8 Open Access Article Ann. Acad. Med. Siles. (online) 2022; 76: 36-46
eISSN 1734-025X
DOI: 10.18794/aams/146444
www.annales.sum.edu.pl

PRACA ORYGINALNA
ORIGINAL PAPER

Ocena wplywu stresu na obiektywnie i subiektywnie mierzong
jakos¢ snu w populacji osob pracujacych

Assessment of impact of stress on objectively and subjectively measured
sleep quality in the working population

Janusz Kasperczyk“*', Joanna Zembala-John**, Jadwiga Josko-Ochojska

Katedra i Zaktad Medycyny i Epidemiologii Srodowiskowej, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

STRESZCZENIE

WSTEP: Wszechobecny stres ma wielokierunkowy wptyw na nasze zdrowie. Jednym ze szczegodlnie widocznych pro-
blemow, jakie generuje, sa zaburzenia snu. Celem pracy byta ocena wptywu subiektywnie ocenianego stresu na obiek-
tywnie i subiektywnie mierzong jako$§¢ snu 0raz sennosc.

MATERIAL | METODY: Metodg ankietows i aktygraficzng przebadano 179 zdrowych dorostych 0sob w wieku 25-60 lat.
Wykorzystano skalg sennosci Epworth (Epworth Sleepiness Scale — ESS), kwestionariusz jakosci snu Pittsburgh
(Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI) oraz rejestratory snu MotionWatch 8 wraz z oprogramowaniem MotionWare.
Dane analizowano z wykorzystaniem programu Statistica 13.3.

WYNIKI: Nasilong senno$¢ zaobserwowano u 7,8% populacji, umiarkowana u 15,1%, zta jako$é snu u 29,7%. Srednie
natezenie stresu oscylowato w granicach 3,1 pkt w 5-punktowej skali. Sposréd badanych 27,4% do$wiadczato trudnych
i przygnebiajacych problemow w zyciu, z ktérymi jedynie 45,5% 0sob potrafito sobie poradzi¢. Stres istotnie pogarszat
jakos¢ snu (PSQI) i wyniki badan aktygraficznych, trudne problemy w Zyciu przektadaty si¢ na pogorszenie jakosci snu
(PSQI), senno$¢ (ESS) oraz pogorszenie zapisu aktygraficznego. Na jako$¢ snu, obnizenie sennosci oraz zapis aktygra-
ficzny korzystnie wplywata umiejetnos$c¢ radzenia sobie ze stresem.

WNIOSKI: Stres istotnie pogarsza jako$¢ snu, w niewielkim stopniu wplywajgc na senno$¢ dzienng. Metody kwestio-
nariuszowe wydaja si¢ lepsze od aktygrafii do monitorowania wptywu stresu na jako$¢ snu. Popularyzacja technik
radzenia sobie ze stresem wydaje si¢ bardzo wskazana jako skuteczna metoda profilaktyki zaburzen snu, zwlaszcza
W populacji pracujace;j.
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STRESZCZENIE

INTRODUCTION: Stress is ubiquitous and has a multidirectional impact on our health. One of the most visible problems
caused by stress is sleep disturbance. The aim of the study was to evaluate the impact of subjectively assessed stress on
objectively and subjectively measured sleep quality and somnolence.

MATERIAL AND METHODS: 179 healthy adults aged 25-60 were examined using survey and actigraphy methods. The
Epworth Sleepiness Scale (ESS), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and MotionWatch 8 dream recorders with
MotionWare software were used. The data were analysed using Statistica 13.3 software.

RESULTS: Increased sleepiness was observed in 7.8% of the population, moderate in 15.1%, poor sleep quality in 29.7%.
The average intensity of stress oscillated around 3.1 pts on a 5-point scale. 27.4% had difficult and depressing problems
in life, which only 45.5% of people could cope with. Stress significantly worsened the quality of sleep (PSQI) and the
results of the actigraphy tests; difficult problems in life translated into a deterioration of sleep quality (PSQI), somnolence
(ESS) and deterioration of the actigraphy record. The ability to cope with stress positively influenced the quality of sleep,
the actigraphy record and reduced sleepiness.

CONCLUSIONS: Stress significantly worsens the quality of sleep, with a slight impact on daytime sleepiness.
Questionnaire methods seem to be better than actigraphy to monitor the impact of stress on sleep quality. Due to the
significant impact on sleep quality, it would be advisable to promote stress-coping methods as an effective method to

prevent sleep disorders, especially among the working population.

KEY WORDS
stress, sleep quality, PSQI, ESS, actigraphy

WSTEP

Sen to stan fizjologiczny niezbedny do zachowania
zdrowia, zapewnienia dobrego samopoczucia i satys-
fakcjonujacej jakosci zycia. Skutki niedoboru snu oraz
konsekwencje jego niskiej jakos$ci sa powszechnie
znane, wciaz jednak nie do konca zostat poznany skom-
plikowany mechanizm regulacyjny snu. Niewatpliwie
jest to stan o duzej podatnosci na czynniki zaburzajace,
zarowno endogenne, jak i te pochodzace ze §wiata ze-
wnetrznego [1].

Zaburzenia snu stanowiag istotny problem zdrowia
publicznego [2,3]. Szacuje sie, ze obecnie co trzeci do-
rosty boryka si¢ z tym problemem, a skala zjawiska
systematycznie wzrasta [4]. Skuteczna profilaktyka,
diagnostyka i leczenie nieprawidtowosci w tym zakre-
sie wcigz sa wyzwaniem. Jedng z przyczyn jest meto-
dyka ewaluacji snu. Dodatkowa trudnos$¢ stanowi brak
$wiadomos$ci problemu, szerokie spektrum zaburzen
oraz wielos¢ zmiennych wplywajacych na sen.
Zaburzenia snu wplywaja negatywnie na funkcjonowa-
nie fizyczne, psychiczne i spoteczne jednostki. Zta ja-
kos¢ snu, jego niedobor lub bezsennos¢ (najczestsze za-
burzenie) wptywaja na pogorszenie ogdlnego stanu
zdrowia i jakoS$ci zycia [5]. Z wielu badan wynika, ze
skutkiem tych zaburzen jest senno$¢ dzienna, ktdra
przektada si¢ m.in. na bezpieczenstwo jednostki,
zwigksza bowiem ryzyko wypadku czy urazu w miej-
scu pracy, podatnos¢ na choroby zawodowe, stres i jego
implikacje zdrowotne [6].

