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Whspie si¢ w grobie - to postawa milionéw ludzi, kidrzy kiadzg sig spac zbyt pézno i wstajq zbyt wezesnie, przeznaczajac na sen zbyt mato
czasu. Tymczasem wystarczajgca ilos¢ snu jest wazna zardwno dla psychicznego, ]ak 1 fizycznego zdrowia wszystkich Iudzi, w tym lekarzy
oraz ich pacjentéw. Niestety, wartosci kulturowe przewaznie nie doceniajq znaczenia snu, a spoteczeristwo utrndnia mozliwosé uzyskania
Jego optymalnej ilosci. Dla naturalnej, biologicznej potrzeby 8-godzinnego snu przez wigkszos¢ nocy wyzwania stwarzajq wybory dotyczqce
stylu Zycia oraz rozktad pracy i nanki. Wynikiem tego jest réznego stopnia przewlekla deprywacia snu prowadzqca do sennosci w ciqgu dnia
i zaburze funkcji poznawczych, uzaleznienia od kofeiny oraz zwigkszonego ryzyka réznorodnych problemdéw zdrowotnych.!

Jestem oczywiscie zadowolony, ze zyje
w epoce elektrycznosci, telewizji kablowej, te-
lefonéw komérkowych 1 internetu. Jednak
postep technologiczny, udogodnienia 1 luk-
sus majg swoja cene - placimy bowiem
za zwigzang z nimi zmiang stylu zycia. Spali-
by$my o wiele wigcej, gdyby nasze codzienne
zycie nie oferowato tak wielu dystraktorow
1 nie stawialo tylu wyzwan. Wielu z nas $pi
o 1-2 godziny krécej w ciggu nocy niz nasi
przodkowie 100200 lat temu.? Duzy odsetek
pracujacych $pi 6-6,5 godziny w ciagu tygo-
dnia. Chociaz moga oni spa¢ nieco dhuzej
w weekendy, taki wzorzec snu nie chroni
przed kumulowaniem si¢ jego niedoboru na-
rastajacego w ciagu tygodnia pracy.’

Centers for Disease Control (CDC) and
Prevention opublikowaly ostatnio raport,*
w ktérym przeanalizowano dane z zakrojo-
nego na duza skale badania sondazowego
przeprowadzonego w 2008 roku wsréd do-
rostych mieszkaficéw Standéw Zjednoczo-
nych. W badaniu wziglo udziat 403 981 re-
spondentéw ze wszystkich 50 stanéw, dystryktu
Columbia 1 trzech terytoriéw amerykanskich.
Uczestnicy odpowiadali na pytania Behavio-
ral Risk Factor Surveillance System (BRESS)
w formie sondazu wykorzystujacego losowo
wybrane numery telefonéw w kazdym stanie.
Badaniem objeto osoby w wieku co naj-
mniej 18 lat nieznajdujace si¢ pod opiekg in-
stytucjonalna. Wczesniejsze, mniejsze bada-
nia wykorzystujace BRESS sugerowaly, ze
wiele 0séb jest przekonanych, ze $pi zbyt ma-
to, dlatego w analizie danych z 2008 roku

uwzgledniono cale terytorium Stanéw Zjed-
noczonych.

Badanie BRESS z 2008 roku zaawierato
pytanie: ,Przez mniej wigcej ile dni w ciagu
ostatnich 30 dni czules, ze nie odpoczates
wystarczajaco lub sie nie wyspates?”. Analizo-
wano nastepujace kategorie: 0 dni, 1-13 dnj,
14-29 dni i 30 dni. Wyniki byty zdumiewaja-
ce: tylko 30,7% respondentéw stwierdzito, ze
nie zdarzaly im si¢ dni, kiedy nie odpoczeli
wystarczajaco lub sig¢ nie wyspali, a 11,1%
stwierdzito, ze nie odpoczeli wystarczajaco
lub nie wyspali si¢ zadnego z minionych
30 dni. Co ciekawe, rozpowszechnienie nie-
wystarczajacego odpoczynku lub snu przez
ostatnie 30 dni generalnie obnizato si¢ wraz
z wiekiem, co sugeruje, ze harmonogram
pracy i inne wybory dotyczace stylu zycia
w mtodszych grupach wiekowych moga by¢
najwazniejszymi czynnikami zaktécajacymi.
Rozpowszechnienie wyzej wymienionych sta-
néw bylo najwigksze w grupie oséb w wie-
ku 25-34 lata, a najnizsze wirdd osob 265 r.z.
Wirdd os6b na emeryturze najwiekszy odse-
tek relacjonowat brak dni z niewystarczajaca
iloscia odpoczynku lub snu. Czestos¢ odpo-
wiedzi sugerujacych niewystarczajaca ilo$é
odpoczynku lub snu w ciggu ostatnich
30 dni byta wigksza wsréd osob bezrobot-
nych lub niebedacych w stanie pracowa¢, co
rodzi pytanie o to, czy czynniki uposledzaja-
ce zdolno$¢ do pracy moga réowniez zabu-
rza¢ mozliwo$¢ uzyskania wystarczajacej ilo-
$ci odpoczynku lub snu. Raport CDC
sugerowal, ze pracownicy ochrony zdrowia

powinni rutynowo ocenia¢ pacjentéw pod
katem niedoboru snu, aby zaleci¢ odpowied-
nie interwencje lub skierowa¢ ich do specja-
listy.*

