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Wprowadzenie

C elem artykułu jest omówienie wybranych aspektów bezsenności u mło-
dzieży. W tekście przedstawiono epidemiologię zjawiska, jego defi nicję, 
analizę czynników ryzyka i konsekwencji oraz przegląd powszechnie sto-

sowanych w związku z nim metod psychopedagogicznych. Z punktu widzenia autor-
ki ważne było pokazanie, w jaki sposób przyczyny i konsekwencje bezsenności spla-
tają się ze sobą; jak trudne jest ich wyodrębnienie, bo w jednym układzie zmiennych 
bezsenność może stanowić efekt oddziaływania czynników ryzyka, a w drugim może 
być traktowana jako czynnik ryzyka innych zaburzeń i problemów zdrowotnych.

„Sen jest aktywnym, odwracalnym stanem mózgu (…). Charakteryzuje się ogra-
niczeniem aktywności ruchowej, typową postawą spoczynku (zamknięte oczy, leże-
nie), zmniejszoną odpowiedzią na bodźce ze środowiska” (Dąbrowska, Kołakowski, 
Rogala, 2021, s. 477). Podczas snu spada temperatura ciała, zapotrzebowanie na ener-
gię, zachodzą procesy odbudowujące funkcje organizmu (Dąbrowska, Kołakowski, 
Rogala, 2021). Sen jest warunkiem życia i dobrostanu człowieka. Historycznie du-
żym zainteresowaniem obdarzano treść marzeń sennych, analizując od wieków ich 
ukryte znaczenie i doszukując się w ich treści wskazówek dla śniącego.

Coraz częściej jednak przedmiotem zastanowienia i oceny stają się parametry snu, 
takie jak jego długość, jakość, proces zasypiania i wybudzania, obecność w rytmie do-
bowym, ewentualnie przyczyny „problemów ze snem”. Intensywnie rozwija się me-
dycyna snu, także jej dział zajmujący się analizą snu u dzieci i młodzieży (Wolfson, 
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Montgomery-Downs, 2013). To zainteresowanie wynika z coraz częściej zgłasza-
nych trudności dotyczących snu, jego występowania, jakości, regenerującej funk-
cji. Zaburzenia snu u młodzieży są coraz bardziej powszechne (Gregory, Sadeh, 2016). 
Jak wskazują niektóre badania, problemy ze snem nieco częściej dotyczą dziewcząt niż 
chłopców (Roberts, Roberts, Duong, 2008; Kosticova, Husarova, Danlulincova, 2020)1.

Wyniki badań na temat rozpowszechnienia zaburzeń snu wśród adolescentów róż-
nią się w zależności od przyjętych w dociekaniach założeń metodologicznych, kry-
teriów doboru do grupy badanej. Ich charakter jest także różnorodny. Niekiedy są to 
trudności z zasypianiem lub z niespokojnym snem, związane z okresowo przeżywa-
nymi sytuacjami trudnymi, a kiedy indziej – trudności utrwalone, wpisane w nawy-
ki i niepowiązane bezpośrednio z sytuacjami wyzwalającymi stres (Owens, 2007).

W tabeli 1 zaprezentowano wybrane wyniki badań dotyczące rozpowszechnienia 
zaburzeń snu u adolescentów.

Nie ulega wątpliwości, że zaburzenia snu u młodzieży, m.in. ze względu na rozpo-
wszechnienie, stanowią ważny problem społeczny (por. tabela 1). Z badań (Fernandez-
Mendoza i in., 2021) wynika również, że jeżeli dzieci cierpią na bezsenność, to istnieje
znaczące prawdopodobieństwo nawracania tego zaburzenia w okresie adolescencji.

W zaproponowanej przez Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne i stoso-
wanej powszechnie w badaniach naukowych klasyfi kacji DSM-5 (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders) wyróżniono kategorię problemową „zabu-
rzenia snu i czuwania”, która odnosi się do różnorodnych trudności ze snem; takich 
jak bezsenność, nadmierna senność, narkolepsja, zaburzenia snu związane z zaburze-
niami oddychania, zaburzenia snu i czuwania związane z substancjami psychoaktyw-
nymi, bezdech senny, hipowentylacja związana ze snem, zaburzenia okołodobowego 
rytmu snu i czuwania, parasomnie, koszmary senne, zaburzenia zachowania w czasie 
snu REM, zespół niespokojnych nóg i inne zaburzenia snu (Skalski, 2017).

W opracowanym przez WHO i obowiązującym w Polsce od 2022 r. systemie klasyfi ka-
cyjnym ICD-11 (https://icd.who.int), znajduje się również kategoria zaburzeń snu. Ocenia 
się je w kontekście związku lub jego braku z organicznymi uszkodzeniami, a szczegółowo 
wyróżniono m.in. bezsenność, hipersomnie, zaburzenia okołodobowego rytmu snu, zabu-
rzenia oddychania oraz ruchliwości związane ze snem, inne zaburzenia snu2.

Badacze zaproponowali też Międzynarodową Klasyfi kację Zaburzeń Snu (ICSD)3, 
w której opisano ponad 70 rodzajów szczegółowo wyodrębnianych zaburzeń snu. 
Chociaż ma ona mniejsze zastosowanie poza specjalistycznymi ośrodkami zajmującymi 
się tym problemem, to bez wątpienia odzwierciedla jego powszechność i różnorodność.

1 W wielu badaniach potwierdzono większą częstotliwość bezsenności u kobiet w porównaniu do mężczyzn, u dzieci 
nie stwierdzono związku między płcią a bezsennością, w okresie adolescencji ten związek potwierdzają niektóre badania.
2 Badania Li, Wing, Fong dotyczyły dorosłych – nieco większą częstotliwość bezsenności odnosiła się jednak 
również do 18–25 letnich kobiet (w porównaniu do mężczyzn), czyli do osób w okresie późnej adolescencji.
3 Klasyfi kacja zaproponowana przez Amerykańską Akademię Zaburzeń Snu.
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Tabela 1. 

