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1. WPROWADZENIE

Sen jest stanem fizycznego spoczynku, podczas ktorego ulegaja zmianie liczne funkcje
organizmu (Prejbisz i wsp. 2010). Stworzenie jednej definicji snu jest trudne, gdyz jest to
konstrukt, ktory ma wiele postaci (Ucinska i wsp. 2016). Sen stanowi jedng trzecig czasu
ludzkiego zycia (Dement 1986). Kwestig kontrowersyjng jest tgczny czas snu, ktory waha sie
w granicach od 7 do 9 godzin. Kazdy czlowiek jest inny, wigc dlugo$¢ snu jest réwniez
indywidualna. Szacuje si¢, ze w zwigzku z obecnym stylem zycia i stresem dlugo$¢ snu
obnizyla si¢ o pottora godziny (Meerlo i wsp. 2008; Bonnet i Arand 1995), podczas gdy
godziny rannego przebudzenia nie ulegly zmianie (Carskadon 2001). Na podstawie badan
sprzed 30 lat dotyczacych czynnikow wywotujacych chorobg nowotworowa stwierdzono, ze
wsrod osob, ktore spaty 7 - 8 godzin liczba zgondw byla najnizsza, a najwyzsza u osob, ktore
spaty krocej lub dtuzej niz 7 — 8 godzin (Borbely 1990).

Wiele wskazuje na to, ze odsetek ludzi z problemami snu nie bedzie malal, a przyczyny,
ktére mogg doprowadzaé¢ do probleméw ze snem jest wiele. Mozna zaliczy¢ do tego prace
zmianowe, w ktorych dochodzi do chronicznego zmeczenia mogacego doprowadzi¢ do
wypadkow przy pracy (Breackmann i wsp. 2011). Odnoszac si¢ do charakteru pracy kierowcy
zmeczenie spowodowane noca bardzo ostabia czujnos¢ kierowcy. Ustalono, ze sen, ktory jest
krotszy niz 5,5 godziny zwigksza ryzyko wypadku 2,5 krotnie (Philip 2005). Pracownicy
nocnej zmiany maja gorszy sen w ciggu dnia, mniejsza czujnos$¢, wydajnos¢ i zwigkszona jest
czgstos¢ wypadkow.

Ocena stopnia sennosci jest o tyle istotna, gdyz wpltywa na nasze jak i innych
bezpieczenstwo oraz zdrowie. U lekarzy, ktorzy pracujg w nocy, stwierdzono dtuzszy czas
przeprowadzonych operacji i mniejsza efektywnos¢ pracy (Samkoff i wsp. 1991).
Dostrzezone zostaly rowniez bledne ordynacje lekow u lekarzy, ktorzy mieli matg ilos¢ snu w
porownaniu z lekarzami z normalng iloscig snu (Bradley i wsp. 2001). Niezaleznie od
charakteru wykonywanej pracy zmeczenie i problem sennosci dotyczy nas wszystkich w
mniejszej lub wigkszej mierze ostabiajgc funkcje poznawcze i psychomotoryczne, ktore
prowadza do blednych reakcji i somatycznych dolegliwosci.

Higiena snu odnosi si¢ do listy zachowan, warunkow $rodowiskowych i innych
czynnikow zwigzanych ze snem, ktore wplywaja na sen. Do takich zachowan zaliczamy
m.in.: unikanie spozywania nikotyny, kofeiny i alkoholu przed snem, zachowanie stalego
czasu ktadzenia si¢ do t6zka i wstawania, nie ktadzenie si¢ do t6zka w czasie dnia, unikanie
wieczorem silnego $wiatta, unikanie wysitku fizycznego i wzmozonej aktywnosci umystowej

w ciggu 3 godzin przed planowanym czasem snu (Wichnik i wsp. 2008).



Chroniczne zmeczenie 1 zta jako$¢ snu dotycza bardzo czesto studentow, ktore sg
spowodowane zla higieng snu. Dla wielu mtodych ludzi studia zapewniaja pewien stopien
wolnosci, ktorej wezesniej nie doswiadczali w domu rodzinnym. Jednym ze styléw zycia,
ktore mtodzi ludzie czesto zmieniajg po rozpoczeciu studiow jest wiasnie sen, ktory czgsto
jest nieregularny (Pilcher i wsp. 1997).

W dzisiejszych czasach nauka i praca sg czg¢sto kontynuowane przez studentow
jednoczesnie. Taki tryb zycia wymusza na studentach funkcjonowanie na wysokich obrotach.
Czesto, by moc skoncentrowac si¢ na nauce, studenci siegajg po uzywki, w celu pobudzenia,
CO sprzyja péznym zasypianiem i niewystarczajacg ilo$cig snu. Nadmierne spozywanie
napojow z kofeing jest typowym s$rodkiem, ktéry ma zapewni¢ zachowanie czujnosci.
Ostabienie zdolnos$ci zasypiania moze nastgpi¢, gdy kofeina bedzie spozywana popotudniu,
poniewaz dziatanie kofeiny moze trwa¢ od 5,5 do 7,5 godzin (Hershner i Chervin 2014).

Zwrocono uwage na problem sennosci dziennej, ktora przeklada sie na mniejsza
motywacj¢ i che¢ dziatan. Podejmowanie dodatkowych zaje¢ i kursow w celu doksztatcania i
rozwijania dodatkowych umiej¢tnosci, majacych za zadanie podniesienia kwalifikacji i
doksztatcania nie ma miejsca ze wzgledu na nadmierng sennos¢ i zmgczenie (Gaultney 2010).

Coraz czestszym problemem jaki wystepuje wsrdd studentow sa nawyki zwigzane z coraz
dhuzszym korzystaniem z mediow, takze w 16zku, ktére powinno stuzy¢ jedynie snu.
Korzystanie z mediow w 16zku przyczynia si¢ do pozniejszego zasypiania i skrocenia ilosci
snu. Nadmierne uzywanie urzadzen elektronicznych w godzinach wieczornych i nocnych
sprawia, ze pozniej zasypiamy, a mozg taczy t6zko z byciem czujnym. Swiatto z urzadzen
elektronicznych opdznia normalny rytm okotodobowy, wplywa to na wzrost pobudzenia
organizmu, ktory dziata jako bariera dla rozpoczgcia 1 utrzymania stanu uspienia. Ustalono, ze
korzystanie z Internetu w godzinach nocnych wptywa negatywnie na jako$¢ snu, samooceng,

poziom leku i depresje u szkockich nastolatkéw (Woods i Scott 2016).

Deprywacja snu 0znacza niewystarczajacg ilo$¢ snu i moze by¢ cze$ciowa lub catkowita.
Samo ograniczenie snu (czgsciowa deprywacja) nie jest schorzeniem, a jedynie wynikiem
niezdrowego stylu zycia. Jednocze$nie ograniczenie snu i jego catkowity brak sa
przedmiotem zainteresowania wielu naukowcow, z racji na jego istotny wptyw na zdrowie
oraz jakos$¢ zycia (Prejbisz 1 wsp. 2010). Szacuje si¢, ze nadmierna senno$¢ w ciggu dnia
wystepuje prawie tak samo czgsto jak bezsennos¢ (Szalinska i wsp. 2017). W krajach
rozwinigtych u 5% oséb w populacji ogdlnej wystepuje nadmierna sennos¢, ktora pojawia si¢
niemalze codziennie (Ohayon 2006). Zmeczenie wplywa niekorzystnie na sprawnos¢

psychiczng. Pierwszym objawem wynikajacym z niedoboru snu sg wahania nastroju i
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odczuwanie smutku, popadanie w depresj¢ oraz zmeczenie. Kolejnymi objawami s3:

pogorszenie widzenia i koordynacji (Caldwell 2006; National Institutes of Health 2005).

