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Wprowadzenie. Zaburzenia snu sa powszechnie wystepujacym,
chociaz lekcewazonym problemem, z jakim styka sie duza cze$¢ populaciji
ludzkiej. Jednym z najpowazniejszych i najczestszych rodzajow zaburzen
snu jest bezsenno$¢. Do objawdw bezsennosci naleza: trudnosci
z zasypianiem w pierwszej potowie nocy, trudnosci z utrzymaniem snu,
przedwczesne budzenie sig rano potaczone z niemoznosciag ponownego
zasniecia oraz poczucie, Ze sen nie przynosi wypoczynku i ma ztg jakosc.
Praca nauczyciela jest aktywnoscig zwigzang z duzym i permanentnym
obciazeniem psychicznym. Czynnik te sprzyja wytworzeniu sie
w organizmie nadmiernego wzbudzenia, ktére moze spowodowac
bezsennosc.

Cel pracy. Ocena rozpowszechnienia zaburzen snu wéréd nauczycieli
wojewaoddztwa slaskiego.

Materiat i metody. Przebadano 500 nauczycieli za pomoca
kwestionariusza sktadajgcego sie z 14 stwierdzen dotyczacych
subiektywnej oceny jakosci snu oraz jego zaburzen majacych zwigzek
z bezsennoscia.

Woyniki. Stwierdzono, ze 74,33% kobiet i 71,26% mezczyzn
zgtosito przynajmniej jeden z objawdw bezposrednio zwiagzanych
z bezsennoscia. Najbardziej niepokojace stwierdzone zjawiska to
poczucie nieregenerujacego snu oraz sypianie mniej niz 6 godzin dziennie.
Dodatkowo wsréd kobiet problemami byty: brak satysfakgji z jakosci snu
i wydtuzona latencja snu. Wsréd problemdw ze snem niezwigzanych
bezposrednio z bezsennoscig, najczesciej stwierdzanymi zaburzeniami
byty: zmienny i nieregularny czas trwania snu oraz zmienne i nieregularne
pory zasypiania.

Whioski. Zaburzenia snu wystepowaty u wiekszosci nauczycieli, dlatego
istotnym wydaje sie¢ wprowadzenie programow profilaktyki zaburzen
snu ze szczegdlnym uwzglednieniem zasad prawidtowej higieny snu.
Czynnikami wigzacymi sig z pogorszeniem jakosci snu u nauczycieli byty:
palenie tytoniu oraz stosowanie lekdw nasennych, a u kobiet dodatkowo
wiek, trudna sytuacja materialna, korzystanie ze zwolnien lekarskich,
nie odczuwanie satysfakcji z wykonywanego zawodu oraz stosowanie
lekéw uspokajajacych.

Stowa kluczowe: bezsennos¢, nauczyciele, zaburzenia snu, jakos¢ snu

Introduction. Sleep disorders are a frequently occurring, although
a neglected problem, experienced by a large portion of population.
Insomnia is the most prominent and common sleep disorder. Insomnia
symptoms are: difficulty in initiating or maintaining sleep, early morning
awaking, non-restorative sleep, and experience of poor quality of
sleep. Teaching is a professional activity tightly linked with massive and
permanent mental stress. This factor may caused state of hyperarousal
in the organism, which may entail insomnia.

Aim. Evaluation of the sleep disorders prevalence among teachers from
the Silesian voivodeship.

Material & Methods. The assayed group encompassed 500 teachers,
who were asked to fill in questionnaires which included 14 statements
associated with relative assessment of sleep quality and its disorders
linked with insomnia.

Results. Based on results obtained, it was concluded that 74.33% of
women and 71.26% of men among the teachers experienced at least
one symptom directly associated with insomnia. The most serious
symptoms included non-restorative sleep and sleeping less than 6 hours.
Additionally, women frequently experienced lack of satisfaction of sleep
quality and prolonged sleep latency. Symptoms not directly associated
with insomnia included: irregular and changeable sleep duration and
time of falling asleep.

Conclusions. Sleep disorders were present among the majority
of teachers. Therefore introducing the programs preventing sleep
disorders with the special emphasis on appropriate sleep hygiene seems
to be required. A group of factors associated with deterioration of
sleep quality among teachers included: smoking and use of hypnotics.
Additionally, among women these factors included: age, adverse financial
situation, use of doctor’s leave, lack of professional satisfaction and use
of tranquilizers.
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Wprowadzenie

Zaburzenia snu sg czesto wystepujacym, chociaz
lekcewazonym problemem, z jakim styka si¢ duza
cze$¢ populacji ludzkiej. Szacuje sig, ze dotykaja one
ponad potowy spoleczenstwa. Jednym z najpowaz-
niejszych i najczestszych rodzajéw zaburzen snu jest
bezsenno$¢ (insomnia) [1-3].

