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Związek zaburzeń snu z nadwagą i otyłością wśród 
młodzieży
Relationship of sleep disorders with overweight and obesity in adolescents

Iwona Lizończyk, Jadwiga Jośko-Ochojska

Katedra i Zakład Medycyny i Epidemiologii Środowiskowej, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

A fast-growing number of overweight and obese people around the 
world is one of the greatest threats to human health. According to 
WHO, overweight and obesity are the most dangerous chronic diseases 
which increase the risk of many metabolic disorders. They can also cause 
psychological problems and sleep disorders. Particular attention must be 
paid to the youth group, in which the number of overweight and obese 
people is increasing much faster than in the adult population. There 
are mutual correlations between eating disorders and sleep disorders. 
Insufficient sleep and its low quality can be both a consequence and 
cause of overweight and obesity among young people. Sleep disorders 
can affect a number of metabolic transformations and the activity of 
hormones responsible for excessive hunger. On the other hand, bad 
eating habits and a poorly balanced diet can cause problems with sleep 
among children and adolescents. Due to the health consequences of 
overweight and obesity, there is an urgent need for implementation 
of preventive actions. Health education, cooperation of different 
environments and long-term operations of decision-makers are essential.
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Wzrastająca w ogromnym tempie liczba osób z nadwagą i otyłością 
stanowi obecnie jedno z największych zagrożeń dla zdrowia ludzkości. 
WHO uznała nadwagę i otyłość za najgroźniejszą chorobę przewlekłą, 
która zwiększa ryzyko wielu schorzeń metabolicznych. Może powodować 
także problemy natury psychicznej i zwiększać ryzyko zaburzeń snu. Na 
szczególną uwagę zasługuje młodzież, u której ilość osób z nadwagą 
i otyłością wzrasta znacznie szybciej niż w populacji dorosłych. Istnieją 
wzajemne korelacje między zaburzeniami odżywiania a zaburzeniami snu. 
Zbyt krótki sen i jego niska jakość mogą być zarówno konsekwencją, jak 
i przyczyną nadwagi i otyłości wśród młodzieży. Zaburzenia snu mogą 
wpływać na szereg przemian metabolicznych i aktywność hormonów 
odpowiedzialnych za nadmierne łaknienie. Z drugiej strony – złe nawyki 
żywieniowe i źle zbilansowana dieta mogą wpływać na problemy dzieci 
i młodzieży ze snem. Ze względu na konsekwencje zdrowotne nadwagi 
i otyłości, konieczna jest jak najwcześniej wdrażana profilaktyka. 
Niezbędna jest edukacja zdrowotna dzieci i młodzieży, współpraca 
różnych środowisk i długofalowe oraz systemowe działania decydentów.
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Wprowadzenie

 Ze względu na alarmujący wzrost na całym świe-
cie liczby osób z nadwagą i otyłością, WHO uznała je 
za epidemię i za jedno z największych zagrożeń dla 
zdrowia ludzkości. Według szacunków WHO 2,3 
mld ludzi na świecie ma nadwagę, zaś 700 mln jest 
otyła [1].
 Szczególnie niepokojące dane dotyczą młodzieży. 
Szacuje się obecnie, że ok. 10% światowej populacji 
do 18 r.ż. ma nadwagę lub otyłość [2], a badania 
amerykańskie wskazują, że nadwagę lub otyłość ma 
30% młodych ludzi [3]. Dane dotyczące młodzieży 
w Polsce są równie alarmujące. Według ostatnich ba-
dań ponad 22% uczniów szkół podstawowych i gimna-
zjów ma nadmierną masę ciała. Wśród uczniów szkół 

ponadgimnazjalnych nadwagę i otyłość stwierdzono 
u 16% badanych [4].
 WHO uznała otyłość za najgroźniejszą chorobę 
przewlekłą, która nieleczona prowadzi do rozwoju 
chorób układu krążenia, cukrzycy typu 2, zespołu meta-
bolicznego, zaburzeń hormonalnych, a także zwiększa 
ryzyko zachorowań na niektóre rodzaje nowotworów. 
U osób z nadwagą i otyłością pojawiają się także pro-
blemy dotyczące sfery psychicznej. Osoby te często są 
dyskryminowane, szykanowane i wyśmiewane. Mogą 
wycofywać się z aktywnego życia, tracą wiarę we wła-
sne możliwości, mają niską samoocenę. W następstwie 
tego może pojawić się niepokój, wzmożone napięcie 
i mniejsza odporność na stres. Mogą pojawić się również 
zaburzenia depresyjne. Wszystkim tym dolegliwościom 
mogą towarzyszyć także zaburzenia snu.
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Związek zaburzeń snu z nadwagą i otyłością

