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Stopień nasilenia bezsenności i jej wpływ na zdrowie w opinii badanych
Wstęp

Sen stanowi prawie jedną trzecią czasu trwania ludzkiego życia. Sen jest okresem wypoczynku, chroni przed wyczerpaniem i pozwala zregenerować żywotne siły organizmu. W związku z tym kłopoty ze snem odczuwane są nie tylko jako przykre i uciążliwe, ale mogą także stanowić zagrożenie dla zdrowia.[2]

Zaburzenia snu mogą dotyczyć zarówno czasu trwania snu, jak i jego jakości. Kłopoty ze snem pojawiają się zazwyczaj, jako odpowiedź organizmu na złą kondycję fizyczną, psychiczną lub społeczną. Czasami ich przyczyną są schorzenia somatyczne, takie jak nadczynność tarczycy, reumatyzm, choroba nowotworowa, cukrzyca. Jednak ponad 70% przypadków bezsenności ma podłoże psychiczno – emocjonalne (zwłaszcza nerwice i depresje). Nadmierny stres, wyczerpujący, niehigieniczny tryb życia najpierw wywołują problemy ze snem, później mogą przerodzić się w nadciśnienie tętnicze lub/i chorobę wrzodową.[3, 4] Występowanie zaburzeń snu rozumiane jako bezsenność, jest definiowana jako: „subiektywna dolegliwość polegająca na trudnościach w zaśnięciu i/lub utrzymaniu snu albo braku poczucia wypoczynku i regeneracji”.[1] Bezsenność jest schorzeniem bardzo częstym. Obecnie problemy ze snem uskarża się 35 % Polaków – o dziesięć procent więcej niż pięć lat temu. Prawdopodobnie wzrost liczby osób z zaburzeniami snu, to cena, jaką płacimy za rozwój cywilizacyjny i zmiany w naszym życiu społeczno-ekonomicznym.[2] Zaburzenia snu mogą dotyczyć różnych faz snu. Możemy mówić o kłopotach z zasypianiem, kłopotach z utrzymaniem ciągłości snu (częste wybudzanie się w nocy, sen płytki) lub przedwczesnym budzeniem się nad ranem.

Celem przeprowadzonych badań było:

1. Określenie liczby osób mających problem z zasypianiem;

2. Określenie liczby osób, które budzą się w nocy i mają problem z ponownym zaśnięciem;

3. Przedstawienie liczby osób deklarujących, że mają problemy z porannym wstawaniem;

4. Sformułowanie sposobów radzenia sobie z bezsennością przez ankietowanych.

5. Określenie związku pory roku z zaburzeniami snu;

MATERIAŁ I METODA

Badania przeprowadzono na losowo dobranej 64 osobowej grupie. W badanej grupie znalazło się 50 kobiet i 14 mężczyzn w wieku od 19 lat do 84 lat. Średnia wieku wyniosła 43 lata. Wśród ankietowanych 24 osoby (37,5%) zamieszkiwały miasto, natomiast 40 osób (62,5%) wieś. Tylko 6 osób (9,4%) deklarowało, że mieszka samotnie, natomiast 58 osób (90,6%) mieszka z osobą/ami bliskimi. Spośród respondentów najliczniejszą grupę stanowiły osoby ze średnim wykształceniem - 40 osób (62,5%), z wyższym wykształceniem – 12 osób (18,7%), z wykształceniem zawodowym – 10 (15,6%) oraz 2 (3,1%) osoby z wykształceniem podstawowym.

Do przeprowadzenia badań wykorzystano autorską anonimową ankietę, zawierającą 
21 pytań otwartych i zamkniętych. Ankieta była skierowana do osób pełnoletnich reprezentujących różne środowiska zawodowe i różne poziomy wykształcenia. W badaniach wykorzystano metodę FREQUENCIES pozwalającą opracować sumarycznie mierniki statystyczne. Badania przeprowadzono w pierwszym kwartale 2003 roku.