Bezsennos¢ jest diagnozowana w oparciu o su-
biektywne skargi pacjentéw dotyczace ztej jakosei snu,
ktére wplywaja na pogorszenie ich funkcjonowania
w ciggu dnia. Do objawéw zaburzen snu powodujacych
bezsennos¢ naleza: trudnosci z zasypianiem w pierw-
szej potowie nocy (wydtuzona latencja snu), trudnosci
z utrzymaniem snu (czeste lub przedtuzajace si¢ prze-
budzenia w ciggu nocy), przedwczesne budzenie sig
polaczone z niemoznoscia ponownego zasniecia oraz
poczucie, ze sen nie przynosi wypoczynku i ma z1g ja-
kos¢ (odczucie zmeczenia po przebudzeniu) [1, 2, 4].
American Academy of Sleep Medicine jako konieczny wa-
runek rozpoznania bezsennosci wymienia pogorszenie
funkcjonowania w ciggu dnia, wtérne do zaburzen snu.
Do czestych nastepstw bezsennos$ci w ciggu dnia nale-
z3: zmeczenie, zte samopoczucie, pogorszenie uwagi,
koncentracji lub pamigci, zaburzenia funkcjonowania
spolecznego lub innej formy samorealizacji, zaburzenia
nastroju, drazliwos¢, sennos¢ w ciggu dnia, zmniejszenie
motywacji, energii do dzialania, inicjatywy, sktonnos¢
do popelniania btedow, wypadki w pracy lub podczas
prowadzenia samochodu. Bezposrednie nastepstwa bez-
sennosci to réwniez napigciowe bole glowy, zaburzenia
ze strony uktadu pokarmowego oraz niepokéj i zamar-
twianie sie w zwigzku z zaburzeniami snu [ 1, 5].

Praca nauczyciela jest aktywnoscig zwiagzang
z duzym i permanentnym obcigzeniem psychicznym.
Czestym zjawiskiem towarzyszacym temu zawodowi
jest stres. Prawie jedna trzecia nauczycieli r6znego
stopnia badanych w r6znych krajach okreslita swoj za-
wad jako stresujacy i bardzo stresujacy; a towarzyszacy
im poziom stresu okreslita jako sredni i wysoki [6].
Stres i zwigzane z nim obcigzenie psychiczne sprzyja
wytworzeniu si¢ w organizmie nadmiernego wzbudze-
nia, ktére moze prowadzi¢ do bezsennosci [ 7-9 ]. Brak
w polskim, ale réwniez zagranicznym pi$miennictwie
literatury naukowej dotyczacej epidemiologii zaburzen
snu wsréd nauczycieli powoduje konieczno$é podjecia
wnikliwej analizy tej problematyki.

Cel badan

Ocena rozpowszechnienia zaburzen snu wérod
nauczycieli wojewodztwa $laskiego.
Materiat i metodyka

Badaniu, w ktérym udziat byt dobrowolny i anoni-
mowy, poddano nauczycieli pracujacych w 27 szkotach

réznego typu, znajdujacych si¢ na terenie wojewodz-
twa §laskiego. Badani samodzielnie wypetniali ankiety;
bez ograniczen czasowych, po zapoznaniu si¢ z krotka
instrukcja.

Ankieta stuzyla ocenie jakosci snu i sktadata sie
z 14 stwierdzen dotyczacych subiektywnej oceny
jakosci snu oraz jego zaburzen majacych zwiazek
z bezsennoscig [ 10]. Natezenie zawartych w kwestio-
nariuszu stwierdzen ankietowani oceniali za pomocg
czterostopniowej skali liczbowej: 1 —nigdy, 2 - rzadko,
3 —czgsto, 4 —zawsze. Po zsumowaniu punktéw z oce-
ny 14 parametréw, wyliczano dla kazdej osoby skumu-
lowany wskaznik jakosci snu (W]S), ktérego wartos¢
jest odwrotnie proporcjonalna do jakosci snu. Ponadto
w kwestionariuszu znalazty si¢ pytania dotyczace pici,
wieku, stanu cywilnego, sytuacji materialnej, korzysta-
nia ze zwolnien lekarskich, typu szkoty, w ktérej uczy
badany, odczuwaniem satysfakeji z wykonywanego
zawodu, czestoscig doSwiadczania uczucia zmeczenia,
rozdraznienia i sennosci, trudnosci z koncentracja i za-
pami¢tywaniem, paleniem tytoniu oraz stosowaniem
lekéw nasennych i uspokajajacych.

Uzyskane dane z wypelnionych kwestionariuszy
wprowadzono do bazy danych i nastepnie analizowano
za pomocg programu Statistica. Na podstawie danych
wyliczono wstepnie statystyke opisowa dla analizowa-
nych cech z podzialem na grupy, a nastepnie celem
poréwnan miedzygrupowych uzyto analizy wariancji,
testu U Manna-Whithney’a, testu ANOVA Kruskala-
Wallisa i testu mediany. We wszystkich obliczeniach
za réznice istotne przyjeto warto$¢ p<0,05.