Częstotliwość zaburzeń snu u młodzieży4

Blader i in., 1997, Stany 
Zjednoczone

987 dzieci w wieku szkol-
nym, 7–12 lat4

Problemy ze snem – 27%; trudności 
z zaśnięciem – 11,4%; wybudzanie – 
6,5; trudności ze wstaniem – 17%; 
zmęczenie – 17%

Kasperczyk i in., 2006, 
Polska

346 adolescentów w wieku 
16–20 lat

Przynajmniej jeden objaw trudno-
ści ze snem – 50%; wydłużona la-
tencja snu – 50%; senność w trak-
cie dnia – 36,12%; nieregenerujący 
sen – 43,59%

Tetik, Sen, 2021, Turcja

820 adolescentów (odno-
szono się do wieku pośred-
nio: byli to uczniowie szko-
ły średniej)

Problemy ze snem – 50,4%

Kosticova, Husarova, 
Dunkulincova, 2020, Sło-
wacja

1909 adolescentów w wie-
ku 13 lat
1953 adolescentów w wie-
ku 15 lat

Problemy z zasypianiem – 17,1% 
chłopców i 27,1% dziewcząt

Roberts, Roberts, Duong, 
2008, Stany Zjednoczone

4175 adolescentów w wieku 
11–17 lat
3134 rok później
(badania longitudinalne)

Problemy ze snem – 46%, bezsen-
ność – 24%

Kasperczyk, Kasperczyk, 
Jośko, 2012, Polska

530 adolescentów w wieku 
16–19 lat Niewyspanie – 47,7%

Zych, Oskręda, 2009, Pol-
ska

164 adolescentów w wieku 
13–16 lat

Trudności z zasypianiem – 27,5%; 
19% (odpowiednio 13; 16 lat)
Budzenie się w nocy – 40%; 29,76%

Fernandez-Mendoza i in., 
2021, Stany Zjednoczone

700 dzieci w wieku 7–12 
oraz 431 adolescentów 
w wieku 12–23 lata (badania 
longitudinalne)

Bezsenność u adolescentów – 31%
Przewlekłość zaburzenia u 56% 
Jedynie u 30,3% pełna remisja

Źródło: opracowanie własne.

Przedmiotem analiz w prezentowanym artykule uczyniono bezsenność jako pro-
blem najczęściej występujący, spośród innych problemów ze snem, w społeczeństwie 
(Skalski, 2017) oraz istotne utrudnienie i zaburzenie aktywności społecznej (szkol-
nej, rodzinnej) (Skalski, 2017) w kontekście jej znaczenia dla przebiegu rozwoju 

4 Badania dotyczą dzieci i osób w okresie wczesnej adolescencji – przytoczono je również ze względu na moż-
liwość dokonania analizy dynamiki zaburzeń snu.
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adolescentów. O wyborze przedmiotu zainteresowania zdecydowało także to, że bez-
senność doświadczana w okresie dojrzewania jest predyktorem zaburzeń z zakresu 
zdrowia psychicznego w dorosłości (Riedel i in., 2004).

Zaburzenia związane z bezsennością obejmują trudności w zasypianiu i utrzy-
maniu snu, a także budzenie się nad ranem z niemożnością ponownego zaśnięcia. 
Zakłócenia snu powodują istotny klinicznie dyskomfort pacjenta. Występują przynaj-
mniej trzy noce w tygodniu, utrzymują się mimo korzystnych warunków do spoczynku
przynajmniej przez trzy miesiące. Diagnoza bezsenności wymaga wykluczenia in-
nych przyczyn opisywanych trudności (DSM-5…, 2013). W poprzednich wersjach 
DSM wyróżniano bezsenność pierwotną, wtórną do innego zaburzenia psychicznego, 
oraz zaburzenia snu wtórne do chorób somatycznych. W DSM-5 połączono te kate-
gorie we wspomniane zaburzenia snu i czuwania (Skalski, 2017). Ta zmiana odzwier-
ciedla świadomość złożonego charakteru układu przyczyn i skutków problemu – od-
suwa też konieczność ich określania (Skalski, 2017). Bezsenność może mieć charak-
ter sytuacyjny, przewlekły lub nawracający (Skalski, 2017). W pierwszym przypadku
problemy ze snem występują zazwyczaj w związku z trudnymi sytuacjami życiowy-
mi, zmianą warunków życia i trwają od kilku dni do kilku tygodni (Skalski, 2017). 
Bezsenność przewlekła trwa powyżej miesiąca.

Sen stanowi podstawę do wnioskowania o prawidłowym przebiegu procesów 
związanych z regulacją organizmu, zarówno na poziomie biologicznym, jak i psy-
chicznym oraz społecznym (Sadeh, Raviv, Gruber, 2000). W okresie dojrzewania 
najczęściej obserwuje się bezsenność psychofi zjologiczną, której objawem jest lęk 
przed niemożnością zaśnięcia i konsekwencjami braku snu (Dąbrowska, Kołakowski, 
Rogala, 2021). Dodatkowo u adolescentów wzorce snu są mocno uzależnione od 
pory roku, tego, czy analizie podlega okres roku szkolnego czy wakacji (Kasperczyk, 
Kasperczyk, Jośko, 2012). W wolnym od nauki szkolnej czasie młodzież chodzi spać 
później, m.in. ze względu na mniejsze natężenie zajęć i rodzicielskiej kontroli, oraz 
śpi dłużej, dlatego, że czas snu nie podlega wówczas ograniczeniom związanym 
z planem lekcji, ale także dlatego, że nastolatkowie przeżywają mniej napięć, z któ-
rych przynajmniej część ma swe źródło w szkole (Bei i in., 2014).

Niewątpliwie istnieje związek między postawą rodziców i adolescentów, zakorze-
nioną w określonej kulturze, wobec snu a jego przebiegiem oraz jakością. Dotyczy 
to zarówno wzorów snu typowego dla osób w danej społeczności, jak i nietypowego, 
przebiegającego np. z problemami (Staples, Bates, 2013).

