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Czas trwania snu u uczniéw i jego zwiazek
z podejmowanymi zachowaniami zdrowotnymi

Sleep duration among students and its association with health behaviors

MAGDALENA STALMACH, MARIA JoDKkowskA, KATARZYNA RADIUKIEWICZ, ANNA OBLACINSKA

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Wprowadzenie. Sen jest odrebng determinanta wptywajaca na stan
zdrowia i samopoczucie cztowieka. Nieodpowiednia dtugos¢ snu
negatywnie wptywa na kondycje fizyczna, samopoczucie psychiczne
oraz moze zaburzac wiele proceséw fizjologicznych. Jest to szczegdlnie
niepokojace w okresie dojrzewania.

Cel. Zbadanie liczby godzin snu u uczniéw gimnazjum i liceum oraz
analiza zwiazku miedzy czasem trwania snu a podejmowaniem zachowan
zdrowotnych.

Materialy i metody. Badanie przekrojowe zostato przeprowadzone
w 2014 r. w Warszawie, wérod ucznidow gimnazjum i liceum (n=407;
w tym 188 chtopcow i 219 dziewczat). Do zbadania liczby godzin snu
w dni szkolne oraz czestosci wystepowania zachowan zdrowotnych
(aktywnos¢ fizyczna, udziat w lekcjach wi, ogladanie telewizji, korzystanie
z komputera, spozywanie przekasek, spozywanie positkéw typu fast-
food, palenie papierosow, picie alkoholu) postuzyt kwestionariusz ankiety
wypetniany przez mtodziez. Wykorzystano regresje logistyczng do
zbadania zwigzku miedzy zachowaniami sprzyjajacymi i niesprzyjajacymi
zdrowiu a czasem trwania snu w postaci zdychotomizowanej: 28 godzin
— dostateczna dtugo$¢ snu, <8 godzin — niedostateczna.

Whyniki. Sredni czas trwania snu w catej badanej grupie wynidst 7 godzin
30 min., chtopcy spali o 12 minut dtuzej niz dziewczeta, gimnazjalisci
o 36 minut dtuzej niz licealisci (p<0,001). Dostateczng liczbe godzin
snu deklarowato 57% uczniéw gimnazjum i 23,3% uczniow liceum.
W grupie gimnazjalistéw dostatek snu byt zwigzany z wiekszym
prawdopodobiefstwem regularnego udziatu w lekcjach wf [OR=2,67;
ClI(1,35-5,27)], rzadkiego spozywania positkéw typu fast-food
[OR=2,27; CI(1,01-5,10)] oraz korzystania z komputera [OR=2,15;
Cl(1,17-3,96)]i ogladania telewizji[OR=2,03; CI(1,04-3,96)] nie dtuzej
niz 2 godziny dziennie.

Whioski. Liczba godzin snu zmniejsza sie wraz z wiekiem nastolatkow.
Dostatek snu u gimnazjalistow wigzat sie z wystepowaniem korzystnych
dla zdrowia zachowan i ograniczeniem zachowan ryzykownych.
W dziataniach edukacji zdrowotnej skierowanej do mtodziezy
nalezy podkresla¢ istotng role snu oraz jego zwiazek z korzystnymi
zachowaniami zdrowotnymi.

Stowa kluczowe: sen, zachowania zdrowotne, mtodziez

Introduction. Sleep is a separate factor that affects human health and
well-being. Inadequate sleep duration adversely affects physical condition
and psychological well-being and may interfere with many physiological
processes. This is particularly worrying during puberty.

Aim. To estimate sleep duration among junior and senior high school
students, and to investigate the relationship between sleep duration
and health behaviors.

Material & Method. A cross-sectional study was carried out in 2014
in Warsaw among junior and senior high school students (n=407;
188 boys and 219 girls). A questionnaire completed by students was
used to examine sleep duration during school days and the prevalence
of behaviors (physical activity, participation in PE classes, watching
television, using a computer; snacking, eating fast food meals, smoking
cigarettes, drinking alcohol). Logistic regression was used to examine
the relationship between beneficial and risk behaviors and sleep duration
(=8 hours - sufficient, <8 hours — insufficient).

Results. The average sleep duration in the group was 7 hours 30
minutes, the boys sleptabout 12 minutes longer than the girls, the junior
high school students about 36 minutes longer than the senior high school
students (p<0,001). Sufficient sleep was declared by 57% of the junior
high school students and by 23.3% of the senior high school students.
Among the junior high school students sufficient sleep duration was
associated with greater probability of regular participation in PE classes
[OR=2.67; Cl(1.35-5.27)], rare consumption of fast foods [OR=2.27;
Cl(1.01-5.10)] and using a computer [OR=2.15; CI(1.17-3.96)] and
watching TV [OR=2.03; CI(1.04-3.96)] at most 2 hours per day.