Wyniki
W badaniu wzigto udziat 500 nauczycieli, w tym
413 kobiet (82,6%) i 87 mezczyzn (17,4%). Struk-

ture pleiiwieku przebadanej populacji przedstawiono
w tabeli I.

Prawie trzy czwarte spo$rdd przebadanych kobiet
byto mezatkami, 16,46% pannami, 8,72% bylo rozwie-
dzionych a 1,21% bylo wdowami. Wsréd mezezyzn
dwie trzecie stanowily osoby zonate, prawie 30% to
kawalerowie, a 3,45% byto osobami rozwiedzionymi.

W szkole podstawowej uczyto 133 sposréd prze-
badanych nauczycieli (130 kobiet i 3 mezczyzn),
w gimnazjum — 109 (94 kobiet i 15 mezczyzn),
w szkotach ponadgimnazjalnych — 157 (112 kobiet

Tabela I. Struktura wieku i ptci badanej grupy nauczycieli
Table I. Structure of age and gender of studied group of teachers

Wiek
24-33 34-43 44-53 >54 Suma
Kobiety 86 143 153 31 413
Mezczyzni 28 31 19 9 87
Liczba oséb 114 174 172 40 500
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45 mezezyzn). Pozostata grupa nauczycieli czyli 101
0s6b (77 kobiet i 24 mezczyzn) pracowato jednoczes-
nie w réznych typach szkét np. w szkole podstawowe;j
i gimnazjum, gimnazjum i szkole ponadgimnazjalnej,
szkole podstawowej i szkole ponadgimnazjalne;.

Ocena parametréw snu

Respondenci za pomoca 14 stwierdzen oceniali
jakos§¢ swojego snu. Osiem stwierdzen dotyczyto
bezposrednio objawoéw bezsennosci. Stwierdzono,
ze 74,33% kobiet i 71,26% mezczyzn zgtosito przy-
najmniej jeden z objawdéw bezposrednio zwigzanych
z bezsennoscig. W tabeli Il przedstawiono jak ksztal-
towaly si¢ odpowiedzi na pytania dotyczace zaburzen
snu bezposrednio zwigzanych z bezsennoscig u an-
kietowanych nauczycieli. Stwierdzone u badanych
kobiet najbardziej niepokojace zjawiska to: odczucie
zmeczenia po przebudzeniu (nieregenerujacy sen),
brak satysfakcji z jakosci snu, sypianie mniejniz 6 go-
dzin dziennie oraz wydluzona latencja snu. Wsrod
mezczyzn najczesciej zgtaszanymi problemami byly:
odczucie zmeczenia po przebudzeniu (nieregeneru-
jacy sen) oraz sypianie mniej niz 6 godzin dziennie.

Wsréd probleméw ze snem niezwigzanych bez-
posrednio z bezsennoscig, najczesciej stwierdzanymi
zaburzeniami, zaréwno wsréd ankietowanych kobiet
jak 1 mezczyzn, byly: zmienny i nieregularny czas
trwania snu oraz zmienne i nieregularne pory zasy-
piania (tab. III).

Ocena jakosci snu za pomoca wskaznika jakosci
snu (WIS)

Dla kazdej badanej osoby wyliczono wartosé
wskaznika jakosci snu (W]S). Stwierdzono, ze
wsrod kobiet wskaznik ten mial wyzszg wartos¢
(30,16%6,07), niz wéréd mezezyzn (28,71+5,77).
Réznice byly istotne statystycznie. R6znice w od-
powiedziach udzielanych na poszczegdlne pytania
dotyczace parametréw snu w zaleznosci od plci przed-
stawiono w tabeli IV.

Czynniki wptywajace na jakos$¢ snu u kobiet

Stwierdzono, ze wyraznie gorsza jako$¢ snu ce-
chowata kobiety powyzej 54 roku zycia (32,55+6,58)
szczegOlnie w poréwnaniu do kobiet z grup 24-33 lat
—-29,17+5,48 1 34-43 lat — 29,74+6,02. Réznice byly
istotne statystycznie. Pomiedzy pozostatymi grupami
wiekowymi wystepujace réznice wartosci wskaznika
jakosci snu nie byly istotne statystycznie. W przeciwien-
stwie do wieku stan cywilny badanych kobiet nie miat
wplywu najakos¢ snu. Réwniez nie wykazano istnienia
zaleznosci pomiedzy rodzajem szkoty, w ktorej badana
kobieta pracuje a wartoscig wskaznika jakos$ci snu.