Bezsenno$¢ 0znacza trudno$ci w zasypianiu, czg¢ste przebudzenia w nocy, sen niedajacy
wypoczynku o charakterze przejsciowym, ostrym lub przewlektym Krupka - Matuszczyk
(2008). Bezsenno$¢ jest powszechnym problemem spoteczenstwa na calym $wiecie. Coraz
wigksza liczba 0sob dorostych i dzieci cierpi na zaburzenia snu i ma problemy z utrzymaniem
cigglosci snu. Badania pokazuja, ze 10 — 15 % dorostych ludzi ma problem z bezsennoscia
(Roth 2001), a 25% — 35% cierpi na sporadyczng bezsenno$¢ (Doghramji 2006). Potowa
starszych ludzi ma problemy z bezsennoscia, ktora zwigksza si¢ wraz z wiekiem (Kantoch i
Gryglewska 2016). Pomimo wysokiego stopnia wystgpowania zaburzen Snu, bezsenno$¢
moze by¢ nierozpoznana jako powazny problem przez pracownikow stuzby zdrowia. Jednym

z powodow jest to, ze bezsennos¢ jest czgsto uwazana za symptom, a nie za chorobe.

Zmegczenie 1 zla jako$¢ snu sg podstawowymi problemami, na ktére skarzg sie rowniez
sportowcy. Zmeczenie powoduje spadek energii 1 wydajnosci (Loucks 2007). Sen jest
decydujacy dla optymalnej skutecznosci sportowcow, a odpowiednia ilos¢ i jako$¢ snu moze
zmniejszy¢ ryzyko nadmiernego przecigzenia, a sen jest Czesto najlepsza strategia stuzaca
regeneracji sportowcoéw (Halson 2008). Stwierdzono, ze sportowcy powinni spa¢ 9 - 10
godzin (Calder 2013), natomiast dane sugeruja, ze sportowcy $pig znacznie mniej (Sargent i
wsp. 2014). Wyniki badan prowadzonych przez Juliff i wsp.(2015) dotyczacych jakosci snu
wykazaly, ze u 64% australijskich sportowcow stwierdzono gorsza jako$¢ snu przed
zawodami, a gtéwnym problemem bylo zasypianie (82,1%). Przyczynami, ktore w duzym
stopniu powodowaly ztg jako$¢ snu byty to mysli o konkurencji (83,5%) oraz nerwow0s$¢
(43,8%). Erlacher i wsp. (2011) potwierdzili, ze nerwowo$¢ i mysli o zawodach sg gtdéwnymi
przyczynami bezsennosci przed zawodami. Okoto 60 % badanych przyznalo, Ze nie ma
odpowiedniej strategii, by polepszy¢ jakos¢ swojego snu. Takze w badaniach Leeder i wsp.
(2012) stwierdzono gorsza jako$¢ snu u sportowcow i niz u grupy kontrolnej, ktora byla
mierzona za pomocg akigrafoéw. Analiza prowadzona przez Sargent (2014) wsrdd sportowcoOw
rébwniez przy pomocy aktygrafii oraz dwutygodniowym prowadzeniu dzienniczkow i
pomiarze zmeczenia na 7 stopniowej skali VAS snu wykazata, ze u badanych stwierdzono
krotszy czas snu w noc poprzedzajaca trening i wieksze zmeczenie niz w dni, w ktérych nie
mieli treningu. Davenne (2008) wskazuje, ze sportowcy potrzebujag wigcej snu niz 0Soby
prowadzace sedenteryjny tryb zycia, wiec jest to grupa, ktora szczegoélnie powinna

przestrzega¢ zasad higieny snu.



Niedobor snu moze przyczynia¢ si¢ do powstania otytosci i cukrzycy. Skutkiem juz
nawet czesciowej deprywacji snu moze by¢ wzrost cisnienia krwi, a w konsekwencji
pojawienie si¢ nadci$nienia. Kilka badan wykazato, ze eksperymentalna deprywacja snu
prowadzi do podwyzszonego ci$nienia krwi (Kato i wsp. 2000; Tochikubo i wsp. 1996).
James 1 wsp. (2006) zaobserwowali u oséb w wieku 32 - 59 lat zalezno$¢ pomiedzy snem
mniejszym niz 5 godzin a nadci$nieniem tetniczym. Badania epidemiologiczne pokazuja
zwigzek miedzy pracg nocng a chorobami uktadu krazenia (Knauth 2003). Chroniczny brak
snu moze z czasem prowadzi¢ do rozwoju nadcis$nienia tetniczego i do podwyzszonej
aktywnos$ci uktadu wspotczulnego (James i wsp. 2006). Promowanie dobrych nawykow snu i
snu moze mie¢ znaczny wplyw na zdrowie publiczne i powinno by¢ traktowane priorytetowo.

Przeprowadzona analiza literatury $wiatowej dotyczaca badania zwigzkéw
miedzyptciowych a brakiem snu i jego skutkow jest dosy¢ uboga. Autorzy istniejacych juz
prac dotyczacych eksperymentalnej deprywacji snu rzadko jednak biora pod uwage czynnik
ptci jako potencjalnej zmiennej. Szczegélnie w polskiej literaturze brakuje doniesien
poruszajacych problem braku snu w roznych grupach. Celem pracy jest ustalenie roznic
pomiedzy studentkami a studentami w aspekcie zdolnosci psychofizycznej przy pomocy

obiektywnych narzedzi pomiarowych.

Koordynacja

Kazdy sport wymaga okreslonego poziomu zdolnosci koordynacji, ktory w zaleznos$ci od
dyscypliny sportu bedzie bardziej dominujgcy. Farfel (1960) dokonat podzialu dyscyplin
sportowych pod katem trudno$ci wykonywanych ruchéw, dzielagc je na trzy poziomy. Do
poziomu pierwszego sklasyfikowano dyscypliny sportowe takie jak: lucznictwo czy
tyzwiarstwo, w ktérym wymagana jest przestrzenna dokladno$¢ ruchow wykonywanych
wedlug wzorca. Drugi poziom wymaga wykonywania bardziej doktadnych i szybszych
ruchow. Szczegdlnie wymagane jest to w dyscyplinach sportowych takich jak: akrobatyka,
gimnastyka artystyczna czy podnoszenie cigzaréw. Do poziomu trzeciego zaliczaja si¢ takie
dyscypliny sportowe jak: pitka siatkowa, pitka nozna czy hokej na tyzwach. W tych
dyscyplinach wymaga si¢ wysokiego poziomu zdolnosci koordynacyjno - ruchowych
(Starosta 2003).

Wedlug Raczka (1992) koordynacje¢ oznaczaja umiejetnosci doktadnego wykonywania

zlozonych aktow ruchowych oraz dostosowania elementéw ruchowych w celu wykonania



narzuconego zadania ruchowego. Dobra koordynacja ruchowa pozwala na Swiadome i

precyzyjne wykonywanie ruchow.

Jak podkre$la Raczek (2010) okreslenie definicji koordynacji ruchu nie jest tatwe,
poniewaz jest to ztozony problem. Pojecie zwigzane ze zdolno$ciami koordynacyjnymi nalezy
do najbardziej kontrowersyjnych (Osinski 2003). Pewne jest, ze zdolnosci koordynacyjne sg
podstawowym warunkiem sprawnosci cztowieka w zyciu codziennym, ktére wyznaczaja
efektywnos¢ dziatan, a jej wyjatkowe znaczenie wigze si¢ z wykonywaniem czynnosSci
ruchowych po najprostsze ruchy az po wysoce wyspecjalizowane, na ktore sktadajg si¢
precyzja, ekonomia i skuteczno$¢ wykonywanej czynnosci ruchowej. Rola koordynacji
ruchowej ros$nie i zmienia si¢ wraz z przemianami techniczno — cywilizacyjnmi. Stad

problemy koordynacji stanowig przedmiot badan wielu specjalistow (Raczek 2010).

Wiele o0sob pracuje w nocy, szczegdlnie w przedsigbiorstwach produkcyjnych lub jako
kierowcy. Dobra koordynacja ruchowa jest wiec w tych zawodach bardzo wazna. Deficyt snu
wpltywa negatywnie na koordynacje¢ ruchowa, ktéra jest procesem wymagajacym uwagi.
Obnizona uwaga i spowolniona koordynacja ruchowa wptywa na kluczowy komponent
sprawnosci motorycznej jakim jest czas reakcji i jego wydtuzenie. Deficyt snu powoduje

takze problemy zwigzane z zachowaniem rownowagi ciata zwigkszajac ryzyko upadkow.