Zbieranie danych dotyczących snu

Informacje na temat zwyczajów okołosennych nastolatków, jakości snu, ewentual-
nych zaburzeń, opierają się głownie na danych pochodzących od rodziców oraz od 
samej młodzieży. Dane dotyczące wszystkich parametrów snu mają ważne znacze-
nie kliniczne. Istnieje zatem potrzeba poszukiwania metod gromadzenia rzetelnych 
danych dotyczących snu młodych ludzi (Short i in., 2017). Zazwyczaj informacje na 
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temat snu są podawane przez młodych ludzi w wywiadzie, a niekiedy są odnotowy-
wane przez nich w postaci dzienniczków snu, skal samoopisowych (Zambotti i in., 
2018). Typowy dziennik snu obejmuje informacje dotyczące parametru snu (cza-
su i jakości zasypiania, pobudek), higieny snu poprzedniego dnia (spożytej kawy, 
leków, ruchu), samopoczucia przed i po nocnym odpoczynku (Fornal-Pawłowska, 
Walacik-Ufnal, 2020). Dzienniczki snu są zalecane jako powszechnie dostępna, ta-
nia i, przy zachowaniu edukacji wprowadzającej, wystarczająco wiarygodna meto-
da sprawdzania jakości snu czy zwyczajów okołosennych (Short i in., 2017). Analiza 
zapisów prowadzona wśród młodzieży w wielu krajach pozwala potwierdzić obser-
wacje o różnicach w zwyczajach dotyczących snu w tygodniu szkolnym i w sobot-
nio-niedzielnym czasie. Wnioskuje się też o przydatności dzienników snu w tej gru-
pie wiekowej, jeśli analizowane zapiski pochodzą przynajmniej z kilku miesięcy 
(Short i in., 2017). Jest ważne, aby młodzież doświadczająca problemów ze snem po-
sługiwała się odpowiednim narzędziem ułatwiającym nastolatkom dokonywanie sa-
moopisu. W zależności od przekonań na temat jakości własnego snu, istnieje tenden-
cja do niedoszacowania lub przeszacowania długości zasypiania (Short i in., 2017). 
Wykorzystywanie danych z aplikacji mierzących sen również jest obarczone dużym 
ryzykiem błędu. Należy zatem dążyć do możliwie największego uprawdopodobnia-
nia danych, np. zachęcać do regularności zapisków, opracowywania grafi cznych po-
mocy w zapisie, wypracowywania nawyków codziennego odnotowywania snu.

Bezsenność – kontekst ryzyka rozwojowego
 
Czynniki ryzyka zwiększają podatność na bezsenność, ale jej wystąpienie warunko-
wane jest ekspozycją na czynniki wyzwalające (np. trudne sytuacje życiowe, napię-
cie, choroby) u osób predysponowanych do bezsenności (Skalski, 2017). Najogólniej 
czynniki ryzyka dzieli się na (Skalski, 2017): osobowościowe (tendencja do zamar-
twiania się, lęku, tłumienia emocji5), środowiskowe (hałas, niekomfortowe miejsce 
do spania), genetyczne, fi zjologiczne i modyfi kujące (związane ze stylem życia: nie-
regularne pory snu, nadużywanie kofeiny i in.).

Zauważona przez badaczy tendencja do wspólnego występowania bezsenno-
ści w rodzinach (u rodziców i dzieci) nie pozwala jeszcze rozstrzygnąć o charakte-
rze czynników ryzyka. Ustalono jednak, że obejmują one zarówno czynniki biolo-
giczne, jak i te związane z dziedziczeniem społecznym (Zhang, 2010; Peltz, Rogge, 
O’Connor, 2019).

Duża częstotliwość problemów ze snem w okresie adolescencji pozwala go trak-
tować jako okres sensytywny, w którym istnieje wysokie ryzyko wystąpienia trud-
ności ze snem (Johnson i in., 2006). Na tym etapie rozwoju człowieka układ ryzyka 

5 Charakterystyka ta odpowiada neurotyzmowi z powszechnie stosowanej koncepcji osobowości – Wielkiej 
Piątki Paula Costy i Roberta McRae’a.
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dotyczący zaburzenia ma charakter specyfi czny. W tym fragmencie omówione zatem 
zostaną czynniki ryzyka i predysponujące do wystąpienia bezsenności charaktery-
styczne dla okresu adolescencji.

Adolescencję można podzielić na wczesny (11–13 lat), środkowy (14–18) i późny (od 
19 r.ż. do momentu podjęcia zadań wczesnej dorosłości) okres (Donskoy, Loghmanee, 
2018). W tym czasie zmiany dokonujące się na płaszczyźnie fi zycznej i psychicznej cha-
rakteryzują się dużą dynamiką (Kendall, 2010). Zmiany dotyczące fi zycznego rozwoju, 
gospodarki hormonalnej, układu nerwowego pozostają w związku z rozwojem poznaw-
czym i emocjonalnym młodych ludzi. U większości z nich w tym czasie rozwija się abs-
trakcyjne myślenie, zdolność do introspekcji i refl eksji nad sobą (Oleszkiewicz, Senejko, 
2021). W związku z dużą amplitudą emocji, ich niestabilnością, wrażliwością w obsza-
rach dotyczących samooceny, młode osoby są predysponowane do częstszego niż w dzie-
ciństwie przeżywania niepokoju (Kubiak, 2021). Zadania rozwojowe okresu dojrzewa-
nia, związane m.in. z oddzieleniem się od rodziny pochodzenia, ukształtowaniem zrębów 
własnej tożsamości, mogą powodować, że przestają wystarczać dotąd niezawodne me-
chanizmy radzenia sobie w sytuacjach trudnych (Kendall, 2010). Te tendencje rozwojo-
we mogą sprzyjać wystąpieniu problemów z zasypianiem (Groot, Bruin, 2021). Badacze 
wskazują, że w okresie adolescencji występuje duża różnorodność czynników ryzyka za-
burzeń snu (Owens i in., 2014). Można je podzielić na:
 fi zyczne – związane z układem nerwowym i hormonalnym, np. zmiana sekrecji 

witaminy D bezpośrednio wpływająca na proces zasypiania (Owens i in., 2014);
 psychiczne – związane z przebiegiem adolescencji (obejmują poznawcze i emo-

cjonalne tendencje rozwojowe, np. tendencja do rozmyślania na temat własnej 
pozycji w grupie czy wyższy niż w dzieciństwie poziom niepokoju), związane 
z kształtowaniem tożsamości (konieczność podejmowania życiowych wyborów);

 rodzinne (konfl ikty z rodzicami, rozluźnienie relacji);
 społeczne, a wśród nich te związane:

 ze szkołą (zmiana szkoły, początek szkoły średniej);
 z relacjami (wejście w nowy typ relacji, np. romantycznych i emocje z tym 

związane, większa zależność od grupy rówieśniczej);
 ze stylem życia obowiązującym w grupie (niewłaściwe odżywianie się – Zych, 