Zauwazono, ze wraz z nizszg subiektywna samo-
oceng sytuacji materialnej respondentki uzyskiwaty
wyzszg warto$¢ wskaznika jakosci snu. Problem zlej
jakosci snu w sposob szczegdlny dotyczyt kobiet
okreslajacych swa sytuacje materialna jako z1g i bar-
dzo zta. Wskaznik jakosci snu dla tej grupy wyniost

Tabela 11. Czestos¢ wystepowania zaburzen snu bezposrednio zwigzanych z bezsennoscig w badanej grupie nauczycieli
Table 11. Frequency of sleep disorders directly related to insomnia in studied group of teachers

. 3 Kobiety Mezczyzni
Objawy zaburzen snu - -
Nigdy (%) Rzadko (%) Czesto (%) Zawsze (%) Nigdy (%) Rzadko (%) Czesto (%) Zawsze (%)

Brak satysfakcji z jakosci snu 11,38 44,79 40,44 3,39 16,09 52,87 25,29 5,75
Sypianie <6h w ciggu doby 17,68 45,76 33,17 3,39 13,79 45,98 33,33 6,90
Wydtuzona latencja snu 14,53 46 32,45 7,02 20,69 48,28 20,69 10,34
Czeste nocne wybudzenia i trudnosci z ponownym 24,94 47,46 25,18 2,42 41,38 42,53 12,64 3,45
za$nigciem

Przedwczesne poranne budzenie sie 23,73 47,7 26,15 2,42 37,93 39,08 22,99 0
Poczucie nieregenerujacego snu 4,36 41,89 47,22 6,53 13,79 42,53 42,53 1,15
Senno3¢ w ciggu dnia i mimowolne drzemki 29,78 49,64 19,13 1,45 36,78 42,53 19,54 1,15
Poczucie plytkiego snu 26,15 49,15 23,73 0,97 34,48 55,18 10,34 0
Tabela 111. Czestos¢ wystepowania zaburzen snu posrednio zwigzanych z bezsennoscig w badanej grupie nauczycieli
Table 11I. Frequency of sleep disorders indirectly related to insomnia in studied group of teachers

. . Kobiety Mezczyzni
Objawy zaburzen snu - -
Nigdy (%) Rzadko (%) Czesto (%) Zawsze (%) Nigdy (%) Rzadko (%) Czesto (%) Zawsze (%)

Zmienny i nieregularny czas trwania snu 10,41 41,65 44,31 3,63 10,34 48,28 34,48 6,90
Wystepowanie koszmaréw sennych 15,50 63,68 20,1 0,72 28,74 65,51 4,60 1,15
Zmienne i nieregularne pory zasypiania 7,75 46 41,65 4,6 3,45 44,82 48,28 3,45
Obecnos¢ probleméw ze snem w przesztosci 41,65 38,26 19,61 0,48 45,98 43,68 10,34 0
Samowolne drzemki w ciggu dnia 25,91 50,85 21,55 1,69 26,44 43,67 26,44 3,45
Zmienne i nieregularne pory wstawania 22,03 59,32 17,68 0,97 18,39 60,92 20,69 0
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Tabela IV. Wartosci Srednich arytmetycznych uzyskanych z odpowiedzi
na pytania dotyczace probleméw ze snem w zaleznosci od ptci

Table IV. Arithmetic mean values from answers to questions about sleep
problems by gender

. Kobiety Mezczyzni
Objawy zaburzen snu P - p -
Srednia  SD  Srednia  SD
Brak satysfakcji z jakosci snu 2,35 0,72 2,20 0,78
Sypianie mniej niz 6 h 2,22 0,77 2,33 0,80
Zmienny i nieregularny czas trwania snu 2,41 0,72 2,38 0,77
Wydtuzona latencja snu 2,32 0,80 2,21 0,89
Czeste przebudzenia nocne i ktopoty 2,05* 0,77 1,78* 0,80
Z ponownym zasnieciem
Wystepowanie koszmaréw sennych 2,06* 062 1,78* 0,58
Przedwczesne poranne budzenie sie 2,07 0,76 1,85* 0,77
Poczucie nieregenerujgcego snu 2,56* 0,68 231* 0,72
Zmienne pory zasypiania 2,43 0,70 2,52 0,62
Senno$¢ w ciggu dnia i mimowolne drzemki 1,92 0,74 1,85 0,77
Poczucie plytkiego snu 1,99* 0,73 1,76* 0,63
Problemy ze snem w przesztosci 1,79 0,77 1,64 0,66
Samowolne drzemki w ciggu dnia 199 074 207 0,82
Nieregularne pory wstawania 1,97 0,66 2,02 0,63

SD - odchylenie standardowe
* — wartosci p<0,05

33,64%6,97 (p<0,05). Natomiast dla grupy o zadowa-
lajacej sytuacji materialnej miat wartos¢ 30,07 5,70,
a dla kobiet deklarujgcych dobrg i bardzo dobrg sytu-
acje materialng — 29,05+5,98 (p=0,115).

Nauczycielki, ktére w przeciggu roku poprze-
dzajacego badanie skorzystaly przynajmniej raz ze
zwolnienia lekarskiego czesciej doswiadczaty zaburzen
snu (31,02+5,72) niz te, ktore nie przebywaty na ta-
kim zwolnieniu (29,33+6,30). Réznice byly istotne
statystycznie.