Czas reakcji

Czas reakcji jest jedng z wazniejszych cech cztowieka i jak podkreslajg Mackata i Cych
(2011). Od dawna probuje si¢ ustalic zalezno$¢ pomiedzy czasem reakcji, a takimi
czynnikami jak: zmgczenie, senno$¢, stan chorobowy, typ osobowosci czy $rodki

stymulujace.

Najszybsze reakcje to reakcje na bodzce dzwickowe, gdzie odpowiedzi na nie wahajg si¢ W
przedziale 120 — 160 ms (Kosinski 2006). Uwaza si¢, z¢ bodziec stuchowy potrzebuje 8 - 10
ms, by dotrze¢ do moézgu (Kemp 1973), a odpowiedz na bodzce wzrokowe otrzymujemy w
czasie 150 — 200 ms (Marshall i wsp. 1943). Czasy reakcji ponad 100 ms sa rzadko spotykane
i w duzym stopniu zalezg od uwarunkowan genetycznych (Mackata i Cych 2011).

Wolniejszy czas reakcji zaobserwowano u kobiet niz u m¢zczyzn, przy czym wykazano, ze
kobiety byty bardziej doktadne i miaty wiecej poprawnych reakcji w stosunku do mezczyzn
(Blatter i wsp. 2006). Dtuzszy czas reakcji odnotowano rowniez u kobiet (260 ms) w badaniu

Bellis (1933), gdzie czas nacisnigcia klawisza byt dluzszy o 40 ms niz u m¢zezyzn (220 ms).
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Zdolnosci koordynacyjne s3 réwniez wazng podstawa do wyltonienia najlepszych
kandydatow, a czas reakcji jest jednym z elementow koordynacji majacym wplyw na sukces
sportowcow. Pitkarze rgczni musza wykazac si¢ wysokim poziomem czasu rekacji prostej i
ztozonej, co jest rozpatrywane na etapie naboru i selekcji (Spieszny i wsp. 2012). Reakcje
ztozone w grach zespotowych sg szczegdlnie wazne (Mackata i Cych 2011). Jednym z
kluczowych elementow do osiggnigcia mistrzostwa sportowego w teakwondo poza sita
mig$niowa, moca 1 wytrzymalo$cig jest czas reakcji (Chao 1988). Takze w koszykowce
wysoki poziom zdolnosci koordynacyjnych odgrywa kluczowa role w osiggnigciu sukcesu,
Jarzabek i Ryguta (1994). Wysoki poziom zdolno$ci koordynacyjnych jest szczegdlnie
istotny w tancu sportowym, ktory wymaga umiej¢tnosci wykonywania ztozonych ruchéw i

technik oraz uktadow choreograficznych (Zabrocka i Dancewicz 2013).

Mimo istotnego znaczenia, koordynacyjne zdolnosci to jedne z najstabiej zbadanych
zdolnosci (Gierat 1999). Starosta (2006) uwaza, ze koordynacja ruchowa dostarcza wielu
informacji o zawodnikach, a jej wysoki poziom umozliwia osigganie Wysokich wynikow.
Ocena koordynacji ruchowej moze by¢é w przyszloSci czynnikiem decydujacym o

predyspozycjach do uprawiania okre§lonego zawodu (Kunysz i Cynarski 2007).

Przeprowadzona analiza pismiennictwa dotyczaca deprywacji snu i czasu reakcji
pokazuje, ze sportowcy po braku snu majg znacznie dtuzszy czas reakcji (Lim i Dinges 2008)
— juz 24 godzinny deficyt snu u badanych skutkuje dtuzszym czasem reakcji prostej oraz
zmniejszeniem czujnosci w zadaniach, ktore wymagaja szybkiej reakcji i koncentracji (Van
Dongen i wsp. 2003b; Loh i wsp. 2004). W swoich badaniach Bonnet (1985) opisat badania
dotyczace pomiaru czasu reakcji u sportowcow skracajac sen sportowcow o 1 godzing przez
dwie noce. Efektem bylo wydluzenie si¢ czasu reakcji. Redukcja snu o 4 -5 godzin na
poczatku i1 koncu nocy u pitkarzy recznych roéwniez spowodowala dluzszy czas reakcji
(Jarraya i wsp. 2014). Dodatkowo obnizyt si¢ poziom selektywnej i ciggtej uwagi (Jarraya i
wsp 2014).

Rownowaga

Deficyt snu od 20 do 25 godzin poréwnuje si¢ do stanu po spozycia alkoholu, ktorego
stezenie wynosi 0,10% alkoholu we krwi. Wiele oséb cierpigcych na bezsenno$é spozywa
alkohol w celu wywotania snu. Jednakze alkohol wypity na godzing przed potozeniem si¢
spa¢ zakloca drugg potowe snu i skraca latencje snu. Pacjenci z bezsennoscia cz¢sciej siggaja
po alkohol (Brower i wsp. 1998; Foster i Peters 1999). Skutki deficytu snu bardzo czesto

poréwnuje si¢ ze stanem po spozyciu alkoholu, poniewaz niosa za sobg podobne skutki.



Jedng z podstawowych zdolnosci koordynacyjnych wrazliwg na skutki deprywacji snu jest
rownowaga. W sporcie ma istotne znaczenie, determinujgc sukces zawodnikow (Henrikson
2001) 1 zapewnia bezpieczne funkcjonowanie catego organizmu (Pujszo i wsp. 2008).
Natomiast zmniejszenie zdolno$ci rownowagi jest spowodowane wicloma czynnikami:
zmeczeniem i skrajnym wyczerpaniem fizycznym po wysitku (Pujszo i wsp. 2006, Moore i
wsp. 2005), ale takze zdenerwowaniem, temperaturg otoczenia czy zazywaniem lekow,
narkotykow, alkoholu (Jaskolski 2002) lub stosowaniem treningu zaktocajacego réwnowage
(Winter 1995). Pujszo i wsp. (2006) prowadzac obserwacje u studentek, stosujgc testy
psychologiczne i badanie kontroli postawy ciata, stwierdzili duza zalezno$¢ pomiedzy
koncentracja a zachowaniem rownowagi ciatla. Koncentracja uwagi jest istotng zmienng
wplywajaca na system kontroli postawy ciata. Za$ utrata rownowagi powoduje zmniejszenie
efektywnosci dzialan (Rawhy i1 wsp. 2010). Niezdolno$¢ utrzymania réwnowagi moze
doprowadzi¢ do upadkoéw i1 urazéw stawdw kolanowych oraz wigzadetl podczas uprawiania
sportu (Hrysomallis 2012). U os6b uprawiajacych roézne dyscypliny sportu stosuje si¢ czgsto
stymulowane zakldcenia réwnowagi, by uodporni¢ organizm na te zaktocenia (Collins i Luca
1993). Testy statycznej stabilno$ci sa uzytecznym narzedziem do obiektywnej oceny
zdolno$ci motorycznej czynnos$ci 1 powinny by¢ uznane za wiarygodne 1 wazne uzupetnienie
oceny mozliwosci sportowcoéw (Guskiewicz 2003). Badania na 12 osobach po 24 godzinnej
deprywacji snu udowodnity, ze niedobdr snu moze wplywac na stabilno$¢ postawy (Ma i wsp.
2009), a badanie posturograficzne moze by¢ skutecznym narz¢dziem stuzacym jako wskaznik
do pomiaru zmgczenia (Ma i wsp. 2009; Morad i wsp. 2007). Avni i wsp. (2006)
przeprowadzili badanie posturograficzne na 10 zdrowych osobach 12 razy w ciggu 25 godzin
pozbawienia snu, w ktorym wykorzystano takze test do pomiaru czujnosci. Analiza danych
wykazata, ze zmeczenie byto silnie skorelowane z funkcjami poznawczymi w godzinach
rannych. Zmierzenie poziomu zmeczenia jest mozliwe dzigki analizie nastepujacych
parametrow: wymiar fraktalny kotysania, czestos¢ kotysania, przedziaty czasowe dla postawy
otwartej oraz najczestsza amplituda wychylen. Przy uzyciu tych czterech parametrow mozna
oceni¢ czas pozbawienia snu z doktadnoscig wigksza niz 5 godzin dla 80% badanych osob

(Haeggstrom i wsp. 2006).

