na sen, m.in. poprzez wydtuzanie zasypiania
i budzenia sie [18].

Pokarm oddziatluje na sen poprzez wplyw na
dostepnos¢ tryptofanu, synteze serotoniny i melato-
niny. Rosngca liczba dowodéw wskazuje na to, ze sen
ma wplyw na nasze wybory i preferencje zywieniowe.
Osoby, ktore $pig krocej sa bardziej sktonne do kon-
sumpcji pokarméw bogatoenergetycznych (takich jak
tluszcze 1 weglowodany) i1 przyjmuja positki nieregu-
larnie [19].

Napoje

Jedna z zasad higieny snu méwi o tym, zeby nie
pi¢ bezposrednio przed snem, a przynajmniej ogra-
niczy¢ objetosci wypijanych napojow. Negatywnie
na zasypianie oraz jakos$¢ snu wptywaja produkty
zawierajacych kofeing, nikotyne, alkohol szczegdlnie
spozywane w godzinach wieczornych. Pozytywny
efekt maja mleko i niektore ziota. Poleca sig filizanke
uspokajajacej herbaty np. migty, rumianku. Karmienie
piersia redukuje czestosé wystepowania kolki oraz
wydtuza sen u niemowlat dzigki melatoninie zawartej
w mleku matki [ 3, 14, 20, 21].

Aktywnos¢ fizyczna

Istotnym elementem higieny snu jest regularna
aktywno$¢ fizyczna, taka jak spacerowanie, praca
w ogrodzie, gimnastyka wieczorna, a unikanie wzmo-
zonego wysitku na kilka godzin przed snem [3].
Chociaz intensywny wysilek fizyczny wykonywany
poéznym wieczorem nie wptywa negatywnie na jakos¢
snu, to poprzez autonomiczny uktad nerwowy moze
oddziatywac na prace serca szczegdlnie w ciggu pierw-
szych godzin po zasnieciu [22].

Pomiar higieny snu

Opracowano narzedzia pomocne w ocenie zacho-
wywania zasad higieny snu przez pacjentéw takie jak
SHI (Sleep Hygiene Index), SHAPS (Sleep Hygiene
Awareness and Practice Scale). Niektore z nich znajduja
zastosowanie w poszczeg6lnych grupach wiekowych,
na przyktad CSHS (Children’s Sleep Hygiene Scale)
u dzieci lub ASHS (Adolescent Sleep Hygiene Scale)
u nastolatkéw pomiedzy 12 a 18 rokiem zycia.

Przyktadowo skala ASHS porusza 28 tematéw
dotyczacych dziatan utatwiajacych i utrudniajacych

sen. Badanie ma charakter ankietowy. Pytania doty-
cza sfery psychologicznej (5 pytan), poznawczej (6),
uczuciowej (3), srodowiska snu (4), snu w ciggu dnia
(1), uzywanych srodkéw (2), rutyny pory snu (1),
glebokosci snu (4), dzielenia z kim$ 16zka/sypialni
(2 pytania). Pacjenci zaznaczaja, jak czesto dane za-
chowanie mialo miejsce w przeciaggu ostatnich kilku
miesiecy. Ocena odbywa si¢ za pomocg 6 stopniowej
skali (,,zawsze”, ,czesto, ale nie zawsze”, ,,dos¢ cze-
sto”, ,,czasami”, ,,raz najaki$ czas”, ,nigdy”). Wyzszy
wynik wskazuje na lepsza higieng snu [23].

Sleep Hygiene Index to zestaw 13 pytan dotycza-
cych podstawowych zachowan i praktyk majacych
zwigzek z higieng snu. Na kazde pytanie udzielana jest
jedna sposréd dostepnych odpowiedzi okreslajacych
czestos¢ danego zachowania. Nastepnie przyznawa-
ne s3 punkty — odpowiednio za odpowiedz: zawsze
— 1 punkt, czgsto — 2 punkty, czasami — 3 punkty,
rzadko —4 punkty, nigdy — 5 punktéw. Catkowita liczba
uzyskanych w ten sposéb punktéw jest proporcjonal-
na do stopnia przestrzegania zasad higieny snu. Im
wyzszy wynik, tym jest ona lepsza.

Sleep Hygiene Questionnaire to kwestionariusz
zawierajacy 23 zamkniete pytania, na ktére mozna
udzieli¢ tylko odpowiedzi ,tak” lub ,nie”. Punkty
przyznawane sa wedtug klucza. Podobnie jak w po-
przednim badaniu, wyzszy wynik wskazuje na lepsza
higiene snu.

Niezwykle trudno zawrzeé pytania dotyczace
wszystkich mozliwych czynnikéw wptywajacych na
sen w prostej ankiecie, ktora bytaby jednocze$nie
zrozumiata i przejrzysta. Duzg wada przedstawionych
narzedzi jest fakt, ze zawieraja one tylko pytania za-
mknigte. Wiaze si¢ to z ryzykiem, ze nie zawsze od-
powiedz najwlasciwsza w odniesieniu do danej osoby
jest ujeta w ankiecie. Ponadto mozemy nie uzyskac
informacji, ktére nie zostaly ujete w pytaniach, a sa
istotne z punktu widzenia zachowywania higieny
snu —np. uzywanie lekow nasennych, wspdtistniejace
schorzenia.

Niestety wymienione narzedzia nie pozwalaja na
okreslenie rodzaju zaburzen snu wystepujacych u da-
nej osoby. Nie mozna stwierdzié, czy problemy ze snem
dotycza trudnosci w zasypianiu, tatwym wybudzaniu
(zbyt plytkisen), czy tez porannym zmeczeniu, uczu-
ciu niewyspania.

Nie ulega watpliwosci, ze zadne narzedzie nie
doréwnuje rozmowie lekarza z pacjentem. Dlatego
najlepiej, zeby takie badanie zostalo uzupetnione
o rozmowe, w ktdrej poruszone zostang kwestie do-
tyczgce pacjenta. Stuzy to temu, by zapewni¢ indy-
widualne podejscie do niezwykle ztozonego problemu
jakim sg zaburzenia snu.
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Zakonczenie

Przedstawione powyzej elementy higieny snu
sktadaja si¢ na leczenie zachowawcze zaburzen snu.
Obejmuja one zaréwno przestrzeganie zasad higieny
snu, kontrole czynnikow stymulujacych (,,stimulus
control”) oraz restrykcje czasu snu [ 14].

Przestrzeganie higieny snu jest jednym z narzedzi
stuzacym do walki z bezsennoscia. Juz krétka rozmo-
wa pouczajgca pacjentow o podstawowych aspektach
higieny snu pozwala zredukowac bezsennos¢ oraz po-
prawi¢ jako$¢ snu. Podobnie jest w przypadku lektury
poradnika na ten temat. Wykazano, ze u pacjentow,
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