Oskręda, 2009; późne w okresie adolescencji chodzenie spać, zbyt mało wy-
siłku fi zycznego);

 z naciskami otoczenia (np. oczekiwanie dojrzałości jako nowe wyzwanie roz-
wojowe).

Wymienione czynniki ryzyka dotyczą całej populacji adolescentów i nie muszą 
prowadzić do bezsenności. Jeśli jednak na tym tle wystąpią inne czynniki, o charak-
terze indywidualnym, np. niepunktualny przebieg rozwoju fi zycznego czy wspomnia-
ny wysoki poziom neurotyzmu (ten czynnik może dotyczyć osób w każdym wieku), 
może dojść do rozwoju bezsenności (Hsieh i in., 2019). Czynnikiem ją wyzwalają-
cym mogą być trudne wydarzenia życiowe, a raczej sposób ich przeżywania. Związek 
ogólnie defi niowanego stresu z problemami ze snem u nastolatków potwierdzono 
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w badaniach, przy czym analizowano również, co bywa, w opinii młodzieży, przyczy-
ną owego stresu (Kasperczyk, Kasperczyk, Jośko, 2012). Wymieniano zarówno ze-
wnętrzne, jak i wewnętrzne czynniki. Wśród tych pierwszych najczęściej wskazywa-
no atmosferę w domu i szkole. W stabilnych domach, z jasnymi zasadami, występuje
zdecydowanie mniej problemów ze snem (Dahl, 2002). Wśród czynników wewnętrz-
nych znalazły się nastrój i przygnębienie.

Specyfi cznymi czynnikami predysponującymi nastolatków do wystąpienia bez-
senności są te związane ze zdrowiem psychicznym i fi zycznym. Trudno decydować 
jednoznacznie o ich charakterze. Mogą się wpisywać w układ przyczynowy (np. za-
kłócenia gospodarki neurotransmiterów), mieć charakter wyzwalający (np. jako spe-
cyfi czna sytuacja trudna przeżywana przez młodą osobę).

W dalszej części zostaną omówione sytuacje, które są związane ze zdecydowanie 
większym ryzykiem rozwoju zaburzeń snu, w tym bezsenności u adolescentów, takie 
jak: problemy psychiatryczne i neurorozwojowe, problemy ze zdrowiem somatycz-
nym, niekorzystny styl życia.

Zdecydowanie większa częstotliwość występowania bezsenności w populacji ob-
ciążonej psychiatrycznie niż w populacji ogólnej wskazuje na związek innych zabu-
rzeń psychicznych z zaburzeniami snu. Bezsenność jest stwierdzana znacznie czę-
ściej w porównaniu do populacji ogólnej w sytuacji współwystępowania chorób 
psychicznych, somatycznych, nadużywania substancji psychoaktywnych (Roberts, 
Roberts, Duong, 2008). Potwierdzono związek bezsenności z: nadużywaniem al-
koholu, depresją, zaburzeniami lękowymi, częstością występowania prób samobój-
czych w populacji adolescentów (Hsieh i in., 2019).

Aż ponad 60% dzieci skarżących się na depresję zgłasza również problem bezsen-
ności (Liu i in., 2007). Występowanie zaburzeń snu zwiastuje cięższy przebieg epizo-
du depresji niż w sytuacji, kiedy sen jest prawidłowy. Wiąże się również z większym 
prawdopodobieństwem kolejnych epizodów w przyszłości (Cho i in., 2008). Coraz 
częściej wskazuje się, że bezsenność przez długi okres może być jedynym uchwyt-
nym objawem zaburzeń nastroju. Może poprzedzać pełen rozwój zaburzenia na wie-
le lat przed jego pełną ekspresją.

Specyfi czne w swym obrazie problemy ze snem towarzyszą również chorobie 
dwubiegunowej – ChAD (Basco, Rush, 2007). Zazwyczaj wraz z ekspresją manii 
czy hipomanii sen ulega skróceniu, a cykl dnia i nocy – przesunięciu. Wskazuje się 
również, że zmiana schematu dnia i pory snu powinna być traktowana przez osobę 
z ChAD jako część rozpoznawalnego wzorca wskazującego na zmianę faz (Basco, 
Rush, 2007). Bezsenność jest powszechna w przebiegu zaburzeń lękowych u mło-
dzieży, przy czym martwienie się i napięcie utrudniają zazwyczaj zapadnięcie w sen. 
Kierunek związku między zaburzeniami snu a lękowymi pozostaje nieustalony. 
Wiadomo jednak, że on występuje (Brown i in., 2018). Odnosi się to także do sa-
mookaleczeń i prób samobójczych u młodzieży, choć niektóre badania wskazują, że 
bezsenność zwiększa ich prawdopodobieństwo (Pigeon, Pinquart, Conner, 2012). 
W związku z tym, że próby samobójcze i samookaleczenia u młodzieży nierzadko 
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wpisują się w szerszy kontekst psychopatologii, wnioskowanie o kierunku zależności 
jest w tym przypadku bardzo trudne.