Conclusion. Sleep duration decreased with the age of teenagers. Among
the junior high school students sufficient sleep duration was associated
with the occurrence of beneficial behaviors and limited-risk behaviors.
Health education activities addressed to the youth should emphasize
the important role of sleep and its relationship with beneficial health
behaviors.
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Wprowadzenie

Sleep is the forgotten country and is not getting the
attention it merits.

It plays out in the home, in the pediatrician’s office, and
in school.

Sleep is an important factor in the lives of children.
(-)Mary A. Carskadon, PhD

Sen jest jedna z bardziej niedocenianych i za-
niedbywanych potrzeb biologicznych organizmu.
Uznawany niekiedy za czynno$¢ bezproduktywna,
na ktérg tracimy czas.

W ostatnich latach ograniczanie snu stato sie
wizytowka nowoczesnego spoleczenstwa. Duza liczba
0s6b, zaréwno dzieci, jak i dorostych, ma problemy
z zasypianiem i utrzymaniem cigglosci snu [1]. Po-
wszechno$¢ 1 powazne nastepstwa takich zaburzen,
sktaniaja coraz wigksze grono badaczy do pogtebio-
nych analiz tej, jak sie okazuje, bardzo istotnej funkcji
organizmu.

Poczatkowo naukowcey skupiali si¢ gtéwnie na po-
znawczych konsekwencjach niedoboru snu uwazajac,
ze jest on najbardziej istotny dla jakosci pracy mézgu.
Jednak wraz z iloscig 1 r6znorodnoscia publikacji na
ten temat nastagpita zmiana kierunku badan w strong
implikacji, jakie dtugos¢ i jakos§¢ snu mogg wywotywac
w catym organizmie [2, 3].

Badania wykazaly, ze zbyt krétki sen negatywnie
wplywa na kondycje fizyczng cztowieka, niekorzystnie
oddziatuje na jego samopoczucie psychiczne w ciggu
dnia oraz moze zaburzaé wiele proceséw fizjologicz-
nych [4, 5]. Jest to szczegdlnie niepokojace w okresie
dojrzewania, gdyz przektada si¢ na zachowania zdro-
wotne dorastajacej mtodziezy, a takze nawyki w zyciu
dorostym.

Przyspieszenie rozwoju cywilizacyjnego i postep
technologiczny istotnie wptywaja na zmiang trybu zy-
cia wspolczesnego spoteczenstwa. W ciggu ostatniego
dziesigciolecia wzrdst znacznie dostep do urzadzen
elektronicznych (telefon, telewizja, komputer czy
tablet). Korzystanie z nich stato si¢ nieodlacznym
elementem zycia mtodych ludzi. Przyniosto to za-
réwno wiele udogodnien, jak i nowych zagrozen. Jak
pokazuja wyniki badan, wysoki stopien korzystania
przez mtodziez z urzadzen medialnych ma zwigzek
ze skroceniem czasu snu, pé6zZnym ktadzeniem sie spaé
i problemami ze snem [ 6, 7].

Osoby majace trudnosci z zasypianiem lub utrzy-
maniem cigglosci snu w nocy, czesto skarzg si¢ na
zaburzenia w funkcjonowaniu w ciggu dnia. Zgtaszaja
m.in., Ze czujg si¢ niewypoczeci, zmeczeni, senni, maja
problemy z pamigcig i koncentracja [ 8, 9]. Jakos¢ snu
istotnie oddziatuje na procesy pamieciowe, uczenie
si¢, obowiazki i wyniki szkolne [10, 11]. Moze to

negatywnie wpltywac na che¢ uczestnictwa w lek-
cjach 1 motywacje¢ do poswigcania wolnego czasu na
aktywnosc fizyczng. W $wietle polskich badan jedy-
nie 7% licealistéw dobrze ocenito swdj sen, a potowa

przychodzita do szkoty niewyspana [12].