Zaburzenia snu przektadaja si¢ na efektywnos¢ pracy,
m.in. nizsza produktywnosc¢, pogorszenie umiej¢tnosci
podejmowania decyzji, zjawisko prezenteizmu czy
czestsza absencje w pracy [7]. Wiaza sie takze z wyz-
szymi kosztami opieki zdrowotnej [4]. W dluzszej per-
spektywie mogg prowadzi¢ do wzrostu chorobowosci

i czestszego korzystania z opieki medycznej i zwolnien
lekarskich, zwickszaja takze ryzyko przedwczesnego
zgonu [8,9].

Koszty zwigzane z zaburzeniami snu sg bardzo wyso-
kie; szczegodlnie odczuwalne sg one w przypadku osob
pracujacych zawodowo. Przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych badanie nad ekonomicznymi skutkami
snu wykazato, Zze bezsenno$¢ generuje wydatki na
ochron¢ zdrowia na poziomie ok. 100 mld dolarow
rocznie [10]. W Australii catkowity koszt zwigzany
Z zaburzeniami snu wyceniono na 45,21 mld dolarow
rocznie (z czego 160 mln stanowily bezposrednie
koszty medyczne zwiagzane z zaburzeniami snu, nato-
miast 12,19 mld — wydatki zwiazane z utratg produk-
tywnosci) [4].

Brakuje danych krajowych w tym zakresie. Rzetelne
oszacowanie kosztow zwigzanych z zaburzeniami snu
nie jest zadaniem tatwym. Przede wszystkim zjawisko
to czesto pozostaje nierozpoznane lub lekcewazone.
Jest to takze proces dlugotrwaty. Nietatwo jednoznacz-
nie wyodrebni¢, jakie implikacje kosztowe pociagaja
za sobg stricte problemy ze snem. Czgsto trudno takze
jasno sklasyfikowac i oceni¢ koszty posrednie, wynika-
jace z zaburzen snu: czy do wypadku doszto ze wzgledu
na senno$¢ pracownika, czy tez z powodu innych nie-
zaleznych czynnikéw, lub jak oszacowac¢ niewielkie,
ale czeste zjawisko obnizonej produktywnosci wynika-
jacej z nieprawidtowego snu.

Na sen wptywa wiele czynnikow, poczawszy od fizjo-
logicznych (np. pte¢, wiek, cigza), medycznych (stany
chorobowe: schorzenia psychiatryczne, somatyczne
czy zazywane leki), po socjoekonomiczne (np. rodzaj
wykonywanej pracy). Na to naktadaja si¢ czynniki be-
hawioralne — nasze indywidualne zachowania (higiena
snu, uzywki, srodki psychoaktywne, dieta, aktywno$¢
fizyczna) [1]. Jednym z niedocenianych i niestety po-
wszechnych zjawisk odpowiedzialnych za nasze zdro-
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wie i sen jest stres. Od dawna znany jest zwigzek po-
miegdzy stresem a trudnoscig w zasypianiu czy utrzyma-
niu snu [11]. Jednak dopiero niedawno zwrdcono
uwage na fakt, ze stres moze poprzez sen wpltywac
istotnie na produktywno$¢, popetnianie btgdow i zdro-
wie pracownikow [12,13].

Majac na uwadze wysokie koszty medyczne, spoteczne
i ekonomiczne, wynikajace z zaburzen snu, zbadanie
tego problemu w populacji bedacej w wieku produkcyj-
nym moze da¢ cenne rezultaty.

Celem pracy byta ocena wplywu subiektywnie ocenia-
nego stresu na obiektywnie i subiektywnie mierzong
jako$¢ snu oraz sennosc.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono wsrod 179 zdrowych doros-
tych osob, speniajacych kryteria wlaczenia, tj. praca
w systemie dziennym, wiek 25-60 lat, bycie w statym
zwigzku oraz brak stwierdzonych chordb przewle-
ktych. Kryteria wytaczenia obejmowaty brak pracy lub
prace w systemie nocnym/zmianowym oraz przewlekta
chorobe somatyczna/psychiczng. Uczestnictwo w ba-
daniu byto w pelni dobrowolne i anonimowe.

Badanie sktadato si¢ z czgséci subiektywnej — kwestio-
nariuszowej, oraz obiektywnej — badania aktygraficz-
nego. Ankieta obejmowata podstawowe dane socjo-
demograficzne, skalg sennosci Epworth, kwestionariusz
jakos$ci snu Pittsburgh, a takze pytania o subiektywna
ocene nasilenia stresu w 5-stopniowej skali Likerta
(1 — bardzo mate nasilenie, 5 — bardzo duze nasilenie),
obecnos$¢ w zyciu trudnych i przygnebiajacych proble-
mow oraz radzenie sobie ze stresem.

Skala sennosci Epworth (Epworth Sleepiness Scale —
ESS) stuzy do oceny sennosci dziennej, niezaleznej od
krotkoterminowych zmian jakosci snu. Ocena prowa-
dzona jest na podstawie prawdopodobienstwa zasniecia
w os$miu typowych sytuacjach. Wynik uzyskuje sie po-
przez zsumowanie punktacji poszczegdlnych pytan
i moze on wynie$¢ 0-24 pkt. Za prawidtowy zakres
uznaje si¢ wartosci do 10 pkt. Wyzsze wartosci wska-
zuja na nasilong senno$¢ dzienng, a wynik powyzej
16 pkt na bardzo wysoki poziom sennosci [14,15].
Kwestionariusz jakosci snu Pittsburgh (Pittsburgh
Sleep Quality Index — PSQI) to skala stuzgca do oceny
jako$ci snu w ostatnim miesigcu. Na podstawie udzie-
lonych odpowiedzi wyliczane sa poszczegolne kompo-
nenty jakosci snu (subiektywna jako$¢ snu, zasypianie,
dtugos¢ snu, efektywno$¢ snu, zaburzenia snu, St0So-
wanie lekow nasennych, zaburzenia funkcjonowania
podczas dnia). Wynik kazdego komponentu miesci si¢
w granicach 0—4 pkt, a ich suma stanowi catkowita war-
to§¢ jakosci snu i miesci si¢ w zakresie 0—21 pkt.