Funkcje poznawcze

Istnieja dowody, ze deficyt snu ma wplyw na aspekty zwigzane ze zdolno$ciami

poznawczymi (Goel 1 wsp. 2009; Banks i1 Dinges 2007), ktorych negatywne skutki z reguly sa
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zauwazalne juz po 24 godzinnej deprywacji snu (Pilcher i Huffcutt 1996; Thomas i wsp.
2000). Zaniedbanie snu powaznie pogarsza zdolno$¢ reagowania ludzi na bodzce w
odpowiednim czasie, a deficyty te tacza si¢ z funkcjami poznawczymi takimi jak: czujno$é
psychomotoryczna 1 uwaga (Lim Dinges 2008). Stwierdzono, ze zaburzenia funkcji
poznawczych zwigzane z chronicznym ograniczeniem snu s3 podobne do skutkow
zwigzanych z calkowitym przerwaniem snu (Goel i wsp. 2009).

Wiekszo$¢ mezczyzn ma lepsza wyobrazni¢ przestrzenng, pami¢é¢ wzrokowag i
umiejetnosci matematyczne. Kobiety natomiast majg lepsze umiej¢tnosci werbalne, pamigé
oraz zrecznos¢ (Duff i Hampson 2001). Jak zauwazyli Becker i wsp. (2005) réznice
miedzyplciowe mogg wystepowaé z powodu zmian wahan hormonalnych, ktory w danym
cyklu miesigczkowym kobiety si¢ zmieniaja. Zmiany spowodowane cyklem menstruacyjnym
wpltywaja takze na jako$¢ snu u kobiet. Jedno z badan wykazato, ze subiektywna jako$¢ snu
jest najnizsza podczas menstruacji (Ishizuka 1 wsp. 1994). Zmiany podczas cyklu
menstruacyjnego s3 prawdopodobnie spowodowane fluktuacja hormondéw progesteronu i

estrogenu. (Manber i Armitage 1999).

Przyczynag mogaca powodowaé ograniczenia funkcji poznawczych jest obturacyjny
bezdech, na ktory choruja czesciej mezczyzni (Bielicki i wsp. 2006). Zmeczenie i sennos¢
wplywaja na koordynacje wzrokowo — ruchowsg i koncentracje uwagi (Farnik i Pierzchata
2007). Senno$¢ pojawia si¢ u chorych w 20% - 30%. Przyczyng sennoSci jest tutaj
fragmentacja snu, ktora wynika z bezdechéw i wybudzen w ciggu nocy (Chazan 2007).
Ustalono, ze chorzy na obturacyjny bezdech powodujg 2,6 razy czesciej wypadki

komunikacyjne niz zdrowe osoby (Findley i wsp. 1988).
Pami¢c

Jednym z najwazniejszych procesow poznawczych jest pamie¢. Dzigki tej zdolnosci
mozliwe jest polaczenie zdarzen, ktore sa oddzielone w czasie i odroznienie ich od
przesziosci 1 terazniejszosci. Istnieje przypuszczenie, ze sen odgrywa kluczowa role w

procesach zapamietywania i utrwalania informacji (Fischer i wsp. 2002).

Funkcje pamigci mozna podzieli¢ na trzy podprocesy: kodowanie (encoding), ktore odnosi
si¢ do nietrwatej pamieci w stosunku do nowo nabytych informacji. Drugim procesem jest
konsolidacja (consolidation), podczas ktorej wzmacniaja si¢ $wieze $lady pamigci,
przeksztatcajac ja w bardziej stala forme, natomiast ,,odpamictanie” (retrieval) jest trzecim

procesem i oznacza wydobycie informacji z pamigci (Diekelmann i Born 2009).
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Niektore rodzaje pamigci sg zalezne od okre§lonych stanow snu, tak jak pamig¢ proceduralna
1 pamig¢¢ deklaratywna. Istniejg dwa gldwne rodzaje snu: sen o szybkim ruchu gatek ocznych
(REM) zwany réwniez jako sen paradoksalny i sen wolnofalowy (SWS). Podczas snu REM
dochodzi do konsolidacji sladow pamieciowych. Wykazano, ze sen REM (szybki ruch gatek
ocznych) wplywa na uczenie si¢ pewnych umiejetnosci. Dowiedziono, ze ludzie, ktorzy
zostali pozbawieni snu REM nie mogli sobie przypomnie¢ informacji, ktorych si¢ uczyli w
poréwnaniu do osob, ktore nie zostaty poddane deprywacji snu i mogly sobie przypomniec¢
konkretne informacje (Brain Basics 2003). Munson (2000) stwierdzit, ze deprywacja snu
moze spowodowaé nie utrwalenie si¢ do 30% treSci, ktoérych uczyliSmy si¢ dwa dni
wczesniej. Deprywacja snu pokazuje, ze ludzie nie mogg si¢ rozwija¢ i by¢ tak produktywni

pod wplywem zmegczenia.

Pamig¢ dlugotrwata zachowuje informacje o nieograniczonej pojemnosci nawet do konca
zycia (Behrick 2000). Pami¢¢ dlugotrwatg dzielimy na deklaratywna (pamig¢é jawng) i
proceduralng (pami¢¢ ukryta) (Vetulani 2006). Wedtug Ortowskiej - Majdak i wsp. (1999) te
dwa rodzaje pamigci ksztaltujg umiejetnosci poznawcze cztowieka, po ktérych nastgpuja dwa
etapy: ,,pierwszym jest etap deklaratywny, drugim jest przejscie od etapu deklaratywnego do
etapu proceduralnego, a trzecim — pami¢¢ proceduralna, ktorej ukoronowaniem jest
automatyzacja nabytej umiejetnosci”, a w proces uczenia proceduralnego zaangazowane sg
systemy czuciowe i ruchowe (Ortowska - Majdak i wsp. 1999). Relacja migdzy pamigcia
deklaratywng a proceduralng w zakresie motorycznos$ci jest kontrowersyjna (Raab i Magill
2016) i nie do konca sa wyjasnione powigzania tych dwoch pamigci w kwestii uczenia
motorycznego (Raczek 2010). Deklaratywna pamigé wie, jaki ruch ma by¢ przeprowadzony,
natomiast pamie¢ proceduralna odgrywa kluczowa rolg w procesie motorycznego uczenia si¢
i realizacji ruchow (Magill 2001; Jancke 2013; Dotto 1996; Jankiewicz 2014, Raczek 2010).
McPherson 1 Thomas (1989) by zbada¢ pamig¢¢ deklaratywng i proceduralng przeprowadzili
badanie, w ktérym tenisisci mieli zapisywa¢ swoje zachowania i ruchy, ktére wykonajg na
korcie, a nastgpnie je odtworzy¢. Stwierdzono, ze tenisistom udato si¢ tylko czg$ciowo

odtworzyc¢, to co chcieli zrobic.

Ograniczony sen lub jego brak mogg rowniez niekorzystnie wpltywa¢ to moze na
przyswajanie technik u sportowcow. Uwaza si¢, ze jedna noc deprywacji snu wyraznie
pogarsza funkcjonowanie hipokampa, ktory jest odpowiedzialny za struktury uczenia sig i
pamieci. Deprywacja snu zaburza funkcjonowanie tej struktury mozgu, co skutkuje

popeinianiem wigkszej ilosci bledow poznawczych (Walker 2008).
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Brak snu stanowi problem, ktory ma negatywny wplyw na wiele aspektow
funkcjonowania cztowieka. Zta jakos¢ snu wplywa na pogorszenie pamigci i chociaz
doktadne funkcje snu nie s nam znane, przyjmuje si¢, ze sen odgrywa kluczowa rolg w

procesach pami¢ciowych (Brudy 2009).