Mechanizmy wspétzaleznosci snu i zachowan zy-
wieniowych nie sa do konica poznane, jednak wiele ba-
dan, zarébwno w Polsce, jak i na $wiecie wykazato istotny
zwigzek miedzy krotkim czasem trwania snu a zwigkszo-
ng czestoscig wystepowania otyltosei lub nadmiernych
przyrostow masy ciata u mtodziezy [ 13]. Cauter i Knuts
prezentowali badania laboratoryjne dowodzace, ze
skrocenie czasu snu u dorastajacej mtodziezy skutkuje
zaburzeniami metabolicznymi prowadzacymi do nasile-
nia uczucia gtodu [ 14]. W innych badaniach znaleziono
istotna zaleznosci pomiedzy czasem trwania snu a wa-
haniami produkeji dwéch hormonalnych regulatoréw
apetytu (leptyna i grelina), ktére moga wptywa¢ na
podejmowanie wyboréw zywieniowych [15]. Garaulet
i Ruiz zaobserwowali, ze odsetek mlodziezy spozywa-
jacej odpowiednie ilo$ci owocdw i warzyw jest znacznie
nizszy wsréd badanych raportujacych czas trwania
snu ponizej 8 godzin dziennie, niz tych ktérzy w nocy
przesypiaja 8 godzin lub wigcej [16]. W kolejnych ba-
daniach stwierdzono, ze przewlekte ograniczanie snu
jest zwigzane zaréwno u chlopcéw, jak i u dziewczat,
ze zwiekszonym spozyciem weglowodanéw i produk-
tow spozywczych o wysokim indeksie glikemicznym
(stodycze i desery) [17].

Rekomendowang dostateczng liczbe godzin snu
w réznych przedziatach wiekowych opracowata m.in.
Amerykanska Narodowa Fundacja Snu (National Sleep
Foundation). Wedtug jej wytycznych dzieci pomigdzy
6a13rz. powinny spa¢ od 9 do 11 godzin, natomiast
nastolatki w wieku 14-17 lat 8-10 godzin na dobe
[18].

Istnieja rézne sposoby badania jakosci snu, w tym
czasu jego trwania. Najbardziej obiektywnymi sg ba-
dania polisomnograficzne lub poligraficzne, ktore wy-
magaja odpowiedniej aparatury i catonocnego pobytu
w szpitalu lub przystosowanym do tego osrodku. Inng
metoda sa badania ankietowe, w ktérych wykorzystuje
sie réznego rodzaju skale badania jakosci snu. Badacze
korzystaja ze skal juz istniejacych, ale takze tworza ich
modyfikacje lub opracowujg nowe autorskie wersje
[19-21]. Nalezy jednak bra¢ pod uwage fakt, ze wyniki
uzyskane przy zastosowaniu tej metody badawczej
oparte sg na danych deklaratywnych i subiektywnych
odczuciach respondentéw. Dlatego duze znaczenie
ma rodzaj i stopien miarodajnosci zastosowanych
narzedzi badawczych.

Cel

Zbadanie liczby godzin snu u uczniéw gimnazjum
iliceum oraz analiza zwigzku migdzy czasem trwania
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snu a podejmowaniem przez mtodziez zachowan ko-
rzystnych i niekorzystnych dla zdrowia (aktywnosé
fizyczna, uczestnictwo w lekcjach wychowania fizycz-
nego, ogladanie telewizji, korzystanie z komputera,
spozywanie positkéw typu fast-food i przekasek),
a takze zachowan ryzykownych (palenie papierosow
i spozywanie alkoholu).

Materiaty i metody

W pracy wykorzystano material pochodzacy z ba-
dania przeprowadzonego w Zaktadzie Zdrowia Dzieci
i Mlodziezy Instytutu Matki i Dziecka w 2014 r.,
w ramach zadania statutowego ,Zagrozenie przed-
wezesnym rozwojem miazdzycy u dzieci i mtodziezy
szkolnej na trzech etapach edukacji oraz dziatania
profilaktyczne w srodowisku szkolnym”. Na przepro-
wadzenie badania uzyskano zgode¢ Komisji Bioetycznej
przy Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie.

Badanie przekrojowe zostalo przeprowadzone
w 2014 r., w grupie 407 0sob ze szkot warszawskich.
Byli to uczniowie klas I gimnazjum (n=201) i I klas
liceum (n=206), w tym 188 chtopcow i 219 dziew-
czat). Uczniowie rekrutowali sie z 16 szkot (8 gimna-
zjow oraz 8 liceéw). Realizacja proby wyniosta 100%.

Dane zostaty zebrane metoda sondazu za pomoca
anonimowej ankiety audytoryjnej, ktérg przeprowa-
dzity pielegniarki szkolne.

Do oceny czasu trwania snu wykorzystano odpo-
wiedzi na 2 pytania:

1. ,O ktorej godzinie zwykle idziesz spa¢ w dniach,
w ktorych chodzisz do szkoty?” z kategoriami
odpowiedzi: nie p6zniej niz o 21.00, ok. 21.30,
ok. 022.00, ok. 22.30, ok. 23.00, ok. 23.30, ok.
poStnocy.

2. ,0 ktoérej godzinie zwykle budzisz si¢ w dniach,
w ktorych chodzisz do szkoty?” z kategoriami
odpowiedzi: nie p6zniej niz o 5.00, ok. 5.30, ok.
6.00, ok. 6.30, ok. 7.00, ok. 7.30, ok. 8.00.