Im wyzszy wynik, tym gorsza jako$¢ snu. Wartosci po-
wyzej 5 pkt wskazujg na obnizenie jakosci snu [16].
Badanie aktygraficzne przeprowadzono z wykorzysta-
niem aktygrafu MotionWatch 8 (CamNtech Ltd).
Zgodnie z wytycznymi American Academy of Sleep
Medicine aktygrafia moze stuzy¢ do oceny niektorych
parametréw snu, aktywnosci fizycznej, rytmow okoto-
dobowych oraz badan chronobiologicznych, a uzy-
skane wyniki dobrze koreluja z wynikami innych
obiektywnych badan snu [17,18,19]. Niewatpliwg jej
zaletg jest znacznie nizsza cena 0raz mozliwos¢ badan
wigkszych populacji w warunkach domowych (brak
wptywu warunkéw panujacych w laboratoriach snu)
[18]. Oceny zapisow dokonano za pomocg programu
MotionWare 1.2.5 (CamNtech Ltd). Do analiz wyko-
rzystano wartosci srednie z trzech zarejestrowanych
nocy.
Zaprogramowany rejestrator, wraz z kwestionariuszem
i szczegotowa instrukcja uzytkowania, przekazano oso-
bom badanym. Urzadzenie nalezatlo nosi¢ na nad-
garstku niedominujacej konczyny goérnej przez 3 doby.
Rejestracja snu odbywatla si¢ w noce pomiedzy dniami
»~roboczymi”. Zapis nie byt oceniany, gdy noc poprze-
dzata lub nastgpowata po dniu wolnym, waznym wyda-
rzeniu, chorobie i kazdej niestandardowej sytuacji zy-
ciowej lub gdy zaobserwowano znaczne roznice po-
miedzy zapisami poszczegdlnych nocy. W takim wy-
padku rejestracje powtarzano w innym terminie.

W niniejszej pracy wykorzystano nastepujace parame-

try:

1) czas spedzony w 16zku (time in bed) — réznica po-
miedzy czasem udania si¢ na spoczynek a czasem
wstania z t6zka (na podstawie uzycia przycisku-
-markera na rejestratorze przez osobe badana); czas
ten najbardziej odpowiada potocznemu rozumieniu
Czasu trwania snu podawanemu przez badanych
w ocenach subiektywnych;

2) calkowity czas snu (assumed sleep) — roznica po-
miedzy koncem a poczatkiem snu, okreslana przez
program analizujacy na podstawie charakterystycz-
nej aktywnosci ruchowej towarzyszacej zasypianiu
i budzeniu sig;

3) czas efektywnego snu (actual sleep time) — réznica
calkowitego czasu snu i czasu czuwania w nocy; pa-
rametr ten odzwierciedla, ile czasu rzeczywiscie
trwa sen;

4) czas czuwania w nocy (actual wake time) — liczba
minut aktywnos$ci ruchowej wyzszej niz zatozony
poziom;

5) efektywnos¢ snu (sleep efficiency) — stosunek czasu
efektywnego snu do czasu spedzonego w t6zku; pa-
rametr ten moéwi o tym, jaki procent czasu spedza-
nego w 16zku rzeczywiscie trwa sen;

6) latencja snu (sleep latency) — czas od udania si¢ na
spoczynek do poczatku snu.

! Ze wzgledu na rézne tlumaczenia nazw parametrow aktygraficznych w krajowym pismiennictwie dla uéci$lenia zamiesz-

czono réwniez nazewnictwo oryginalne.
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Dane analizowano w programie Statistica 13.3. Po
sprawdzeniu kompletnosci i prawidlowosci danych
wstepnie wyliczono statystyki opisowe. Porownan
miedzygrupowych dokonano dla zmiennych iloscio-
wych, po sprawdzeniu zalozen testow, za pomoca te-
stow parametrycznych (testy t, analiza wariancji);
w przypadku niespelnienia zatozen wykorzystano ich
nieparametryczne odpowiedniki. Dla zmiennych jako-
sciowych wykorzystano testy chi-kwadrat oraz Pear-
sona. Kierunek i sit¢ powigzania dwoch zmiennych
ilosciowych oceniano za pomoca réwnania regresji
i wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona lub kore-
lacji nieparametrycznej R Spearmana. We wszystkich
analizach za poziom istotny uznano warto$¢ p < 0,05.

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table I. Characteristics of studied group

Zgodnie z opinia Komisji Bioetycznej numer
KNW/0022/KB/294/17 niniejsze badanie nie wyma-
galo jej zgody.

WYNIKI

Ogoétem przebadano 220 oséb. Ze wzgledu na brak
istotnych danych w ankiecie i/lub zapisie aktygra-
ficznym ostatecznie do analiz wigczono dane 179 0sob
(86 mezczyzn i 93 kobiet). W przebadanej grupie
dominowaty osoby z wyksztatceniem wyzszym i $red-
nim oraz mieszkancy matych miast (tab. ).