Zaburzenia snu mogą również współwystępować z zaburzeniami neurorozwojo-
wymi (np. ASD i ADHD). I tak, problemy ze snem, bezsenność, ale i parasomnie, po-
mieszanie rytmu dnia i nocy, towarzyszą często nastolatkom ze spektrum autyzmu 
(Goldman i in., 2017). Mogą wynikać z przyczyn biologicznych związanych z ASD 
(gospodarka neurotransmiterami czy zaburzenia neurologiczne współwystępujące), 
ale również z niekorzystnych nawyków dotyczących snu. Dla rodziców te objawy 
mogą być jednymi z najbardziej obciążających (Goldman i in., 2017).

Zaburzenia snu są również powszechne u dzieci i młodzieży z zespołem nadpo-
budliwości psychoruchowej (Owens, 2005). W poprzednich wersjach DSM bezsen-
ność ujmowano jako objaw ADHD, a w nowszych wersjach wycofano już to kryte-
rium (Owens, 2009). Trudno ocenić, na ile bezsenność w przebiegu ADHD ma związek 
z samym zaburzeniem, na ile z leczeniem, a na ile z beztroską młodych osób dotyczą-
cą stylu życia, trudnością w postawieniu granic związanych z godzinami snu (Owens, 
2009). Jakość snu młodzieży z ADHD ma znaczenie dla obrazu jej życia oraz przebie-
gu i skuteczności leczenia. Jeśli sen nie niesie odpowiedniej regeneracji, zwiększa się 
prawdopodobieństwo innych poważnych problemów (w zachowaniu, nastroju, napię-
ciu) stwierdzanych u młodych ludzi z nadpobudliwością (Owens, 2009).

Jak wspomniano, istnieje również zależność między stanem zdrowia somatycznego 
młodzieży a jakością i przebiegiem ich snu. Czynnikiem zdecydowanie związanym 
z występowaniem bezsenności jest ból o charakterze chronicznym, mogący towarzy-
szyć wielu chorobom (Hsieh i in., 2019).

W ostatnim czasie zaobserwowano nasilenie bezsenności pozostające w związ-
ku z pandemią COVID-19 (Xu i in., 2021). Wyniki badań, przeprowadzonych w po-
pulacji ogólnej młodzieży w czasie występowania w świecie COVID-19, pozwalają 
wnioskować, że w związku z pandemią wzrosła częstotliwość problemów ze snem, 
nastrojem i lękiem u młodych ludzi.

Można zaproponować podzielenie czynników wpływających na zaburzenia snu 
występujących w związku z COVID-19 na pierwotne (wynikające z fi zjologicz-
nych konsekwencji choroby) oraz wtórne (związane z psychologicznym przeżywa-
niem sytuacji pandemii). Czynniki pierwotne, a także związane z nimi neurobioche-
miczne mechanizmy prowadzące do tych konsekwencji wciąż podlegają analizom 
(Xu i in., 2021). Do wtórnych czynników obciążających zaliczyć można strach przed 
COVID-19, którego natężenie zależne było m.in. od: zakresu izolacji, w której pozo-
stawali młodzi ludzie (Xu i in., 2021), poziomu tego lęku występującego w rodzinach
i wśród przyjaciół nastolatków, przebiegu choroby u osób znajomych zakażonych 
COVID-19, hospitalizacji i ewentualnie śmierci w otoczeniu, przekonań dotyczących 
tego, czy świat jest bezpiecznym miejscem, a sama osoba kompetentna, by radzić so-
bie z jego wyzwaniami. Wskazuje się również, że ciężki przebieg choroby, doświad-
czenie hospitalizacji i lęku o swoje życie mogą skutkować zespołem stresu posttrau-
matycznego (PTSD), którego występowanie zakłóca sen.
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Również zmiany – w związku z pandemią – w stylu życia, w aktywności fi zycznej 
(mniej ruchu) i społecznej (mniej wyjść z domu), sprzyjały wystąpieniu niepokojących 
symptomów dotyczących snu (Kandola i in., 2020; Lu i in., 2020), ale nie tylko.

Młodych ludzi charakteryzuje, w większym stopniu niż starszych i dzieci, przesu-
nięcie aktywności na późne godziny wieczorne (Roenneberg i in., 2004). Wtedy wła-
śnie młodzież kontaktuje się ze sobą przez komunikatory, gra w gry komputerowe, od-
rabia lekcje. Czas nauki zdalnej mógł sprzyjać tym nawykom i utrwalać je. Niekiedy 
zatem styl życia prowadzi do przesunięcia rytmu dnia i nocy. Również wieczorne nad-
używanie przez młodych ludzi urządzeń elektronicznych wpływa na jakość snu (Cain, 
Gradisar, 2010) i bywa często przyczyną konfl iktów między rodzicami a dziećmi6.

Inne ważne czynniki wpływające na jakość snu młodych ludzi to stosowanie przez 
nich substancji pobudzających, spożywanie alkoholu i palenie tytoniu (Kasperczyk 
i in., 2007). Jak wiadomo adolescenci często eksperymentują, stosując psychoaktyw-
ne substancje (Oleszkiewicz, Senejko, 2013).

Zdrowemu snowi sprzyja także ekspozycja na światło słoneczne w ciągu dnia, 
wpływająca m.in. na poziom witaminy D. Ten poziom ma znaczenie dla gospo-
darki hormonalnej ważnej z punktu widzenia jakości snu (Mitri, Muraru, Pittas, 
2011). W części badań potwierdzono związek poziomu witaminy D z długością snu 
(Kim i in., 2014), inne pozwalają wnioskować, że te zależności są bardziej złożo-
ne. Omówienie znaczenia witaminy D dla funkcjonowania organizmu wymaga-
łoby znacznie bardziej pogłębionego omówienia, co nie jest celem tego tekstu. 
Podsumowując ten wątek, należy wskazać, że przebywanie na powietrzu i słońcu 
sprzyja regulacji snu.

Trzeba zauważyć, że często młodzież nie zgłasza rodzicom problemów ze snem. 
Prawdopodobnie młodzi ludzie obawiają się nacisków w kierunku wdrożenia zasad 
higieny snu. Te zalecenia kłócą się z preferowanym przez adolescentów stylem życia, 
wspomnianymi już wieczornymi i nocnymi rozmowami przez telefon lub Internet 
czy aktywnością w mediach społecznościowych (Zambotti i in., 2018).

