Psychiatr. Pol. 2016; 50(3): 555-569

PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
www.psychiatriapolska.pl

DOI: http://dx.doi.org/10.12740/PP/61226

Rozpowszechnienie i konsekwencje bezsennoSci
w populacji pediatrycznej

Prevalence and consequences of insomnia in pediatric population
Magda Kaczor!, Michat Skalski?

' Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii w Zagorzu
? Katedra i Klinika Psychiatryczna, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Sen, co potrafi rozwiklaé splgtang
Ni¢ kazdej troski, Sen, te cowieczorng
Smieré¢ dziennych trudéw, kgpiel dla znuzonych
Miesni i balsam dla zbolatych mysli,
To drugie danie na stole Natury,
Najposilniejszy sktadnik uczty zycia.
W. Shakespeare: ,,Makbet”, thum. S. Baranczak

Summary

Insomnia presents an increasing and significant health issue in paediatric population.
As the problem had grown over past decade, it became recognised by the specialists dealing
with children and adolescents. In a recent study American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry members were asked about their experience with patients complaining about sleep
disturbances. Doctors reported that sleep was a problem for 1/3 of their patients out of which
1/4 required pharmacotherapy [1]. Multiple studies concerning adults confirmed significance of
healthy sleep in optimal cognitive, emotional, social and biological functioning. Adequate sleep
is important in prophylaxis of many chronic diseases such as obesity, diabetes, hypertension,
myocardial infarction, stroke [2]. Due to increasing prevalence of insomnia in children and
adolescents growing attention is paid to its short and long term consequences in this group.
This review summarises available data on chronic insomnia prevalence and its consequences
in population under 18 years old.
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Wstep

Bezsennosc¢ coraz powszechniej dotyka pacjentéw w populacji pediatrycznej. Od
ponad dekady rangg i powszechnos$¢ problemu zaczgli dostrzegac specjali$ci zajmujacy
si¢ dzie¢mi i miodziezg. W przeprowadzonym niedawno badaniu zapytano lekarzy,
cztonkéw American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, o ich do§wiadczenie
z pacjentami cierpigcymi na trudnosci ze snem. Ankietowani podali, ze bezsennos$¢
jest powaznym problemem u 1/3 zglaszajacych si¢ pacjentdow, a 1/4 z nich wymaga
leczenia farmakologicznego [1].

W wielu badaniach u ludzi dorostych potwierdzono znaczenie snu zaréwno
w funkcjonowaniu poznawczym, emocjonalnym, spotecznym, jak i biologicznym.
Prawidtowy sen odgrywa zasadnicze znaczenie w profilaktyce wielu chorob, m.in.
otylosci, cukrzycy, nadcisnienia tg¢tniczego, zawalu serca, udarow [2]. Ze wzgledu
na coraz czgstsze wystepowanie tego problemu u dzieci i mtodziezy zaczegto zwracac
uwage na krotko- i dlugoterminowe konsekwencje bezsennosci u tej grupy.

Cel

Celem ponizszej pracy jest zebranie dostepnych danych dotyczacych rozpowszech-
nienia oraz nastepstw przewlektej bezsennosci w populacji 0s6b ponizej 18. roku zycia.

Metoda

Autorzy dokonali przegladu artykulow wyszukanych w bazie PUBMED pod katem
znaczenia snu oraz krotko- i dlugoterminowych skutkéw zaburzen jego dtugosci i/
lub jakosci u dzieci i mtodziezy, uwzgledniajac rowniez wptyw na rodzing pacjenta.

Bezsenno$¢ u dzieci i mlodziezy

Zaburzenia snu sg uwzgledniane zarowno w klasyfikacji amerykanskiej DSM-5,
jak i klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia ICD-10. Jednak w sposob najbardziej
kompletny sg one zebrane w Miedzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Snu (ICSD).
Drugie wydanie tej klasyfikacji w odniesieniu do zaburzen snu u dzieci i mtodziezy
zostato precyzyjnie omowione przez Andrzejczak i Gmitrowicz w ich pracy przegla-
dowej [3]. W 2014 roku opublikowano wydanie trzecie ICSD, w ktorym bezsennos¢
podzielono na podstawie kryterium czasowego (kryterium E) na bezsenno$¢ przewlekla
i bezsenno$¢ krotkoterminowg [4]. Wyodrebniono rowniez bezsennos¢ innego typu,
kategori¢ zarezerwowang dla sytuacji, gdy rodzice majg nierealistyczne oczekiwania
co do dlugosci snu dziecka lub w przypadku dzieci $pigcych krétko, ktore dobrze
funkcjonuja w ciggu dnia. Bezsenno$¢ definiowana jest jako trudnosci z zasypianiem
i/lub utrzymaniem ciggtosci snu, zbyt wezesne budzenie sie, opor przed ktadzeniem
si¢ do t6zka Iub problemy z zasypianiem bez udziatu opickunow (kryterium A), wy-
stepujace co najmniej trzy razy w tygodniu (kryterium D), skutkujace przemeczeniem,
drazliwo$cig, labilno$cig nastroju, sennoscig w ciggu dnia, zaburzeniami koncentracji,
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uwagi, pamigci, uposledzeniem funkcjonowania spotecznego, rodzinnego, szkolnego
(kryterium B). Problemy ze snem nie moga by¢ spowodowane wytacznie brakiem
warunkow sprzyjajacych spaniu lub nieadekwatnym czasem przeznaczonym na sen
(kryterium C) i nie mozna ich wyjasni¢ innymi zaburzeniami snu (kryterium F).