Kto méwi, ze potrzebujemy 8 godzin snu
przez wigkszo$¢ nocy? Chociaz nie ma me-
tody umozliwiajacej obiektywna oceng zapo-
trzebowania na sen, istniejg znaczace prze-
stanki przemawiajace za tym, Ze przecigtnie
8 godzin stanowi optimum. Osoby bez zabu-
rzefi snu przewaznie $pig nieco ponad 8 go-
dzin, jezeli majg taka mozliwo$¢ bez zadnych
ograniczen czasowych. Poniewaz wiele os6b
cierpi na niewielka deprywacje snu, przewa-
znie $§pia sporo ponad 8 godzin, kiedy maja
taka mozliwo$¢, np. podczas weekenddéw
1 wakacji. Istnieje oczywiscie pewna zmien-
no$¢ osobnicza. Wydaje sig, ze u niektérych
0s6b zapotrzebowanie na sen jest wigksze lub
mniejsze. Funkcjonuja one dobrze, $piac za-
ledwie 5 czy nawet 9 godzin kazdej nocy.
Jednak wigkszos¢ tych, ktorzy twierdza, ze
czujg sie dobrze, $piac tylko 5-6 godzin, wy-
kazuje pewne zaburzenia w testach badaja-
cych funkcje poznawcze. Okazuje sie tez, ze
spaliby wigcej, gdyby spedzali wiecej czasu
w 6zku. Osoby narazone na deprywacje snu
podczas dni roboczych przewaznie wykazuja
narastajace zaburzenia w kolejnych dniach
roboczych.! Niektére osoby wydaja sie szcze-
golnie wrazliwe na konsekwencje deprywacji
snu 1 gorzej toleruja prace zmianowa.’

Efekty ograniczenia snu nocnego znajdu-
ja odzwierciedlenie w tym, jak szybko zasy-
piamy w ciggu dnia podczas krotkiej ekspery-
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mentalnej drzemki. Sredni czas zasypiania
podczas drzemki w ciagu dnia skraca si¢ wraz
ze skrdceniem snu nocnego. Zaburzenia
w testach oceniajacych funkcje poznawcze
z duza czutoscia koreluja z zaburzeniami
snu. Wida¢ to bardzo wyraznie w badaniach
dotyczacych ostrej 1 przewleklej deprywacji
snu. W jednym badaniu dotyczacym przewle-
klego ograniczenia snu® kierowcy cigzaréwek
przez 2 tygodnie przebywali w laboratorium
snu. Grupy badanych oceniano przez 7 kolej-
nych nocy po 3, 5, 7 lub 9 godzinach spe-
dzonych w tézku. W ciagu dnia przepro-
wadzono r6zne testy oceniajgce funkcje
poznawcze i parametry fizjologiczne. Prze-
prowadzano m.in. test wielokrotnej latencji
shu polegajacy na stworzeniu mozliwosci do
drzemek rano 1 po potudniu. Nie zaskakiwa-
to, ze badani, ktérzy spedzali mniej czasu
w 16zku, charakteryzowali si¢ istotnie krot-
szym czasem $redniej latencji snu. Przepro-
wadzono badanie czujnosci psychomotorycz-
nej (psychomotor vigilance testing, PVT),
w ktéorym oceniano m.in. czas reakeji
na bodZce wzrokowe, badano szybko$¢ reak-
¢ji 1 liczbe blednych reakcji. Pogorszenie wy-
nikéw w PVT bylo widoczne we wszystkich
grupach z wyjatkiem badanych, ktérzy spe-
dzali w t6zku 9 godzin. Nawet kiedy po
okresie deprywacji snu nastgpowaly 3 kolej-
ne noce, podczas ktérych badani spedzali
w 16zku 8 godzin, nie dochodzito do petne-
go odwrdcenia zaburzen poznawczych u ba-
danych, ktérych czas przebywania w t6zku
ograniczano do 3, 51 7 godzin. W innym,
podobnie zaprojektowanym badaniu' zdro-
we osoby pozostawaly w warunkach labora-
toryjnych przez 20 dni. Przez 14 kolejnych
nocy ograniczano ich czas przebywania
w t6zku do 4, 6 1 8 godzin. Badani, ktorych
czas przebywania w 16zku ograniczano do
41 6 godzin, rozwineli behawioralne zaburze-
nia czujnos$ci charakterystyczne dla oséb
poddanych catkowitej deprywacji snu do
trzech nocy.

