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Abstrake: Witep: Celem artykulu bylo odniesienie si¢ do aktualncj Wicdzy psychologiczncj dotyczazccj funkcjonowania systemu rodzinncgo, rozpatrywanego
w kontekscie trudnosci wynikajacych z zaburzent snu i ryrmu okolodobowego dzieci i mlodziezy. Rozwazania prowadzono w oparciu o zalozenia teorii
Systemowej rodzin oraz teorii rozZwoju psychospo}cczncgo, Ze wzglgdu na coraz powszcchnicj wystgpujace problcmy z zachowaniem mturalncgo rytmu
zycia, podzialu na dzien i noc szczcg(’)lnq uwagg zwrdcono na znaczenic dzialan proﬁlaktycznych, obcjmujgcych zardwno cafy system rodzinny, j;lk i $rodo-
wiska szko}y I pracy jego czlonkow. Metoda: Zastosowano metode ana[izy tresci publikacji przcdsmwia]qcych wyniki i[oéciowych badan psychologicznych,
dotyczacych funkcj onowania systemow rodzinnych w sytuacji kryzysu psychologiczncgo, zaburzen snuirytmu okolodobowcgo dziecii mlodziezy orazich
zwiazku z zachowaniami zdrowomymi rodzicéw, a takze skuckow, keore te zaburzenia powoduj audziecii mlodziciy. W przcglqdzic wykorzystano naukowe
bazy danych takic jak PubMed, EBSCO, APA PsycArticles. Wyniki: Zaprezentowane rezultaty dokonanego przegladu liceratury przedmiotu pozwalajy
w wigkszym stopniu zrozumie¢ powigzania wystgpujace migdzy wartosciami rodzin nymi, zachowaniami zdrowotnymi rodzicéw, wzorcami rodzicielskimi,
uwarunkowaniami p}ynqcymi z$rodowiska szkolncgo azaburzeniami snui rytmu okolodobox\rcgo udziecii m}()dziczy. Whioski: Stwierdzono, ze srodowisko
rodzinne moze zaréwno zapobicgac’ wystgpowaniu licznych trudnosciw ﬁmkcjonowaniu dziecii m}odziciy, jak istanowic ich zrédlo, czy nawct przyczynia¢
si¢ do ich nasilenia. Swiadomos¢, iz zaburzenia snu i rytmu okoiodobowcgo wystepujace u dziecii m[odziciy zaklc’)caj@ ich rozZWOj spolcczny, poznawczy,
przyczyniaja si¢ do pogorszenia ich stanu zdrowia oraz w znacznym stopniu ograniczaja rcalizacj(; obowiazku szkolncgo inauki koniccznym wydaj csic pod-
jecic zdecydowanych dzialan profilakeycznych oraz terapeurycznych. Istotym wyzwaniem staje si¢ dalsze cksplorowanic podjetego zagadnienia poprzez
prowadzcnic badan naukowych, kt(’)rych rczultaty moga przyczynic si¢ do tworzenia skutccznych programow oddzialywah psychologicznych, wspicrajqcych
rodziny wradzeniu sobic z sytuacjami kryzysowymi zwigzanymiz zaburzeniami snu i rytmu okolodobowcgo Wystepujacymiu dziecii m[odziciy.

SlOW‘cl kluczowe: adolcsccncja, dZiCCl(O, rodzina, zaburzcnia snu, rytm O[(O}OCIOI)O\VY, pomoc psychologiczna.

Wprowadzenie

Wspoélczesne warunki zycia zwigzane ze stale
dokonujacym si¢ w wielu obszarach, postgpem
technicznym, mozliwos$¢ uzytkowania sztucz-
nego oswietlenia, a takze bycie online sprawity,
ze zachowanie naturalnego rytmu zycia, podzia-
tu na dzien i noc staje si¢ dla wielu 0s6b coraz
trudniejsze. Ekspozycja na $wiatlo w godzinach
wieczornych, a czasami takze nocnych, w pola-
czeniu z nieregularnoscia pér aktywnosci i snu
wplywaja na to, ze wiele ludzi cierpi na zaburzenia

rytmu okotodobowego i zaburzenia snu i moga

stanowi¢ zrédlo wielu innych choréb. Przedsta-
wione, nicktore tylko zewngtrzne okolicznosci
oddzialywaja na srodowisko rodzinne, decydujac
o jego whasciwosciach w zaleznosci od etapu, na
ktérym znajduje si¢ rodzina. W niniejszej pracy
rozwazaniom naukowym poddano psychologiczna
sytuacj¢ rodzin znajdujacych si¢ w fazie cyklu
rozwoju rodziny okre$lang jako rodzina z dzie¢mi
(z malym dzieckiem, z dzieckiem w wieku szkol-
nym, z dorastajacym dzieckiem). Przyjmuje sig, ze

rodzina w tej fazie pozostaje pod silnym wplywem
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sytuacji zwigzanych z procesami rozwojowymi
dzieci, kryzysami do§wiadczanymi przez rodzi-
c6w w zwiazku z ich rozwojem indywidualnym,
stanem zdrowia czy konfliktami malzeriskimi
(Liberska, 2014).

Familiolodzy sa zgodni, Ze istotne znaczenie
w strukturze cyklu rozwoju rodziny maja wydarze-
nia czy zadania angazujace wszystkich czlonkéw
systemu rodzinnego. Sprawiaja one, ze rodziny sa
zmuszone poszukiwaé nowych sposobéw radzenia
sobie z sytuacjami krytycznymi, ktére uwarun-
kowane sa licznymi czynnikami (de Barbaro,
1999). Najczgsciej zaliczane sg tu: jako$¢ wigzi
uczuciowych, zdolnosci komunikacyjne, otwar-
to$¢ i gotowosé do zmian, poziom samooceny
i osobowo$¢ poszczegdlnych cztonkéw rodziny,
rodzaj wydarzenia krytycznego, jego intensyw-
no$¢, znaczenia dla rodziny, uzyskiwanie wsparcie
spoteczne oraz niektére czynniki demograficzne
(Swictochowski, 2014).