Dane Ogotem Mezczyzni Kobiety
Liczebnos¢ (N, %) 179 (100%) 86 (48,1%) 93 (51,9%)
Wiek (X + SD) 409 £ 6,42 41,6 +6,51 40,4 +6,31
rozstep (min.—-max) 25-59 25-59 26-56
Wyksztatcenie (N, %)
zawodowe 14 (7,8%) 13 (15,1%) 1(1,1%)
$rednie 60 (33,5%) 34 (39,5%) 26 (28%)
wyzsze (licencjat) 18 (10,1%) 7(8,1%) 11 (11,8%)
wyzsze (magister) 85 (47,5%) 30 (35%) 55 (59,1%)
brak danych 2(1,1%) 2(2,3%) 0(0,0%)
Miejsce zamieszkania (N, %)
wie$ 38 (21,2%) 17 (19,8%) 21(22,6%)
mate miasto 96 (53,6%) 52 (60,4%) 44 (47,3%)
duze miasto 41(23,0%) 16 (18,6%) 25 (26,9%)
brak danych 4(2,2%) 1(1,2%) 3(3,2%)

Ogolna charakterystyka snu w badanej populacji

U wigkszosci badanych osob (77,1%) warto$¢ ESS
miescita si¢ w granicach normy. Nie stwierdzono istot-
nej roéznicy pomigdzy kobietami i mezczyznami
(tab. I1).

Na podstawie wartosci PSQI stwierdzono, ze prawie
30% badanych osiggneta punktacje wskazujacg na zlg

jakos$¢ snu. Wyniki kobiet i mgzczyzn byly porowny-
walne, natomiast wyniki $rednie PSQI byty istotnie
wyzsze U kobiet. Warto$ci PSQI oraz ESS nie byly ze
sobg skorelowane (r = 0,1229, p = 0,117).

W badaniu aktygraficznym u kobiet zaobserwowano
istotnie dluzszy catkowity czas snu oraz czas efektyw-
nego snu. Wigzata si¢ z tym wyzsza efektywno$é snu

(tab. 111).

Tabela Il. Nasilenie sennosci (ESS) oraz jakos¢ snu (PSQI) ogétem i z podziatem na pte¢
Table II. Severity of sleepiness (ESS) and quality of sleep (PSQI) in total and by gender

Dane Ogotem Mezczyzni Kobiety p

ESS (X + SD) 74+4,68 7,6 +4,69 7,3+4,69 p=0,643
ESS klasy (N, %)

o 138 (77,1%) 63 (73,3%) 75 (80,7%)

umiarkowana sennos¢ 27 (15,1%) 17(19,8%) 10 (10,7%) p=0,235

nasilona sennos¢ 14 (7,8%) 6 (6,9%) 8(8,6%)
PSQl (X + SD) 49+229 46+1,91 52+253 p=0,038
PSQl klasy (N, %)

norma 116 (70,3%) 59 (76,6%) 57 (64,8%) - 0004

2ta jakosé snu 49 (29.7%) 18 (23.4%) 31 (35.2%) p=0,
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Tabela lll. Parametry snu w badaniu aktygraficznym
Table lll. Sleep parameters in the actigraphy study

Parametry aktygraficzne Ogotem Mezczyzni Kobiety p
Czas spedzony w t6zku (time in bed) 7:00:18 £ 00:54:13 6:55:02 + 0:57:07 7:04:57 £ 0:51:23 p=0,228
Catkowity czas snu (assumed sleep) 6:49:13 £ 00:52:50 6:43:00 + 00:55:59 6:54:42 + 5:32:44 p=0,014
Czas efektywnego snu (actual sleep time) 5:24:57 £ 00:48:13 5:16:08 + 00:52:20 5:32:44 + 00:43:04 p=0,022
Czas czuwania w nocy (actual wake time) 1:24:16 + 00:25:01 1:26:52 + 00:25:55 1:21:59 + 00:24:06 p =0,097
Efektywnos¢ snu (sleep efficiency %) 77,4% +6,55 76,2% 7,21 78,5% +5,74 p =0,024
Latencja snu (sleep latency) 00:10:58 + 00:16:01 00:11:49 + 00:16:05 00:10:12 + 00:16:01 p = 0,504

Ocena nasilenia stresu

Nasilenie stresu w badanej grupie wyniosto 3,1 pkt
w 5-stopniowej skali Likerta, bez istotnych réznic po-
miedzy kobietami i mgzczyznami (p = 0,974). Rowniez
w przypadku pytania o trudne i przygnebiajace pro-
blemy w zyciu badanych nie stwierdzono istotnych
roéznic pomig¢dzy ptciami. Natomiast mg¢zczyzni istotnie
czesciej niz kobiety deklarowali, ze lepiej radza sobie
ze stresem (55,3% vs. 36,5%, p = 0,007). Szczegdtowe
dane przedstawiono w tabeli IV.

Tabela IV. Nasilenie stresu w badanej grupie
Table IV. Intensity of stress in studied group

Nasilenie stresu korelowato z oceng jako$ci snu w skali
PSQI — im bylo wyzsze, tym gorzej respondenci oce-
niali swoj sen (p = 0,0003; ryc. 1). Opisana zaleznos¢
wystapita zarowno w grupie mezezyzn (p = 0,025), jak
i kobiet (p =0,005). Podobnej korelacji nie stwierdzono
w przypadku oceny nasilenia sennosci dziennej;
wprawdzie osoby mieszczace si¢ w zakresie normy
ESS ocenialy nizej nasilenie swojego stresu od osob
0 umiarkowanej lub nasilonej sennosci dziennej, jed-
nak roznica nie byta istotna. Obserwacja ta dotyczyta
zardwno ogotu populacji, jak i grup z podziatem na pteé
(p =0,107; ryc. 1).

Dane Ogotem Mezczyzni Kobiety p

Nasilenie stresu w skali 1-5 3,10+£0,915 3,08+0,978 3,12+ 0,858 p=0,974
Trudne i przygnebiajace problemy w zyciu

nie 127 (72,6%) 62 (73,8%) 65 (71,4%) =072

tak 48 (27,4%) 22 (26,2%) 26 (28,6%) p=5
Radzenie sobie ze stresem

zazwyczaj nie 5(2,8%) 4.(4,7%) 1(1,1%)

zalezy kiedy 92 (51,7%) 34 (40,0%) 58 (62,4%) p =0,007

zazwyczaj tak 81 (45,5%) 47 (55,3%) 34 (36,5%)

45
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0

1,5

norma zta jako$¢ snu

PSQl
p = 0,0003

Ryc. 1. Nasilenie stresu a subiektywna ocena snu.