Zagrozenia dla zdrowia wynikajace z prze-
wleklego niedoboru snu s3 trudniejsze
do ustalenia, z wyjatkiem $miertelnych wy-
padkdw 1 urazéw jednoznacznie wynikaja-
cych z nadmiernej sennosci 1 nieuwagi. Poja-
wiaja si¢ jednak dowody przemawiajace
za tym, ze niewystarczajaca ilo§¢ snu wywie-
ra niekorzystny wplyw na uklad wewnatrzwy-
dzielniczy, uktad krazenia, metabolizm
1 funkcjonowanie uktadu immunologiczne-
go. Badania nad krétkotrwatym ogranicze-
niem snu wykazaly zmniejszenie tolerancji
glukozy, aktywacje wspétczulnego uktadu
nerwowego, podwyzszenie ci$nienia tetnicze-
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go, wzrost markeréw zapalnych 1 zmniejsze-
nie poziomu leptyny. Badania epidemiolo-
giczne wykazuja, ze skrocenie czasu snu jest
zwigzane z wigkszym wspotczynnikiem masy
ciala 1 ogdlng $miertelno$cia niezaleznie
od przyczyny.!

Dziesig¢ lat temu wykazano, ze ogranicze-
nie czasu spedzanego w t6zku tylko do 4 go-
dzin przez 6 nocy byto wystarczajace, aby za-
burzy¢ tolerancje glukozy i spowodowaé
zwigkszenie stezenia kortyzolu po potudniu
oraz napiecia ukladu wspétczulnego u zdro-
wych mtodych dorostych.” W badaniu
z 2009 roku® przeksztatcono te krétkotrwate
wyniki badan laboratoryjnych w dtugotrwate
dowody epidemiologiczne wykazujace zwia-
zek miedzy krétkim czasem snu a rozwo-
jem cukrzycy typu 2 lub zaburzen toleran-
¢ji glukozy (impaired glucose tolerance,
IGT). Badana préba obejmowata 276 doro-
stych obserwowanych $rednio przez 6 lat.
W poréwnaniu z osobami relacjonujacy-
mi 7-8 godzin snu osoby $piace <6 godzin
charakteryzowato dostosowane wzgledne ry-
zyko rozwoju cukrzycy typu 2 i IGT wyno-
szace 2,78. W innym przeprowadzonym nie-
dawno badaniu, 9 ktére obejmowato 495
dorostych, dwukrotnie - w odstepie 5 lat - na
podstawie tomografii komputerowej ocenia-
no zwapnienie tetnicy wiencowej. Czas trwa-
nia snu szacowano na podstawie aktygrafii
nadgarstkowej 1 samooceny. Badacze stwier-
dzili istotny niezalezny zwigzek miedzy dtu-
ZsZym Czasem trwania snu a mniejsza czgs-
to$cia zwapnienia. Jedna godzina snu wigcej
byta zwigzana ze zmniejszeniem szacunko-
wego ryzyka zwapnienia tetnicy wiencowej
o 33%.

Co ciekawe, badania epidemiologiczne
uwzgledniajace ustalany na podstawie samo-
oceny czas trwania snu wykazaty U-ksztattng
zalezno$¢ miedzy dlugoscia snu a $miertel-
noscig ze wszystkich przyczyn i zwiazana
z okre§lonymi zagrozeniami zdrowotnymi.
W pordéwnaniu z osobami relacjonujacy-
mi 7-8 godzin snu nocnego stwierdzono, ze
osoby $piace krocej lub duzej stanowily gru-
py podwyzszonego ryzyka réznych zagrozen
zdrowotnych. Istnialy oczywiscie istotne ro-
znice dotyczace poszczegdlnych zaleznosci.
Ludzie czesto dobrowolnie ograniczaja czas
trwania snu. Procesy patologiczne wykazano
w dobrze kontrolowanych eksperymental-
nych badaniach z ograniczeniem czasu snu.
Ludzie moga réwniez przedtuzal czas spe-
dzany w tézku, ale nie musza decydowac sie
na przedluzenie czasu snu. Relacjonowany
dtugi czas snu prawdopodobnie odzwiercie-
dla obecno$¢ innych czynnikéw predyspo-

nujacych niektore osoby do bardziej nasilo-
nych zmian patologicznych 1 wigkszej $mier-
telno$ci. Dhugi czas snu nie powinien by¢
jednak traktowany jako niezalezny czynnik
ryzyka - w przeciwiefistwie do krétkiego cza-
su snu.!?

Odpowiednia ilo$¢ snu, podobnie jak
¢wiczenia fizyczne 1 wlasciwa dieta, powin-
na by¢ traktowana jako indywidualny czyn-
nik prozdrowotny. Jezeli wiecej 0s6b po-
$wiecatoby whasciwa 1lo$¢ czasu na sen, cate
spoteczenstwo odniostoby duze korzysci.
Powszechny niedobdér snu wigze sie
z ogromnym obciazeniem ekonomicznym.
Na szczeécie obowiazuja przepisy regulujace
czas pracy w niektérych zawodach, w tym
pilotow, niektérych kierowcow 1 szkolacych
si¢ lekarzy. Przepisy nie moga jednak regulo-
wac tego, ile czasu wigkszos¢ ludzi §pi w cza-
sie wolnym.!! Bledem jest traktowanie snu
jako straty czasu. Sen nalezy raczej postrze-
gal jako inwestycje w poprawe jakosci zycia
w stanie czuwania i dtugotrwaly korzystny
wplyw na stan zdrowia.!?
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