Bycie rodzicem dziecka z trudno$ciami
w funkcjonowaniu, do ktérych mozna zaliczy¢
zaburzenia snu i deregulacje rytmu okotodobo-
wego stanowi zrédlo kryzysu psychologiczne-
go, poniewaz oddzialywuje on na caly system
rodzinny, destabilizujac go. Rodzina w ujeciu
systemowym stanowi bowiem system wzajemnych
interakcji. Familiolodzy rozpatruja nie tylko
role oddziatywan poszczegdlnych cztonkéw ro-
dziny, ale dziatanie catego systemu, w ktérym
kazda osoba zalezy od pozostatych oséb oraz
wszystkich pozostatych relacji. Przyjecie takie-
go podejécia pozwala definiowad rodzing jako
ztozong strukture, skladajacy si¢ ze wzajemnie
od siebie zaleznych os6b, ktére dzielg historig,
przezywaja jakis stopien wiezi emocjonalnej oraz
wprowadzaja strategie interakcji na potrzeby
indywidualnych cztonkéw rodziny, jak i grupy
jako catosci. Przyjmuje sig, ze system rodziny
sktada si¢ z wielu subsysteméw, kedre polaczone
sa wspdlnymi celami i zadaniami, ktére powinny

by¢ wypelniane (Plopa, 2005).

1. System rodzicielski
a ksztaltowanie zachowan
zdrowotnych zwigzanych ze
snem u dzieci i mlodziezy

System rodzinny podlega modyfikacjom na skutek
zachodzacych zmian, nickiedy w sposéb niekorzyst-
ny, przypisywana mu warto$¢ czy sposob funkcjo-
nowania (por. Smykowski, 2023). Jednak to, co jest
w nim niezmiennego odnosi si¢ do prymarnosci
i silnego wplywu na swych czlonkéw. Rodzina po-
chodzenia stanowi bowiem wzor i miejsce, w ktdrym
nabywane sa nie tylko umiejetnosci bycia w bliskich
relacjach (Plopa, 2005), ale takze migdzy innymi
wzorce zachowan zdrowotnych. Psychologowie sa
zgodni, ze ludzkie zachowania wyznaczaja uprzednie
do$wiadczenia. Stanowig one rezultat nabywania
wiedzy na podstawie doswiadczent wlasnych lub
innych os6b. W mysl zatozen teorii spoleczne-
go uczenia si¢ przyjmuje si¢ takze, ze wigkszo$¢
kontekstow rodzinnych dostarcza licznych okazji
do dziatania proceséw spotecznego uczenia sie,
a cztonkowie rodziny stanowia doskonale wzorce
osobowe (Wojciszke, 2017).

W okresie dziecinstwa i adolescencji srodowisko
rodzinne nadal odgrywa znaczaca rol¢ w spolecznej
przestrzeni mlodego czlowieka. Nadal jest figura,
a ttem inne srodowiska spoleczne wraz z obecnymi
w nich réowiesnikami, romantycznymi parterami oraz
osobami dorostymi, petnigcymi okreslone funkeje
wobec mlodych ludzi, np. wychowawcze, eduka-
cyjne. W ciagu zycia uktad i zasieg relacji interper-
sonalnych mlodych jednostek ulega zmianom, stad
rodzice z odpowiedzialnoscig ksztalttujacy potencjal
adaptacyjny dziecka i profil jego zachowan zdrowot-
nych zapewniaja mu swego rodzaju polis¢ ochronna
na przyszlos¢é. Potencjal adaptacyjny dziecka jest
bowiem rozumiany jako konfiguracja wzajemnie
odziatywujacych na siebie zmiennych, takich jak
temperament, stan zdrowia, poziom samooceny,
poczucie koherencji, przekonania jednostki, kom-
petencje spoteczne oraz jakos¢ funkcjonowania
srodowiska rodzinnego (Kowalik, 2011) i w duzym
stopniu wiaze si¢ on z poziomem odpornosci psy-
chicznej. Z kolei zachowania zdrowotne ujmowane

s jako wszystkie zachowania czlowicka, wplywajace
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w sposob bezposredni lub posredni na stan zdrowia,
w trzech plaszczyznach, tj. fizycznej, psychicznej
oraz spotecznej. Wsrédd tego typu zachowan mozna
wyrdznié te, kedre sprzyjaja zdrowiu, zawierajace si¢
w dbatosci o prozdrowotny styl zycia oraz te, kt6-
rych dzialanie ma szkodliwe oddzialywanie na stan
zdrowia, np. zachowania ryzykowne, naduzywanie
substancji szkodliwych czy nieprawidtowe nawyki
zywieniowe (Marmola, Warnczyk-Welc, 2017).
Uwaza sig, ze wysitki wkladane przez rodzicéw
w oddziatywania ksztalttujace poszczegélne aspekty
sktadajace si¢ na potencjal adaptacyjny i zachowania
zdrowotne dzieci oraz adolescentéw odgrywaja
szczegblna role w czasie, gdy psychika mtodego
czlowieka jest najbardziej plastyczna. Przyjmuje
si¢, ze w okresach dziecinstwa i adolescencji maja
one najwigksza szans¢ zostawi¢ wzglednie trwaly
$lad i przelozy¢ si¢ na wyzsza satysfakcje w réznych
obszarach zycia mtodych ludzi. Srodowisko rodzin-
ne w znaczacym stopniu wplywa na modelowanie
zachowan zdrowotnych, ktdre powstaja w wskutek
zachodzacych interakeji z najblizszym $rodowiskiem
jednostki. Zaznacza si¢, ze odzialywania rodzicielskie
przebiegaja na dwoch plaszezyznach, tj. bezpo-
sredniej i posredniej. W zakresie rozpatrywanego
zagadnienia zaburzenia rytmu okotodobowego
w odmianie opdznionej fazy snu oddziatywanie
rodzicielskie na bezpo$redniej plaszczyznie odnosi
si¢ do regulowania dziataii podejmowanych na
rzecz zdrowia dziecka, w tym regularnoéci i jakosci
jego snu, dbatosci o higiene cyfrowa, o stale pory
positkéw, o higieng jamy ustnej oraz ogdlnego da-
zenia do regularno$ci w wykonywaniu codziennych
obowiazkéw. Rodzic starajacy si¢ odpowiedzial-
nie ksztattowaé prawidlowe nawyki zwiazane ze
snem dziecka aktywnie oddzialuje na nie. Z kolei
rodzicielski wplyw poséredni na zachowania zdro-
wotne dziecka, w tym odnoszacy si¢ do zachowan
zwigzanych ze snem laczy si¢ z modelowaniem za-
chowan, z przekazywaniem rodzicielskiego wzorca
do nasladowania, np. w kontekscie codziennych,
wieczornych rytualéw faczonych z higien snu oraz
higieng cyfrowa. Wazna jest $wiadomo$¢, ze rodzice
profiluja model zachowan zdrowotnych zwigzanych
ze snem, a uczenie si¢ przez obserwacje nie jest je-

dynym procesem, ktory znajduje si¢ u jego podstaw.