Dane dotyczace rozpowszechnienia bezsenno$ci u dzieci i mlodziezy réznig sie
w zaleznosci od ich zrodta. Roznice te wynikaja migdzy innymi z odmiennych kryteriow
przyjmowanych do oceny wystepowania problemu, zmiennosci czgstosci w zalezno$ci
od etapu rozwojowego, metod oceny (kwestionariusze dla rodzicow, kwestionariusze
samooceny versus badania przy uzyciu aktygrafu). Szacuje si¢, ze réznego typu za-
burzenia snu moga dotyczy¢ 25-62% populacji dziecigcej [2, 5, 6]. Nieliczne badania
dotyczace populacji polskiej podaja szacunkowe dane w granicach 19—67% [7-10].
Jako$¢ 1 dtugos¢ snu byly w nich oceniane autorskimi kwestionariuszami bez stan-
daryzacji, czgsto metoda samooceny, gtownie u mtodziezy gimnazjalnej i ponadgim-
nazjalnej. O ile wiadomo autorom niniejszego artykutu, brak jest reprezentatywnych
danych dotyczacych epidemiologii bezsennosci u dzieci w Polsce.

Znaczenie snu

Wzrost zainteresowania zaburzeniami snu w populacji pediatrycznej w ostatnich
latach wynika z ich znaczacego wplywu na zdrowie i funkcjonowanie dzieci i mto-
dziezy. Sen ma zasadnicze znaczenie w zyciu kazdego cztowieka, a zwlaszcza dziecka
ze wzgledu na dynamiczny rozwdj biologiczny i spoleczny. Zapotrzebowanie na sen
zmnigjsza si¢ z wiekiem. Szymanska podaje, ze w okresie noworodkowym wynosi
ono 16-19 godzin, w drugim roku zycia 13 godzin, u dzieci w wieku przedszkolnym
— 10 godzin, natomiast u dzieci szkolnych — 9 godzin na dobe [11]. Jako$¢ i dtugosé¢
snu wpltywa na prawidlowy przebieg proceséw zyciowych jednostki (np. wytwarzanie
hormonoéw), regulacje rytmow okotodobowych, rozwdj intelektualny i emocjonalny
[12]. W szerszym konteks$cie ma wplyw na rodzicow, ich nastrdj i funkcjonowanie
rodziny [13].

W niniejszym przegladzie podzieliliSmy powiktania bezsennosci u dzieci na trzy
kategorie: somatyczne, psychiczne, spoleczne.

Powiklania somatyczne
Zmniejszona aktywno$¢ fizyczna

W ostatniej dekadzie wiele uwagi poswigca si¢ zdrowemu trybowi zycia, na ktory
sktada si¢ dieta, aktywno$¢ fizyczna, prawidtowy sen. Zauwazono, ze te trzy kompo-
nenty sg ze sobg skorelowane, cho¢ kierunek i patomechanizm nie zostaly do tej pory
jednoznacznie okreslone. Istniejg nieliczne badania zwracajace uwage na zwigzek
snu i aktywnosci fizycznej w populacji pediatrycznej. Stone w badaniu oceniajgcym
aktywnos¢ ruchowa ponad 800 11-latkéw przy uzyciu akcelerometru zwrocit uwage
na wptyw dlugosci snu i jego regularnosci w ciggu tygodnia na poziom aktywnosci
ruchowej dzieci. Osoby $§pigce ponizej dziewigeiu godzin angazowaly si¢ w mniejsza
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ilos¢ 1zejszego wysitku w stosunku do 0sob $pigcych rekomendowang ilos¢ godzin
[14]. Do podobnych wnioskéw prowadzi badanie Gomes 1 wsp., w ktérym za pomocg
akcelerometru i aktygrafu oceniano czynniki warunkujgce siedzacy tryb zycia. Z ob-
serwacji wynika, iz osoby $piace dtuzej niz rowiesnicy cze¢sciej prowadza aktywny
styl zycia [15].

Podobne obserwacje pojawiaja si¢ w odniesieniu do populacji ludzi dorostych.
W kilku badaniach wykazano, ze krotszy sen jest zwigzany z obnizeniem aktywnosci
fizycznej wérdd osob dorostych [15-17].

Uwzgledniajac obiektywno$¢ zastosowanych metod oceny snu i aktywnos$ci
fizycznej w cytowanych badaniach (aktygrafia) nalezy z uwaga odnies¢ si¢ do ich
wynikow. Cho¢ wciaz nieliczne, wskazuja na potencjalny patomechanizm powstawania
otytosci u 0sob doswiadczajacych przewlektej deprywacji snu, czy to behawioralne;j,
czy wynikajacej z bezsennosci.