 Związek między snem a masą ciała jest tematem 
wielu badań. Niska jakość snu może być zarówno 
konsekwencją, jak i przyczyną nadwagi i otyłości. 
Nieprawidłowy sen (zbyt mała liczba godzin snu, sen 
niskiej jakości) prowadzi do rozwoju nadwagi i otyłości 
poprzez wpływ na przemiany metaboliczne. Istnieje 
ścisły związek między snem a aktywnością hormonów 
wytwarzanych przez tkankę tłuszczową (leptyny i gre-
liny) [5]. Podczas snu organizm reguluje stężenie tych 
hormonów. Zbyt mała liczba godzin snu wpływa na 
zmniejszenie stężenia leptyny (hormonu zmniejszają-
cego apetyt), a także powoduje podwyższenie stężenia 
greliny, która zwiększa wydzielanie soku żołądkowego 
i pobudza apetyt. Brak snu współwystępuje z otyłością, 
a osoby z zaburzeniami snu cierpią dwa razy częściej 
na otyłość.

Związek zaburzeń snu z nadwagą i otyłością 
wśród młodzieży

 Istnieje coraz więcej doniesień, zarówno amery-
kańskich, jak i europejskich, o wzajemnych powią-
zaniach zaburzeń snu z zaburzeniami odżywiania 
i dotyczą one nie tylko osób dorosłych, ale w coraz 
większym stopniu – dzieci i młodzieży. Jest to bardzo 
niepokojące, bowiem zaburzenia odżywiania i za-
burzenia snu u nastolatków bardzo często skutkują 
poważnymi konsekwencjami w życiu dorosłym, po-
cząwszy od nadwagi i otyłości, poprzez szereg schorzeń 
metabolicznych.
 Bardzo ciekawe są najnowsze prace naukowców 
amerykańskich wskazujących jako przyczynę nad-
wagi – zaburzenia snu o różnej etiologii [6]. Uczeni 
przeprowadzili badania mające na celu ocenę wpływu 
zbyt małej ilości snu u dzieci na ich masę ciała oraz 
parametry metaboliczne. Za wystarczającą ilość snu 
lekarze przyjęli 8-9 h, które dzieci powinny regularnie 
przesypiać. Wyniki badań okazały się niepokojące. 
Wykazano, że skrócenie ilości snu u dzieci do ok. 6,5 h 
zwiększa ponad 4-krotnie ryzyko otyłości w wieku 
młodzieńczym i dorosłym. Równocześnie naukowcy 
zwrócili uwagę, że zmniejszenie ilości snu w stosunku 
do zalecanej normy jest zjawiskiem coraz bardziej 
powszechnym, głównie dzięki powszechnie szeroko 
dostępnym grom komputerowym i Internetowi.
 Obecnie szacuje się, że w USA ok. 18% dorosłych 
śpi mniej niż 6 h na dobę. Jednak w przypadku dzieci 
i młodzieży problem ten może dotyczyć aż 53 mln 
Amerykanów. Prace dr Kristen Knutson z University 
of Chicago wskazują, iż właśnie niedobór snu, oprócz 
nieprawidłowej diety i zbyt małej aktywności fizycznej, 
może prowadzić do rozregulowania apetytu i nadmier-
nego objadania się [7]. Z badań wynika, że sen krótszy 
niż 6 h na dobę prowadzi do podwyższenia wskaźnika 