Majac na uwadze, ze $rodowiska rodzinne cechuje
duza réznorodnos¢, jesli chodzi o jako$é i liczbe
odzialywan wychowawczych odwotano si¢ do zlu-
strowania tego zrdznicowania na kontinuum, gdzie
najbardziej pozadane miejsce zajmujg tzw. rodziny
sukcesu, stanowiace w duzym stopniu o prawidtowym
przebiegu procesu rozwoju dziecka, a na najmniej
pozadanym miejscu znajduja si¢ tzw. rodziny ryzyka
(Brzezitiska, 2013). W przypadku rodzin sukcesu,
okreslanych takze rodzinami otwartymi kluczowa role
ogrywaja silne i pozytywne relacje interpersonalne
dziecka z dorostymi. Istotnymi wlasciwosciami psy-
chologicznymi tych wiezi sa trwatos¢, stalos¢ oraz
blisko$¢ uczuciowa. Sprawia to, ze czlonkowie rodziny
czgsto spedzajg wspdlnie czas, zardwno wlaczajac
dziecko w czynnosci domowe, jak i tez angazujac
dorostych w aktywnosci dziecka. Rodzina otwarta
zabiega i dba takze o kontakty z innymi ludzmi, spoza
najblizszego $rodowiska rodzinnego. Rodziny tego
typu maja tendencje do czestego podejmowania inte-
rakeji o charakterze dydaktycznym, przez co facylituja
tworzenie w umysle mtodego cztowicka okreslonych
map poznawczych. Mapy te moga dotyczy¢ zaréwno
siebie, jak i otoczenia ksztaltujac spostrzeganie $wiata
i sprawiajac, ze przewidywanie reakeji innych ludzi
staje si¢ dla dziecka bardziej naturalne. W rodzinach
sukcesu mtody cztowiek, gléwnie poprzez kontakt
z wrazliwymi na jego potrzeby dorostymi osobami
nie tylko rozbudza swoja cickawo$¢ poznawczg, ale
takze ma wigksza szanse na ksztaltowanie tozsamosci,
stabilizujacej réznorodnoé¢ otoczenia spotecznego
(Brzezinska, 2013).

Oddzialywania wychowawcze i ksztaltowanie
zachowan inaczej przebiegaja w rodzinach ryzyka.
Przyjmuje sig¢, ze w tego typu rodzinach rzadziej
tworza si¢ fundamenty pod szeroko rozumiany sukees
edukacyjny dziecka, a raczej wystepuje tendencja
do wykluczania go z interakgji z cztonkami rodzi-
ny, podejmowanych wspélnie dziatan rodzinnych
oraz nowych, takze tych pozadomowych obszaréw
aktywnosci. Sklonnos$¢ do zamykania si¢ w swoim
$wiecie, izolowania si¢ od $wiata i ludzi wiaze si¢
ze stosunkowo waskim repertuarem zachowan ro-
dzicielskich, zwykle schematycznych. Inng cechg
omawianego typu rodziny sa ubogie formy zachowan

komunikacyjnych jej czlonkéw, nie stuzace nauce
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regut w $wiecie spolecznym oraz nieprzyczyniajacych
si¢ do utrzymywania prawidtowych relacji miedzy-
ludzkich (Brzezinska, 2013).

Istotne znaczenie dla tworzenia przestrzeni
rozwoju dla mlodych ludzi na takze wiele innych
czynnikdw, jak np. struktura rodziny (np. pokole-
niowo$¢, rozwody, rodzefistwo), jej status spotecz-
no-eckonomiczny, rasa/pochodzenie etniczne, status
narodowosciowy, inkluzywne nastawienie rodziny
versus ekskluzywne wobec lokalnej spotecznosci
i tradycji (Smykowski, 2023).

2. Sen i rytm okolodobowy -
mechanizmy, zmiany rozwojowe
iznaczenie

Stany snu i czuwania s regulowane przez dwa nieza-
leznie dziatajace, cho¢ wzmacniajace si¢ wzajemnie
procesy: proces homeostatyczny i rytm okotodobowy.
Proces homeostatyczny prowadzi do narastajacej
wraz z kolejnymi godzinami czuwania presji na sen
i zmniejsza si¢ wraz z kolejnymi godzinami snu.
Narastajaca senno$¢ zwigzana jest z coraz wigkszym
stezeniem adenozyny w mézgu — nukleotydu, keéry
jest “produktem ubocznym” dziennej aktywnosci
czlowieka.

Proces okotodobowy odpowiada za organizacje
zachowania i fizjologii czlowicka w zaleznosci od pory
dnia i nocy. Wplywa on mig¢dzy innymi na czas snu
i czuwania, prace poszczegodlnych narzadéw, tempera-
turg ciala, wydzielanie hormondw, tempo trawienia,
emocje, budowanie proceséw odpornosciowych oraz
na wydolnos¢ zaréwno fizyczna, jak i intelektualng
(Borbély, Daan, Wirz-Justice, Deboer, 2016).

Najwazniejszym regulatorem rytmu okoto-
dobowego, tzw. Zeitgeberem jest $wiatto. Poranne
swiatto docierajace poprzez $wiatloczute komérki
melanopsynowe do jadra nadskrzyzowaniowego
(SCN) w podwzgdrzu (nazywanego zegarem cen-
tralnym) jest sygnalem do wyhamowania produkeji
melatoniny. Promuje aktywno$¢ przez reszte dnia.
Z kolei wieczorny brak $wiatta sprzyja wydzielaniu
melatoniny, ktéra jest hormonem przygotowujacym
organizm do snu. Zatem zadanie modulowanych