WYNIKI  I  OMÓWIENIE

Z przeprowadzonych badań wynika, że 21 (32,8%) ankietowanych osób ma bardzo często problemy z zaśnięciem. Z tej grupy 3 osoby określiły, że ten problem występuje u nich codziennie, 10 osób ma problemy z zaśnięciem od 1 do 3 razy w tygodniu. Pozostałe osoby twierdzą, że nie mogą zasnąć rzadziej niż raz w tygodniu. [ryc.1]
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Rycina nr 1: Częstotliwość występowania zaburzeń podczas zasypiania

Na pytanie jak można ułatwić zaśnięcie: 50 (78,1%) ankietowanych odpowiedziało, 
że wietrzy sypialnię przed snem, 9 (14,1%) słucha relaksującej muzyki, 8 (12,6%) – ogląda telewizję, 6 (9,4%) respondentów czyta książkę lub gazetę, 5 (7,8%) zażywa leki nasenne oraz 3 osoby (4,7%) pije napary z ziół ułatwiające zasypianie. Szesnaście osób (25,0%) wyraziło opinię, że picie alkoholu przed snem ułatwia zasypianie, ale tylko 1 osoba wypija ok. 50 ml alkoholu przed snem.

Bezsenność stanowi poważny problem utrudniający funkcjonowanie osób dotkniętych tym zaburzeniem w społeczeństwie. Osoby, których dotyczą te problemy rzadko zgłaszają się do lekarza po poradę. Tylko, co trzeci pacjent cierpiący na bezsenność szuka pomocy 
u lekarza; pozostali albo leczą się domowymi sposobami – ziołami, lekami dostępnymi bez recepty lub nie próbują walczyć z tą dolegliwością. Badania wykazują, że osoby 
z zaburzeniami snu częściej są sprawcami wypadków (w pracy, komunikacyjnymi), mają kłopoty z pamięcią, osiągają gorsze wyniki w nauce, pracują poniżej swych możliwości. [3, 4] Na taki stan rzeczy ma przede wszystkim wpływ brak uświadomienia sobie wagi problemu i obawa przed uzależnieniem od leków nasennych. W Polsce według danych przeprowadzonych przez M. Skalskiego leków nasennych nadużywa 4% ogólnej populacji; częściej czynią to kobiety. Problem ten wzrasta wraz z wiekiem, ponieważ aż 15% populacji po 65 roku życia nadużywa leków nasennych. [1, 4] Z przeprowadzonych badań wynika, że w badanej grupie 5 osób (7,8%) spożywa leki nasenne. Z tej grupy 4 osoby (6,2%) stosowały leki nasenne zalecona przez lekarza, a pozostała 1 osoba sama zdecydowała o rodzaju leku, który stosuje. Średnia wieku osób spożywających leki nasenne wynosi 58,4 lata. Spośród osób cierpiących na zaburzenia snu, tylko 6 osób (9,4%) zdecydowało się powiedzieć o tym fakcie lekarzowi. Najczęściej ankietowani podawali, że o tym problemie rozmawiają 
z członkami rodziny lub znajomymi. Wśród respondentów 17 osób (26,6%) planuje uzyskać pomoc od lekarza oraz 6 osób (9,4%) od psychologa. 

Kolejnym parametrem, który badano wśród ankietowanych był problem budzenia się 
w nocy i trudności z ponownym zaśnięciem. Aż 16 osób (25,0%) określiły, że ta sytuacja występuje u nich bardzo często. Wśród respondentów 24 osoby (37,5%) obserwuje sporadycznie trudności z budzeniem się i problemy z ponownym zaśnięciem. [ryc. 2] 

W okresie bezsenności w ciągu nocy 6 osób (10,1%) zjada posiłek, natomiast 
3 osoby (4,7%) wypala papierosa.


Rycina nr 2: Występowanie problemu budzenie się w nocy i ponownego zaśnięcia

Problematyka bezsenności wiąże się również z trudnościami podczas porannego wstawania. W ankietowanej grupie 9 osób (14,1%) zawsze rano wstaje wyspana, wypoczęta 
i zrelaksowana, 33 osoby (51,6%) twierdzą, że czasami mają problemy ze wstawaniem i czują się wtedy nie wyspane, 19 (14,1%) rzadko budzą się z odczuciem wyspania, natomiast tylko 3 osoby (4,7%) nigdy nie wstają rano wyspane i wypoczęte. Są to osoby, które mają codziennie problemy z zaśnięciem.

Prawie wszyscy uczestnicy ankiety (60 osób – 93,7%) nie pracują w nocy. Najczęściej podawaną godziną zasypiania są godziny 22 i 23. Tylko 7 osób (10,9%) chodzi spać o godz. 24 lub później, natomiast 6 (9,4%) zasypia przed godziną 21. Największa liczba osób (36 – 56,2%) wstaje o 6 godzinie, 12 osób (18,7%) wstaje o godzinie 7, 11 (17,2%) wstaje o 5 godzinie. Pozostałych 8 osób wstaje o godzinie 8 lub później. 

