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Pytanie: Czy pdZniejsza pora snu ustalona
przez rodzicbw ma zwigzek z krétszym
czasem trwania snu, depresjg i myslami
samobdjczymi wsrdd nastolatkow?

Typ pytania: /nterwencyjne

Rodzaj badania: Wieloczynnikowa analiza
przekrojowa

W celu zbadania zwigzku miedzy przewle-
kia deprywacjg snu, porg snu ustalang
przez rodzicdw, czasem trwania snu, obja-
wami depresji i wystepowaniem mysli
samobaéjczych u nastolatkéw badacze z Co-
lumbia University przeanalizowali dane ze-
brane w badaniu Add Health (National
Longitudinal Study of Adolescent Health).
Add Health byto badaniem dtugotrwatym,
prowadzonym w szkotach (klasy 7-12)
i obejmujgcym reprezentatywng probe mto-
dziezy amerykanskiej (18 922 osoby). Dane
byty gromadzone od 1994 do 1996 r. i po-
chodzity od samych nastolatkéw, innych
ucznidw z tej samej szkoty, pracownikéw
administracji szkolnej, rodzenstwa, przy-
jaciét i rodzicow. Dane byty zbierane
za pomocg réznych metod, m.in. wywia-
déw domowych.!

Dane z punktéw dotyczacych depresji,
mysli samobojczych i pory snu zostaty wy-
odrebnione z ogdlInej puli informacji. De-
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presje oceniano za pomocy skali CES-D
(Centers for Epidemiologic Study-Depres-
sion Scale).2 Wystepowanie mysli samobj-
czych ustalano na podstawie odpowiedzi
Lak” lub ,nie” na pytanie, czy w ciggu
ostatnich 12 miesiecy mys$l o samobdjstwie
byta powaznie rozwazana. Wyznaczane
przez rodzicow pory snu tworzyly trzy kate-
gorie: godzina 22.00 lub wcze$niej, okoto
godziny 23.00 i okoto pétnocy lub pézniej.
Badacze wysuneli hipoteze, ze pézniejsze
pory snu ustalane przez rodzicéw oznacza-
ja mniejszg ilos¢ snu i wigza sie z nasi-
leniem objawow depresyjnych i mysli
samobojczych.

Odpowiedzi na istotne pytania dotyczace
depresji, mysli samobojczych i pory snu
udzielito 82,8% (15 659) nastolatkéw i ich
rodzicéw. Analizie poddano pary nastolat-
kéw i rodzicow. Wiekszos¢ respondentdw
z grupy nastolatkéw (69,7%) twierdzita, ze
przestrzega pory snu ustalonej przez rodzi-
cdw. Przecietny czas trwania snu wynosit
7 godzin 53 minuty. Z wyjatkiem snu trwaja-
cego ponad 10 godzin diuzszy sredni czas
snu zgtaszany przez respondentow wigzat sie
z wczesniejszymi porami udawania sie
na spoczynek. U nastolatkéw, u ktérych
wyznaczona przez rodzicéw pora snu wypa-
data o pétnocy, prawdopodobienstwo zacho-
rowania na depresje byto wieksze o 24%
(OR=1,24, 95% PU 1,04-1,49), a prawdo-
podobienstwo wystepowania mysli samobdj-
czych 0 20% (OR=1,20, 95% PU 1,01-1,41)
w poréwnaniu z miodzieza z grupy,
w ktdrej pora snu wypadata o 22.00 lub
wczesniej.