przez $wiatlo sygnaléw z SCN stanowi synchronizacja

dobowej aktywnosci cztowieka do rytmu dnia i nocy
(Hattar, Liao, Takao, Berson, Yau, 2002), a stabilny
rytm $wiatla i ciemno$ci oraz snu i czuwania jest
jednym z wazniejszych czynnikéw odpowiadajacych
za zdrowy rytm okolodobowy (Bjorvatn, 2022).
Jednak $wiatto nie stanowi jedynego regulatora
rytmu okotodobowego. Przypuszcza sig, ze praktycz-
nie kazda komorka ciata ma rodzaj zegara reagujacego
na rézne bodzce (Hastings, Maywood, Brancaccio,
2022). Innymi istotnymi czynnikami $rodowisko-
wymi wplywajacymi na rytm okotodobowy sa pory
positkdw i czas postu, pory aktywnosci fizycznej,
a takze funkcjonowanie spoleczne (Monk, 2010).
Badacze zauwazyli, ze zapotrzebowanie na sen, jego
struktura oraz chronotyp zmieniajg si¢ wraz z wie-
kiem. Rekomendowana liczba godzin snu dla dzieci
i nastolatkéw wynosi: 14-17 godzin dla noworodkéw,
12-15 godzin dla niemowlat, 11-14 godzin dla dzieci
w wieku 1-2 lat, 10-13 godzin dla przedszkolakéw,
9-11 godzin dla dzieci szkolnych i 8-10 godzin dla
nastolatkéw (14-17 lat) (Gavriloff, Bacaro, Schlarb,
Baglioni, 2022). Zmianom podlega réwniez rytm
okotodobowy. Na poczatku ma on charakter stabo
zorganizowany. Noworodki $pia w zasadzie przez cala
dobe, maja mniejsza zdolnos¢ do produkeji i syntezy
melatoniny, ktdra zaczyna sprawniej dziata¢ okolo
2.-6. miesigca zycia, wtedy tez zaczyna si¢ zaznaczal
rytm snu i czuwania dostosowany do pér dnia (Pa-
ditz, 2024). Dzieci z wyksztalconym rytmem okoto-
dobowym prezentuja zazwyczaj chronotyp wezesny,
przechodzacy w chronotyp wieczorny si¢ w okresie
adolescencji, osiagajac szczytowy moment okoto 20.
roku zycia. Nastgpnie — u mlodych dorostych i na
p9dzniejszych etapach rozwoju zachodzi stopniowe
przyspieszanie chronotypu (Roenneberg, Kuchnle,
Pramstaller, Ricken, Havel i in. 2004). Dlugo$¢ snu,
jest w potocznym rozumieniu spostrzegana jako
wyznacznik dobrego snu. W literaturze przedmiotu
wymieniane s3 réwniez inne jego sktadowe majace
niebagatelne znaczenie. Jest to réwniez jako$¢ (pro-
porcje poszczegdlnych faz snu, czas wybudzen),
subiecktywna satysfakcja ze snu, pora snu oraz re-
gularnos¢ (Sletten, Weaver, Foster, Gozal, Klerman
iin., 2023). Regularno$¢ jest tym elementem dobrego
snu, keory $cisle wigze si¢ z rytmem okotodobowym,
przektadajac si¢ na jako$¢ snu. Regularny sen faczy
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si¢ z dtuzsza faza snu glebokiego NREM (faza snu
glebokiego) oraz snu REM (faza snu plytkiego).
Badacze wskazuja takze na wystgpowanie zaleznosci
pomigdzy stalymi porami kladzenia si¢ spa¢ i wsta-
wania a m.in. osiagni¢ciami akademickimi (Phillips,
Clerx, O’Brien, Sano, Barger i in., 2017) masg ciala,
zaburzeniami metabolicznymi (Roane, 2015) oraz

szeregiem innych aspektéw zdrowia.

3. Zaburzenia snu oraz rytmu
okolodobowego u dzieci
i mlodziezy

Deficyt snu stanowi wspolczesnie znaczacy problem,
zauwazany zaréwno w populacji 0sob dorostych, jak
idzieci. Obserwowany jest w dni szkolne juz u ponad
potowy dzieci w przedziale wickowym 6-11, jak
i wéréd nastolatkéw (Buxton, Chang., Spilsbury,
Bos, Emsellem i in., 2015; Owens, Adolescent Sleep
Working Group, Committee on Adolescence 2014;
Wheaton, Jones, Cooper, Croft, 2018).

Badacze wskazuja, ze w grupie starszych nastolat-
kéw homeostatyczne ci$nienie na sen narasta wolniej,
arytm okofodobowy opdznia si¢, co moze tatwo prze-
ktada¢ si¢ na op6znianie godzin zasypiania. Dochodza
tez zewnetrzne czynniki — jak zajecia dodatkowe,
prace domowe, wzrost istotnosci relacji rowiesniczych
i wezesne godziny rozpoczynania zaje¢ szkolnych
i moga one by¢ kolejnymi elementami skracajacymi
sen, utrudniajacymi poranne wybudzanie (Bartel,
Gradisar, Williamson, 2015; Crowley, 2018; Logan,
Hasler, Forbes, Franzen, Torregrossa i in., 2018).
Zaobserwowano, ze w grupie nastolatkéw deficyt
snu wzrdst na przestrzeni ostatnich lat. By¢ moze
ma to zwigzek z upowszechnieniem si¢ uzywania
smartfonéw (Twenge, Krizan, Hisler, 2017).

Deficyt snu silnie Iaczy si¢ z iloscig snu, ale réw-
niez z zachwianiem regularnosci. Narastajacy w dni
szkolne/robocze deficyt ten zazwyczaj jest nadrabiany
w weekendy w postaci przediuzajacego si¢ snu. Kiedy
wystepuje rozbiezno$¢ pomiedzy godzinami snu
i czuwania (pociagajaca za sobg rozbieznosci w eks-
pozycji na $wiatlo stoneczne, positkéw, aktywnosci
sportowej i spolecznej) w tygodniu i w weekend

wtedy uzywa si¢ okreslenia “jet lag spoteczny”. Uwaza

si¢ go za miare niedostrojenia rytmu biologicznego
i spolecznego danej osoby (Wittmann, Dinich, Mer-
row, Roenneberg, 2006).

Réwnoczesnie pomimo fizjologicznego opdznie-
nia rytmu okotodobowego, zaburzenie okreslone jako
zespot opdznionej fazy snu (zaburzenie klasyfikowane
w Miedzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Snu
(ICSD-3) (Sateia, 2014) wystepuje jedynie u 1-4%
nastolatkéw (Danielsson, Markstrom, Broman, von
Knorring, Jansson-Frojmark, 2016; Lovato, Gradi-
sar, Short, Dohnt, Micic, 2014; Sivertsen, Pallesen,
Stormark, Boe, Lundervold, Hysing, 2013). Wska-
zuje to na wagg problemu, jakim jest nieregularno$¢
albo opéznianie czasu zasypiania powigzane ze spo-
lecznym jet lagiem nieprzekraczajacym kryteriéw
diagnostycznych. Sprawia to, ze jest nieujmowany
w »diagnostycznych statystykach” i przez to trudniej
dostrzegany. Podkresla si¢, ze bezsenno$¢ i fizjolo-
giczne opdznione zasypianie albo zespdt opdznionej
fazy snu moga wspStwystepowad, ale rownoczesnie
zdarza sie, ze sg ze sobg mylone. Moze by¢ tez tak,
ze jedno zaburzenie staje si¢ przyczyna drugiego
(Siversten i in., 2013).