Przeprowadzona ankieta wykazała, że 22 (34,4%) osoby obserwują problemy z zaśnięciem związane z porą roku. Największa liczba osób (13 – 20,3%) kojarzy nasilenie zaburzeń snu z latem, 7 osób (10,9%) z zimą, 5 (7,8%) z wiosną oraz 4 osoby (6,2%) z jesienią.

W ankietowanej grupie 22 osoby (34,4%) deklarowały palenie tytoniu. Przeprowadzone badania nie wykazały znamiennych różnic w częstotliwości występowania bezsenności 
u osób palących tytoń i niepalących. 

WNIOSKI

W wyniku przeprowadzonych badań wysunięto następujące wnioski:

1. Prawie jedna trzecia ankietowanych bardzo często uskarża się na bezsenności;

2. Wśród ankietowanych, co 4 osoba zgłasza bardzo częste budzenie się w nocy 
i trudności z ponownym zaśnięciem;

3. Problemy z porannym wstawaniem występują sporadycznie;

4. Najczęściej podawaną metodą radzenia sobie z bezsennością jest wietrzenie sypialni przed snem, słuchanie relaksującej muzyki i oglądanie telewizji;

5. Prawie wszystkie osoby cierpiące na bezsenność nie zgłaszają się do lekarza 
po poradę;

6. Ponad 20% pacjentów uważa, że latem występuje nasilenie bezsenności.
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STRESZCZENIE

Sen stanowi prawie jedną trzecią czasu trwania ludzkiego życia. Sen jest okresem wypoczynku, chroni przed wyczerpaniem i pozwala zregenerować witalne siły organizmu. Zaburzenia snu mogą dotyczyć zarówno czasu trwania snu, jak i jakości. Kłopoty ze snem pojawiają się zazwyczaj, jako odpowiedź organizmu na złą kondycję fizyczną, psychiczną lub społeczną. Bezsenność jest problemem występującym bardzo częstym. Na problemy ze snem uskarża się obecnie 35 % Polaków – o dziesięć procent więcej niż pięć lat temu.[3,4] Celem przeprowadzonych badań było: 1) określenie liczby osób mających problem z zasypianiem; 2) określenie liczby osób, które budzą się w nocy i mają problem z ponownym zaśnięciem; 3) przedstawienie liczby osób deklarujących, że mają problemy z porannym wstawaniem; 4) sformułowanie sposobów radzenia sobie z bezsennością przez ankietowanych. 5) określenie związku pory roku z zaburzeniami snu.

Badania przeprowadzono na losowo dobranej 64 osobowej grupie.

W wyniku przeprowadzonych badań wysunięto następujące wnioski:

1. Prawie jedna trzecia ankietowanych bardzo często uskarża się na bezsenności;

2. Wśród ankietowanych, co 4 osoba zgłasza bardzo częste budzenie się w nocy i trudności z ponownym zaśnięciem;

3. Problemy z porannym wstawaniem występują sporadycznie;

4. Najczęściej podawaną metodą radzenia sobie z bezsennością jest wietrzenie sypialni przed snem, słuchanie relaksującej muzyki i oglądanie telewizji;

5. Prawie wszystkie osoby cierpiące na bezsenność nie zgłaszają się do lekarza 
po poradę;

6. Ponad 20% pacjentów uważa, że latem występuje nasilenie bezsenności.

SUMMARY

Dream state almost one third time of duration of human life. Dream is period of rest, it protects in front of fag and it permits to regenerate vital strengths of organism. Disorders of dream can concern both time of duration of dream, as quality. Problems with dream appear usually, as answer of organism onto bad physical shape, psychical or social. Insomnia is very frequent problems. Onto problems with dream 35 % of Poles – complains at present about ten percentage more depression five years ago.[3,4] The aim of moved investigations was:  1. Qualification of number of have persons problem with fall asleep.

2. Qualification numbers of persons, which wake up in night and they have problem with renew fall asleep. 3. Performance of number of declaring persons, that problems have with morning get up. 4. Formulating of ways of advice itself with insomnia by questionnaire. 5. Qualification of relationship pores of year with disorders of dream. Investigations was moved among 64 persons. Conclusions: 1. Almost one third qestionnaire very often it complains on insomnia;

2. Among qestionnaire what 4 person present frequent alarm call very in night and difficulties with renew fall asleep. 3. Problems with morning get up perform rarely;4. Often passed method of advice ventilation of bedroom is itself with insomnia in front of dream, listening relaxing musics and watching of television; 5. Almost all suffering persons onto insomnia do not answer to doctor for advice; 6. Over 20% of patients consider, that intensification of insomnia perform out summer.
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