Sen jest potrzebny do efektywnego procesu uczenia si¢. Konieczne jest wigc wlasciwe
funkcjonowanie umiejetnosci poznawczych, pamieci, uwagi, koncentracji i czujnosci. Jednak

na wszystkie te umiej¢tnosci wptywa brak snu.

Podejmowanie decyzji, uwaga, czujnos¢ i koncentracja

Nie osiggajac odpowiedniej iloSci snu wystepuje ryzyko pojawienia si¢ niekorzystnych
efektow negatywnie wptywajacych na zdolnosci poznawcze. Niedobor snu powaznie
pogarsza zdolno$¢ reagowania ludzi na bodzce w odpowiednim czasie. Jak wynika z badan
(Dorrian 1 wsp. 2005) sen krétszy niz 7 godzin prowadzi do pogorszenia czujnosci, czasu
reakcji, pamieci (Harrison i Horne 2000) i podejmowania decyzji (Acheson i wsp. 2007).

Aby przetestowac zwiagzek pomigdzy brakiem snu a koncentracja i wydajnos$cia Pilcher i
Walters (1997) przeprowadzili seri¢ zadan poznawczych, podczas ktorych uczestnicy
wypehiali 2 kwestionariusze. Jak oczekiwano studenci mieli gorsze wyniki od os6b z
normalng ilo$cig snu. Zaskakujace byto t0, ze uczestnicy pozbawieni snu ocenili swoj poziom
koncentracji i wysitku lepiej niz uczestnicy, ktorzy nie byli pozbawieni snu. Te badania
pokazuja, ze studenci nie sg $wiadomi, w jakim stopniu brak snu moze wptynaé na zdolnosci
poznawcze i pogorszenie pamigci. Przeszacowanie swoich mozliwosci jest zwigzane ze zig
efektywnoscia w nauce 1 moze skutkowa¢ podejmowaniem niewlasciwych decyzji. Na
przyktad w badaniu Brown i wsp. (1970) na kierowcach wykazano, ze zmg¢czenie wptyneto na
podejmowanie decyzji zwigzanymi z niebezpiecznymi manewrami wyprzedzajacymi. Procesy
decyzyjne badali réwniez Home i Harrison (1999) przy pomocy opracowanej przez nich gry
symulacyjnej. Po 36 godzinach deprywacji snu uczestnicy nie byli w stanie sprostaé
wymaganiom gry. Okazato si¢, ze osoby majace niedostateczng ilo§¢ snu wykazywaty
sztywne myslenie, mialy problemy z podejmowaniem decyzji i nie byly zdolne do zmiany
swoich strategii.

Uwaga jest procesem kognitywnym, ktora umozliwia selekcj¢ informacji istotnych od
nieistotnych, pozwalajac na bycie skoncentrowanym na kilku komunikatach réwnoczesnie
oraz pozwalajac organizmowi na Dycie w gotowosci (Anderson 2004; Mazur i wsp. 2014).
Funkcje uwagi sa wazne dla skutecznego radzenia sobie z zadaniami, ktore cztowiek

napotyka w codziennym zyciu. Funkcje uwagi sg podstawowymi umiej¢tno$ciami, ktore sa
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wymagane w  prawie kazdej  praktycznej lub  intelektualnej  dziatalnos$ci
(www.psychologischtesten.nl). Uwaga jest nadrzgdnym procesem kognitywnym, a jego
funkcja jest czujno$¢, czyli gotowos¢ organizmu do komunikowania si¢ ze $rodowiskiem,
nazywana czujnoscig, zdolnoscig do utrzymania poziomu uwagi przez dtuzszy okres czasu
(van der Molen 1996). Czujno$¢ okresla si¢ jako stan cztowieka, ktory pozwala na szybkie i
adekwatne reagowanie na bodzce ze zwigkszonym zaangazowaniem, ktore maja wplyw na
jako$¢ wykonywanych zadan (Wolska i Zuzewicz 2015). Poziom czujnosci obniza si¢ w
godzinach miedzy 13 a 15, a znaczne obnizenie nast¢puj¢ od 23 do 5 godziny, co jest
spowodowane wysokim poziomem melatoniny (Wolska i Zuzewicz 2015). Badania, w
ktérych ograniczono sen do 6 godzin lub mniej na dobe, wykazaty, ze czujno$¢ zmniejszyta

si¢, a senno$¢ zwigkszylta sie¢ w kolejnych godzinach czuwania (Wright i wsp. 2006).

Thomas 1 wsp. (2000) prowadzac badanie z wykorzystaniem pozytonowej tomografii
emisyjnej udowodnili, ze 24 godzinna deprywacja snu prowadzi do calkowitego wytaczenia
moézgu z wieksza redukceja petli korowo wzgorzowych, ktore sag odpowiedzialne za uwage i

procesy poznawcze.

Hormony

Sen jest wazny nie tylko dla fizycznej regeneracji. Zaburzenia snu prowadza do
zaklocenia wielu procesow behawioralnych i fizjologicznych, skutkujac utrata zdrowia. Na
sen wplywaja liberyny, statyny i hormony, ktore reguluja procesy fizjologiczne jak sen
(Jurowski i Bobek-Billewicz 2007). Pojawito si¢ wiele eksperymentalnych i klinicznych
dowodow wskazujacych, ze uktad endokrynologiczny jest SciSle zwigzany z rytmem snu
(Evans i wsp. 1974). Deprywacja snu wptywa na podniesienie poziomu hormonéw tarczycy,
co jest skutkiem pobudzenia osi podwzgorze — przysadka — tarczyca (Pereira 2014). Brak snu
powoduje ponad dwukrotny wzrost hormonu TSH. Udowodniono takze wzrost wolnych
hormonoéw tarczycy T3 i T4 po caltkowitej deprywacji snu (Gary i wsp. 1996), natomiast gdy
po 3 - 5 dniach czgsciowe] deprywacji snu poziom TSH jest znacznie obnizony (Spiegel i
wsp. 1999).

Zwigksza si¢ rowniez stgzenie Kkortyzolu (Voderholzer i wsp. 2004). U zdrowych
mezcezyzn zbadano wplyw braku snu na poziom kortyzolu. Mgzczyzn podzielono na trzy
grupy: pierwsza grupa spata normalnie, drugiej ograniczono czg¢sciowo sen, natomiast trzeciej
grupie ograniczono catkowicie sen. Caly eksperyment trwal 32 godziny. Po tym czasie

okazalo sie¢, ze u pierwszej grupy mezczyzn, u ktorej nie przerwano snu, poziom kortyzolu si¢
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nie zmienit. W grupie badanych, u ktérych zastosowano czgsciowa i catkowita deprywacje
snu poziom tego hormonu wzrost o 37% 1 47% (Leproult i wsp. 1997). Takze w innych
badania stwierdzono, ze niedobdr snu niekorzystnie wptywa na gospodarke hormonalng
(Spiegel i wsp. 2004).

Redukcja snu powoduje zwigkszenie poziomu greliny (Schiissler 2006). Grelina jest
hormonem, ktory sygnalizuje gtéd w moézgu. Dostrzezono, ze poziom greliny po catkowitej
deprywacji snu jest mniejszy w porownaniu do poziomu po normalnej nocy snu (Spiegel i
wsp. 1998). Réwniez poziom leptyny w organizmie ulegt zmianie. Zaobserwowano nizsze
stezenie tego hormonu (Spiegel i wsp. 2001; Friedman 2002). Leptyna jest hormonem
hamujacym taknienie. W normalnych warunkach 24 - godzinny profil poziomu leptyny jak i
greliny w osoczu krwi ludzkiej wskazuje na znaczny wzrost nocny, ktory jest czgsciowo
zalezny od spozycia positku (Simon i wsp. 1998).