Stwierdzono, ze pdzniejsze kladzenie si¢ spaé
moze dawacé rezultaty podobne do bezsennosci —
senno$¢, niestabilny nastroj, zaburzenia proceséw
poznawczych (wynikajace z deficytu snu). Z drugiej
strony nastolatki i ich rodzice, chcac zapobiega¢
powstawaniu dlugu sennego, moga ,,zmusza¢ si¢”
do zasnigcia weze$niej niz pozwala na to naturalny
rytm okotodobowy. Moze to prowadzi¢ do zaburza-
nia kojarzenia tézka ze snem, wprowadza¢ napiecie
emocjonalne, kojarzenie zasypiania z nadmiernym
wysitkiem, poczuciem bezsilnosci czy bezradnosci
(Wszyscy w domu spig, a ja nie). Sytuacja ta moze by¢
czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu bezsennos¢
(Spielman, 1987).

Innym zaburzeniem snu jest bezsenno$¢. To naj-
czgstsze zaburzenie snu pojawiajace si¢ wsrod ludzi,
dotykajace réwniez dzieci i nastolatki. W ICSD-3
(Sateia, 2014) okreslono bezsenno$¢ jako trudnosci
z za$nigciem albo utrzymaniem ciaglosci snu pomimo
odpowiednich warunkéw do spania. Towarzyszy temu
gorsze funkcjonowanie w ciggu dnia, np. sennos¢,
labilny nastréj oraz problemy w funkcjonowaniu po-

znawczym. Jesli sytuacja ta utrzymuje si¢ czesciej niz
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trzy razy w tygodniu i trwa dtuzej niz trzy miesiace,
mozna wskazywa¢é na wystepowanie bezsennosci prze-
wlektej. Badacze wskazuja na jej powszechny charakeer
w pediatrycznej populacji. Problemy z zasni¢ciem
albo utrzymaniem snu dotykaja okoto 20-30% dzieci
w wieku przedszkolnym oraz od 4% do 39% nastolat-
kéw (de Zambotti Goldstone, Colrain, Baker, 2018;
Gavriloffiin., 2022). Bezsenno$¢ — wbrew nazwie —
stanowi zaburzenie nie tylko objawiajace si¢ w nocy,
ale takze w ciagu dnia. Charakterystyczne dla niej
jest nadmierne pobudzenie zaréwno na poziomie
poznawczym (ruminacje, nadmierne zamartwianie
si¢, natlok my¢li) oraz na poziomie fizjologicznym
(nadmierna aktywnos¢ osi wspélczulnej uktadu
nerwowego, nicfizjologiczny poziom kortyzolu,
podwyzszone wskazniki stanu zapalnego, zaburzenia
metaboliczne oraz podwyzszone cisnienie skurczowe
krwi) (de Zambotti i in., 2018).

Do czynnikéw sprzyjajacych rozwijaniu si¢
bezsennosci najczedciej zaliczane s przez badaczy
nastepujace: ple¢ zeniska, wysoka reaktywno$¢ emo-
cjonalna, silny stres szkolny, spozywanie substancji
psychoaktywnych, a w szczegdlnosci kofeiny oraz
uzywanie elektroniki wieczorem. Zaznacza sig, ze
kofeina w postaci kawy albo napojéw energetycz-
nych jest regularnie spozywana przez okoto 30%
nastolatkéw jako remedium na senno$¢ i moze by¢
zaréwno czynnikiem sprzyjajacym postawaniu, jak
i podtrzymujacym bezsenno$é (de Zambotti i in.,
2018). Znaczenie uzywania elektroniki i wplyw
niebieskiego $wiatfa na sen nadal stanowi obszar
eksploracji naukowej, ktérym weigz brakuje jed-
noznacznego stanowiska badaczy. Niektére zrédta
podtrzymuja hipotezg, ze uzywanie elektroniki moze
przyczyniaé si¢ do zwigkszania poziomu pobudze-
nia, powodujac tym samym problemy z za$ni¢ciem
(np. Lange, Cohrs, Skarupke, Gérke, Szagun i in.
2017; Munezawa, Kaneita, Osaki, Kanda, Minowa
iin.,2011). Nadal nierozstrzygnigta kwestia pozostaje
odpowiedz na pytanie, czy korzystanie z elektroniki
jest czynnikiem wywolujacym bezsenno$¢ czy jedynie
jej efektem (de Zambotti i in., 2018). Z kolei rezultaty
innych badan pokazujg, ze réznice w czasie zasypiania
0s6b korzystajacych i niekorzystajacych z elektroniki
przed snem sg nieznaczne, a ewentualne opdznienia

w czasie zasypiania nie majg zwigzku z pobudzeniem

zwigzanym z jej uzywaniem i niemoznoscia zasniecia,
a raczej z opdznianiem decyzji o pdjéciu spaé (Bau-
ducco, Pillion, Bartel, Reynolds, Kahn i in., 2024).
Uwaza sie, ze bezsenno$¢ i nieregularno$¢ w za-
kresie snu i czuwania moga by¢ ze soba powigzane.
Jeden z wazniejszych czynnikéw przyczyniajacych
si¢ do bezsennosci stanowi niecodpowiednia higiena
snu. Gléwnie w zakresie przestrzegania regularnosci
w porach ktadzenia si¢ spa¢ i wstawania. Réwnocze-
$nie bezsenno$¢, prowadzac do zwickszonej sennosci,
moze skutkowaé checig nadrobienia snu — kfadzenia
si¢ wezesniej, odsypiania w weekend, co moze przy-
czynia¢ si¢ do deregulacji rytmu okotodobowego.
Rodzice znajdujacy si¢ w fazie rozwoju rodziny
z dzieckiem stoja przed zadaniem zrozumienia tego,
co stanowi wydarzenie o charakterze normatywnym,
a co nie juz nim nie jest. Za J. Goldsmithem (2018)
mozna wskazad cztery istotne aspekty tej oceny.
Pierwszy z nich odnosi si¢ do zaakceptowania, ze
dzieci i mlodziez cechujg si¢ niestabilnoscia rozwojo-
wa. Przyktadowo uswiadomienie sobie, ze zapotrze-
bowanie na sen zmienia si¢ wraz z wiekiem. Drugi
aspekt laczy si¢ z pierwszym i okresla pozadany sposob
realizowania roli rodzicielskiej jako elastyczny. Trzeci
aspekt dotyczy zapewnienia dzieciom i mlodziezy
adekwatnej do wicku réwnowagi miedzy zaleznoscia
a dawang autonomia. Natomiast ostatni z aspektow
oceny okresla zakres wiedzy rodzicielskiej, kiedy i jak
nalezy podejmowa¢ dziatania interwencyjne, z mysla

o dobru dziecka.