BMI, który jest wyznacznikiem nadwagi i otyłości. 
Badania potwierdziły też wpływ zbyt krótkiego snu 
na wydzielanie greliny i leptyny.
 Nie tylko trudności z nieprawidłowym snem, ale 
i problemy z oddychaniem mogą wpływać na zwiększone 
ryzyko otyłości u dzieci [8]. Badania prowadzone przez 
prof. Karen Bonuck wykazały, że obydwa te zaburzenia 
mogą podwoić ryzyko otyłości u  dzieci, szczególnie 
w przedziale wiekowym do 15 lat. Wnioski takie wycią-
gnięto po analizie informacji dotyczących długości snu, 
epizodów bezdechu sennego i incydentów chrapania, 
a także danych o wskaźniku BMI. W pracy zwrócono 
uwagę, iż problemy oddechowe u dzieci z nadmierną 
masą ciała wynikają zwykle ze zwężenia lub nadmier-
nego przekrwienia dróg oddechowych podczas snu. 
Dzieci z zaburzeniami snu bardzo często cierpią także 
na obrzęk tkanki w tylnej części gardła. Zważywszy, że 
25-50% dzieci w wieku przedszkolnym cierpi na niewy-
starczającą ilość snu, w przyszłości może się to wiązać 
z poważnymi konsekwencjami zdrowotnymi.
 Również badania przeprowadzone przez Uniwer-
sytet w Chicago [9] potwierdziły związek pomiędzy 
czasem i jakością snu, a otyłością u dzieci. W badaniu 
uczestniczyło 308 dzieci w wieku 4-10 lat z prawidło-
wą masą ciała, nadwagą i otyłością. Długość snu była 
monitorowana za pomocą nadgarstkowego aktygrafu. 
Okazało się, że dzieci z nadwagą i otyłością miały 
skrócony czas snu. Wykazano dodatkowo, że tendencje 
dzieci do otyłości, szczególnie z grupy dużego ryzyka, 
można ograniczyć zapewniając im odpowiednią dłu-
gość i jakość snu.
 W innej pracy [10] badano związek między 
czasem trwania snu i zachowaniami żywieniowymi, 
które nie były związane z prawdziwym fizjologicznym 
„stanem głodowym”. Zachowania żywieniowe klasy-
fikowano jako „emocjonalne” (jedzenie w odpowiedzi 
na stany emocjonalne, np. stres), tzw. „zewnętrzne” 
(jedzenie w odpowiedzi na widok lub zapach jedzenia) 
lub tzw. „powściągliwe” (jedzenie na początku mniej, 
by stracić lub utrzymać wagę ciała, ale później znacz-
nie więcej, aż do obżarstwa). W badaniu uczestniczyło 
56 dzieci (29 chłopców i 27 dziewcząt) w wieku 5-12 
lat i z prawidłowym BMI (17,8±4,3). W trakcie ba-
dania oceniano czas trwania snu i jego ciągłość oraz 
zastosowano kwestionariusz zachowań żywieniowych 
w celu oceny poziomu emocjonalnego, zewnętrznego 
i powściągliwego jedzenia u uczestników. Badanie wy-
kazało, iż zwiększone odżywianie „zewnętrzne” zwią-
zane było z krótszym czasem trwania snu, zwiększone 
jedzenie „emocjonalne” związane było z niższym 
poziomem ciągłości snu, zaś częstsze „powściągliwe” 
jedzenie miało związek z późniejszym rozpoczęciem 
snu. Reasumując: krótki czas snu i zaburzona jego cią-
głość zwiększają ilość spożywanego pokarmu, ryzyko 
przejadania się i w konsekwencji otyłości.
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 O związku między gorszą jakością snu i wysokim 
BMI donoszą również Yeh i Brown [11]. W badaniu 
ankietowym 330 uczestników było pytanych o wyso-
kość i masę ciała, jakość snu i doświadczenia związane 
z objadaniem się i podjadaniem w nocy. Wykazano, 
że wysokie BMI związane było z krótszym okresem 
snu i spożyciem leków nasennych, zaś gorsza jakość 
snu związana była z większym jedzeniem w porach 
nocnych. Można to tłumaczyć tym, że ludzie otyli są 
bardziej skłonni do podjadania podczas oczekiwania 
na sen i może łączyć się to ze wzrostem masy ciała 
po jakimś czasie. Dodatkowo – raczej nieprawidłowe 
zwyczaje jedzeniowe niż nabyta już otyłość są odpo-
wiedzialne w dużej mierze za powodowanie deficytów 
snu u otyłych ludzi.
 Teorię, iż zaburzenia odżywiania mogą powodo-
wać rozwój zaburzeń snu potwierdza 3-letnie badanie 
Bos’a i wsp., które objęło 870 studentów [12]. Stu-
denci zostali poddani tzw. testowi podejścia żywie-
niowego, w którym oceniano zaburzenia odżywiania, 
zachowania bulimiczne i presję społeczną do jedzenia. 
Zaburzenia snu oceniano badając trudności w zasypia-
niu i utrzymaniu snu. Wykazano, iż studenci ze stwier-
dzonymi zachowaniami bulimicznymi i wyższą presją 
społeczną do jedzenia, byli bardziej predysponowani 
do doświadczania problemów ze snem. Rezultaty te 
potwierdziły, że ocena i korekcja zaburzeń odżywiania 
zapobiega zaburzeniom snu.
 Kolejna praca [13] dotyczyła związku między 
czasem trwania snu i zachowaniami związanymi 
z kontrolą masy ciała wśród uczniów szkół licealnych 
w USA. 30 dni przed badaniem uczniowie zostali po-
proszeni o kontrolę masy ciała (w celu utrzymania jej 
lub spadku). Kategorie snu obejmowały sen „bardzo 
krótki” (≤5 h), „krótki” (6-7 h), „przeciętny” (8-9 h) 
i „długi” (≥10 h). Rezultaty badania: ponad połowa 
uczniów zgłaszała krótki czas trwania snu (51,8% 
mężczyzn i 54,3% kobiet). Bardzo krótki czas trwania 
snu był zgłaszany przez 14,8% mężczyzn i 16,9% ko-
biet. Mężczyźni, którzy spali bardzo krótko – znacznie 
częściej zgłaszali zachowania związane z kontrolą 
masy ciała 30 dni przed badaniem, polegające na 
wnikliwej kontroli diety, poszczeniu i przyjmowaniu 
tabletek na odchudzanie w stosunku do śpiących prze-
ciętnie. Wyniki były istotne statystycznie i wynosiły 
odpowiednio 36,3 do 26,1% w przypadku kontroli 
diety, 14,2 do 4,3% w przypadku poszczenia i 4,3 do 
1,1% w przypadku przyjmowania tabletek odchu-
dzających. Wśród kobiet wyniki również były istotne 
i wynosiły odpowiednio 59,9 do 47,5% w przypadku 
kontroli diety, 28,3 do 10,3% w przypadku poszczenia 
i 13,3 do 4,3% w przypadku przyjmowania tabletek na 
odchudzanie. Tak więc krótki czas trwania snu zwią-
zany był z niezdrowymi zachowaniami dotyczącymi 
kontroli masy ciała.