Czynnikiem ryzyka otyto$ci moze by¢ ilos¢ snu, co stanowi podstawe by przypuszczac,
ze przyczynkiem do powstania otylosci jest wlasnie krotszy sen. Chroniczny brak snu wplywa
niekorzystnie na profil glukozy, rozregulowujac apetyt, tym samym prowadzac do
nadmiernego spozycia pokarmu (Knutson i wsp. 2007). Poza tym krotkotrwate obnizenie
czasu trwania snu prowadzi do upo$ledzonej tolerancji glukozy ze wzrostem poziomu
glukozy we krwi z czasem mogacej doprowadzi¢ do insulinoopornosci, ostatecznie
wywotujac cukrzyce (Dietel i wsp. 2005). Na catym $wiecie liczba chorych na cukrzyce
ro$nie. Szacuje si¢, ze czesto$§¢ wystepowania u dorostych na calym §wiecie wyniesie okoto
5,4% do roku 2025 (King i wsp. 1998). Krotki czas snu wigzal si¢ ze wzrostem masy ciata i
rozwojem otytosci w ciggu 1 roku u me¢zczyzn, ale nie u kobiet (Watanabe i wsp. 2010).
Stwierdzono zwigzek miedzy zgloszonym przez pacjenta czasem trwania snu a kolejnym
przyrostem masy ciata w badaniach na 68 183 kobietach, ktore uczestniczyly w badaniu.
Stwierdzono, ze kobiety $pigce 5 godzin lub mniej zwigkszyly swoja mase¢ ciata o 1,14 Kkg.
Bylo to wigc wigcej w porownaniu do kobiet, ktore spaty srednio 7 godzin w ciagu 16 lat.
Natomiast kobiety $piace srednio 6 godzin mialy wieksza mase ciata 0,71 kg (Patel i wsp.
2006). Meisinger i wsp. badali roznice migdzypiciowe pod wzgledem ryzyka pojawienia si¢
cukrzycy. Wykazano, iz krotszy czas snu u 4140 me¢zezyzn i 4129 kobiet (w wieku od 25 do
74 lat) w ciggu 7,5 lat obserwacji spowodowal rozwinigcie si¢ cukrzycy u 119 mezczyzn i 69
kobiet (Watanabe i wsp. 2010). Obserwacje te pokazuja, ze m¢zczyzni sg bardziej zagrozeni
ryzykiem rozwinigcia si¢ tej choroby.

Dotychczas mata liczba badan wykazata, ze androgeny maja zwigzek ze snem, regulujac

jego dhugosc i jako$¢ (Holka - Pokorska i wsp. 2014). Stwierdzono, ze samo ograniczenie snu
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prowadzi juz do zmian w poziomie testosteronu. W eksperymencie Leproult i wsp. (2011) na
10 zdrowych mezczyznach, ktorym ograniczono dtugos$¢ snu (z 8 do 5 godzin) przez tydzien,

stwierdzono spadek poziomu tego hormonu o 10 - 15 %.

Dhugotrwate pozbawienie snu powoduje zmiany w gospodarce hormonalnej, a catkowite

przywrocenie rownowagi moze nastgpic¢ dopiero po kilku tygodniach (Spiegel i wsp. 2005).

Chronotyp

Innym czynnikiem, ktory ma wplyw na funkcje poznawcze jest chronotyp, ktory jest
cechg indywidualng i okresla szerokie spektrum aktywnosci dzielac ludzi na typy wieczorne i
ranne (Natale i Cicogan 2002, Skwarto — Sonta 2015). Niektore wyniki badan dotyczace
chronobiologii wykazaty, ze sportowcy indywidualni, jak np. 71% brazylijscy
paraolimpijczycy (n=27), 67% biegacze (n=119) nalezg raczej do typéw rannych (Kunorozva
i wsp. 2012).Wobec tego czas treningow i samych zawodéw moze wptywac u sportowcoéw na
jakos$¢ snu. W sporcie chronotyp moze przektada¢ si¢ na wybor danej dyscypliny. Zawodnicy,
ktorzy biorg udzial w danej dyscyplinie sportu, ktéra jest zgodna z ich chronotypem,
powoduje, ze sg bardziej wydajni niz sportowcy uczestniczacy w sporcie sprzecznym z ich
chronotypem. Niektore badania sugeruja, ze chronotyp zawodnikow powinien by¢ brany pod
uwagg przy planowaniu treningdéw (Vitale i wsp. 2016, Vitale i Weydahl 2017), natomiast w
niektorych przypadkach hormonogram imprez jest poza kontrolg treneré6w 1 menedzerow
zespotéw, co jest podyktowane rozktadem programéw sportowych. Opierajac si¢ na
konkretnych przyktadach wida¢, ze typy wieczorne s3 bardziej wydajniejsze w drugiej
potowie dnia, a typy ranne w pierwszej potowie dnia (Roden i wsp. 2017). Wazne jest wiec

poznanie i zrozumienie wpltywu na wyniki sportowcoéw z réznymi chronotypami.
Osobowos¢

Sen 1 zdrowie psychiczne sg ze sobg mocno powigzane (Kapata 2014), a wiele ludzi Zle
dawkuje sen lub go lekcewazy (Martin 2011). Do tej pory jest niewiele badan, ktore opisuja
zwigzek pomiedzy stresem, osobowoscig a jako$cig snu u sportowcoéw. Jakos$¢ snu i jego ilos¢
moga powodowac rozwdj bezsennosci, natomiast bezsennos¢ moze prowadzi¢ do wystgpienia
zaburzen psychicznych jak np. depresji, ktorej w 80% towarzyszy bezsenno$¢ (Heitzmann
2009). W tym miejscu warto wspomnie¢, ze deprywacja snu jest stosowana jako terapia w

leczeniu depresji (Dopierata i Rybakowski 2015).
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Sktonno$¢ do rozwoju bezsennosci moze wigzac si¢ z wystepowaniem pewnych cech
osobowosciowych (Gray i Watson 2002). Stwierdzono, ze neurotyzm moze by¢ czynnikiem
prowadzacym do zaburzen snu (Harvey i wsp. 2014; Van de Laar i wsp. 2010; Blagrove i
Akehurst 2001; Calkins i wsp. 2013; Cohrs i wsp. 2016). Jednakze inne cechy, takie jak
perfekcjonizm réwniez mogg mie¢ wptyw na rozwini¢cie si¢ bezsennosci (Van de Laar 1 wsp.
2010). Z kolei osoby, ktore przejawiaja wysoki stopien optymizmu majac lepsza jakos$¢ snu
(Torsten i wsp. 2005; Cohrs i wsp. 2015). Mata ilo$¢ snu zmniejsza odpornos¢ na sytuacje
stresowe, a okoto 75% przypadkow osob cierpiacych na bezsennos$¢ jest spowodowana

stresem (Lau i wsp. 2013).

16



2.CEL
Glownym celem bedzie zbadanie wptywu deprywacji snu na wybrane aspekty sprawnosci

psychofizycznej u studentek i studentow.

Cele szczegolowe

1. Ocena zmian poziomu rownowagi ciata po 24 godzinnej deprywacji snu u mtodych
kobiet i me¢zczyzn.

2. Ocena zmian poziomu uwagi, czujno$ci i koncentracji po 24 godzinnej deprywacji snu
u mtodych kobiet i m¢zczyzn.

3. Ocena stopnia zréznicowania sennosci u wszystkich studentow przy pomocy badania
pupilograficznego w zaleznosci od pici.

4. Ocena zmian w profilu hormonalnym po deprywacji snu u studentek i studentow.

3.HIPOTEZY

Na podstawie szczegotowych celow sformutowano nastgpujace hipotezy badawcze:

Hipoteza 1. 24 godzinny brak snu wplynie negatywnie na poziom stabilnosci
posturalnej zwigkszajac czesto$¢ kolysania w wigkszym stopniu u kobiet niz u

mezcezyzn.