1

norma umiarkowana nasilona
ESS

p=0,107

Fig. 1. Intensity of stress and subjective sleep assessment.
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Nasilenie stresu a komponenty PSQI

Subiektywna ocena stresu korelowata dodatnio z wiek-
szo$cig komponentdw skali PSQI oraz z jej koncowym
wynikiem (tab. V).

Tabela V. Korelacja nasilenia stresu oraz komponentéw skali PSQI
Table V. Correlation of intensity of stress and components of PSQI

Komponenty skali Wspotczynnik

PsaQl korelacji r Wspsiczynnik p
Subiektywna jakos$¢ snu 0,29 <0,0001
Zasypianie 0,10 0,199
Dtugosc snu 0,07 0,410
Efektywnos¢ snu 0,18 0,021
Zaburzenia snu 0,23 0,003
Stosowanie lekéw nasennych 0,06 0,482
Zaburzenia funkcjonowania

podczas dnia 033 <0,0001
Sumaryczny wynik PSQI 0,32 <0,0001

W badaniach aktygraficznych nasilenie stresu istotnie
ujemnie korelowato z czasem efektywnego snu i efek-
tywno$cig snu (im wigkszy stres, tym krotszy czas snu,
a efektywnos¢ nizsza) oraz dodatnio z latencjg snu (im

wicksze natgzenie stresu, tym wyzsza latencja snu;
tab. VI).

Tabela VL. Korelacja nasilenia stresu oraz parametréw aktygraficznych
Table VI. Correlation of intensity of stress and actigraphy parameters

Parametry Wspotczynnik

aktygraficzne korelacji r Wspdlezynnik p

Czas spegdzony w t6zku
(time in bed) 0110 o1

Catkowity czas snu 20,1471 0,053
(assumed sleep)

Czas efektywnego snu 202027 0,007
(actual sleep time)

Czas czuwania w nocy 0,0792 0,299
(actual wake time)

Efektywnos'p’ snu -0,1677 0,027
(sleep efficiency)

Latencja snu 0,3244 <0,0001
(sleep latency)

Trudne i przygnebiajace problemy w zyciu a sen

U osdb, ktore deklarowaty obecnos$¢ trudnych i przy-
gngbiajacych probleméw w zyciu, istotnie czgsciej
obserwowana byla umiarkowana lub nasilona sen-
nos¢ dzienna (p = 0,048; ryc. 2).

Problemy te zauwazalnie pogarszaty ocene snu w skali
PSQI (p < 0,0001; ryc. 3). Zalezno$¢ ta wystepowata
W catej badanej populacji, jak rowniez odzielnie w gru-
pie me¢zczyzn (p < 0,0001) oraz kobiet (p = 0,001).
Obecno$¢ w zyciu trudnych 1 przyngbiajacych
probleméw wigzata si¢ istotnie z wigkszo$cia kom-
ponentow PSQI, a takze z sumarycznym wynikiem
skali. We wszystkich istotnych przypadkach osoby,
ktére zglaszaly wystgpowanie takich problemow,
osiagaly wyzsze (gorsze) wyniki niz pozostali badani
(tab. VII).

Badania aktygraficzne wykazaly jedynie istotnie
dluzsza latencj¢ snu u o0séb do§wiadczajacych trud-
nych iprzygngbiajacych probleméw w zyciu niz
U osob bez takich probleméow (00:15:53 + 00:21:11
vs. 00:09:06 + 00:13:25; p = 0,014; tab. VIII).

Ponad 45% badanych zadeklarowato, ze zazwyczaj
dobrze radzi sobie ze stresem. W grupie tej najrzadziej
raportowano nasilong senno$¢ dzienng (p = 0,034,
ryc. 4). U 20% os6b nieradzacych sobie ze stresem
zaobserwowano nasilong senno$¢ dzienng. Zalezno$é
ta wystepowata wylacznie u mezczyzn (p = 0,005).
Radzenie sobie ze stresem istotnie wplywalo tez na
jako$¢ snu mierzong skalag PSQI. Osoby deklarujace
brak umiejetnosci radzenia sobie ze stresem istotnie
czeSciej miaty ztg jakos¢ snu (p = 0,044; ryc. 5).
Osoby dobrze radzace sobie ze stresem istotnie lepiej
ocenialy swoja jakos$¢ snu, szybciej zasypiaty i lepiej
funkcjonowaly w ciggu dnia. Osiagaty rowniez istot-
nie lepszy wynik sumaryczny w skali PSQI od pozosta-
tych (p = 0,005; tab. 1X).

W badaniu aktygraficznym radzenie sobie ze stre-
sem wigzalo si¢ istotnie ze zmiang latencji snu. Osoby,
ktére zazwyczaj nie radzily sobie ze stresem, istotnie
dhuzej zasypialy (00:30:06 + 00:34:38) w poréwnaniu
z osobami, ktére radzily sobie ze stresem zaleznie od
sytuacji oraz zazwyczaj radzacych sobie ze stresem
(00:09:44 + 00:12:57; 00:10:52 + 00:16:56; p = 0,020;
tab. VIII).

Tabela VII. Trudne i przygnebiajace problemy w zyciu a komponenty skali PSQI
Table VII. Difficult and depressing problems in life and components of PSQI

Trudne i przygnebiajace problemy w zyciu

Komponenty skali PSQI brak obecne Wspétczynnik p
Subiektywna jako$¢ snu 0,95 + 0,547 1,31 +£0,689 <0,001
Zasypianie 0,48 + 0,691 0,83+ 0,883 0,006
Dtugos¢ snu 0,93 £0,587 1,02 +£ 0,607 0,356
Efektywnos¢ snu 0,187 + 0,468 0,34 £ 0,731 0,107
Zaburzenia snu 0,86 + 0,417 1,19 £ 0,542 <0,0001
Stosowanie lekéw nasennych 0,02 +0,126 0,10 £ 0,472 0,057
Zaburzenia funkcjonowania podczas dnia 0,87 £ 0,599 1,40 £ 0,764 <0,0001
Sumaryczny wynik PSQI 4,33 +2,038 6,39 £ 2,264 <0,0001
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p = 0,048
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brak probleméw obecne problemy

Norma  ® Umiarkowana sennos¢ M Nasilona sennos¢

Ryc. 2. Sennos¢ dzienna (ESS) a trudne problemy w Zyciu w populacji ogéine;.
Fig. 2. Daytime sleepiness (ESS) and difficult problems in life in general population.
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70%
60%
50%
40%
30%
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p < 0,0001

brak probleméw obecne problemy

Norma M Ztajakos¢ snu

Ryc. 3. Jako$¢ snu (PSQI) a trudne problemy w zyciu w populacji ogdinej.
Fig. 3. Sleep quality (PSQI) and difficult problems in life in general population.