Konsekwencje bezsenności

Konsekwencje niedostatku snu należy rozpatrywać z wielu perspektyw, biorąc pod 
uwagę to, że jest on częścią systemu regulacyjnego organizmu (Carskadon, Acebo, 
Jenni, 2004). Brak snu można traktować zatem jako stresor (Staples, Bates, 2013), 
którego występowanie wpływa na neurohormonalną gospodarkę i wtórnie może ob-
niżać gotowość człowieka do skutecznego radzenia sobie ze stresem. Jeżeli wspo-
mniane „radzenie sobie” rozumiemy, w myśl modelu pierwszo- i drugorzędowej 

6 Por. stanowisko dziecięcych i młodzieżowych psychiatrów amerykańskich, https://www.aacap.org/AACAP/
Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-Guide/Children-And-Watching-TV-054.aspx
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kontroli7 (Band, Weisz, za: Pilecka, Fryt, 2011), jako zbiór procesów zmierzających 
do utrzymania kontroli nad sobą i środowiskiem, to można wnioskować, że defi cyt 
snu może osłabiać kompetencje osoby w wielu, jeśli nie wszystkich, obszarach funk-
cjonowania8. Występuje tu mechanizm „błędnego koła” – bezsenność wzmaga nasi-
lenie objawów nieprawidłowości zdrowotnych i/lub rozwojowych, co zwrotnie pro-
wadzi do pogorszenia snu (por. Kaczor, Skalski, 2016b).

Wraz z nasilaniem się bezsenności zwiększa ryzyko chorób fi zycznych, np. oty-
łości i cukrzycy, nadciśnienia tętniczego, zespołu metabolicznego (Kaczor, Skalski, 
2016b). Wskazywano już na związek między bezsennością a zaburzeniami psychicz-
nymi. Ten związek najprawdopodobniej jest dwukierunkowy – bezsenność może 
wzmagać objawy zaburzeń psychicznych, ale i wpisywać się w układ przyczyn 
(Kosticova, Husarova, Dankulincova, 2020). Negatywny wpływ zaburzenia na ja-
kość życia adolescentów można uznać za niezaprzeczalny (Hsieh i in., 2019). Należy 
jednak pamiętać, że rozróżnienie przyczyn od skutków w złożonym układzie zmien-
nych jest bardzo trudne. Pokrótce zostaną omówione wybrane konsekwencje bezsen-
ności w sferze emocjonalnej, poznawczej i społecznej.

Jedną ze sfer funkcjonowania, w obszarze której szybko pojawiają się widoczne 
konsekwencje trudności ze snem, jest sfera emocjonalna. Defi cyt snu wpływa nega-
tywnie na nastrój nastolatków (Gruber, Sommerville, Boursier, 2017). W populacji 
młodzieży z rozpoznaniem bezsenności skutkiem defi cytu snu jest wzrost częstości 
agresywnych zachowań. Jeżeli tej diagnozie towarzyszy rozpoznanie zaburzeń inter-
nalizacjnych, bezsenność wzmaga problemy z nastrojem, myśli ruminacyjne (Patten 
i in., 2001; Fernandez-Mendoza i in., 2016). Dzieje się tak zarówno w perspektywie 
krótkoterminowej, jak i długoterminowej (Peltz, Rogge, O’Connor, 2019).

Funkcjonowanie uwagi i pamięci u dzieci i młodzieży związane jest z występowa-
niem oraz jakością wypoczynku nocnego (Fortier-Brochu i in., 2012). Sprawne dzia-
łanie tych funkcji stanowi podstawę wszystkich czynności poznawczych. Dotyczy to 
zarówno pamięci operacyjnej, jak i konsolidowania się wspomnień. Defi cyt snu ma 
negatywne znaczenie dla rozwoju funkcji wykonawczych (Turnbull, Reid, Morton, 
2013; Kaczor, Skalski, 2016b). Ich wysoka sprawność ma znaczenie dla procesów 
kontroli i samoregulacji, a defi cyt utrudnia funkcjonowanie w środowisku szkol-
nym, nie tylko w aspekcie społecznym, związanym z kontrolą zachowania, lecz tak-
że w aspekcie rozwoju poznawczego. Problemy ze snem u młodych ludzi są zwią-
zane z niższym poziomem szkolnych osiągnięć (Buckhalt, 2013; Hsieh i in., 2019). 
Nie ulega też wątpliwości, że defi cyt snu może mieć znaczenie dla poziomu cieka-
wości poznawczej, głębokości zainteresowania różnymi zagadnieniami; przy czym 

7 Kontrola pierwszorzędowa obejmuje procesy ukierunkowane na modyfi kację sytuacji lub własnych reakcji, 
a przystosowanie się do zastanej sytuacji nazwano kontrolą drugorzędową (por. Pilecka, Fryt, 2011).
8 Zaprezentowane rozważania i zaproponowane modele teoretyczne nie odnoszą się do adolescentów – mają 
charakter ogólny.
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nie sposób tu postawić jednoznacznej granicy między emocjonalnymi i poznawczy-
mi konsekwencjami problemów ze snem.

Niska jakość snu wpływa także na życie społeczne: prowadzi do zmęczenia, znie-
chęcenia, wiąże się z tendencją do izolowania społecznego (Fernandez-Mendoza, 
2016). U krócej śpiących dzieci stwierdzono występowanie większej liczby konfl ik-
tów z rodzicami (Staples, Bates, 2013). Mogły być one zarówno prostą konsekwencją
drażliwości dzieci w wyniku niedospania, jak i wyrazem zmartwienia, niepokoju ro-
dziców o jakość oraz przebieg snu. Konfl ikty na tym tle często wpisują się w ży-
cie nastolatków i ich rodzin (Davis, Avis, Schwebel, 2013). Można również założyć, 
że to chaos w domu i nasycenie konfl iktami stanowiły podłoże zaburzeń snu (Peltz, 
Rogge, O’Connor, 2019), które wpisały się w obraz głębszych zaburzeń emocjonal-
nych spowodowanych problemami rodzinnymi, w których nastolatki uczestniczą. 
Także przeciążenie obowiązkami, trudne relacje poza rodziną występujące u osób 
z zaburzeniami snu, częściej i w większym nasileniu niż u osób bez tych problemów 
(Käppler, Hohagen, 2003), mogą wpisywać się w negatywny system sprzężeń zwrot-
nych, w których zaburzenia snu mogą być zarówno przyczyną, jak i skutkiem proble-
mów ze snem.