 Związek między długością i jakością snu a spo-
życiem składników odżywczych i otyłością brzusz-
ną u  młodzieży potwierdzają również doniesienia 
zamieszczone w amerykańskim czasopiśmie Sleep 
[14]. W badaniach wzięło udział 305 nastolatków. 
Sen badano za pomocą aktygrafu nadgarstkowego 
przez 7 kolejnych dni, zawartość tkanki tłuszczowej 
oceniano za pomocą rentgenowskiej absorpcjometrii 
podwójnej energii. Dzienne spożycie kalorii, białek, 
tłuszczów i węglowodanów obliczano przy użyciu 
specjalnego kwestionariusza. Okazało się, że młodzież 
śpiąca mniej niż 8 h sięgała po większą ilość kalorycz-
nych przekąsek oraz spożywała więcej tłuszczów i wę-
glowodanów w porównaniu z nastolatkami śpiącymi 
dłużej. Wykazano, iż zwiększone spożycie substancji 
wysokoenergetycznych miało istotny wpływ na oty-
łość brzuszną. Potwierdza to także wpływ krótszego 
snu na nawyki żywieniowe nastolatków i pośrednio 
zagrożenie otyłością i chorobami układu krążenia.
 W ramach profilaktyki nadwagi i otyłości Ame-
rican Academy of Sleep Medicine zaleca młodzieży 
9 h snu [15]. Niestety, liczne badania wykazały, że 
jedynie 20% uczącej się młodzieży w USA przesypia 
przepisową dawkę snu [15]. Potwierdzają to obserwa-
cje prowadzone w ramach ogólnokrajowego badania 
amerykańskich nastolatków National Longitudinal 
Study of Adolescent Health [16]. W pracy tej prof. 
Shakira F. Suglia wraz z zespołem przeanalizowała 
dane zebrane od ponad 10 tys. młodzieży i młodych 
dorosłych w wieku 16-21 lat. Okazało się, że prawie 
1/5 16-latków sypiała mniej niż 6 h na dobę i grupa ta 
była o 20% bardziej narażona na otyłość w wieku 21 
lat niż rówieśnicy, którzy przesypiali ponad 8 h w ciągu 
doby. Badaczka wyjaśnia, że zależność ta wynika z fak-
tu, iż zmęczenie istotnie wpływa na apetyt (stymuluje 
go) i nawyki żywieniowe człowieka. Oznacza także 
mniejszą ilość energii, a więc bardziej siedzący tryb 
życia.
 Dowodów na to, iż wypoczęte nastolatki dokonują 
zdrowszych wyborów żywieniowych niż ich rówieśni-
cy, którzy śpią zbyt krótko dostarcza praca dr Lauren 
Hale, wykładowcy Szkoły Medycznej Uniwersytetu 
Stony Brook [17]. Badanie przeprowadzone przy 
współpracy Narodowego Instytutu Cukrzycy oraz 
Chorób Trawienia i Nerek, objęło grupę 13284 osób. 
Nastolatków podzielono na trzy grupy: 1. którzy spali 
najkrócej (<7 h), 2. umiarkowanie długo (7-8  h) 
oraz 3. przesypiających zalecaną ilość czasu (>8 h). 
Okazało się, że młodzi ludzie, którzy w ciągu nocy 
spali krócej niż 7 h (18% badanych) częściej spożywali 
dania typu fast food (2-3 razy w tygodniu) i rzadziej 
sięgali po owoce i warzywa. W badaniu pod uwagę 
wzięto wiek, płeć, rasę, pochodzenie, zamożność, ak-
tywność fizyczną oraz strukturę rodziny. Okazało się, 
że niezależnie od tych czynników, długość snu miała 