4. Skutki niewystarczajacego
snu/zaburzonego rytmu
okolodobowego

W sytuacji, kiedy dziecko/nastolatek w rodzinie
przejawia znaczace niedostosowanie swojego we-
whnetrznego rytmu do oczekiwan spolecznych i szkol-
nych mozna wskazywa¢ na wystgpowanie u niego
zaburzen rytmu okofodobowego. Zaburzania rytmu
okotodobowego, z racji mnogosci komérek mu pod-
legajacych, wykraczaja poza zaburzenia rytmu snu
i czuwania. Moga taczy¢ si¢ rowniez z zaburzeniami
nastroju, zaburzeniami metabolicznymi, problemami

odpornosciowymi. Maja tez zwigzek z obecnosciag
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w szkole i osiagnieciami szkolnymi, motywacja do
podejmowania réznych wyzwan edukacyjnych,
spolecznych i zdrowotnych. W takim przypadku
sytuacja systemu rodzinnego zmienia si¢ istotnie, bo-
wiem nieleczone zaburzenia rytmu okotodobowego,
w odmianie zespolu opdznionej fazy snu utrudniaja
prawidlowe funkcjonowanie zaréwno dziecka, jak
i calego systemu rodzinnego.

Analizujac trudnosci wystepujace po stronie
dziecka podkresla si¢ ryzyko niedopetnienia czy wrecz
niemozno$¢ realizacji obowiazku szkolnego, ograni-
czenie interakeji zachodzacych w grupie rowiesniczej
oraz szeroko rozumianego rozwoju spolecznego.

Badacze podkreslaja, ze deficyty albo zaburzenia
snu i rytmu okotodobowego moga wptywaé na funk-
cjonowanie emocjonalne i zwickszaé ryzyko innych
zaburzen psychicznych (Reynolds, Spaeth, Hale,
Williamson, LeBourgeois, i in., 2023). Deprywacja
snu jest zwigzana z wyzszym poziomem leku, irytacji,
napiecia, wrogosci, zagubienia, katastrofizowaniem,
zmniejszeniem pozytywnego afektu — rzadszym od-
czuwaniem radosci, energicznosci, gorsza regulacja
emocjonalng (Baum, Desai, Field, Miller, Rausch i in.
2014; Talbot, McGlinchey, Kaplan, Dahl, Harvey,
2010; Tomaso, Johnson, Nelson, 2021). Moze réw-
niez nasila¢ poczucie samotnosci, zwicksza¢ liczbe
konfliktéw (Simon, Vallat, Barnes, Walker, 2020).
W okresie zmian neuronalnych i naturalnej dla
adolescencji zwigkszonej labilno$ci emocjonalne;j,
deprywacja snu moze jeszcze bardziej nasila¢ te
tendencje, zmniejszajac tym samym samokontrole,
nasilajagc impulsywno$¢, wrazliwo$é, facylitujac
droge do podejmowania zachowan ryzykownych
i zwickszajac ryzyko uzywania i uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych (Logan i in., 2018).
Warto zauwazy¢, ze sytuacja deprywacji snu moze
by¢ samonapedzajaca si¢. Ostabiajac samokontrolg,
zwickszajac impulsywnos¢ i wrazliwosé na szybka
gratyfikacje, moze prowadzi¢ do zwickszania liczby
zachowan dajacych krétkotrwala przyjemno$é (ob-
jadanie sig, picie alkoholu, trudnos¢ w zakoniczeniu
korzystania ze smartfonu), mogacych opdzniaé
decyzje o pojsciu spa¢ albo pogarszajacych jakosé
snu, zwickszajac tym samym deprywacje snu (Geng,
Gu, Wang, Zhang, 2021; Kroese, de Ridder, Evers,
Adriaanse, 2014).

Niepokdj rodzicow budzg takze objawy soma-
tyczne, ktérych doswiadcza ich dziecko. Najczgsciej
zaliczane sa do nich: béle glowy, zaburzenia zo-
tadkowo-jelitowe oraz ogélne ostabienie. Dowie-
dziono, ze w dtuzszej perspektywie czasowej moga
one powodowa¢é wystepowanie zaburzen nastroju,
deregulacji ortostatycznej, fibromialgii, obnizenia
wynikéw szkolnych oraz przyczynia¢ si¢ do izola-
cji spolecznej. Podkresla sig, ze zaburzenia rytmu
okotodobowego czgsto wspdtwystepuja z innymi
zaburzeniami psychicznymi takimi jak ADHD,
depresja, zaburzenia Igkowe, nasilajac ich objawy
(Kaczor, Skalski, 2015).

Zaburzenia snu oraz rytmu okotodobowego
maja réwniez zwigzek ze zdrowiem metabolicznym.
Deficyty snu powiazane sa ze zwigkszonym ryzy-
kiem otylosci, insulinoopornoscia, podwyzszonym
ci$nieniem krwi (Zhang, Huang, Chen, 2017; Quist,
Sjodin, Chaput, Hjorth, 2016). Mniej badari odwo-
tuje si¢ do roli zaburzen rytmu dobowego u dzieci
i miodziezy, dlatego tez ten obszar uwaza si¢ za roz-
wojowy (Reynoldsiin., 2023). Zauwazono jednak,
ze mniej regularne pory snu i czuwania przekltadaty
si¢ na zwigkszone ryzyko otyloéci (prawdopodob-
nie poprzez zmienno$¢ por positkéw oraz zmiany
w regulacji hormonéw zdrowia i sytosci, a takze
w zakresie wyboréw zywieniowych) (Miller, Lumeng,
LeBourgeois, 2015).