Jako$¢ snu badanych kobiet miata réwniez zwigzek
z czestoscig odczuwania satysfakeji z wykonywanego
zawodu. Stwierdzono, ze 29,78% sposréd badanych
nauczycielek, ktéra rzadko, badZ nigdy nie odczuwaty
satysfakeji zawodowej, uzyskata najwyzsza wartosé
wskaznika jakosci snu (32,36+5,52). Badane, ktore
deklarowaty czeste, badz state odczuwanie zado-
wolenia z wykonywanego zawodu, uzyskaty odpo-
wiednio nast¢pujace wartosci wskaznika jakosci snu:
29,59+5,94127,20+6,40 przy p<0,05.

Z pogorszeniem jakosci snu wigzaly sie state lub
czeste trudnosci z koncentracja i skupieniem uwagi na
wykonywanych czynnosciach (WJS=33,96+5,49),
ktére dotyczyty 27,6% ankietowanych kobiet. Wskaz-
nik jakosci snu dla nauczycielek, ktore rzadko badz
nigdy nie do$wiadczaly takich trudnosci wynosit
odpowiednio: 29,21+5,59124,91+4,65.

Czeste 1 bardzo czeste klopoty z pamiecia i za-
pamigtywaniem zglosito prawie 47% badanych ko-
biet. Wskaznik jakosci snu w tych grupach wynosit
odpowiednio 31,86+5,38 i 33,83+6,38, natomiast
wéréd badanych, ktére rzadko badz nigdy nie miaty

takich ktopotéw wynosit odpowiednio: 28,97+5,62
126,04%6,38.

Regularne odczuwanie zmeczenia (38,26%), roz-
draznienia (19,61%) i sennosci (14,77%) bylo czyn-
nikiem wigzacym sie z gorszej jakosci snem (wskaznik
jakosci snu odpowiednio: 33,30+5,31; 33,44+5,83;
32,79+5,58). Im rzadziej badane nauczycielki dekla-
rowaly pojawianie sie tych uczu¢ tym lepszej jakosci
mialy sen. W przypadku kobiet, ktére nigdy nie do-
$wiadczyty w roku poprzedzajacym badanie zmeczenia,
rozdraznienia i sennos$ci warto$¢ WJS byta nastepujaca:
23,62%6,25;25,77+6,07; 26,64+7,30.

Czynnikiem ryzyka gorszej jakosci snu bylo re-
gularne palenie tytoniu. Wskaznik jakosci snu w tej
grupie wynosit 32,96+5,72, natomiast wsrod kobiet
ktore nigdy nie pality badZ pality czasami miat wartos¢
odpowiednio: 29,72+6,01129,73+6,15. Réznice byty
istotne statystycznie.

Ponad 28% nauczycielek zadeklarowato stoso-
wanie substancji uspokajajacych. Warto$¢ wskaznika
jakosci snu w tej grupie kobiet wynosita 32,93+5,43
i byla wyraznie wyzsza niz w grupie, ktéra nigdy ich
nie stosowata (29,02+5,96). Podobna zalezno$¢ za-
obserwowano w przypadku nauczycielek stosujacych
leki nasenne (15,49%). WJS wynosit 34,71+4,96,
natomiast wérdd kobiet nigdy nie stosujacych tych
lekéw ksztattowat si¢ na poziomie 29,35+5,89.

Czynniki wptywajace na jakos¢ snu wsrod
mezczyzn

Wsréd mezezyzn nie stwierdzono istnienia sta-
tystycznie istotnych réznic pomigdzy jakoscig snu
a wiekiem, typem szkoly, w ktorej nauczyciel pra-
cuje, stanem cywilnym, korzystaniem ze zwolnien
lekarskich, sytuacjag materialng oraz odczuwaniem
satysfakcji z wykonywanego zawodu. Wykazano, ze
mezczyzni regularnie palacy tyton podobnie jak ko-
biety uzyskiwali wyzszg wartos¢ wskaznika jakosci snu
(31,22%6,47 vs niepalacy — 27,83+5,08; p<0,05).

State lub czgste trudnosci z koncentracja i ze sku-
pieniem uwagi na wykonywanej czynnosci dotyczyty
16,09% badanych mezczyzn i wiazaly si¢ z gorszej
jakosci snem (34,21+7,03). Wskaznik jakosci snu dla
nauczycieli, ktérzy deklarowali brak takich trudnosci
wynosil 27,35+5,27. Wystepujace roznice byty istot-
ne statystycznie.

Prawie jedna trzecia badanych mezczyzn
(35,64%) skarzyta si¢ nabardzo czgste i czgste klopoty
z pamiecia 1 zapamietywaniem. Wskaznik jakosci snu
dla tej grupy wyniost 31,52+5 84, natomiast w gru-
pach, ktore rzadko lub nigdy nie do§wiadczaty takich
trudnosci odpowiednio: 28,25+4,751 24,31+4,96.