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wpływ na jakość diety nastolatków. Nieprzypadkowo, 
jak podkreślają naukowcy, właśnie taka grupa ludzi 
została poddana badaniom. Okres dojrzewania jest 
kluczowym czasem w życiu człowieka, przejściowym 
między dzieciństwem a dojrzałością. Nawyki, jakie 
nastolatki wykształcają w młodości, w tym kontrola 
ilości snu i jakości spożywanych pokarmów, mają 
ogromny wpływ na ich styl życia w okresie dorosłości.
 Sięganie po zdrowsze jedzenie przez bardziej 
wypoczętą młodzież potwierdza również badanie 
prof. Susan Redline z Harvard Medical School w USA 
[18]. Wyniki oparto na codziennych 24-godz. kwe-
stionariuszach żywieniowych i pomiarach czasu snu 
za pomocą aktygrafu. Badaniom poddano 240 nasto-
latków w wieku 17,7±0,4 lat. Zaobserwowano, iż mło-
dzież śpiąca krócej niż 8 h dziennie spożywała więcej 
kalorycznych i tłustych posiłków niż wysypiający się 
rówieśnicy. Ograniczenie snu do ok. 4 h wiązało się 
z większą chęcią spożywania produktów wysokoener-
getycznych i bogatych w węglowodany. Krótszy czas 
snu wiązał się też z większą podażą kalorii (475 kcal 
lub więcej) z dodatkowych przekąsek.
 Khan i wsp. [19] badali związek pomiędzy czasem 
trwania snu, jakością diety, masą ciała i dodatkowo 
stopniem aktywności fizycznej wśród dzieci V klas 
szkół podstawowych w Nowej Szkocji (Kanada). Gru-
pa liczyła 5560 dzieci. Ich rodzice zostali poproszeni 
o raportowanie czasu snu, pory wstawania i określenie, 
jak często dzieci czują się śpiące w ciągu dnia. Spożycie 
dietetyczne i aktywność fizyczna zostały zmierzone 
przy użyciu „harwardzkiego młodocianego kwestiona-
riusza częstotliwości jedzenia” oraz „kwestionariusza 
aktywności fizycznej dla dzieci”, które były wypełnia-
ne przez dzieci. Dokonano także pomiaru wysokości 
i masy ciała. Okazało się, że połowa rodziców zgłaszała, 
że ich dzieci nie wysypiają się wystarczająco podczas 
nocy. Z kolei dostatecznie długi czas snu związany był 
z lepszą jakością diety i wyższym stopniem aktywno-
ści fizycznej. Wiązał się też statystycznie znacząco 
z  mniejszym prawdopodobieństwem nadwagi i oty-
łości.
 Ciekawe wyniki uzyskano również w badaniu 
11-13 letnich dzieci w Xuzhou Jiangsu w Chinach 
[20]. Przeanalizowane zostały dane 3103 chłopców 
i dziewcząt z 5 szkół podstawowych. Dzieci podawały 
informacje o długości snu, nawykach żywieniowych, 
aktywności fizycznej i czasie spędzonym na ogląda-
niu programów video oraz zebrano dane dotyczące 
wysokości i masy ciała. Okazało się, że nadwaga 
występowała u 23,5% chłopców i 18,1% dziewczy-
nek; otyłość stwierdzono u 22,5% chłopców i 11,9% 
dziewczynek. Niewystarczającą ilość snu (mniej niż 
8 h dziennie) stwierdzono u 28,1% chłopców i 33% 
dziewczynek, przy czym wykazano, iż krótszy czas 
trwania snu (<7  h) wiązał się z ryzykiem nadwagi 