Wrod dorostych jednym z istotniejszych czyn-
nikéw zaburzajacych rytm okotodobowy jest praca
zmianowa, ktdra zostata uznana przez Mi¢dzyna-
rodowg Agencje Badan nad Rakiem przy WHO
za kancerogen (Straif, Baan, Grosse, Secretan, El
Ghissassi i in., 2007). Praca zmianowa wplywa jed-
nak nie tylko na kondycj¢ zdrowotng osoby, ktéra
ja wykonuje, ale réwniez na jej otoczenie spoleczne.
Rezultaty przegladu literatury przedmiotu (por. Li,
Johnson, Han, Andrews, Kendall i in., 2014) wskazu-
ja, ze dzieci 0s6b pracujacych zmianowo przejawiaty
wigcej probleméw metabolicznych, spotecznych
i gorzej radzily sobie z problemami niz dzieci os6b
pracujacych o stalych porach. Interesujacym za-
gadnieniem badan psychologicznych mogloby by¢
rozpatrzenie kwestii ,dziecigcego odpowiednika”
pracy zmianowej — czyli okreslenie znaczenia réznych

por rozpoczynania szkoly.
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Badacze stwierdzili, ze jet lag spofeczny u na-
stolatkéw przektada si¢ na wyzsze Body Mass Index
(Malone, Zemel, Compher, Souders, Chittams i in.,
2016), taczy si¢ z depresja kliniczna lub sezonowa
(Henderson, Brady, Robertson, 2019), wickszym
poziomem irytacji, sennosci i gorszymi osiagnieciami
szkolnymi (Tamura, Komada, Inoue, Tanaka, 2022).
Z kolei zesp6t opdznionej fazy snu u nastolatkéw
wiaze si¢ z wigkszym ryzykiem uzywania substancji
psychoaktywnych (w szczegdlnosci kofeiny i alkoho-
lu), bardziej siedzacym trybem zycia, absencja szkolng
i wyzszym poziomem lgku (Danielsson i in., 2016;
Lovato i in, 2014; Siversten, 2013). Bezsenno$¢ takze
stanowi zaburzenie silnie wplywajace na jakos¢ zycia
cztowieka. Stwierdzono, ze zwigzana jest z wyzszym
poziomem stresu, czgsto wspotwystepuje z depresja,
stanowigc istotny predyktor jej wystgpienia. Stanowi
réwniez — w powigzaniu z depresja, ale i niezaleznie
— czynnik zwiazany z ideacja samobdjcza, prébami
samobdjczymi oraz samobdjstwem. Ma réwniez
zwiazek z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
podejmowaniem zachowan ryzykownych (uzywanie
narkotykéw, prowadzenie samochodu pod wply-
wem alkoholu), co moze taczyé¢ si¢ nie tylko z roz-
regulowanym funkcjonowaniem emocjonalnym, ale
i ostabionymi o$rodkami kontroli (de Zambottiiin.,
2018; Simon i in., 2020).

Liczba godzin i jako$¢ snu dzieci/nastolatkéw ma
znaczenie dla jakosci funkcjonowania catego systemu
rodzinnego. Rodzice dziecka/nastolatka cierpiacego
z powodu zaburzeri snu i rytmu okotodobowego maja
wiedz¢ o wielu trudnosciach, ktdrych doswiadeza ich
dziecko. Budzi to w ich niepokdj, lek o jego przy-
szlo$¢, a w szezegdlnosci o trudnosci w szkole, o stan
zdrowia oraz o relacje z rowiesnikami. Rodzice maja
takze $wiadomos¢ licznych zmian destabilizujacych
styl zycia rodzinnego, np. konflikty interparentalne,
dotyczace postgpowania z dzieckiem cierpigcym
na zespdt opdznionej fazy snu. Moga one wynika¢
z sytuacji, w ktdrej rodzice obserwuja wzmozona
aktywno$¢ dziecka w czasie, gdy pozostata czes¢
rodziny oczekuje juz ciszy i spokoju oraz ze polozy
si¢ ono do t6zka. Ono tymczasem ujawnia zacho-
wania opozycyjne i opér przed polozeniem si¢ spaé.
Inne obszary konfliktéw moga dotyczy¢ ograniczania

funkcjonowania w dzien zdrowego rodzenstwa,

zapraszania go$ci, ograniczania Wspélnych wyjsé
z dzieckiem, ze wzgledu na to, ze trudno mu bedzie
si¢ obudzi¢ w dzieni i aktywnie uprawiaé sport czy
uczestniczy¢ spotkaniach rodzinnych.

Naduzycia rodzicielskie, konflikty, zta komu-
nikacja i atmosfera w rodzinie moga ksztaltowa¢
nieskuteczne wzorce radzenia sobie z emocjami,
powodowac stres, tym samym utrudniajac jakosciowy
sen. Réwnoczeénie cieplo rodzicielskie uwaza sig
za czynnik chroniacy (Khor, McClure, Aldridge,
Bei, Yap, 2021). Warto réwniez przypomnied, ze
efekey deficytéw snu opisywane w kontekscie dzieci
i mlodziezy oczywiscie dotycza réwniez dorostych.
Mozna zatem przypuszczaé, ze wyspanemu rodzicowi
latwiej bedzie zarzagdza¢ emocjami swoimi i innych
czlonkéw rodziny, rozumieé trudne zachowania
dziecka oraz innych dorostych w systemie, co bedzie
sprzyjato ksztaltowaniu dobrej atmosfery.

Zrédlem niepokoju rodzicéw moze by¢ takze
ich bezsilno$¢, bo nie potrafia poméc dziecku lub
widza swoje ograniczenia, np. wynikajace z pracy
zawodowej, w mozliwos¢ takiego zaangazowania
si¢ w pomoc dziecku, by wrécito do oczekiwanego
spolecznie funkcjonowania. Tego rodzaju sytuacja
rodzinna sprawia, Ze rodzice majac poczucie odpo-
wiedzialnosci za dziecko, jednoczesnie uswiadamiaja
sobie niedostatek narzedzi psychologicznych, ktére
moga wykorzystywa¢ do udzielenia mu adekwatnej
do potrzeb pomocy. Frustracj¢ rodzicéw moze budzi¢
takze przekonanie, ze rozwdj psychospoleczny dziecka
cierpiacego z powodu zaburzen rytmu okofodobowego
nie przebiega w sposob prawidlowy, a prezentowane
przez nie zachowania maja w coraz mniejszym stopniu
wymiar adaptacyjny. Odzwierciedlenie tej tezy mozna
odnalez¢ w koncepcji rozwoju psychospotecznego E.
Eriksona (2002). Przywolujac rozpatrywany w kontek-
Scie zalozen teorii Eriksona rozwéj psychospoteczny
cztowicka podkresla si¢, ze opiera si¢ on na motywaciji,
majacej swe zrédlo w potrzebie osiagniecia kompetenciji
w spetnianiu oczekiwan i wymagan otoczenia spo-
lecznego w réznych obszarach zycia. Autor wskazuje,
ze czlowick przechodzi w swoim zyciu przez osiem
stadiow rozwojowych. Doswiadczajac w kazdym z nich
konflikeu — kryzysu, poprzez pomyslne rozwigzanie
stwarza si¢ mozliwos¢ uksztattowania zdolnosci ada-