Dla potrzeb analiz w prezentowanej pracy
zmienng dotyczacg czasu trwania snu przedstawiono
w postaci dychotomicznej, dzielac grupe badang na
tych, ktérzy $pia co najmniej 8 godzin w dni szkolne
(dostateczna dtugos$c¢ snu) oraz tych, ktorzy $pig kro-
cej niz § godzin (niedostateczna dtugos¢ snu).

W pracy wykorzystano 8 zmiennych przedstawio-
nych w postaci dychotomicznej:

1. wskaznik aktywnosci fizycznej (Moderate-to-Vi-
gorous Physical Activity — MVPA) — liczba dni
w tygodniu, w ktérych badani poswigcali na rézne
formy aktywnosci fizycznej od umiarkowanej do
intensywnej co najmniej 60 minut — grupa tych,
ktérzy wykazywali zalecany poziom aktywnosci
ruchowej (MVPA=7 dni) oraz tych, ktérych ak-
tywno$¢ byta ponizej zalecanej normy (MVPA<7

dni). Wskaznik ten, opracowany przez autoréw
amerykanskich —Judith Prochaske i wsp. stuzy jako
test przesiewowy do oceny aktywnosci fizycznej
w opiece zdrowotnejnad dzie¢miimtodziezg [22];

2. udzial w lekcjach wf: uczestniczenie regularne
— we wszystkich lub prawie wszystkich lekcjach
oraz uczestniczenie nieregularne w lekcjach wf;

3. ogladanie telewizji w przecigtnym dniu szkolnym
(w tym video i DVD): nie wigcej niz 2 godziny
dziennie oraz powyzej 2 godzin dziennie;

4. korzystanie zkomputera (w tym gry, e-mail, ,,cza-
towanie” i ,serfowanie” po Internecie) w prze-
cigtnym dniu szkolnym: nie wigcej niz 2 godziny
dziennie oraz powyzej 2 godzin;

5. spozywanie przekasek typu chipsy, cukierki
w dniach szkolnych: rzadko lub nigdy oraz czesto
— co najmniej raz dziennie;

6. spozywanie positkéw typu fast-food: rzadko—1-3
razy w miesigcu oraz czg¢sto — co najmniej raz
w tygodniu;

7. palenie papieroséw w ciggu ostatnich 30 dni:
nigdy oraz z rézng czg¢stoscia;

8. picie alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni: nigdy
oraz z r0zng czestosciy.

Zastosowano statystyke opisowa: wartosci srednie
z odchyleniem standardowym i mediany dla czasu
trwania snu, a w postaci odsetek przedstawiono licz-
be uczniéw, ktérzy przeznaczaja na sen dostateczng
liczbe godzin oraz tych, ktérych czas trwania snu jest
zbyt krotki oraz czestos¢ wystepowania korzystnych
i niekorzystnych zachowan zdrowotnych, a takze
zachowan ryzykownych. Réznice miedzy badanymi
zmiennymi w zaleznosci od plci i typu szkoty badano
za pomocy testu U Manna-Whitneya (M-W) dla war-
tosci Srednich oraz za pomoca testu chi? dla tabel krzy-
zowych. Wykorzystano regresje logistyczna do zba-
dania zwigzku miedzy czasem trwania snu, w postaci
dychotomicznej: >8 godzin — dostateczna dtugosc
snu, <8 godzin —niedostateczna, a ww. zachowaniami
zdrowotnymi. Analizy prowadzono w dwoch grupach
wieku, osobno dla gimnazjalistow i licealistow. Kazdy
zbadanych modeli regresji zawierat ponadto ptec jako
zmienng kontrolowang. Zbadano wplyw dostatecznej
liczby godzin snu na prawdopodobienstwo wystapie-
nia analizowanych zachowan. Zwiazek ten przedsta-
wiono jako iloraz szans (odds ratio— OR) wraz z 95%
przedziatem ufnosci (confidence interwal — CI). We
wszystkich analizach za poziom istotnosci przyjeto
p=0,05. Zastosowano pakiet statystyczny SPSSv. 17.

Wyniki
Czas trwania snu uczniow gimnazjum i liceum

W tabeli I przedstawiono wartosci Srednie i media-
ny dlaliczby godzin snu u uczniéow z obu typéw szkét,
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zuwzglednieniem podziatu na pte¢ badanych uczniow.
Srednia dtugos¢ snu w catej badanej grupie wyniosta
7 godzin 30 minut, przy czym chlopcy spali o 12 mi-
nut dtuzej niz dziewczeta. Czas trwania snu gimna-
zjalistow 1 licealistow réznit sig istotnie (p<0,001)
o ponad p6t godziny, na niekorzys¢ uczniéw starszych.