i otyłości u chłopców, nie było zaś znaczącego związku 
pomiędzy długością snu a nadwagą i otyłością u dziew-
czynek. Dodatkowo u chłopców skrócony czas snu 
związany był z większą częstotliwością spożywania 
różnych kalorycznych przekąsek.
 Otyłość chińskich nastolatków mieszkających 
na wsi i długość ich snu oceniał także dr Phyllis Zee, 
badacz snu [21]. W przekrojowym raporcie 500 
uczestników poddawano pomiarom antropometrycz-
nym i oceniano kwestionariusze długości i jakości 
snu. Okazało się, że czas trwania snu zmniejszał się 
w okresie dojrzewania i najniższy poziom osiągał 
w wieku 15 lat. Odwrotnie było z BMI i zawartością 
tkanki tłuszczowej, które wzrastały w całym okresie 
dojrzewania dla obu płci. Kobiety miały znacznie wię-
cej tkanki tłuszczowej niż mężczyźni; zaobserwowano 
istotny związek między krótszym snem a zawartością 
tkanki tłuszczowej i obwodem pasa. Tak istotnego 
związku nie zaobserwowano u mężczyzn.
 Badaniom oceniającym wpływ długości snu na 
nadwagę i zespół metaboliczny była poddana również 
młodzież koreańska [22]. W pracy wykorzystano dane 
1189 nastolatków w wieku 12-18 lat z ankiety Kore-
ańskiego Instytutu Zdrowia i Żywienia (KNHANES). 
W ankiecie uczestnicy zgłaszali następujące przedzia-
ły czasu snu: ≤5 h, 6-7 h, 8-9 h i ≥10 h. Dodatkowo 
analizowano związek między czasem trwania snu, 
nadwagą i zespołem metabolicznym. Okazało się, że 
BMI, obwód w pasie oraz rozkurczowe ciśnienie krwi 
były wyższe w przypadku osób śpiących ≤5 h. Nie 
znaleziono związku pomiędzy czasem trwania snu 
i zespołem metabolicznym, jednak u osób śpiących 
≥10 h poziom trójglicerydów był wyższy. Przytoczo-
na analiza jednoznacznie wykazała związek nadwagi 
u nastolatków z krótkim czasem trwania snu.
 Doniesienia dotyczące zależności pomiędzy 
czasem snu, jakością diety i BMI u dzieci pocho-
dzą także z  Australii [23]. W badaniu, które było 
częścią tzw. Australijskiego Narodowego Badania 
Odżywiania Dzieci i Aktywności Fizycznej, brało 
udział 2200 uczestników w wieku 9-16 lat. Zebrane 
dane dotyczyły 2-dniowego spożycia pokarmowego, 
4-dniowych informacji dotyczących czasu snu i analiz 
antropometrycznych. Analiza czasu snu pozwoliła 
wyodrębnić 4 kategorie zachowań związanych z za-
sypianiem i wybudzaniem: „wczesne kładzenie się 
spać – wczesne wstawanie”, „wczesne kładzenie się 
spać – późne wstawanie”, „późne kładzenie się spać 
– wczesne wstawanie” oraz „późne kładzenie się spać 
– późne wstawanie”. Kategorie te zostały porównane 
z indeksem BMI, spożyciem energetycznym i jakością 
diety przy użyciu Przewodnika/indeksu dietetycznego 
dla dzieci i młodzieży (Dietetary Guideline Index for 
Children and Adolescents). Analiza została wzbogacona 
o stopień aktywności fizycznej (PAL) i charaktery-
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stykę socjodemograficzną. Wykazano, iż uczestnicy 
zaklasyfikowani do kategorii „późne kładzenie się 
spać – późne wstawanie” w porównaniu do kategorii 
„wczesne kładzenie się spać – wczesne wstawanie” 
mieli znamiennie statystycznie wyższe BMI i niższą 
jakość diety. Dodatkowo dzieci i młodzież, którzy kła-
dli się spać późno cechowało wyższe spożycie dodat-
kowego, wysokoenergetycznego i ubogo odżywczego 
jedzenia, zaś te, które kładły się wcześniej, spożywały 
więcej owoców i warzyw. Badanie udowodniło, że póź-
ne kładzenie się spać i późne wstawanie jest związane 
z kiepską jakością diety i jest niezależne od czasu 
trwania snu, stopnia aktywności fizycznej i socjode-
mograficznych czynników.
 Problem otyłości i zaburzeń snu dotyczy także 
młodzieży w Europie. Zależność pomiędzy czasem 
trwania snu a jakością diety potwierdza Bel i wsp. 
[24]. Badanie będące częścią programu „Zdrowy tryb 
życia w Europie poprzez odżywianie w okresie nasto-
letnim” objęło 1522 nastolatków w wieku 12,5-17,5 
lat. Czas trwania snu był określany w samodzielnym 
kwestionariuszu, zaś ogólną jakość diety oceniano na 
podstawie wartości odżywczej posiłków, ich zbilan-
sowania i równowagi dietetycznej. Średni czas snu 
≥9  h był klasyfikowany jako optymalny, pomiędzy 
8-9 h jako lekko niewystarczający oraz poniżej 8 h jako 
niewystarczający. Okazało się, że u młodzieży z lekko 
niewystarczającym i niewystarczającym czasem snu 
jakość diety była istotnie gorsza niż w przypadku 
optymalnego czasu trwania snu.
 Ciekawy eksperyment przeprowadzono wśród 
31 typowo rozwijających się nastolatków w wieku 
14-17 lat [25]. Trwał on 3 tygodnie i obejmował tzw. 
tydzień podstawowy, tydzień zredukowanego snu 
(6,5 h) i tydzień zdrowego czasu trwania snu (10 h). 
Długość snu była mierzona aktygrafem. Po każdej nocy 
młodzież oceniała poziom głodu, udzielała informacji 
o spożywanych posiłkach w ciągu 24 godz. i spożywa-
niu słodkich przekąsek. Okazało się, że po skróconym 
śnie spożycie energetyczne było o 11% wyższe, spo-
życie słodyczy było o 52% wyższe, niż w przypadku 
czasu snu optymalnego. Po skróconej nocy młodzież 
oceniała też słodkie pokarmy (zdjęcia) jako bardziej 
kuszące. Eksperyment potwierdził wcześniejsze tezy, 
iż skrócenie czasu snu może powodować nadwagę, 
otyłość, a w  konsekwencji większe ryzyko chorób 
metabolicznych.
 Inny eksperyment przeprowadzili naukowcy 
z  Uniwersytetu w Uppsali [26]. Według nich brak 
snu może prowadzić do zwiększenia masy ciała i to nie 
tylko poprzez wzrost apetytu, ale także spowolnienie 
procesu spalania kalorii. W badaniu wzięło udział 
14 studentów Uniwersytetu. W czasie eksperymentu 
spali oni w różnych warunkach: ograniczonego snu, 
braku snu i normalnego snu przez kilka dni. W tym 