Tabela VIII. Trudne i przygnebiajace problemy w zyciu oraz radzenie sobie ze stresem a parametry aktygraficzne
Table VIII. Difficult and depressing problems in life, coping with stress and actigraphy parameters

Trudne i przygnebiajace Radzenie sobie
Parametry aktygraficzne problemy w zyciu ze stresem
wspolczynnik p
Czas spedzony w t6zku (time in bed) 0,823 0,969
Catkowity czas snu (assumed sleep) 0,975 0,873
Czas efektywnego snu (actual sleep time) 0,878 0,804
Czas czuwania w nocy (actual wake time) 0,817 0,946
Efektywnos¢ snu (sleep efficiency) 0,680 0,638
Latencja snu (sleep latency) 0,014 0,020
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Ryc. 4. Radzenie sobie ze stresem a nasilenie sennosci (ESS) w populacji ogélne;j.
Fig. 4. Coping with stress and severity of sleepiness (ESS) in general population.
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Ryc. 5. Radzenie sobie ze stresem a jakos¢ snu (PSQI) w populacji ogolne;.
Fig. 5. Coping with stress and sleep quality (PSQI) in general population.

Tabela IX. Radzenie sobie ze stresem a komponenty skali PSQl
Table IX. Coping with stress and components of PSQl

Radzenie sobie ze stresem

Komponenty skali PSQI — - Wspotczynnik p
zazwyczaj hie zalezy kiedy zazwyczaj tak
Subiektywna jako$¢ snu 1,00 £ 0,707 1,17 £ 0,604 0,91 £0,595 0,019
Zasypianie 1,40 £ 1,516 0,62 + 0,809 0,45 £ 0,594 0,016
Diugos¢ snu 1,00+ 0,816 0,93 £ 0,646 0,93 £0,539 0,977
Efektywnos¢ snu 0,75+ 1,500 0,24 + 0,564 0,18 £ 0,448 0,119
Zaburzenia snu 1,00 £ 0,000 1,01 £ 0,494 0,88 £ 0,463 0,210
Stosowanie lekéw nasennych 0,00 + 0,000 0,04 £ 0,206 0,03 £0,337 0,936
Zaburzenia funkcjonowania podczas dnia 1,40 £ 1,140 1,21 £ 0,623 0,76 £ 0,643 <0,0001

Sumaryczny wynik PSQI 700+4830  524+2346 42941892 0,005
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DYSKUSJA

Stres i jego wplyw na zdrowie od dawna stanowia
przedmiot zainteresowan klinicystow i naukowcow.
Jak wynika z licznych badan naukowych, jego poziom
— wraz z postgpem cywilizacyjnym, zmianami stylu
zycia i pracy wspolczesnego cztowieka — stale wzrasta.
Kazdego roku pojawia si¢ coraz wigcej doniesien
0 skutkach zdrowotnych nadmiernego, przewlekltego
stresu [20,21]. Jedna z jego wielu negatywnych konse-
kwencji sg zaburzenia snu [11,22].

Istnieje wiele metod oceny poziomu stresu. Mocno su-
biektywny charakter tego zjawiska sprawia, ze obiek-
tywna ewaluacja jest trudna. Na odczucie nasilenia
stresu wptywa nie tylko jego sita, lecz takze indywidu-
alny odbior przez osob¢ badang, jej doswiadczenia zy-
ciowe czy aktualna kondycja psychofizyczna. Ten sam
stresor, oceniony przez jedng osobg jako bardzo silny,
dla innej moze nie mie¢ znaczenia. Majac to na uwadze,
w niniejszej pracy zdecydowano si¢ na zbadanie su-
biektywnej ogdlnej percepcji stresu wsrod uczestni-
kéw, bez odnoszenia si¢ do konkretnego stresogennego
zdarzenia. Tak oceniane nasilenie stresu w badanej gru-
pie wyniosto nieco powyzej $redniej; nie stwierdzono
ro6znic pomiedzy kobietami i m¢zczyznami.

Oproécz oceny poziomu stresu zbadano rowniez sen. Wy-
korzystano popularne i walidowane metody kwestiona-
riuszowe — skale ESS oraz PSQI [5,14,16]. Dzieki temu
uzyskano mozliwo$¢ poréwnania wynikow z innymi
badaniami. Uzyto rowniez badania aktygraficznego,
aby zobiektywizowaé uzyskane z ankiet dane.

Mimo ze obiektem badan byty osoby zdrowe, u prawie
30% badanych zaobserwowano niskg jako$¢ snu lub
sennos¢ dzienna. U niemal 8% badanych wystapila na-
silona senno$¢ dzienna, co wymagatoby podjecia inter-
wencji. Zaburzenia jakos$ci snu sg jednym z czgstszych
probleméw zdrowotnych w populacji krajow rozwinie-
tych. Ich przyczyny sg réoznorodne — wiek, ple¢, czyn-
niki zwigzane z praca zawodowa, choroby somatyczne
i psychiatryczne [1].