W badanej grupie, nieco ponad potowa (57%)
uczniéw gimnazjum i jedynie co czwarty uczen li-
ceum deklarowat dostateczng dtugosé snu (=8 godz.)

(tab. II).

Na ryc. 1 przedstawiono odsetki uczniéw wedtug
typu szkoty oraz liczby godzin snu. Wéréd gimnazja-
listow najliczniejsza grupa deklarowata 8 godzin snu,
natomiast uczniowie starsi najczesciej przeznaczalina
sen 7,5 godziny dziennie.

Zachowania zdrowotne i ryzykowne

Wyniki dotyczace czgstosci wystepowania zacho-
wan korzystnych i niekorzystnych dla zdrowia oraz
zachowan ryzykownych u badanej mtodziezy przed-
stawiono w tab. II. Stwierdzono istotne statystycznie
réznice w czestosci wystepowania analizowanych za-
chowan korzystnych dla zdrowia oraz zachowan ryzy-
kownych w zaleznosci od typu szkoty. Ple¢ r6znicowata
statystycznie jedynie czgsto$¢ wystepowania zachowan
zwigzanych z aktywnoscig fizyczng (zalecany poziom

307 [ licealisci /high school 282

students
[| @ gimnazjalisci / secondary | |
school students

257

195

20 o T

15 N 135 | 13,1
107

5] 24
1,51,5E 11 s

0 T T T T T T T T T T T
5 55 6 65 7 7,5 8 85 9 95 10

liczba godzin snu /sleep duration in hours
Ryc. 1. Liczba godzin snu u gimnazjalistow i licealistow (%)
Fig. 1. Sleep duration in hours among students (%)

aktywnosci ruchowej i regularne uczestnictwo w lek-
cjach wf). Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic
miedzy chlopcami a dziewczg¢tami w odniesieniu do
zachowan ryzykownych.

Zalecany poziom aktywnosci ruchowej (7 dni
w tygodniu) osiggneto 16% gimnazjalistow i 13%
uczniow liceum oraz 9% dziewczat i 20% chtopcow.
Rodzaj szkoty réznicowal rowniez istotnie statystycz-
nie regularne uczestnictwo w zajeciach wf, a wiréd
zachowan ryzykownych: czeste spozywanie positkow
typu fast-food oraz palenie papieroséow i spozywanie
alkoholu. Gimnazjalisci istotnie czesciej niz licealisci
uczestniczyli we wszystkich lekcjach wf oraz istotnie
rzadziej prezentowali powyzsze niekorzystne zacho-
wania zdrowotne. Natomiast optymalny czas spedzany
przez mlodziez przed ekranem telewizora i monitora
oraz czeste spozywanie przekasek nie roznity sig istot-
nie statystycznie u uczniéw w badanych typach szkot

(tab. II).

Zwiqzek migdzy czasem trwania snu
a zachowaniami zdrowotnymi

Analizy wykazaty, ze wirod gimnazjalistéw dosta-
teczny czas trwania snu (>8 h) w poréwnaniu z jego
niedoborem (<8 h), istotnie zwigksza prawdopodo-
bienstwo wystgpienia nastepujacych korzystnych dla
zdrowia zachowan: aktywnosci ruchowej trwajacej co
najmniej 60 minut kazdego dnia w tygodniu (tenden-
cja statystyczna), regularnego uczestnictwa w lekcjach
wi, korzystania z komputera i ogladania telewizji
nie dtuzej niz 2 godziny dziennie, a takze rzadkiego
spozywania positkéw typu fast-food. Prawdopodobien-
stwo wystapienia powyzszych sprzyjajacych zdrowiu
zachowan przedstawione za pomoca ilorazu szans,
byto podobne — blisko 2-krotnie wigksze u mtodziezy
charakteryzujacej si¢ dostatecznym czasem trwania
snu w poréwnaniu z grupg rowiesnikow, ktorzy spali
<8 godzin na dobe. Najwigksze prawdopodobienstwo
dotyczylto regularnego uczestnictwa w lekcjach wf
(OR=2,673). Nie stwierdzono natomiast istotnego
zwigzku miedzy dostateczng dtugoscig snu a analizo-
wanymi zachowaniami zdrowotnymi wsrdd licealistow
(tab. III).