Z badań (Davis, Avis, Schebel, 2013) wynika także, że defi cyty snu u nastolat-
ków wiążą się z opóźnieniem ich reakcji i wzmagają prawdopodobieństwo wypadków
w ruchu drogowym. Można zatem wnioskować, że problemy ze snem bezpośrednio 
i pośrednio (np. w związku z używanymi w celu rozluźnienia i szybszego zaśnięcia 
substancjami psychoaktywnymi) stanowią czynnik mogący zaważyć na fi zycznym 
bezpieczeństwie adolescentów.

Leczenie bezsenności

Terapia bezsenności obejmuje wiele aspektów. Odpowiada to różnym rodzajom 
czynników ryzyka: biologicznym, psychologicznym, związanym z nawykami.

Z metaanaliz badań dotyczących osób dorosłych wynika, że spośród metod psy-
chopedagogicznych, w przypadku bezsenności najczęściej stosuje się metody po-
znawczo-behawioralne (Vega-Escaño i in., 2020). Mniej jest systematycznych badań 
dotyczących zastosowania tych metod wobec dorastających z bezsennością. Istnieją 
jednak doniesienia potwierdzającą skuteczność programów opartych na CBT rów-
nież w pracy z młodzieżą z bezsennością (Åslund, 2020; de Bruin, Meijer, Bögels, 
2020), a także w grupie adolescentów z zaburzeniami lękowymi i nastroju, w prze-
biegu których występowała bezsenność (Grist i in., 2019). Młodzież, która uczestni-
czyła w programach obejmujących pracę prowadzoną w nurcie CBT, po ich ukończe-
niu zgłaszała dłuższy czas snu, mniej nocnych pobudek, poczucie lepszej jakości snu 
(Blake i in., 2017). W odniesieniu do adolescentów, oceniono, że program prowadzo-
ny za pośrednictwem Internetu miał podobną skuteczność do tego, w którym młode 
osoby uczestniczyły w kontakcie bezpośrednim (Åslund, 2020), co może być szcze-
gólnie ważne dla leczenia bezsenności.
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Jednym z założeń terapii poznawczo-behawioralnej jest współpraca między te-
rapeutą a osoba korzystającą z pomocy (Kokoszko, 2009). Obejmuje ona m.in. cele 
związane z przekazaniem wiedzy na temat doświadczanego problemu.

Należy rozpocząć od prowadzenia odpowiedniej dla wieku edukacji zdrowotnej, 
dotyczącej w tym przypadku snu i sposobów dbania o niego. W przekonaniu autor-
ki, istnieje uzasadnienie dla prowadzenia takiej edukacji w szkole, ze względu na po-
wszechność problemów ze snem i wagę ich konsekwencji. Nauka zwyczajów promu-
jących zdrowy sen może istotnie poprawić jego jakość (Tanaka, Tamura, 2016).

Badania dotyczące znaczenia programów edukacyjnych dla młodzieży pozwalają
wnioskować o ich skuteczności (Tanaka, Furutani, 2012). Dotyczy to także progra-
mów samopomocowych, podczas których młodzież jest uczona prowadzenia ob-
serwacji swojego snu oraz samodzielnego wdrażania nawyków z nim związanych 
(Tanaka, Tamura, 2016). 

W dalszej części uporządkowano metody pracy ukierunkowane na radzenie sobie 
z bezsennością, przy czym interwencje behawioralne, techniki poznawcze i oparte na 
mindfullness, wywodzące się z terapii poznawczo-behawioralnej, zostały tu opisane 
w oddzielnych punktach, bowiem kryterium podziału odwoływało się do rodzaju me-
tod, a nie ich podstaw teoretycznych.

Wdrażanie programu edukacyjnego rozpoczyna się zazwyczaj od psychoedukacji.
1. Edukacja dotycząca snu prowadzona jest na kilku płaszczyznach. 

Przekazuje się młodzieży informacje o warunkach zdrowego snu. Magda Kaczor 
i Michał Skalski (2016a) opracowali usystematyzowane zasady higieny snu dla dzie-
ci i młodzieży. Wśród nich znalazły się:
 rytuały okołosenne;
 stałe ramy snu;
 ciemna, cicha sypialnia;
 czytanie przed snem;
 zasypianie we własnym łóżku;
 umiarkowana aktywność fi zyczna w ciągu dnia;
 ograniczenie korzystania z urządzeń elektronicznych emitujących niebieskie 

światło;
 unikanie napojów zawierających kofeinę w ciągu dnia;
 śniadanie bogate w tryptofan, witaminę B;
 ekspozycja na światło dzienne w godzinach porannych.

Ich wdrożenie stanowi punkt wyjścia (Kawalec, Pawlas, 2013) w pracy z młody-
mi ludźmi zgłaszającymi problemy ze snem.

2. W pracy z młodzieżą z zaburzeniami snu potwierdzono również skuteczność in-
terwencji behawioralnych (Åslund, 2020). Jedną ze stosowanych metod jest kontrola 
bodźców (Sharma, Andrade, 2012). Jej celem jest m.in. odbudowanie skojarzenia łóż-
ka ze snem. W przypadku bezsenności spontanicznie osoby wybierają często dysfunk-
cjonalne strategie radzenia sobie, w wyniku czego następuje skojarzenie łóżka z czu-
waniem, z trudnościami w zaśnięciu, a nie ze snem jako takim (Fornal-Pawłowska, 
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Szelenberger, 20139). Młodzież zgłasza, że konieczność wstawania z łóżka w sytuacji 
wybudzenia (traktowanie tego miejsca jako przeznaczonego wyłącznie na sen, a nie np. 
korzystanie z komputera, granie czy rozmowy) jest trudna i wymaga wprowadzenia 
przez nich znaczących zmian w dotychczasowych nawykach.