Hipoteza 2. 24 godzinny brak snu wptynie negatywnie na poprawnos¢ reakcji w
wybranych testach koordynacyjnych (Wiedenskiego Systemu Testow) u badanych

kobiet i m¢zczyzn.

Hipoteza 3. 24 godzinny brak snu spowoduje wydluzenie si¢ czasu reakcji w

wigkszym stopniu u kobiet niz u m¢zczyzn.

Hipoteza 4. Obnizenie poziomu koncentracji spowoduje obnizenie poziomu

stabilno$ci posturalnej u badanych.
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4. MATERIAL I METODY

Material badawczy

W eksperymencie wezmie udziat tacznie okoto 40 dorostych osob (20 studentek i 20
studentow). Dla obu grup planowany jest identyczny przebieg badan, ktory z racji liczno$ci
grupy nie bedzie mogt byé przeprowadzony w jednym terminie. Przewiduje sie
przeprowadzenie okoto 4 tur pomiarowych, w ktorych kazdorazowo wezmie udziat 10

ochotnikow. Pomiary dla 10 osobowej grupy potrwaja okoto 3 godzin.

Kryteria wigczenia do eksperymentu:

- studenci studiow licencjackich i magisterskich
- rezygnacja z napojow alkoholowych i napojow zawierajacych kofeing w dniu badania oraz
dostosowanie diety pod wzgledem kalorycznym

- wyrazenie zgody na udziat w badaniach

Kryteria wylgczenia:

- wiek ponizej 18 roku zycia;

- wiek powyzej 30 roku zycia;

- 0soby zazywajace leki nasenne;
- choroby psychiczne;

- ostre stany chorobowe

Metody badawcze

Badania beda realizowane na Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu, gdyz
jest to najodpowiedniejsze miejsce z punktu widzenia projektu badawczego (sprzet,
komputery, aparatura laboratoryjna). Eksperyment bedzie realizowany w osobnych terminach

z podziatem na cztery 10 osobowe grupy.

Poczatkowy etap badan bedzie sktadal si¢ z przeprowadzenia badania zerowego w

celu zaznajomienia si¢ z probami. Zostang przeprowadzone réwniez dwa pomiary kontrolne

18



po przespanych nocach. Wiasciwy eksperyment zostanie przeprowadzony po przespanej i
nieprzespanej nocy. Proby te beda wykonywane w takiej samej liczbie, zar6wno na kobietach
jak 1 m¢zczyznach po standardowym (ok. 7-8 godz.) czasie snu.

Glowna czg$¢ eksperyment rozpocznie si¢ 0 godzinie 8 rano, kiedy zaloZzone zostang
urzadzenia kontrolujace dobowa aktywno$¢ fizyczng badanych. W ciggu nocy badani beda
zobowigzani nie spa¢, unika¢ napojow z dodatkiem kofeiny, a takze spozywacé positkow.
Ostatni positek nie powinien zosta¢ spozyty pdzniej niz o 20 godzinie. W ciggu nocy badani

beda mogli pic¢ jedynie wode.

W ciggu nocy zaplanowane sg dla uczestnikow badania formy aktywizujace, typu: gry
planszowe, granie w karty, ogladanie filméw. Badani beda mogli korzysta¢ réwniez z

wiasnych komputerow.

Pierwsze pomiary planowane sg na Akademii Wychowania Fizycznego w godzinach
rannych (6.00 — 8.00). Przed badaniami 0soby uczestniczace w eksperymencie beda mogty

spozy¢ lekkie $niadanie, ktorego warto$¢ kaloryczna bedzie wynosi¢ okoto 350 kcal.

U studentow bedzie wykonywane pobieranie krwi przez kwalifikowany personel
posiadajacy uprawnienia do wykonywania tej czynnosci. Zostang zrobione oznaczania
stezenia testosteronu catkowitego, testosteronu wolnego, kortyzolu, BDNF i serotoniny.
Miejsce poboru krwi bedzie wysterylizowane 70% alkoholem etylowym. Pobieranie krwi
odbywaé si¢ bedzie z uzyciem jednorazowych rgkawiczek lateksowych, jednorazowych
naktuwaczy hematologicznych, probowek typu Microvette do pozyskiwania osocza i
surowicy z krwi wlosniczkowej oraz oznaczana wskaznikow hematologicznych,

gazometrycznych.

Wykonywane beda rowniez testy przy pomocy Wiedenskiego Systemu Testow, dzigki
ktorym zostanie oceniony poziom uwagi, koncentracji. ROwnowaga bedzie oceniana przy
uzyciu platformy stabilometrycznej. Zostana wykonane pigciokrotne pomiary: pomiar Z
zamknigtymi 1 otwartymi oczami, z otwartymi 1 zamknigtymi oczami odliczajac wstecz oraz
proba z wyciagnicta dlonig przed siebie trzymajac talerz z pitka. Poziom senno$ci zostanie
zbadany przy uzyciu pupilografu. Laczny czas wykonania wszystkich testow dla jednej

0soby wyniesie okoto 20 minut.

Nastepnie po kilku dniach od pierwszego testu zostang powtorzone te same pomiary po
przespanej nocy — badani przed ponownymi testami bedg mogli spozy¢ lekkie $niadanie, 0
takiej samej warto$ci kalorycznej jak $niadanie z pierwszych pomiaréw.
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Opis metod badawczych

1.Badania kwestionariuszowe

Badanie zostanie cze$ciowo przeprowadzone przy pomocy metody sondazu

diagnostycznego, do ktorego zostang wykorzystane ponizej opisane kwestionariusze.

1.1 Kwestionariusz Pittburgh Sleep Quality Index

Kwestionariusz PSQI stuzy do oceny subiektywnej jako$ci snu w ciggu ostatnich czterech
tygodni. Kwestionariusz zawiera 19 pytan do samooceny w 7 kategoriach i sluzg ocenie
jakosci snu. Pierwsze cztery pytania odnoszg si¢ do ktadzenia spa¢, wstawania, oczekiwania
na sen i $redniego czasu snu. Dalsze pytania dotycza czgsto$ci wystgpowania problemow
wptywajacych na sen, ktére badany zaznacza na 4 stopniowej skali Likerta. Wszystkie wyniki
ocenia si¢ biorgc pod uwage 7 komponentow. Maksymalna liczba punktow jaka moze
uzyska¢ badany to 21, a wyzszy wynik oznacza gorszg jako$¢ snu. Ponadto uwzglednione sg
informacje o przyjmowaniu pigutek nasennych, zmeczenia w ciggu dnia, zaburzenia snu,
efektywnosci snu. Kwestionariusz posiada wysoka rzetelno$¢ (wspdtczynnik spdjnosci

wewnetrznej alfa Cronbacha 0,83) (Backhaus i wsp. 2002).

1.2 Skala Epworth Sleepiness Scale (ESS)

Kwestionariusz stuzy do okreslenia prawdopodobienstwa zasnigcia w okreslonych
codziennych sytuacjach (Johns 1991). Badany musi ustosunkowaé si¢ do o$miu twierdzen
takich jak: ogladanie telewizji czy spozywanie positkow, ktore okresla prawdopodobienstwo
zasnigcia. Maksymalny wynik to 24 punkty, a wynik powyzej 14 punktéw wskazuje na duzg

senno$¢ w ciaggu dnia.
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2. Badania laboratoryjne

2.1 Pomiar stabilnos$ci posturalnej z wykorzystaniem platformy stabilometrycznej

Pomiar stabilnos$ci posturalnej zostanie przeprowadzony za pomoca czteropodporowej,
tensometrycznej, platformy posturograficznej AccuGaitTM System (AMTI model PJB-101,
AMTI, Waterdown, MA), ktory rejestruje przemieszczenie Srodka nacisku ciata badanego
(Sadowska i wsp. 2011).