Tabela |. Srednie i mediany czasu trwania snu uczniow w dni szkolne — wg ptci i typu szkoty
Table 1. Mean and median for sleep duration among students during school days — by gender and type of school

Liczba godzin snu /Sleep time in hours

Typ szkoty /Type of school Ogétem /Total Dziewczeta /Girls Chtopcy /Boys p
M+SD Me M+SD Me M=+SD Me
Ogdtem /Total 7,5+0,9 7,5 7,4+09 7,5 7,6+0,9 7,5 0,006
Gimnazjum /Junior high school 7,8+0,9 8,0 7,7+0,9 8,0 8,0+0,8 8,0 0,050
Liceum /Senior high school 7,2+0,8 7.5 7,1£0,9 7,0 7,3£0,8 7,5 0,125
p 0,000 0,000 0,000
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Tabela. 1. Odsetek uczniéw, u ktérych wystepuja zachowania korzystne i niekorzystne dla zdrowia oraz zachowania ryzykowne wedtug szkoty i ptci

Table II. Percentage of students by health behaviors, type of school and gender

Gimnazjum Liceum Dziewczeta Chtopcy
/Junior high school /Senior high school /Girls /Boys
n=201 n=206 n=219 n=188
Zachowania korzystne dla zdrowia /Beneficial behaviors
Dtugos¢ snu >8 godzin /Sleep duration =8 hours 57,0 23,3 36,2 44,4
p <0,001 0,095
Zalecany poziom aktywnosci ruchowej /Recommended level of physical activity 15,5 13,3 9,3 20,3
(MVPA=7 dni /7 days)
p 0,529 0,002
Regularne uczestnictwo w zajeciach wf /Regular participation in PE lessons 77,0 58,5 59,7 76,6
p <0,001 <0,001
Ogladanie TV w dni szkolne do 2 godzin dziennie /Watching TV<2 hours a day 77,1 79,5 77,4 79,3
p 0,558 0,655
Korzystanie z komputera w dni szkolne do 2 godzin dziennie 69,0 61,6 65,0 65,4
/Using a computer<2 hours a day
p 0,118 0,928
Zachowania niekorzystne dla zdrowia /Non-beneficial behaviors
Czeste spozywanie przekasek (co najmniej 1 raz dziennie) 62,7 66,8 65,4 63,8
/Frequent consumption of snacks (at least once a day)
p 0,382 0,736
Czeste spozywanie positkow typu fast-food (co najmniej 1 raz w tygodniu) 14,4 27,3 17,5 25,0
/Frequent consumption of fast food (at least once a week)
p 0,001 0,065
Zachowania ryzykowne /Health-risk behaviors
Palenie papieroséw w ciggu ostatnich 30 dni (co najmniej 1-2 razy) 10,9 39,9 24,0 27,4
/Smoking cigarettes in the last 30 days (at least 1-2 times)
p <0,001 0,428
Picie alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni (co najmniej 1-2 razy) 10,9 52,2 28,1 35,9
/Drinking alcohol in the last 30 days (at least 1-2 times)
p <0,001 0,096
Tabela I1l. Zwigzek miedzy dostateczng liczbg godzin snu a zachowaniami zdrowotnymi — wg typu szkoty
Table 1. Association between sufficient sleep duration and health behaviors — by type of school
Zachowania zdrowotne /Health behaviors OR 95% Cl p
Aktywnos¢ fizyczna 7 dni w tyg./min.60 min. /Physical activity 7 days/60 min. Gimnazjum /Junior high school 2,250 0,979-5,171 0,056
Liceum /Senior high School 1,582 0,642-3,899 0,319
Uczestnictwo we wszystkich lub prawie wszystkich lekcjach wf /Regular participation Gimnazjum /Junior high school 2,673 1,353-5,279 0,005
in PE classes Liceum /Senior high School 1,275 0,648-2,506 0,482
Ogladanie telewizji <2 godz. dziennie /Watching TV <2 hours a day Gimnazjum /Junior high school 2,037 1,047-3,968 0,032
Liceum /Senior high School 1,153 0,508-2,619 0,733
Korzystanie z komputera < 2 godz. dziennie /Using a komputer <2 hours a day Gimnazjum /Junior high school 2,154 1,171-3,961 0,014
Liceum /Senior high School 1,444 0,710-2,934 0,310
Rzadkie spozywanie positkéw typu fast-food /Rare consumption of fast food Gimnazjum /Junior high school 2,273 1,012-5,104 0,047
Liceum /Senior high School 1,465 0,672-3,197 0,337
Rzadkie lub wcale spozywanie przekasek w dni szkolne /Rare or no consumption of snacks ~ Gimnazjum /Junior high school 1,051 0,591-1,869 0,864
Liceum /Senior high School 0,745 0,363-1,531 0,423
Niepalenie papierosoéw /Not smoking cigarettes Gimnazjum /Junior high school 2,372 0,947-5,938 0,065
Liceum /Senior high School 1,630 0,805-3,301 0,175
Niespozywanie alkoholu /Not drinking alcohol Gimnazjum /Junior high school 1,913 0,778-4,706 0,158
Liceum /Senior high School 1,681 0,860-3,287 0,129
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Dyskusja

Polskie badania dotyczgce problematyki snu wirod
dzieci i mlodziezy koncentrujg si¢ gtéwnie na kwestii
jakosci snu i wskazujg na znaczne rozpowszechnie-
nie zaburzen snu [ 1, 3, 19]. Podjeta przez nas praca
przedstawia czas trwania snu u nastolatkéw oraz jego
zwigzek z wystepowaniem zachowan zdrowotnych.