czasie dokonywano pomiarów ilości spożytego pokar-
mu, mierzono poziom cukru i hormonów we krwi oraz 
badano wskaźnik poziomu metabolizmu. Okazało 
się, że nawet jedna nieprzespana noc spowalniała 
metabolizm o 5 do 20%. Po bezsennej nocy wyższy 
był też poziom cukru we krwi i poziom hormonów 
stresu. Może to prowadzić nie tylko do problemów 
z nadmierną masą ciała, ale rozwoju innych chorób, 
np. cukrzycy.
 Związek miedzy zaburzeniami snu, BMI i zwy-
czajami żywieniowymi potwierdza także badanie 
prowadzone wśród studentów w Portugalii [27]. 
Uczestniczyło w nim 870 studentów medycyny Uni-
wersytetu Coimbra (62,5% kobiet, 37,5% mężczyzn) 
w wieku 17-25 lat. Analiza różnych parametrów 
(trudności w zasypianiu, ciągłości snu, BMI, zacho-
wań bulimicznych) potwierdziła wcześniejsze donie-
sienia o istotnym związku między nimi. Zaburzenia 
jedzenia, w  szczególności zachowania bulimiczne, 
związane były z zaburzeniami snu, zarówno u kobiet, 
jak i u mężczyzn.
 Choć coraz więcej dowodów wskazuje na to, że sen 
odgrywa ważną rolę w etiologii otyłości, podstawowe 
ścieżki patofizjologiczne są dalej badane. Eksperymen-
talne badania niedoboru snu wskazują na zaburzenia 
równowagi współczulno-przywspółczulnej, konse-
kwencją której może też być otyłość [28]. Również 
w polskim piśmiennictwie pojawiają się publikacje 
na temat powiązań zaburzeń snu z zaburzeniami od-
żywiania, jednak jest ich niewiele. Bardzo mało jest 
publikacji dotyczących młodzieży.
 Ciekawe badanie przeprowadzono w Poradni 
Dietetycznej w Katowicach [29], gdzie 100 pacjentów 
z nadwagą (47%) i otyłością (36% otyłość I stop-
nia, 12% otyłość II stopnia, 5% otyłość III stopnia) 
wypełniało kwestionariusz dotyczący skali senności 
(ESS – Epworth Sleepiness Scale) i skali Jakości Snu 
(JS); badanie dotyczyło osób w wieku 19-68 lat. 
Wyniki badania potwierdziły informacje z publikacji 
zagranicznych, iż jakość snu u osób z wyższym BMI 
jest istotnie gorsza i częściej występuje u tych osób 
senność dzienna. Dodatkowo, ponad połowa badanych 
osób z nadwagą i otyłością podjadała w nocy, a blisko 
połowa badanych chrapała.
 W pracy Karney i wsp. dowiedziono, iż u dzieci 
otyłych, jednym z zaburzeń snu może być bezdech 
senny [30]. Pojawia się on sześć razy częściej niż 
u  dzieci z prawidłową masą ciała. Bezdech zaburza 
sen nocny, pogarsza jego jakość i prowadzi do patolo-
gicznej senności w ciągu dnia. W konsekwencji może 
też prowadzić do zaburzeń odżywiania.
 Związku otyłości, zespołu metabolicznego oraz 
bezdechu sennego, dotyczyła też praca Wasilewskiej, 
Jarockiej i Kaczmarskiego [31]. Dolegliwości te połą-
czone były z nadmierną hipersomnią u dzieci. Badanie 
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dotyczyło 3 przypadków pacjentów, którzy cierpieli 
także na zwiększoną senność po posiłku, rozdraż-
nienie i pojawiające się epizody moczenia nocnego. 
U wszystkich pacjentów odnotowano nieprawidłowy 
wynik testu tolerancji glukozy i poziomu insuliny 
w  osoczu krwi. Ze względu na otyłość, hiperchole-
sterolemię i insulinooporność u dzieci tych zdiagno-
zowano zespół metaboliczny. U wszystkich badanych 
odnotowano w diecie bardzo wysokie spożycie cukrów 
prostych; występowały u nich także częste epizody 
bezdechu sennego. Po zmianie nawyków żywienio-
wych (ograniczenie kaloryczności i spożycia cukrów 
prostych) doszło do wyraźnego zmniejszenia zakłóceń 
oddychania oraz zmniejszyła się ilość epizodów sen-
ności w ciągu dnia, drażliwości i moczenia nocnego.
 Związek pomiędzy krótkim czasem trwania snu 
a nieprawidłową dietą potwierdza przegląd 16  naj-
nowszych badań epidemiologicznych [32]. Zaobser-
wowano w nich, iż skróconemu czasowi trwania snu 
towarzyszy większe spożycie energetyczne, w  tym 
większe spożycie tłuszczów, mniejsze spożycie warzyw 
i owoców oraz ogólnie gorsza jakość diety. Dowody 
wskazują także, że osoby śpiące krótko, często niere-
gularnie spożywają posiłki i częściej sięgają po bogate 
energetycznie przekąski, szczególnie w porze wieczor-
nej. Jeżeli mamy do czynienia z przewlekłymi zabu-
rzeniami snu i jego skróceniem, mogą one przyczynić 
się do zwiększenia ryzyka otyłości i powiązanych z nią 