Ryzyko otytosci i cukrzycy

Narastajaca pandemia otylo$ci na $wiecie zmusza do poszukiwania jej przy-
czyn i metod leczenia. W ostatniej dekadzie w wielu badaniach zwrécono uwage
na zwigzek pomiedzy krdotkim snem a wystepowaniem wysokiego BMI [18-21].
Taheri w swoim przegladzie uwzglednit 13 badan przeprowadzonych na duzych
grupach dzieci i mtodziezy na réoznym etapie rozwoju; wszystkie wskazywaty na
negatywna korelacje pomiedzy dtugosciag snu a waga. Uwzgledniajac czynniki
biologiczne 1 psychospoteczne, stworzyt model teoretyczny warunkowania otytosci
przez krotszy sen. Zwraca w nim uwage na trzy czynniki, tj. zmeczenie, ktore obniza
poziom aktywnosci fizycznej, zaburzenia poziomu hormonow (niski poziom lepty-
ny, wysoki greliny i in.), ktore wplywajg na odczuwanie gtodu, wybor pokarmow
wysokoenergetycznych, wydatkowanie energii oraz uwarunkowania behawioralne
(wigcej okazji do jedzenia) [19].

Pozniejsze badania Nixon i wsp. przy uzyciu aktygrafu na grupie ponad 500 dzieci
potwierdzity zwigzek niedoboru snu i otylodci, jednak w wieloczynnikowej analizie
danych nie udato im si¢ go wytlumaczy¢ spadkiem aktywnosci lub nadmiernym
ogladaniem telewizji [22]. Z kolei w metaanalizie uwzgledniajacej badania z catego
$wiata Cappuccio i wsp. wykazali, ze zwiazek ten jest niezalezny od rasy i potwierdzaja
go dane zebrane w roznych regionach [21]. Z obserwacji Taveras i wsp. wynika, ze
korelacja skroconego snu i zwickszonego BMI nie jest zwigzana z wiekiem [20], za$
Drescher i wsp. nie wykazali zwigzku z ptcig [23].

Pomimo wielu prac wskazujacych na zwigzek pomiedzy krotszym snem a oty-
loscig u dzieci pojawiaja si¢ rowniez artykuly negujace te korelacje. Przyktadem
moze by¢ analiza statystyczna danych z The National Survey of Children’s Health
przeprowadzona przez Hassan i wsp., w ktorej wzicto pod uwage ponad 81 tysigcy
ankiet telefonicznych dotyczacych zdrowia populacji pediatrycznej w USA. Wyniki
nie wykazaly znaczacej zalezno$ci pomigdzy snem a BMI, jednak slaboscia badania
jest jakos¢ zebranych danych (wywiad telefoniczny od rodzica, brak obiektywnych
wskaznikow) [24].
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Ciekawy eksperyment, ktory moze pomdc w zrozumieniu patomechanizmu powsta-
wania otylo$ci 1 cukrzycy u 0sob cierpigcych z powodu zaburzen snu, przeprowadzili
Tasali i wsp. U dziewigciu zdrowych mtodych dorostych (20-31 lat) przez trzy kolej-
ne noce doprowadzali do supresji trzeciej i czwartej fazy snu NREM bez skrocenia
catkowitego czasu snu. Pomiary tolerancji glukozy oraz wrazliwosci na insuling po
zakonczeniu badania miaty wartosci znaczaco odbiegajace od wyjsciowych (odpowied-
nio spadek o 23% i 25%), wskazujac na zwigkszone ryzyko otytosci i cukrzycy [25].

W ostatnich latach pojawito si¢ kilka badan na niewielkich grupach pacjentow
analizujgcych zalezno$¢ pomiedzy dlugoscia snu a doborem diety oraz poziomem
leptyny we krwi. Eksperyment przeprowadzony przez Hart i wsp. ocenial wplyw
doswiadczalnego, tygodniowego skrocenia i tygodniowego wydluzenia snu (mierzo-
nego aktygrafem) na spozycie kalorii, poziom leptyny na czczo oraz wage u dzieci.
Zaobserwowano $redni spadek spozycia o 134 kcal/dobe, zmniejszenie poziomu
leptyny oraz $redni spadek wagi o 0,22 kg mierzonych po tygodniu wydtuzenia snu
w stosunku do mierzonych po okresie deprywacji snu [26]. Do podobnych wnioskéw
doszli Burt i wsp., oceniajac aktygrafem jakosc¢ i dtugos$é¢ snu w korelacji z nawykami
zywieniowymi w grupie 56 dzieci. Stwierdzili, ze krotszy sen o mniejszym wskazni-
ku cigglosci byt zwigzany z wigkszg czestoscig zachowan typowych dla wigkszego
spozycia kalorii [27]. Z kolei analiza dwdch badan kohortowych dotyczacych grup
dzieciecej (n = 655) 1 mlodziezowej (n = 502) przeprowadzona przez Boeke i wsp.
wskazuje, ze wptyw dtugo$ci snu na poziom leptyny moze by¢ zalezny od wieku i ptci
badanych [28].

Dotychczasowe obiektywne badania udowodnity zwigzek pomiedzy skroceniem
snu i otytoscia, jednak patomechanizm zwiazku nadal nie jest do konca wyjasniony.
Na podstawie przytoczonych badan wydaje si¢, ze krotszy sen warunkuje nie tylko
mniejszg aktywno$¢ fizyczna i zwigksza ilo$¢ okazji do jedzenia, ale wpltywa rowniez
na parametry biologiczne zwigkszajace ryzyko otytosci, takie jak poziom leptyny,
insulinowrazliwos¢, tolerancja glukozy. Skrocenie snu powoduje zwigkszony wydatek
energetyczny, jednak prowadzi réwniez do zmian fizjologicznych i behawioralnych
powodujacych dodatni balans energetyczny.