Regularne odczuwanie zmeczenia, rozdraznie-
nia i sennosci zadeklarowalo odpowiednio 18,39%,
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11,49% 1 3,45% sposréd badanych nauczycieli.
Wskaznik jakosci snu w tych grupach wynosit od-
powiednio: 31,19+5,19, 32,10+4,28 1 30,79+6,29.
Badani, ktorzy nie do§wiadczali tych objawéw mieli
najlepszejjakosci sen (WJS odpowiednio: 27,85+6,48;
24,38+5,30; 24,55+4,97).

Stosowanie lekéw nasennych zadeklarowalo
8,05% mezczyzn. Warto$¢ wskaznika jakosci snu dla
tej grupy wynosita 34,3+5,40 i byta wyraznie wyzsza
niz w grupie nauczycieli nigdy nie stosujacych tych
lekéw. Taka sama liczba nauczycieli stosowata leki
uspokajajace. W ich przypadku wartos¢ wskaznika
jakosci snu nie byta istotna statystycznie wzgledem
mezczyzn nigdy nie stosujacych tych substancji
(29,76+6,99 vs 28,66%5,76).

Dyskusja

W przeprowadzonym badaniu do oceny jako-
§ci snu uzyto subiektywnego narzedzia, jakim jest
kwestionariusz. Warto jednak podkresli¢, ze zgodnie
wytycznymi ICD-10 (Mig¢dzynarodowa Klasyfika-
cja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, rewizja 10)
i DSM-IV to wlasnie subiektywne odczucia pacjenta
sg podstawg do rozpoznania zaburzen snu [1].

Zaprezentowane wyniki potwierdzaja znany
z literatury naukowej fakt znacznego rozpowszechnie-
nia zaburzen snu, w tym bezsennosci. Zdecydowana
wiegkszos$¢ przebadanych nauczycieli, zar6wno kobiet
jak i mezczyzn, zglosita czeste wystepowanie przynaj-
mniej jednego objawu insomni. Trudnosci z zasnigciem
zglosito 39% badanych kobiet oraz 31% badanych mez-
czyzn, ponad 27% nauczycielek oraz 16% nauczycieli
ma trudnosci z utrzymaniem snu, 28% ankietowanych
kobiet oraz 23% ankietowanych mezczyzn przed-
wezesnie budzi sig rano. Ponad jedna pigta nauczycieli
obu plci odczuwa senno$¢ w ciggu dnia, za$ plytki sen
dotyka co czwartg nauczycielke i co dziesigtego nauczy-
ciela. Tylko nieliczne osoby nie uskarzaly si¢ na czeste
wystepowanie jakiegokolwiek objawu zwigzanego
bezposrednio, czy posrednio z insomnig. Najczesciej
deklarowanym objawem bezsennosci w badanej grupie
byto uczucie zmeczenia i wystepowanie klopotéw z pa-
migcia 1 zapamigtywaniem. W tym kontekscie nalezy
zaznaczy¢, ze tylko 44% kobiet i prawie 32% mezczyzn
w kwestionariuszu zadeklarowato cze¢sty badz staty
brak satysfakcji z jakosci snu. Wyniki te wskazuja, ze
spora grupa ankietowanych nie jest §wiadoma proble-
mu, jaki ich dotyka. W badaniach przeprowadzonych
wsréd nauczycieli w Hong Kongu tylko 8% badanych
0s0b okreslito, ze czesto badz bardzo czesto doswiad-
cza bezsennosci [ 11]. Jest to znacznie nizszy odsetek
niz w niniejszej pracy. Warto zwréci¢ uwage, ze poza
réznicami kulturowymi, ktére mogly mie¢ wpltyw na
wystapienie tak duzej rozbieznosci w ilo$ci nauczycie-
li cierpiacych na bezsennos¢, duze znaczenie mogta

mieé przyjeta w badaniach definicja insomnii. Badacze
z Hong Kongu bezsennos¢ okreslili jako niezdolno$¢ do
spania. Tak Sciste zawezenie definicji bezsenno$ci moze
spowodowaé pominiecie 0s6b, ktore co prawda $pig, ale
ich sen jest plytki, przez co nie daje wypoczynku, co
w konsekwencji powoduje pogorszenie funkcjonowania
w ciggu dnia.

Wykazano, ze najczesciej zgtaszanym zaburzeniem
bezposrednio zwigzanym z objawami bezsennosci byto
poczucie nieregenerujgcego snu. Dotyczyto ono ponad
potowy ankietowanych kobiet i prawie 43% badanych
mezczyzn. Badania epidemiologiczne przeprowadza-
ne na $wiecie pokazuja spore zr6znicowanie w zakresie
czestosci wystepowania tego zaburzenia, aczkolwiek
jest to z reguty najczesciej zgtaszany objaw bezsenno-
Sci [12]. Rézni badacze w zaleznosci od przyjetych
kryteriow na okreslenie poczucia nieregenerujacego
snu, wskazuja, ze problem ten dotyka 1,4% do 35%
populacji ogdlnej [ 13]. Rozpowszechnienie poczucia
nieregenerujacego snu w badaniach przeprowadzo-
nych przez Roth i wsp. na populacji amerykanskiej
wynosito 25% [12]. W badaniach przeprowadzonych
na populacji ogélnej Polski stwierdzono, ze problem
ten dotyka prawie 21% spoteczenstwa i podobnie jak
w niniejszej pracy statystycznie czeSciej wystepuje
u kobiet niz mezczyzn [ 14].