Analizujac liczbe godzin snu u nastolatkow stwier-
dzono, ze optymalny czas snu (>8 godzin) dotyczyt
ponad potowy gimnazjalistéw i tylko 1/4 uczniéw li-
ceum. Nieco odmiennych wynikéw dotyczgcych czasu
trwania snu warszawskich gimnazjalistow dostarczyly
badania przeprowadzone w 2009 r., w ktérych ponad
potowa mlodziezy (55%) raportowata dtugosé swego
snudo 7 godzin dziennie [ 23 ]. Na problem deprywacji
snu u starszej mtodziezy (17-19 lat) wskazaty wyniki
polskich badan przeprowadzonych wsréd uczniow
licedéw [ 24 ]. Wedtug tych badan $redni czas przezna-
czany na sen w dni szkolne byl nieznacznie krétszy
w poréwnaniu z wynikami naszych badan i wynosit
u dziewczat 411 minut (6,9 godzin) i 419 minut
(7 godzin) wsrdd chtopeéw. Prawie co druga uczennica
i co trzeci uczen liceum odczuwali co najmniej raz
w tygodniu nadmierng sennos$¢ w ciggu dnia.

Podobnie, badania amerykanskie przeprowadzone
w grupie ponad 12 tys. uczniéw w 2007 r. wskazaty na
niedostatek snu u miodziezy, poniewaz tylko u 31%
uczniéow czas snu w dni szkolne (=8 godzin), byt wy-
starczajacy [ 25]. Inne analizy amerykanskie, bazujace
na badaniach przeprowadzonych wlatach 1991-2012
wsréd mlodziezy w wieku 13-19 lat pozwalaja wnio-
skowa¢, ze sen nastolatkdw jest coraz krétszy [26].
Najwigksze skrécenie czasu snu zaobserwowano
w grupie 15-latkow, wsrdd ktorych odsetek regular-
nie przesypiajacych co najmniej 7 godzin w ciagu
nocy zmalat z 71,5% w 1991 r. do 63,0% w 2012 r.
W badaniach przeprowadzonych przez francuski In-
stytutu ds. Snu (National Institute for Sleep — INSV)
réwniez stwierdzono deficyt snu u mtodziezy (15-19
lat) — ponad potowa badanych nastolatkéw odczuwata
senno$¢ przynajmniej 1 raz w tygodniu w ciggu dnia
(55%) oraz senno$¢ po przebudzeniu (65%), przy
Sredniej dtugosci trwania snu w dni powszednie wy-
noszacej 7 godzin 46 minut [27].

W badanej przez nas grupie mtodziezy stwier-
dzono istotne réznice miedzy uczniami gimnazjum
iliceum w zakresie analizowanych zachowan zdrowot-
nych, w tym: regularnego uczestniczenia w zajeciach
wi, czgstosci spozywania positkéw typu fast-food oraz
palenia papieroséw i spozywania alkoholu. Uczniowie
milodsi czesciej prezentowali zachowania sprzyjajace
zdrowiu, natomiast istotnie rzadziej wystgpowaty
u nich wymienione zachowania ryzykowne.

Wyniki naszych analiz pozwalajg wnioskowac,
ze w mlodszej grupie badanych uczniow dostateczna
liczba godzin snu zwigzana byta z wysokim poziomem
aktywnosci fizycznej mierzonym uczestnictwem we
wszystkich lekcjach wf oraz aktywnoscia fizyczng od
umiarkowanej do intensywnej co najmniej 60 minut
7 dni w tygodniu (MVPA). W $wietle innych analiz
dostateczna ilo$¢ snu (=8 godzin) zwigkszata si¢
wraz z liczbg dni w tygodniu, w ktérych uczniowie
byli aktywni fizycznie [28]. Zgodnie z wynikami
amerykanskich badan przeprowadzonych w repre-
zentatywnej probie mlodziezy u progu dorostosci oraz
os6b dorostych i seniorow (18-85 lat) osoby, ktore
byty aktywne przynajmniej 150 minut tygodniowo,
istotniej lepiej oceniaty jako$¢ swojego snu, jak rowniez
w ciggu dnia byty w lepszej kondycji [29].

Badania przeprowadzone wérdd dzieci (9-101at)
i mlodziezy (15-16 lat) z Estonii i Szwecji w latach
1998-1999 wskazaty, ze czas trwania snu powyzej
10 godzin zwigzany byl istotnie z wigkszg aktywnoscia
tizyczng oraz rzadszym wystegpowaniem zachowan
sedenteryjnych w catej grupie badanych [30].