3. Stosuje się również poznawcze metody pracy z młodzieżą z bezsennością 
(Åslund, 2020), standardowo obejmujące analizę przekonań, ocenę stopnia ich ada-
ptacyjnego charakteru oraz, ewentualnie, ich zmianę na takie, które lepiej służyłyby 
rozwojowi i zdrowiu (Beck, 2012). Przedmiotem analizy są w tym przypadku prze-
konania młodych osób dotyczące snu, skutków nieprzespanej nocy i zmęczenia.

4. Młodym osobom dość łatwo przychodzi zaakceptowanie relaksacji jako me-
tody wspomagania snu. Opracowano bardzo wiele technik i wywodzących się 
z nich narzędzi ukierunkowanych na ten cel; zazwyczaj opisywane są jako pomoc-
ne, choć zdarza się, że paradoksalnie zwiększają napięcie i utrudniają rozluźnienie 
(Lichtenstein i in., 2011). Dzieje się tak w sytuacji, kiedy skupienie na sygnałach 
płynących ze strony ciała wzmaga lęk o jego prawidłowe funkcjonowania. Dotyczy 
to np. osób z zaburzeniami lękowymi. Relaksacja należy do grupy metod opisywa-
nych jako MBI (mind-body interventions), ukierunkowanych na zmianę dokonywa-
ną w ciele i umyśle. Założenia tych metod odnoszą się do traktowania tych obszarów 
istnienia człowieka jako nierozerwalnych i wzajemnie współzależnych (Neuendorf 
i in., 2015). Systematyczne badania skuteczności relaksacji w zaburzeniach snu dają 
niejasne i trudne do zinterpretowania wyniki (Neuendorf i in., 2015). Trudności te 
częściowo wynikają właśnie ze zróżnicowania technik relaksacyjnych, odmiennego 
w różnych badaniach czasu ich stosowania, niejednolitej charakterystyki uczestni-
ków badań (Neuendorf i in., 2015). Nie wiadomo, czy zróżnicowanie wniosków pły-
nących z wyników badań odzwierciedla jedynie różne warunki wprowadzania inter-
wencji, czy raczej można wnioskować o ich ograniczonej przydatności. Uważa się, 
że skuteczność stosowania metod MBI wymaga indywidualnego ich doboru i sto-
sowania w indywidualnym trybie (Neuendorf i in., 2015). Przy spełnieniu tych wa-
runków metody MBI mogą pełnić funkcję skutecznych metod w pracy z bezsenno-
ścią u adolescentów (de Bruin, Meijer, Bögels, 2020). Udowodniono ich skuteczność 
również wobec młodzieży z innym rozpoznaniem (np. depresją), w przebiegu którego
bezsenność występowała jako jeden z objawów (np. Rich, 2020).

5. Biorąc pod uwagę przyczyny i skutki bezsenności u młodzieży, w walce z nią 
stosuje się również farmakoterapię – niekiedy ukierunkowaną na towarzyszące za-
burzenie stanowiące tło bezsenności, np. w przebiegu zaburzeń nastroju czy lęko-
wych (Krysiak-Rogala, Jernajczyk, 2013), kiedy indziej np. mając na celu przede 
wszystkim rozwiązanie problemów ze snem. Problematyka ta jest szerzej omówiona 
w publikacjach medycznych. W tym miejscu warto jedynie wspomnieć, że pedagog 

9 Przywoływany tekst traktuje o leczeniu bezsenności u osób dorosłych, natomiast opisana zależność, skojarze-
nie łóżka z trudnościami ze snem w przebiegu trudności ze snem, nie zależy od wieku.
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czy psycholog pracujący z adolescentami powinien być zaznajomiony z faktem le-
czenia farmakologicznego. Niekiedy bowiem jest potrzebna współpraca z młodymi 
osobami dotycząca dyscypliny w stosowaniu leków, kiedy indziej – wrażliwość na 
jego konsekwencje, np. ryzyko uzależnienia.

Przywołane metody pracy z bezsennością należy traktować jako przykładowe. 
W obliczu częstości i złożonego charakteru problemu jest oczywiste, że osoby wspo-
magające młodzież proponują całe spektrum metod i technik pracy.

Podsumowanie

W związku ze zmianą stylu życia młodych ludzi, przeniesieniem się części społecznego
życia do Internetu, a w ostatnim czasie – pandemii COVID-19, istnieje ryzyko rozpo-
wszechnienia występowania zaburzeń snu u adolescentów. Leczenie i terapia wspo-
mnianych zaburzeń są bardzo istotne, ze względu na duże znaczenie snu dla przebiegu
procesów rozwoju z jednej strony, a jakości życia – z drugiej. Wielu adolescentów do-
tkniętych bezsennością nie ma świadomości występowania u siebie zaburzenia wy-
magającego specjalistycznej pomocy. Stąd zasadność edukowania dzieci i młodzieży 
w zakresie wiedzy dotyczącej znaczenia i warunków zdrowego snu, a także kompeten-
cji związanych z regulowaniem emocji.
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INSOMNIA IN ADOLESCENCE: FROM DIAGNOSIS TO EDUCATION AND THERAPY

Abstract

The article deals with the problems of sleep disorders common in adolescents, with particular em-
phasis on insomnia. It is as an important problem that aff ects the quality of life of young people in 
all aspects related to physical, emotional, social development, as well as functioning at school. The 
aim of the article is to discuss the context of the risk, causes and eff ects of insomnia in the adoles-
cent population. As part of pro-health education, the need to provide pedagogical and psychological 
support to young people in the fi eld of conscious care for the quality of sleep is emphasized. It is 
worth educating young people by indicating the causes and eff ects of insomnia, also in the context 
of knowledge about the course of regulatory processes in the body in a broader context. Working on 
insomnia also involves being aware of one’s emotions and learning to regulate them.

Keywords: insomnia, adolescents, sleep disturbance