2.2 Pomiar sprawnosci psychofizycznej z wykorzystaniem Wiedenskiego Systemu

Testowego

DT — Test Decyzji

Test decyzji do pomiaru czasu reakcji ztozonej na bodzce wzrokowe i stuchowe. Test
mierzy tolerancje na stres, badajac ztozong reakcje na dlugotrwate obcigzenie szybko zmie-
niajagcymi si¢, nastepujacymi po sobie zadaniami, oraz ostabienie uwagi. Wyniki jako$ciowe
badanego ukazuja czes¢ potencjatu temperamentu, ktory ma znaczacy wpltyw na proces po-
dejmowania decyzji. Istotna jest tutaj poprawnos¢ reakceji 1 odporno$¢ na szybko zmieniajace

si¢ zadania. Znaczenie w tym tescie ma sprawno$¢ koordynacji oko-rgka-noga.

COG - Uwaga

Test badajacy uwage i koncentracje¢, mierzacy ogolna zdolno$¢ do bycia uwaznym.
Poza szybkoscig, doktadnoscig 1 cigglo$cia uwagi, wyniki testu pozwalaja takze wywniosko-
waé o stylu pracy (impulsyjny\refleksyjny) oraz o przebiegu analizy informacji wzrokowej
(syntetyczny\analityczny, pordéwnywanie wyczerpujace\pobiezne). Wskaznik rzetelnosci dla

wszystkich zmiennych miescit sie w przedziale od .67 do .98

WAFF - Percepcja i Uwaga: Skupienie Uwagi

2.4 Pomiar sennosci z wykorzystaniem pupilografu
Urzadzenie stuzy do pomiaru sennosci. Aparatura sktada si¢ z kamery wideo z
podczerwonym $wiatlem (diodami emitujgcymi §wiatlo), ktore filmuje Zzrenice badanej osoby

w ciemnosci w odleglosci 70 cm przez 11 minut. Badanie przeprowadza si¢ w
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przyciemnionym pomieszczeniu w spokojnej, bezstresowej atmosferze, poniewaz kazda

forma stresu moze pobudzi¢ osrodkowy uktad nerwowy majac wptyw na szeroko$¢ zrenic.

2.4. Pomiar liczby ruchéw z wykorzystaniem aktygrafii

Aktygraf jest czgsto wykorzystywanym narzedziem do badan chronobioloicznych i
stuzy pomiarowi aktywnos$ci ruchowej ukazujac m.in. liczbg przebudzen w czasie snu, liczbe

drzemek w czasie dnia czy szacunkowa ciggtos¢ snu (Wojciechowaska i wsp. 2014).

Analizy statystyczne
Analiza statystyczna przeprowadzona zostanie przy uzyciu testow ANOVA oraz
nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya oraz testu niezalezno$ci chi kwadrat. Dla

wszystkich testow za istotng warto$¢ uznano p<0,05.

Zmienne zalezne:

- parametry postrurograficzne (wielko$¢, zakres i predkos¢ wychylen)

- parametry koordynacyjne (czas reakcji, poprawnosc¢ reakcji, reakcje btedne, liczba bodzcow
pominigtych)

- parametry sennosci (wielko$¢ Zrenicy)

Zmienna niezalezna:

- pte¢

- BMI

- jako$¢ snu w ciaggu ostatnich czterech tygodni

5. WSTEPNE WYNIKI BADAN PILOTAZOWYCH

Pierwszy etap badan pilotazowych polegat na ustaleniu jakosci snu, senno$ci oraz oceny
nawykow zwigzanych z higieng snu pomigdzy studentami i studentkami.
Badania pilotazowe przeprowadzono w maju 2017 roku wsrod studentow III roku na
Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu. Do badan zastosowano 2 wystandaryzowane
kwestionariusze.

Analizg statystyczng przeprowadzono przy uzyciu testu Shapiro - Wilka. Zastosowano

rowniez nieparametryczny test U Manna-Whitneya oraz test niezaleznosci chi kwadrat. Dla
wszystkich testow za istotng warto§¢ uznano p<0,05.
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Badane grupy nie
1,24) (ryc. 1).

roznily sie¢ pod wzgledem wieku (kobiet 22,1 £ 0,89; mezczyzn 22,4 +

Srednia + Odchylenie Standar-

dowe
Kobiety Mezczyzni
Zmienna (n=36) (n=30)
Wiek 22,1+0,89 22,4+ 1,24
Wzrost [cm] 169,3 + 6,45 181,3+ 6,73
Masa ciata [kg] 62,8 +6,16 80,1 + 8,53
BMI 22,1+1,84 22,4+1,99

Rycina 1. Ogoélna charakterystyka badanej grupy.

Oceniajgc jakos¢ snu przy pomocy kwestionariusza PSQI analiza statystyczna

wykazata w przypadku kobiet $rednig 5,3 (SD=2,7) pkt. W przypadku me¢zczyzn Srednia
Yy przyp 4 p przyp QZCZy

warto$¢ PSQI wyniosta 4,5 pkt. (SD= 2,3) pkt. (pkt.) (ryc.2). Interpretujac wynik mozna

stwierdzi¢, ze jako$¢ snu kobiet nie byla prawidlowa. Wynik powyzej pigciu punktow

0znacza obnizong jako$¢ snu. Z kolei jako$¢ snu mezczyzn byta w normie. U 60% studentow

stwierdzono dobrg jako$¢ snu, natomiast niemalze potowa mniej studentek (okoto 36%)

cechowata si¢ dobrg jakoscig snu, podczas gdy zta jako$¢ snu stwierdzono u okoto 41%

studentek (ryc. 3).

Poszczegdlne komponenty kwestionariusza PSQI okazaty si¢ nie by¢ istotne statystycznie.

Srednia + Odchylenie
Standarowe
Kobiety Mezczyzni
Zmienna (n=36) (n=30)
Jakos¢ snu PSQI [pkt] 53+2,74 45+2734
Sennos¢ ESS [pkt] 9,4+ 3,79 8,5+4,44

Rycina 2. Poréwnanie ogdlnych wynikow kwestionariusza jakosci snu PSQI i sennosci ESS.
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Ple¢ Jakos¢ snu Razem

chroniczne zta obnizona dobra
zaburzenie jakos¢  jakos¢  jakosé
snu snu snu snu
Kobiety 3,33% 30,00% 6,67% 60,00% 30
Mezezyzni  2,78%  41,67% 19,44% 36,11% 36
Ogot 2 24 9 31 66

Chi”2 Pearsona = 4,576598; p = 0,20556

Rycina 3. Roznice w jakosci snu pomig¢dzy studentami a studentkami.

Charakteryzujac dane pozyskane ze skali sennosci ESS zaréwno u studentéw jak i
studentek stwierdzono wynik prawidtowy. Kobiety osiagnety 9,4 pkt., natomiast mezczyzni
8,5 pkt. Nieprawidlowosci w sennosci stwierdza si¢ powyzej 10 punktow (ryc.2). Wyzsza

normalng senno$¢ stwierdzono u 50% studentéw i 47% studentek (ryc. 4).

Ple¢ Sennos¢ ESS Razem

umiarkowana tagodna niska  wyzsza powazna
nadmierna nadmierna normalna normalna nadmierna

sennos¢ sennos¢  sennos¢  sennos$¢  sennosé
Megzczyzni 3,33% 20,00% 23,33% 50,00% 3,33% 30
Kobiety 5,56% 25,00% 13,89% 47,22%  8,33% 36
Ogot 3 15 12 32 4 66

Chi”2 Pearsona = 1,861597; p = 0,76120

Rycina 4. Roznice w stopniu sennosci pomiedzy studentami a studentkami.

6. WSTEPNE WNIOSKI

1.Kwestionariusz PSQI wydaje si¢ by¢ przydatnym narzedziem do pomiaru jakosci snu.

Potwierdza si¢ hipoteza, ze kobiety majg gorszg jakos¢ snu od mezczyzn.
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2. W badaniu pilotazowym nie wykazano wystepowania sennos$ci u badanych kobiet i
mezezyzn, interpretujagc wynik jako prawidlowy. Dopiero badanie z wykorzystaniem

pupilografu pozwoli oceni¢ obiektywnie ten czynnik, pokazujac stopien sennosci badanych.
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