Sen, ktory nie daje wypoczynku, jak pokazuja
liczne badania jest silnie zwigzany z zaburzeniami
funkcjonowania w ciagu dnia, co znalazto réwniez
potwierdzenie w niniejszej pracy. Osoby doswiadcza-
jace nieregenerujacego snu czesciej zglaszaja zmiany
nastroju, zaburzenia poznawcze, zmeczenie w ciggu
dnia, senno$¢, czesciej stosujg leki nasenne oraz czes-
ciej korzystaja z pomocy lekarskiej w tym zakresie, niz
osoby z innymi rodzajami bezsennosci [ 13 ]. Podobne
wyniki uzyskal Ohayon [15], ktéry zaobserwowat,
ze osoby skarzgce si¢ na nieregenerujacy sen czesciej
zglaszaja gorsze funkcjonowanie w ciggu dnia niz
osoby z bezsennoscia polegajaca na wydtuzonej la-
tencji snu, czy na trudnosciach z utrzymaniem snu.
Przyktadowo 33,1% oséb odczuwajacych zmeczenie
po przebudzeniu skarzylo si¢ na nadmierng senno$¢
w ciagu dnia, natomiast to samo odczucie dotyczyto
tylko 11,3% 0s6b z innymi objawami insomni.

Kolejnym niepokojagcym zaburzeniem snu bez-
posrednio zwigzanym z bezsennoscia, a dotyczacym
sporej grupy nauczycieli byl zbyt krotki sen. Wyka-
zano, ze prawie 40% nauczycieli niezaleznie od plci
$pi mniej niz 6 godzin w ciagu doby. Zbyt krétki czas
snu powoduje, Ze sen przestaje spetniac swoja funkcje
tizjologiczna. Nie jest mozliwa pelna regeneracja
tizyczna, ani tez psychiczna organizmu. Pojawiajg si¢
zaburzenia funkcjonowania w ciggu dnia. Osoba nie-
wyspana, jak pokazujg dane literaturowe, jest gorszym
pracownikiem, trudniej radzacym sobie z zadaniami
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w pracy [ 5, 16, 17], co nabiera szczegblnego znacze-
nia w odniesieniu do nauczycieli, bo moze przektadac
sie na jako$¢ nauczania i postepy osiggane przez ucz-
niéw. Ponadto jak pokazuja badania amerykanskich
naukowcow wsrdd oséb $pigcych mniej niz 6 godzin
w ciagu doby czesciej stwierdza si¢ choroby uktadu
krazenia, cukrzyce, bol, depresje i zaburzenia lekowe
niz w grupie oséb $piacych 7 godzin [18]. Podobne
wyniki uzyskano w innym badaniu, w ktérym wykaza-
no, ze u 0s6b, ktére miaty ktopoty z zapoczatkowaniem
snu lub, ktére spaty w ciggu doby mniej niz 5 godzin,
znaczgco cze$ciej stwierdzano cukrzyce. Wykazano
réwniez, ze chroniczny krétki sen potaczony z powra-
cajacg czesSciowa deprywacja snu powoduje znaczace
obnizenie stezenia leptyny oraz wzrost stezenia gre-
liny, co sprzyja zwigkszeniu apetytu oraz spadkowi
wykorzystania energii, a to w konsekwencji moze
prowadzi¢ do otylosci [19]. Tak wigc zbyt krotki
sen moze rowniez wigzac si¢ z pogorszeniem stanu
zdrowia, a co za tym idzie czgstszym korzystaniem ze
zwolnien lekarskich, co zostato réwniez zaprezento-
wane w niniejszej pracy.

W innych badaniach wykazano, ze chroniczny
krotki sen, trwajacy mniej niz 7 godzin w ciggu doby;
zwigksza 0 26% u mezczyzn i 0 21% u kobiet $mier-
telno$¢ w poréwnaniu do osob, ktérych sen trwa 7-8
godzin [ 20]. Warto zaznaczy¢, ze wzrost $miertelnosci
nie mial zwigzku ze ztg jakoscig snu, ktérg badacze
w wyzej cytowanej pracy oceniali niezaleznie od dtu-
gosci snu. W badaniach Cappucio i wsp. osoby $piace
ponizej 7 godzin miaty o 12% wigksze ryzyko §mierci,
niz osoby przeznaczajace na sen 7-8 godzin [21].
Identyczne wynik uzyskali Ferrie 1 wsp. w badaniach
przeprowadzonych na populacji brytyjskiej [22].