W niniejszym badaniu nie zaobserwowano, opisywa-
nych wczeséniej przez wielu autorow, réznic pomigdzy
kobietami i m¢zczyznami w odniesieniu do jakos$ci snu
[23,24]. Wprawdzie mezczyzni uzyskiwali nieco lep-
sze wyniki w skali PSQI, ale r6znica nie byla istotna.
Wydaje si¢, ze obecnie roznice te moga zanika¢ ze
wzgledu na podobny styl zycia kobiet i m¢zczyzn oraz
zwigzane z tym identyczne czynniki ryzyka zaburzen
snu [5,25]. Istotng rol¢ w podkreslaniu skali zaburzen
snu u kobiet moze odgrywaé fakt, ze kobiety czgsciej
zglaszaja nieprawidlowosci w tym zakresie. Przy po-
rownywalnych objawach bardziej odczuwaja skutki za-
burzen snu, takie jak senno$¢ dzienna czy zmeczenie,
i cze$ciej szukajg pomocy U specjalistow [26]. Cieka-
wostka jest fakt, ze ogolnie kobiety maja lepsza jako$é¢
snu niz mezczyzni [25]. Potwierdzeniem tego jest
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wynik badania aktygraficznego przeprowadzonego
w ramach niniejszego badania — kobiety istotnie dtuzej
spaly, a ich sen charakteryzowat si¢ wyzsza efektyw-
noscia. Oceny sennosci i jako$ci snu nie byly ze soba
skorelowane. Jest to znany fenomen, ttumaczony réz-
nymi aspektami ocenianymi w obu badaniach, ktore nie
sa ze soba powigzane. Skala PSQI stuzy glownie do
oceny jakos$ci snu nocnego, natomiast ESS — prawdo-
podobienstwa drzemki w réznych sytuacjach zycia co-
dziennego. Wprawdzie jakos$¢ snu powinna by¢ powia-
zana z sennoscig w ciagu dnia, jednakze na koncowy
efekt w postaci podwyzszenia wartosci ESS wptywa
nie tylko sama jakos$¢ snu, lecz takze indywidualna to-
lerancja na niedobér snu [5].

Podobne rozbieznosci wystepuja podczas poroéwna-
nia wynikéw réznych metod oceny jakosci snu, zwlasz-
cza metod obiektywnych z subiektywnymi [18].
W ocenie kwestionariuszowej postugujemy si¢ wyni-
kiem usrednionym, z ostatniego miesiaca, zafatlszowa-
nym subiektywizmem oraz chwilowym (w momencie
wypetniania kwestionariusza) nastrojem respondenta.
Badania obiektywne, np. aktygrafia, daja precyzyjny
wynik, ale ograniczony czasowo (w niniejszym bada-
niu do trzech nocy). Na uwadze nalezy mie¢ rowniez
fakt, ze osoby badane czgsto zglaszaty problem gor-
szego jakosciowo snu, wynikajacego ze $wiadomosci
prowadzonego badania.

Mimo prostej, autorskiej metody badania nasilenia
stresu w badanej populacji wykazano silne powiazanie
z ocenami snu. Duze nasilenie stresu, niezaleznie od
plci, istotnie pogarszato jako$¢ snu mierzong w skali
PSQI oraz parametry aktygraficzne (wydtuzenie laten-
cji snu, krotszy czas efektywnego snu). Wyniki te
wskazuja na czesto obserwowane w stresie trudnosci
W zasypianiu oraz nocne wybudzenia, skutkujace niz-
szg efektywnoscig snu [11]. Nie stwierdzono natomiast
istotnego wptywu stresu na nasilenie sennosci dziennej;
wprawdzie u 0s6b o nizszym natezeniu stresu rzadziej
wystepowala senno$¢, ale réznica nie byla istotna.
W tym wypadku zauwazy¢ mozna roéznice pomigdzy
zastosowanymi skalami. Stres powodowat widoczne
obnizenie jako$ci snu, zwlaszcza w zakresie subiek-
tywnej oceny jako$ci snu, pogorszenie efektywnos$ci
oraz zaburzenia funkcjonowania w ciggu dnia. Do po-
dobnych wnioskow doszli chinscy badacze — wzrost
narazenia na stres w pracy wiazat si¢ silnie z obnize-
niem jakos$ci snu; u oso6b z wysokim natg¢zeniem stresu
obserwowano wartosci PSQI > 7 [12]. Mozna przy-
puszczag, ze przewlektos$¢ zjawiska prowadzi do adap-
tacji i akceptacji problemu — osoby gorzej $piace nie
skarzyly si¢ na senno$¢, zaczely ja traktowac jako cos
normalnego.

Wiceksze nasilenie stresu istotnie pogarszato wyniki za-
rowno subiektywnych, jak i obiektywnych parametrow
snu. O istotno$ci zaburzen moze $wiadczy¢ jeden
z komponentéw skali PSQI — ,,zaburzenia funkcjono-
wania podczas dnia”. Efekt ten, w potaczeniu z wysoka
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warto$cig sennosci w skali ESS, nabiera szczegolnego
znaczenia zwlaszcza U 0s6b pracujacych [4,8,13,27].
Odpowiedzialny jest za straty finansowe wynikajace
z gorszej wydajnosci i wypadkéw w miejscu pracy,
absencji oraz choréb bedacych efektem zaburzen snu
[4,12]. Ze wzgledu na wage problemu, w celu pogle-
bienia wiedzy na ten temat, do niniejszego badania
wlaczono osoby pracujace, reprezentujagce rozne za-
wody, o roznym poziomie wyksztalcenia i miejscu za-
mieszkania. Dzieki temu zrekrutowana grupa stano-
wita dobry obraz pracujacej czgsci polskiego spote-
czenstwa. Aby wyeliminowaé inne, czgsto silniejsze
czynniki wplywajace na sen (np. prace zmianowa)
przebadano, zgodnie z opisanymi w metodyce kryte-
riami, jednorodna grup¢ dorostych, pracujacych w sys-
temie dziennym os6b (u 0séb bezrobotnych obserwuje
si¢ zaburzenia snu o nieco innym obrazie), 0 unormo-
wanej sytuacji rodzinnej. Dzieki takiej selekcji mozna
byto doktadniej oceni¢ wptyw stresu na sen.