Ryzyko nadci$nienia tetniczego

W wielu badaniach udokumentowano wptyw obturacyjnego bezdechu podczas
snu (OBS) na podwyzszone warto$ci ci$nienia krwi. W ostatnich latach zaczgto
zwraca¢ rowniez uwage na zaleznos¢ pomigdzy dhtugoscig snu a cisnieniem u dzieci.
Dane z dotychczasowych badan wskazuja, ze przewlekte skrocenie por snu moze by¢
czynnikiem ryzyka nadci$nienia tetniczego u 0sob ponizej 18. r.z. Wnioski z badania
populacji pediatrycznej w Chinach (n = 4 902) wskazujg na zwigkszone ryzyko nad-
ci$nienia u chtopcow w wieku 11-14 lat [29]. Podobne wyniki uzyskal Lee, badajac
grupe miodziezy koreanskiej (n =1 187). Stwierdzit, Zze osoby $pigce mniej niz pigé
godzin miaty wigksze ryzyko nadci$nienia oraz otytosci [30]. Badania mtodziezy gim-
nazjalnej na Litwie (n = 6 940) wykazaly czg¢sto$¢ wystepowania cisnienia wysokiego
prawidtowego i nadci$nienia odpowiednio u 12,6% 1 22,5% os6b. Po wykluczeniu
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wplywu zmiennych, takich jak wiek, ple¢, BMI, aktywno$¢ fizyczna, palenie tytoniu,
udokumentowano zalezno$¢ pomiedzy skroceniem dlugosci snu a podwyzszonymi
warto$ciami ci$nienia [31]. Podobnie w badaniu obiektywnie oceniajagcym sen (ak-
tygrafia 1 polisomnografia) na grupie 238 zdrowych adolescentow Javaheri i wsp.
dowodzg, ze jako$¢ 1 dhugos¢ snu sg bezposrednio skorelowane z wigkszym ryzykiem
nadci$nienia u mtodych ludzi [32].

Wzrost ryzyka nadcis$nienia u dzieci i mtodziezy $pigcych krocej, gorzej od ro-
wie$nikow, nie jest do konca poznany. Potencjalnym mechanizmem wyjasniajacym
podtoze zjawiska moze by¢ zachwianie rownowagi hormonalnej organizmu podda-
nego przewleklej restrykcji snu (zwigkszona produkcja katecholamin, zaburzenia
wydzielania kortyzolu [33], aktywacja uktadu renina-angiotensyna) lub zaburzenia
funkcji uktadu autonomicznego [34]. Istotne wydajg si¢ roéwniez nawet niewielkie
zaburzenia oddychania w czasie snu prowadzace do jego fragmentacji, a niespetniajace
kryteriow OBS. Poprawa dtugosci i jakosci snu poprzez stosowanie zasad higieny snu
oraz interwencje behawioralne moze okaza¢ si¢ jednym ze skutecznych elementow
zachowawczego leczenia nadcisnienia.

Ryzyko zespolu metabolicznego

Relacja pomigdzy skroceniem snu i ogolnym ryzykiem zespotu metabolicznego,
rozumianego poprzez BMI powyzej 85 percentyla, obwdd talii powyzej 90 percentyla,
nadci$nienie tetnicze, hipertrojglicerydemig, obnizenie HDL, nietolerancje glukozy
na czczo, budzi kontrowersje. Lee, pomimo ze wykazal zwigzek krotszego snu z oty-
loécia 1 zwigkszonymi warto$ciami cisnienia, nie dowiodt korelacji snu z zespotem
metabolicznym [32]. Wyniki prospektywnego badania Sung i wsp. przeprowadzo-
nego na grupie 133 otylych adolescentow przy uzyciu aktygrafu réwniez podwazajg
te zaleznos$¢ [35]. Co ciekawe, w obu badaniach wykazano gorszy profil lipidowy
(hipertréjglicerydemia) u dzieci $pigcych dhuzej od réwiesnikow. Podobnie badania
populacyjne przeprowadzone w Europie (n = 699), oceniajgce jako$¢ snu za pomocg
kwestionariusza samooceny, nie wykazaty korelacji pomigdzy dtugoscig snu a ryzy-
kiem metabolicznym [36].