Interesujacym wydaje sie pytanie, jaka moze by¢
przyczyna tak czestego wystepowania bezsennosci
wsréd nauczycieli, a szczeg6lnie takich jej objawow
jak poczucie nieregenerujacego snu, krétki czas snu
oraz wydtuzona latencja snu. Niektorzy badacze su-
geruja, ze odczucie zmeczenia po przebudzeniu moze
wynika¢ wilasnie ze zbyt krétkiego czasu snu oraz
z wydtuzonej latencji snu czy klopotow w utrzymaniu
snu albo przedwczesnego porannego budzenia sie
[12, 13]. Park i wsp. wykazali, ze osoby $pigce mniej
niz 5 godzin na dobe czesciej zgtaszaja trudnosci z za-
poczatkowaniem snu, utrzymaniem snu, przedwczesne
poranne budzenie si¢ oraz nieregenerujacy sen [23].
Ohayon stwierdzit, ze wirdéd osob, ktorych latencja snu
jest krotsza niz 15 minut poczucie nieregenerujacego
snu zgtasza 7,1% oséb, natomiast w grupie badanych
z latencja snu powyzej 60 minut juz 28,3% odczuwa
zmeczenie po przebudzeniu [15]. W tym samym
badaniu analiza z uzyciem regresji wieloczynnikowej
wykazata, Ze osoby $piace mniej niz 6 godzin rzadziej
zglaszaly nieregenerujacy sen niz osoby $piace 8-9

godzin w ciggu doby. Co ciekawe osoby $pigce wigcej
niz 9 godzin w ciggu doby najczesciej skarzyly si¢ na
nieregenerujacy sen. Ohayon stwierdzit, ze wysoka cze-
sto$¢ zgtaszanych objawdw zmeczenia po przebudzeniu
wsrdd osob $pigcych mniej niz 6 godzin dziennie nie
moze by¢ ttumaczona samg dtugoscia snu. Wykazano
réwniez, ze spanie wiecej niz godzing dluzej podczas
weekendow jest czynnikiem predysponujacym do
wystapienia nieregenerujacego snu, co wskazuje, ze
wymuszona warunkami spotecznymi deprywacja snu
lub nieregularno$¢ snu sg potencjalnymi czynnikami
sprzyjajacymi pojawianiu si¢ tego zaburzenia. Warto
w tym miejscu przypomnied, ze zmienne pory zasypia-
nia oraz zmienny czas trwania snu cechowaty prawie
polowe sposréd przebadanych nauczycieli i stanowity
zdecydowanie najwiekszy problem w przeanalizowanej
populacji i moglyby czesciowo wyjasniaé tak duze roz-
powszechnienie poczucia nieregenerujacego snu oraz
wystepowania regularnie u prawie 40% nauczycielek
uczucia zmeczenia w ciggu dnia.

Podsumowujac, nalezy zwrdci¢ uwage na przy-
toczone fakty, ze bezsenno$¢ powoduje pogorszenie
funkcjonowania samego nauczyciela, a takze posred-
nio dotyka uczniéw i procesu nauczania. Niezaleznie
od przyczyn bezsennosci, czy jest ona pierwotna czy
wspottowarzyszy innym schorzeniom, duzego zna-
czenia nabieraja czynniki utrwalajace, czyli to jak
dana osoba zareagowata na do$wiadczane problemy
ze snem oraz jakie podjeta strategie radzenia sobie
z bezsennoscig. Nieprawidlowe nawyki dotyczace
snu, nieregularny rytm sen-czuwanie oraz btedne
przekonanie na temat snu i bezsennosci powoduja
utrwalenie si¢ tego zaburzenia. Istotnym wydaje si¢
wiec uwrazliwienie nie tylko nauczycieli, ale catego
spoteczenstwa w zakresie prawidlowej higieny snu,
ale réwniez w zakresie technik relaksacyjnych, ktére
stanowig element terapii poznawczo-behawioralnej,
jednej z najskuteczniejszych metod leczenia bezsen-
nosci przewlektej [ 24-26].

Whioski

1. Ponad trzy czwarte nauczycieli cierpi na bezsen-
nos¢, dlatego istotnym wydaje sie¢ wprowadzenie
programéw profilaktyki zaburzen snu ze szczegdl-
nym uwzglednieniem zasad prawidtowej higieny
snu.

2. Najwazniejszymi czynnikami wplywajacymi na
wystepowanie zaburzen snu wsrdéd nauczycieli
sg: palenie tytoniu oraz stosowanie lekéw nasen-
nych.

3. Dodatkowo wsrdd kobiet na pogorszenie jakosci
snu maja wptyw: wiek, trudna sytuacja materialna,
korzystanie ze zwolnien lekarskich, nie odczu-
wanie satysfakeji z wykonywanego zawodu oraz
stosowanie lekéw uspokajajacych.
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