Niewatpliwie wspotczesny styl zycia sprzyja naraze-
niu na wigksza niz kiedys ilo$¢ bodzcow stresowych.
Ponadto, co wydaje si¢ nawet bardziej istotne, zmianie
ulegt ich charakter. Niegdy$ dominowat stres ostry,
krotkotrwaty, obecnie coraz czg$ciej mamy do czynie-
nia z jego postacig przewlekla, o trudnym do ustalenia
poczatku i koncu. Z czasem — 0 ile jest to stres o nie-
zbyt nasilonym, umiarkowanym natgzeniu — organizm
moze si¢ do niego przyzwyczaié, zaadaptowac. Pro-
blem pojawia si¢ wowczas, gdy do chronicznego stre-
su dochodzg trudnosci, z ktérymi dana osoba nie moze
sobie poradzi¢. W niniejszym badaniu ponad 27% ba-
danych kobiet i mezczyzn skarzylo si¢ na trudne
i przygnebiajace problemy w zyciu. Deklaracja ta wig-
zala si¢ bardzo silnie z pogorszeniem praktycznie
wszystkich zastosowanych w badaniu ocen snu. Szcze-
golnie widoczny byt wpltyw tej zmiennej na latencjg
snu, czyli czas, jaki spedzamy w 16zku do momentu
zasnigcia. Trudno oceni¢ go subiektywnie (za wyjat-
kiem sytuacji, gdy czas ten trwa bardzo dlugo); obiek-
tywny pomiar nie pozostawia jednak watpliwosci — im
wigksze nasilenie stresu w potaczeniu z trudnymi pro-
blemami zyciowymi, tym dtuzsza latencja snu. Badani
przed za$nigciem zazwyczaj analizowali problemy,
z jakimi si¢ borykali, nie dziwi zatem istotne pogorsze-
nie komponentu ,,zasypianie” w skali PSQI oraz wy-
dhuzenie latencji snu w ocenie aktygraficznej. Jak wy-
nika z przytoczonych danych, sam stres pogarsza ja-
ko$¢ snu, jednak problemy, ktére probujemy rozwia-
za¢ przed zasnigciem, dodatkowo wptywaja na istotne
obnizenie jego jakosci. Wedlug szwedzkich badaczy
problemy i wieczorne rozmyslanie o nich bardzo silnie
zaburzaja nocny wypoczynek [28]. Zjawisko to prze-
ktada sie mocno na zaburzenia funkcjonowania w ciggu
dnia, wymaga zatem szczeg6lnej uwagi. W przypadku
0s0b pracujacych moze stanowié¢ przyczyne wypad-

kow lub urazoéw, gorszej wydajnosci w pracy czy niz-
szych dochodéw — generowaé wysokie koszty me-
dyczne, spoteczne i ekonomiczne [4,9,27].

Trudno jest wyeliminowaé z zycia stres, zwlaszcza
przewlekly. Pomocne moga si¢ okazaé rozne strategie
radzenia sobie z nim. Okazuje si¢, ze osoby (zwlaszcza
mezczyzni) deklarujace taka umiejetnos¢ rzadziej do-
$wiadczaty sennosci dziennej i osiagaty lepsze wyni-
ki w ocenie jakosci snu (lepiej oceniaty swdj sen, szyb-
ciej zasypialy i rzadziej wskazywaly na zaburzenia
funkcjonowania w czasie dnia). Potwierdzeniem tego
sa wyniki badan aktygraficznych — 0soby zazwyczaj
nieradzace sobie ze stresem istotnie dtuzej zasypialy.
Do podobnych wnioskéw doszli badacze japonscy,
ktérzy zauwazyli, ze w przypadku duzego nasilenia
stresu w profilaktyce zaburzen snu sprawdzaja si¢
rozne strategie radzenia sobie ze stresem [29]. Za naj-
lepsze uznano posiadanie hobby, ¢wiczenia i optymi-
styczne nastawienie. Umiejetnos¢ ta wigzata si¢
z lepszym snem, rzadszym wystepowanie sennosci
dziennej oraz — co wydaje si¢ najistotniejsze — lepszym
funkcjonowaniem w ciggu dnia. Zauwazono rowniez,
ze osobom cierpigcym na bezsenno$¢ czesciej zdarza
si¢ stosowanie niepozadanych metod radzenia sobie ze
stresem; jako jedna z metod leczenia zalecana jest na-
uka prawidlowych wzorcoOw i zastgpienie nimi ztych
nawykow [30,31]. W niniejszym badaniu oceniono je-
dynie ,,naturalne” zdolnosci radzenia sobie ze stresem.
Wydaje si¢, ze interesujacym kierunkiem badan mog-
taby by¢ ocena, w jaki sposdb nauka tej umiejetnosci
wptynelaby na jako$¢ snu.

Zastanawia¢ moze niewielkie przetozenie ocenianych
parametrow zwigzanych ze stresem na wynik badania
aktygraficznego. Wytlumaczeniem moze by¢ korelacja
czasowa badania oraz sytuacji stresowych. Z koniecz-
nos$ci badanie aktygraficzne trwato 3 noce. Jak wyni-
kalo z informacji zwrotnych, samo badanie bylo przez
wiele 0sob odbierane w kategoriach stresu, pogarszato
w niektorych przypadkach sen — mozliwe, ze zaburzyto
wyniki [17,18]. Niemniej jednak widoczny byt istotny
wplyw stresu oraz pozostatych ocenianych czynnikow
przede wszystkim na obiektywnie mierzona latencje
snu. Obserwacje te potwierdzono zardbwno w ocenie
obiektywnej, jak i w prostym badaniu subiektywnym,
jakim jest PSQI [16].

WNIOSKI

1. Stres istotnie pogarsza jako§¢ snu, w niewielkim
stopniu wptywajac na senno$¢ dzienng.

2. Do monitorowania wplywu stresu na jako$¢ snu me-
tody kwestionariuszowe wydaja si¢ lepsze od akty-
grafii.
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3. Ze wzgledu na istotny wpltyw na jako$¢ snu wska-
zane byloby rozpropagowanie metod radzenia sobie
ze stresem jako skutecznej metody profilaktyki za-
burzen snu, zwlaszcza w populacji pracujace;.

Finansowanie
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