Zdaniem autoréw to badanie dostar-
cza nowych dowodéw na poparcie argu-
mentu, ze nieodpowiednia ilo$¢ snu
moze odgrywac role w etiologii depresji
oraz ze wczesniejsze pory snu wyzna-
czane przez rodzicéw i wynikajgce stad
wydfuzenie czasu snu moga chronic¢
przed wystepowaniem depresji i mysli sa-
mobdjczych.
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Dtugotrwate, nieprawidtowe nawyki doty-
czace snu wykazujg zwigzek z depresjg.>*
Zgodnie z wynikami wczesniejszych ba-
dan>® autorzy omawianej pracy stwierdzili,
Ze u nastolatkéw wykazujgcych objawy de-
presji, w tym mysli samobojcze, pory snu
wyznaczone przez rodzicdw byty pdzniej-
sze, 0 wigzato sie z krétszym czasem snu
nocnego. Inaczej moéwiac, nastolatki, kto-
rym rodzice wyznaczali wcze$niejszg pore
snu, co wigze sie z dtuzszym snem, byty
mniej narazone na wystepowanie objawow
depresyjnych lub myéli samobdjczych.
Wprawdzie depresja moze wptywac
na charakter i czas trwania snu dziecka, ale
jest mato prawdopodobne, aby mogta
wptywac na decyzje rodzicdw w kwestii
wyznaczonej pory gaszenia $wiatfa
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w sypialni. Ustalane przez rodzicéw pory
spoczynku nocnego tworzg stabilng grani-
ce, ktora wyznacza, jak diugo dziecko moze
nie ktas¢ sie spac i jesli wszystkie inne
czynniki pozostang niezmienione, czynnoscio-
wo wydfuza czas trwania snu. By¢ moze
wyda sie to zaskakujace, choc¢ bez watpie-
nia zachecajace, ale 70% nastolatkow
twierdzi, ze przestrzega ustalonych przez
rodzicdw zasad dotyczacych spoczynku
nocnego. Bioragc pod uwage tendencje
do wystepowania opéznienia faz snu u na-
stolatkdw, przy braku ustalonej gdrnej gra-
nicy dla spoczynku nocnego, tatwo mogq
one ulec pokusie nocnych rozrywek, takich
jak telewizja, gry wideo, telefon komdrko-
wy i surfowanie w Internecie, odktadajac
moment potozenia sie do tdzka i skracajgc
czas snu.’

Co prawda w badaniu Add Health nie
oceniano wplywu pory rozpoczynania zajec
szkolnych, ale w wiekszosci amerykanskich

okregéw szkolnych uczniowie szkoty sred-
niej zaczynaja lekcje wczesniej w porow-
naniu z dziecmi ze szkoty podstawowej
i gimnazjum. Jest to niezgodne z op6zZnie-
niem faz rytmu dobowego, ktéry wystepu-
je u typowego nastolatka, pogtebiajac
problem niedoboru snu. Godziny rozpoczy-
nania zaje¢ szkolnych prawdopodobnie
przyczyniaja sie do wystepowania objawdw
depresyjnych i mysli samobojczych, ktore
wykryto w opisywanym badaniu.®

W trosce o to, aby dzieci miaty zapew-
niong optymalng ilos¢ snu, pediatra musi
konfrontowac sie z nastoletnim pacjentem,
jego rodzicami i systemem szkolnym. Oma-
wiane badanie wskazuje wyraznie, ze za-
checanie rodzicdw do wyznaczania pory
kfadzenia sie spa¢ moze by¢ pomocne. By¢
moze rodzice i lekarze, potgczeni wspolnym
apelem o wczesng pore snu, bedg mogli ra-
zem podja¢ starania o zmiane godzin roz-
poczynania zaje¢ szkolnych.

Stowa kluczowe: pora snu, depresja, mysli samobdjcze

Pismiennictwo

1. Add Health. Available at: http;/www.cpc.unc.edu/projects/
addhealthydesign/wavel. Accessed January 27, 2009.

2. Radloff L. S. Appl Psychol Meas. 1977;1:385-401.

3. Cukrowicz KC, et al. Dreaming. 2006;16:1-10.

4. Liu X. Sleep. 2004,27:1351-1358.

5. Giannotti £ et al. J Sleep Res. 2002;11:191-199.

6. Wolfson A, et al. Child Dev. 1998;17:5-12.

7. Carskadon MA. Pediatrician. 1990;17:5-12.

Artykut ukazat sie oryginalnie w AAP Grand Rounds,
Vol. 23, Nr. 5, May 2010, p. 59, Earlier Parent-Set
Bedtimes Protect Against Adolescent Depression,
wydawanym przez American Academy of Pediatrics
(AAP). Polska wersja publikowana przez Medical
Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie
ponoszg odpowiedzialnosci za niescistosci lub btedy
w tresci artykutu, w tym wynikajace z tlumaczenia
z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune
Polska nie popierajg stosowania ani nie recza
(bezposrednio lub po$rednio) za jakos¢ ani skuteczno$¢
jakichkolwiek produktéw lub ustug zawartych w publi-
kowanych materiatach reklamowych. Reklamodawca
nie ma wptywu na tre$¢ publikowanego artykutu.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