Do odmiennych wnioskéw prowadza dane z badania przeprowadzonego przez
Iglay Reger i wsp. przy uzyciu aktygrafu na grupie 37 otytych adolescentéw. Analiza
wynikow wskazywata na negatywna korelacje pomiedzy catkowita dtugoscia snu
a ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych. Jednak ze wzgledu na specyfike badania
nie mozna okresli¢ zwiazku przyczynowo-skutkowego [37]. Analogicznie badania
populacji holenderskiej (n =1 481) wskazuja na zwiekszenie ryzyka zespotu metabo-
licznego przez krotszy sen, aczkolwiek tylko u dziewczat. Ocena jako$ci snu za pomoca
kwestionariusza samooceny i maty efekt skali utrudniajg jednoznaczna interpretacje
wynikéw [38]. Z kolei duze badania populacji kanadyjskiej (n = 4 104) wskazujg
na istotng korelacje pomiedzy dtugoscia i jakoscig snu u adolescentdw a ryzykiem
choréb sercowo-naczyniowych wyrazonym poprzez BMI powyzej 85 percentyla,
warto$ci ci$nienia powyzej 90 percentyla, poziom innych niz HDL lipidéw powyzej
3,1 mmol/L [39].
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Na podstawie dostgpnych badan, ze wzgledu na niejednorodnos¢ wynikow oraz
krotki czas obserwacji relacji snu i ryzyka chorob sercowo-naczyniowych u dzieci
i mlodziezy, nie ma mozliwosci wyciagniecia jednoznacznych wnioskow. Trudno$é
w prowadzeniu badan nad zaleznoscig dlugosci snu i rozwoju zespotu metabolicznego
polega z jednej strony na ztozono$ci kryteriow zespotu metabolicznego, z drugiej na
wieloletnim rozwoju problemu. Ponadto wystepowanie czynnikdéw zakldcajacych,
np. zaburzen oddychania podczas snu, utrudnia wyciaganie rzetelnych wnioskow
(obiektywnie nie skracaja snu, jednak znaczaco pogarszaja jego jakos$¢). Roznice
w cytowanych badaniach mogg wynika¢ zaréwno z niejednorodno$ci metod oceny
dtugosci i jakosci snu, jak i z doboru grup badanych. Ze wzgledu na wzrastajaca cze-
stos$¢ wystepowania zespotu metabolicznego i jego istotne spotecznie konsekwencje
wymagane sa dalsze badania nad tym zagadnieniem.

Powiklania psychiczne/osobnicze
Obnizenie nastroju/zaburzenia Igkowe

U dzieci z zaburzeniami nastroju i lgkowymi czesto wspolwystepuja zaburzenia
snu. Krysiak-Rogala podaje, ze 73% dzieci z diagnoza depresji 1 66,6% z zaburzeniami
lekowymi zgtasza bezsennos¢ [40]. Ostatnio zwraca si¢ uwage na potencjalng dwu-
kierunkowos¢ tej korelacji. W swoim przegladzie literatury Kahn i wsp. uwzglednili
szereg prac dotyczacych dysregulacji emocjonalnej pod wptywem deprywacji/restrykeji
snu [41]. Wskazujg na istnienie ,,bt¢dnego kota”, w ktérym zaburzenia snu negatywnie
wplywaja na regulacj¢ emocji, z kolei negatywne emocje utrudniaja zasypianie i zabu-
rzaja sen. Patomechanizm tego zjawiska jest nadal niejasny, na podstawie dostepnych
danych sugeruje si¢ kilka teoretycznych $ciezek. Jedna z nich zaktada, Ze sen poprzez
sieci emocjonalne w korze przedczolowej moze mie¢ hamujacy wplyw na przezywa-
nie negatywnych emocji. W innym modelu wskazuje si¢ na moderujacy wplyw snu
REM na regulacj¢ emocji i tagodzenie interpretacji negatywnych przezy¢ w trakcie
$nienia. Postuluje si¢ rowniez, ze w trakcie snu moze dochodzi¢ do przepracowywania
nieprzyjemnych doznan i utrwalania jedynie tych, ktére majg znaczenia adaptacyj-
ne. W odwrotnej relacji wskazuje si¢ na stres powodujacy nadmierne wzbudzenie
utrudniajgce zasypianie oraz emocjonalne style radzenia sobie ze stresem negatywnie
odbijajace si¢ na dlugosci i jako$ci snu [41].

Badania w zakresie wptywu snu na emocje dzieci sg fragmentaryczne, jednak te-
matyce tej po§wieca si¢ coraz wigcej uwagi. W badaniu na grupie 676 dzieci szkolnych
wykazano, iz pdzne zasypianie (po 22.00), zwlaszcza w polaczeniu z nicharmonijnym
zyciem rodzinnym lub brakiem bliskich relacji rodzic—dziecko, ponadczterokrotnie
zwigkszalo ryzyko wystgpienia depresji u dzieci [42]. Prospektywne badania Silva
1 wsp. przy uzyciu domowego polisomnografu wykazaty, ze dzieci $pigce ponizej 7,5
godziny w wieku 9 lat, po 5 latach miaty nieznacznie zwigkszone ryzyko wystepo-
wania objawow lekowych i depresyjnych [43]. Podobne wyniki uzyskano w badaniu
populacyjnym przeprowadzonym w 11 krajach (Estonia, Francja, Niemcy, Izrael,
Austria, Wegry, Stowenia, Wtochy, Hiszpania, Rumunia, Irlandia) na grupie ponad
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12 tysigcy adolescentow. Wieloczynnikowy model wykazat silna korelacj¢ pomigdzy
dlugoscig snu a problemami emocjonalnymi, trudno$ciami w relacjach z rowiesnika-
mi, my$lami samobojczymi oraz umiarkowana z objawami lgkowymi i zaburzeniami
zachowania [44].