chorób przewlekłych. Autorzy przeglądu zwracają 
uwagę na ten aspekt w kontekście strategii promocji 
zdrowia.

Podsumowanie

 Istnieje ścisły związek między zaburzeniami snu 
a nadwagą i otyłością wśród młodzieży. Zbyt krótki sen 
i jego niska jakość mogą być zarówno konsekwencją, 
jak i przyczyną nadwagi i otyłości. Zaburzenia snu 
mogą wpływać na szereg przemian metabolicznych 
i aktywność niektórych hormonów wpływających 
na nadmierne łaknienie. Z drugiej strony złe nawyki 
żywieniowe, gorsza jakość jedzenia i źle zbilansowana 
dieta oraz brak aktywności fizycznej mogą wpływać 
na problemy dzieci i młodzieży ze snem. Ze względu 
na konsekwencje zdrowotne nadwagi i otyłości oraz 
zagrożenie szeregiem chorób metabolicznych ko-
nieczna jest jak najwcześniej wdrażana profilaktyka. 
Niezbędna jest edukacja zdrowotna dzieci i  mło-
dzieży oraz współpraca w tym zakresie środowiska 
rodzinnego i szkolnego. Na świecie, ale także w Polsce, 
podejmowanych jest coraz więcej inicjatyw w celu 
przeciwdziałania nadwagi i otyłości wśród młodzieży. 
Jednak, aby były one skuteczne, konieczne jest też 
podjęcie systemowych i długofalowych działań przez 
decydentów w organach władzy i administracji, prze-
myśle spożywczym, ochronie zdrowia i edukacji.
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