Z prezentowanego badania wynika, ze istnieje
istotny zwiazek migdzy dostateczng liczbg godzin snu
a korzystaniem z urzadzen medialnych. Po§wigcanie
nas sen co najmniej 8 godzin dziennie zwigzane byto
z umiarkowanym czasem (<2 h) korzystania przez
gimnazjalistow z komputera. Zwigzek mi¢dzy uzytko-
waniem komputera a czasem trwania snu potwierdzity
réwniez badania amerykanskie z 2009 r. [28]. Wraz
ze wzrostem liczby godzin poswigcanych na korzy-
stanie z komputera, istotnie malal odsetek uczniow
przesypiajacych co najmniej 8 godzin.

W $wietle naszych analiz wystarczajacy czas trwa-
nia snu u gimnazjalistow (>8 godzin) zwickszal tez
prawdopodobienstwo ograniczania ogladania telewizji
do 2 godzin dziennie.

Szereg badan potwierdza zwigzek miedzy liczba
godzin snu i jakoscig snu z zachowaniami sedente-
ryjnymi, takimi jak ogladanie telewizji, granie w gry
video i korzystanie z komputera [28, 31, 32]. Mto-
dziez, ktora ogladata telewizje¢ co najmniej 3 godziny
dziennie w okresie dojrzewania, miata wigksze ryzy-
ko wystapienia czestych zaburzen snu we wczesnej
dorostosci [31]. Badania prowadzone przez Van den
Bulcka wsrdd belgijskiej mtodziezy wykazaty, ze w po-
réwnaniu z grupg kontrolna, uczniowie poswiecajacy
wiecej czasu na korzystanie z Internetu, ogladanie
telewizji i granie w gry wideo oraz posiadajacy telewi-
zor we wlasnym pokoju, pdzniej chodzili spaé, krocej
spali oraz odczuwali wigksze zmeczenie w ciggu dnia
[32]. Istotnego zwiazku miedzy ogladaniem telewizji
a czasem snu nie stwierdzono natomiast w badaniach
przeprowadzonych w grupie 12 tysigcy mtodziezy
w USA [25].
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W literaturze wskazuje si¢ na zwigzek miedzy
czasem przeznaczanym na sen a wzorcami zywie-
niowymi [16, 33, 34]. Nasze analizy potwierdzily
zwigzek migdzy optymalna liczbg godzin przeznacza-
nych na sen a spozywaniem zywnosci typu fast-food.
Badani przez nas gimnazjali$ci mieli istotnie wicksze
prawdopodobienstwo rzadkiego spozywania tego typu
zywnosci, jesli poswigcali na sen co najmniej 8 godzin
w dni szkolne. Nawyki Zzywieniowe w kontekscie cza-
su przeznaczanego na sen byly takze przedmiotem
amerykanskich badan longitudialnych prowadzonych
w latach 1994-2008 wsréd mtodziezy i mtodych doro-
stych wwieku 11-22lat [ 33]. Ich wyniki wskazaly, ze
osoby ktore przesypialy krécejniz 7 godzin, w porow-
naniu z osobami raportujacymi co najmniej 8 godzin
snu, czesciej charakteryzowaty sie niekorzystnymi
nawykami zywieniowymi, tzn. spozywaty wigcej pro-
duktéw typu fast-food oraz mniej owocéw i warzyw.
Natomiast w badaniach przeprowadzonych w Finlan-
dii, u dzieci w wieku 9-11 lat dtuzszy czas trwania snu
w dni szkolne istotnie zwigkszal prawdopodobienstwo
spozywania wysokokalorycznych produktéw (jak np.
pizza, hamburgery, lody, stodycze) [34].

Zgodnie z badaniami prowadzonymi wséréd
mlodziezy w USA w 2007 r., niedostateczna liczba
godzin snu (<8 h) wigzata sie istotnie z wigkszoscia
analizowanych zachowan ryzykownych, w tym z pa-
leniem papieroséw i spozywaniem alkoholu [25].
Wyniki innego badania amerykanskiego realizowa-
nego w latach 90. XX w. wéréd mlodziezy w wieku
12-17 lat wskazaty, ze mlodziez ktora palita papierosy,
miala istotnie wigksze ryzyko problemoéw ze snem,
w poréwnaniu z réwiesnikami, ktérzy nie palili pa-
pierosow [ 35]. Zwigzek ten jest wiec prawdopodobnie
dwukierunkowy:

Nasze analizy nie potwierdzity zwigzku migdzy
zachowaniami ryzykownymi, a dlugoscig snu, co
mogloby wskazywa¢ na istnienie pewnych réznic
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