Nieco inne wnioski ptyng z badania Moore i wsp. na grupie zdrowych 247 adole-
scentow. Wyniki wskazujg na zwigzek pomigdzy senno$cig zgtaszang przez mtodziez
a lekiem 1 obnizonym nastrojem, natomiast nie wykazano korelacji negatywnych emocji
z obiektywnie oceniang dtugoscig snu (aktygrafia) [45]. W badaniu stwierdzono, ze
1/4 os6b spata zbyt krotko 1 miata podwyzszone warto$ci w skalach sennosci.

Krétkotrwata deprywacja snu negatywnie wplywa na regulacje emocji [41], cy-
towane badania wskazuja jednak na przewlekle utrzymywanie si¢ problemow oraz
rozw0j zaburzen psychicznych u osob dlugotrwale do$wiadczajacych trudnosci ze
snem. Rozwazajac populacj¢ pediatryczng i najczgstsze podloze bezsennosci w tej
grupie, jakim sg problemy behawioralne, trzeba wziag¢ pod uwage, ze wiele dzieci
cierpigcych na zaburzenia snu rozwija si¢ w rodzinach nieharmonijnych, niepotrafia-
cych stawia¢ granic, dodatkowo poglebiajacych problemy dziecka ze snem. Istnieje
prawdopodobienstwo, iz problemy emocjonalne towarzyszace zaburzeniom snu maja
wieloczynnikowa geneze, natomiast przewlekly niedobor snu utrudnia prace nad nimi
iich rozwigzywanie. Dalsze badania powinny uwzglednia¢ czynnik stabilnoéci systemu
rodzinnego jako jeden z posredniczacych.

Zaburzenia uwagi, kontroli impulséw, funkcji wykonawczych

Dzieci chorujagce na ADHD czesto doswiadczajg zaburzen snu [46]. Moze wynikaé
to w rownej mierze z nasilenia objawdw zaburzenia, stosowanej farmakoterapii [47],
jak 1 zaburzen wspotwystepujacych [48].

Godny podkreslenia jest jednak fakt, ze u dzieci cierpiacych na bezsennos$¢ bez
wspotistniejacego ADHD obserwuje si¢ objawy zaburzen koncentracji, uwagi oraz
zaburzenia kontroli impulséw, ktore moga by¢ mylone z objawami zespotu nadpo-
budliwos$ci psychoruchowej. Turnball w swojej analizie sugeruje istotny wplyw beha-
wioralnych zaburzen snu na rozwoj funkcji wykonawczych, ktére odgrywaja wazna
role w zdolnosci do samoregulacji [49]. W badaniu na nieduzej grupie dzieci (n = 34)
zglaszajacych si¢ z powodu zaburzen snu Velten-Schurian i wsp. oceniali ich funkcjo-
nowanie w ciggu dnia. Wyniki obserwacji wskazaly na znaczacy wplyw catkowitego
czasu snu na zaburzenia koncentracji uwagi oraz nasilenie niepozadanych zachowan
[50]. Podobnej obserwacji dokonali Gruber i wsp., oceniajac grup¢ zdrowych, pra-
widlowo rozwijajacych si¢ dzieci szkolnych (n = 35). Badali oni zwigzek pomiedzy
obiektywnie oceniang dhugoscia i jakoscia snu (aktygrafia i polisomnografia) a obja-
wami przypominajacymi ADHD zgltaszanymi przez nauczycieli. Wyniki wskazaty na
znaczacg zalezno$¢ pomigdzy dhugoscia snu i zaburzeniami koncentracji uwagi, nie
wykazano natomiast zwigzku z nadruchliwos$cig [51]. W nastepczym eksperymencie
badacze zalecili potowie rodzicow wydhuzenie dzieciom czasu na sen o godzing, drugiej
potowie — skrocenie o godzing. Po pigciu dniach eksperymentu poprosili nauczycieli
nieswiadomych przyporzadkowania dzieci do grup o uzupetnienie kwestionariuszy
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oceniajacych funkcjonowanie emocjonalne, uwage oraz zachowanie uczniow. Oka-
zato si¢, ze wydluzenie snu wigzato si¢ ze znaczgcg poprawg w kwestii stabilnos$ci
emocjonalnej, uwagi oraz zachowan impulsywnych, podczas gdy restrykcja wigzata
si¢ z istotnym pogorszeniem tych parametrow [52]. Nawet nieduza, przewlekta de-
prywacja snu (w stosunku do prawidtowej dla wieku dlugosci snu) moze wywoltywaé
problemy z koncentracjg uwagi, nadruchliwos$cia, nasileniem zachowan agresywnych,
utrzymywaniem si¢ zaburzen zachowania. Ma to duza wage w kontekscie globalnego
skracania czasu snu w populacji pediatrycznej.

Pogorszenie pamigci i osiggnie¢ szkolnych

Aspektami $cisle zwigzanymi z zaburzeniami uwagi i funkcji wykonawczych sg
pamigc¢ i osiggniecia szkolne. Pozytywny wptyw snu na procesy pamieci zostat dobrze
udokumentowany. W ostatnim czasie Giganti i wsp. potwierdzili pozytywny wptyw
drzemki w przedszkolu na funkcje pamieci §wiadomej [53]. Analogiczne wyniki
uzyskali Kurdziel i wsp. W przeprowadzonym badaniu wykazali poprawe konsolida-
¢ji pamigci u dzieci drzemigcych w stosunku do dzieci niedrzemigcych. Zauwazyli
réwniez, ze poprawa ta utrzymuje si¢ nawet po wyréwnawczym $nie nocnym [54].
Badacze sugeruja, iz wspotczesny nacisk na osigganie wynikow i przyspieszenie roz-
woju intelektualnego dzieci kosztem popotudniowych drzemek ma skutek odwrotny
od zamierzonego.

Niewystarczajaca ilos¢ i jako$¢ snu ma rowniez bezposrednie przetozenie na osiag-
nigcia szkolne u starszych dzieci. Niewyspani uczniowie osiaggajg gorsze wyniki w te-
stach szkolnych w porownaniu z réwiesnikami. Li i wsp. przeprowadzili prospektywne
badanie kohortowe (n = 612), w ktorym stwierdzili zwigzek pomiedzy skroceniem
ram snu a pogorszeniem ocen. Dzieci, ktore spaty mniej niz dziewig¢ godzin, miaty
zdecydowanie gorsze wyniki niz te, ktore spaty ponad dziewig¢ godzin. Zauwazono
rowniez, ze sennos$¢ w ciggu dnia negatywnie wptywala na koncentracje, mozliwosci
poznawcze oraz motywacje do nauki [55]. W analogicznym badaniu oceniajgcym
zwigzek dlugosci snu z wynikami szkolnymi w grupie 1 194 adolescentow w Argen-
tynie, Perez-Lloret i wsp. wykazali, Ze czynnikiem posredniczacym byta zwigkszona
sennos$¢ w ciggu dnia pogarszajaca poziom koncentracji uwagi, ktora bezposrednio
przektadata si¢ na oceny [56]. Natomiast Kornholm i wsp. przeanalizowali kierunek
rozwoju zmian w zglaszanych przez uczniéw w Finlandii objawach bezsennos$ci, zme-
czenia w ciggu dnia oraz osiggni¢ciach szkolnych w latach 1984-2011. Analiza obj¢ta
ponad milion ankiet. Badacze stwierdzili rosnacy trend w czgstosci wystepowania
objawdw bezsennosci i przewleklego zmeczenia, ktdre byly zwigzane z pogorszeniem
wynikow w szkole. Zauwazyli rowniez, ze wsréd wypoczetych adolescentow w kolej-
nych rocznikach zglaszane osiggnigcia szkolne systematycznie si¢ poprawiaty, czego
nie obserwowano w grupie zmeczonych uczniow [57]. Wskazuje si¢ na koniecznosé
edukacji rodzicow 1 nauczycieli w kwestii higieny snu dzieci w celu poprawy funk-
cjonowania szkolnego.



564 Magda Kaczor, Michat Skalski

Powiklania spoleczne
Gorsze funkcjonowanie spoleczne

Coraz wigksze zainteresowanie budzi zwiazek pomiedzy funkcjonowaniem spo-
lecznym a snem. Dostgpne obserwacje, cho¢ wcigz nieliczne, sugeruja, ze mtodzi ludzie
doswiadczajacy bezsennosci czgsto cierpig z powodu wycofania, deficytow interper-
sonalnych oraz obnizonej samooceny [58]. W badaniu przeprowadzonym na grupie
ponad 11 tysigcy adolescentow w 11 krajach europejskich Sarchiapone i wsp. stwierdzili
silng korelacje pomiedzy skroceniem catkowitego czasu snu i zaburzonymi relacjami
rowiesniczymi oraz zaburzeniami zachowania [44]. Interesujace wyniki uzyskali row-
niez Tomisaki i wsp., obserwujac w perspektywie 30 pierwszych miesigcy zycia funk-
cjonowanie ponad 300 diad rodzic—dziecko w kontekscie rozwoju psychospotecznego
dziecka w $wietle nastawienia rodzica do jego snu. Dzieci, ktérym rodzice zapewniali
state, niezmienne ramy snu (zmienno$¢ dzien do dnia ponizej godziny), w wieku 30
miesi¢cy uzyskaty lepsze rezultaty w kwestii autonomii, regulacji emocjonalnej i empatii
[59]. Prawidlowy sen wydaje si¢ pozytywnie skorelowany z akceptacja rowiesnikow,
lepszymi umiejetno$ciami spotecznymi, rozumieniem przyczyn powstawania emocji,
stownictwem biernym oraz zaangazowaniem w zycie spoteczne [60].

Jedno z prawdopodobnych wytlumaczen tego zjawiska zilustrowali Soffer-Dudek
1 wsp. w prospektywnym badaniu na grupie 94 zdrowych adolescentéw. Zalozyli, ze
osoby gorzej $pigce od rowiesnikdéw moga mie¢ uposledzony proces przetwarzania
informacji emocjonalnych i bardziej negatywnie interpretowac¢ bodZce niz inni. Okazato
si¢, iz mtodziez doswiadczajaca snu o mniejszej efektywnosci z wicksza czgstoscia
wybudzen osiggata gorsze wyniki w testach polegajacych na rozpoznawaniu emocji
u 0s6b prezentowanych na zdjeciach [61]. Wyniki badania wskazuja, ze mtodzi ludzie
cierpigcy z powodu bezsennos$ci moga wycofywaé si¢ z kontaktow spotecznych ze
wzgledu na bledng interpretacje ich emocjonalnego wydzwieku.

Innym wyjasnieniem mniejszych kompetencji spotecznych i gorszych relacji
réwiesniczych dzieci cierpigcych z powodu bezsenno$ci moze by¢ ich obnizona samo-
ocena i pesymistyczne nastawienie do Swiata. Obserwacji potwierdzajacej t¢ hipoteze
dokonali Lemola i wsp. badajac grupe zdrowych o$miolatkow (n = 291). Wyniki ich
badania wykazaty, ze dzieci $pigce optymalng ilo$¢ godzin sg bardziej optymistyczne
1 maja lepszg samoocene [62].

Obnizenie nastroju matki i zaburzenie funkcjonowania rodziny

Niewatpliwie depresja u matki, stres rodzicow czy zaburzone funkcjonowanie
rodziny maja negatywny wplyw na sen dziecka [63—66]. Jednakze podkres$la si¢ dwu-
kierunkowos¢ tej relacji [13], bezsennos$¢ u dzieci niekorzystnie oddziatuje na nastrdj
matek [67—69], poziom sennosci i stresu w ciggu dnia u rodzicow oraz funkcjonowanie
rodziny [70]. Wyniki badania Meltzer wykazaty, Zze zaburzenia snu u dzieci sa istotnym
czynnikiem ryzyka zaburzen snu u matek, a te z kolei predysponuja do wystgpowania
u nich obnizenia nastroju, zme¢czenia i podwyzszonego poziomu stresu [68]. Mindell
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1 wsp. przeprowadzili trzytygodniowy eksperyment z grupg kontrolng na grupie 405
diad matka—dziecko (wiek do 36 miesigcy). Interwencja byto wprowadzenie schematu
rytuatéw okotosennych w potowie rodzin. W grupie z interwencjg stwierdzili znaczaca
redukcje behawioralnych zaburzen snu u dzieci, a takze istotng poprawe nastroju matek
[69]. W rodzinach, w ktorych problemy ze snem dzieci przedtuzaja si¢, powstaje petla
negatywnego wzmocnienia, nasilajgca istniejgce trudnosci. Obserwacje w pierwszych
24 miesigcach zycia australijskich dzieci (n = 483) wykazaly, ze utrzymujace si¢ za-
burzenia snu u niemowlat 1 matych dzieci skutkujg podwyzszeniem poziomu stresu
rodzicielskiego, obnizeniem nastroju matek oraz nasileniem probleméw wychowaw-
czych [70]. W dtugofalowym badaniu prospektywnym udowodniono pozytywny wplyw
psychoedukacji matek niemowlat na zmniejszenie czgstosci behawioralnych zaburzen
snu u dzieci w pozniejszym wieku. Ponadto wskazano na rzadsze utrzymywanie si¢
objaw6w depresyjnych u matek [71].

Podsumowanie

Wspotczes$nie zaburzenia snu, a zwlaszcza bezsenno$¢, sg coraz czgsciej dostrze-
ganym problemem w populacji pediatrycznej. Dane dotyczgce rozpowszechnienia
problemu sg niejednorodne ze wzgledu na rozne kryteria przyjmowane przy ocenie,
zmienno$¢ czgstosci problemu w zaleznos$ci od etapu rozwojowego, a takze sposob
oceny (kwestionariusze samooceny, kwestionariusze dla rodzicow, aktygrafia). Wydaje
si¢ jednak, ze ro6znego typu problemy ze snem dotyczg wiekszo$ci dzieci przynajmniej
przej$ciowo.

Przeprowadzona analiza literatury wskazuje na znaczne rozpowszechnienie bez-
senno$ci w populacji ponizej 18. roku zycia (25-62%). Przewlekla bezsenno$¢ u dzieci
moze mie¢ dlugofalowe konsekwencje. Na podstawie dostgpnych danych wykazano
istotny wptyw pogorszenia jakosci i/lub skrocenia snu na:

* zmniejszenie aktywnosci fizycznej,

e wzrost ryzyka otyltosci i cukrzycy,

e czestsze zaburzenia uwagi, kontroli impulséw oraz funkcji wykonawczych,
*  pogorszenie pamigci i osiggni¢¢ szkolnych,

* zaburzone funkcjonowanie spoteczne,

e obnizenie nastroju matek, zaburzenia funkcjonowania rodziny.

Sugeruje si¢ rowniez wplyw zaburzen snu na inne aspekty zdrowia dzieci, jednak
relacja pomigdzy analizowanymi problemami wymaga dalszych, dlugoterminowych
obserwacji. Nalezg do nich:

* ryzyko nadci$nienia t¢tniczego,
* ryzyko zespotu metabolicznego,
e czesto$¢ zaburzen depresyjnych i lgkowych.

Uwzgledniajac skale problemu oraz wage konsekwencji nieleczonej bezsenno$ci
autorzy uwazaja za niezbedne uzupetnienie programéw specjalizacji w dziedzinie pe-
diatrii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy o szkolenie z zakresu zaburzen snu u dzieci.
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Ze wzgledu na powazne implikacje wynikajace z tego problemu dla jednostki

1 spoleczefistwa niezbedna jest rowniez edukacja rodzicow, nauczycieli i1 innych
opiekunow na temat higieny snu dzieci i mtodziezy jako podstawowej formy pomocy.
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