ptacyjnych na wyzszym poziomie. Z kolei nieumiejet-
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no$¢ rozwigzania kryzysu laczy si¢ z do§wiadczaniem
poczucia nieprzystosowania i utrudnia rozwigzywanie
kryzyséw, wystepujacych na kolejnych etapach zycia
cztowicka (Erikson, 2002). Ze wzgledu na poruszane
z pracy zagadnienia skoncentrowano si¢ na oméwieniu
stadiéw rozwoju, z efektami pozytywnie rozwiagzane-
go kryzysu odnoszacych si¢ do okreséw dzieciristwa
i adolescencji.

W okresie wezesnego dziecinstwa przypadaja-
cym na wick od jednego roku do trzech lat ujawnia
si¢ podstawowy konflikt okreslany jako autonomia
versus wstyd i zwatpienie. W tym stadium dziecko
stara si¢ uzyskac poczucie autonomii, decydowania
o sobie. Do pozytywnego rozwiazania tego kryzysu
przyczyniajg si¢ adekwatne do wicku dziecka dziatania
rodzicielskie, ktére stwarzaja mu mozliwosci wplywa-
nia na otoczenie, przez co moze ksztaltowaé wysoka
samooceng i poczucie skutecznosci i niezaleznosci.

Okres przedszkolny przypadajacy na trzeci rok
zycia do szdstego taczy si¢ z koniecznoscia rozwia-
zania konfliktu ,inicjatywa versus poczucie winy”.
W tym stadium celem dziecka jest realizowanie
planéw poprzez interakeje z innymi osobami. Rodzice
wspierajacy inicjatywe dziecka, przyjmujacy postawe
rozumnej swobody w wychowaniu pomagaja dziecku
w uksztaltowaniu pewnosci siebie i przekonania
o celowosci wlasnych dziatan.

Dzieci znajdujace si¢ w przedziale wickowym od
szdstego do dwunastego roku zycia

maja do rozwigzania konflikt ,,produktywnos¢
versus poczucie nizszosci”. Wiek szkolny obfituje
w pordwnania z réwiesnikami, najez¢sciej w zakresie
odnoszonych sukceséw edukacyjnych, sportowych,
interakeji spotecznych oraz zycia rodzinnego. Po-
zytywny rezultat tych poréwnan przektada si¢ na
wysoka samooceng, a takze samoakceptacje.

Adolescencja, okreslana takze okresem dora-
stania (12-18 lat) to czas na rozwigzanie konfliktu
»tozsamos¢ versus dyfuzja rol”. Pozytywne przejscie
do kolejnej fazy rozwoju laczy si¢ w tym okresie z roz-
winieciem poczucia tozsamoéci. Silne przekonanie
o tym, kim sig jest, wierno$¢ swoim przekonaniom
i warto$ciom, nie unikanie konfrontacji z osobami
prezentujacymi odmienne perspektywy patrzenia na
sytuacj¢ $wiadcza o prawidfowym rozwigzaniu tego
kryzysu (Erikson, 2002).

W przytoczonej koncepcji rozwéj czlowicka za-
chodzi w kontekscie spolecznym, ktéry pojmowany
jest jako dowolny rodzaj uczestnictwa czlowicka
w jakimkolwick, dotyczacym go uktadzie spotecznego
odniesienia. W sytuacji wystepowania deregulacji
albo zaburzen rytmu okotodobowego i snu uczest-
niczenie dziecka w jakimkolwiek, dotyczacym go
uktadzie spotecznego odniesienia jest wysoce utrud-
nione, co moze przekladaé si¢ na nierozwigzywanie
wskazanych w teorii rozwoju psychospotecznego

Eriksona kryzysow.

5. Dzialania profilaktyczne
oraz kierunki pomocy
psychologicznej a systemy
spoleczne

Poprawa jakosci snu i rytmu okotodobowego dzieci
i nastolatkéw stanowi, jak i w innych obszarach
pracy z tymi grupami, wypadkowa wielu oddzia-
tywan. Przeglad literatury przedmiotu pozwolit
na wyszczegélnienie kilku istotnych pozioméw, na
keorych one zachodza.

Pierwszy z nich stanowi poziom diagnozy pro-
blemu, gdzie niezbedna jest gruntowna wiedza kadry
medycznej dotyczaca fizjologicznego oraz zaburzo-
nego snu oraz sposobdw terapii. Zaburzenia snu
w populagcji pediatrycznej sa bowiem niejednokrotnie
w niewystarczajacym stopniu dostrzegane i rozumiane
(Spruyt, Chan, Jayarathna, Bruni, International Pe-
diatric Sleep Association i in., 2024). Jest to réwniez
poziom srodowiska spotecznego, w ktérym dzieci
i mtodziez funkcjonuja, gléwnie rodzinnego, ale
i szkolnego.

V. Satir (2000) podkreslala, ze rodzice petnia role
architektéw rodziny. Uznawata ich za najwazniejszy
podsystem w rodzinie. Matzonkowie daja bowiem po-
czatek rodzinie, co faczy si¢ z ujawnianiem poziomu
zadowolenia z niej. Decyduja oni o jakosci atmosfery
rodzinnej, o zaspokajaniu potrzeb, o poczuciu bez-
pieczenstwa wszystkich jej cztonkéw. Matzonkowie
okreslaja takze jako$¢ i intensywno$¢ komunikacji
w rodzinie, a styl ich relacji i zachodzacych inte-
rakgji jest przenoszony na dzieci. Rola malzonkéw

jest organizowanie zycia rodzinnego oraz wyzna-
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czanie podzialu obowiazkéw (tamze). Istotna rolg
w prewengcji zaburzeri snu i rytmu okotodobowego
odgrywa wiedza rodzicow dotyczaca mechanizméw
regulujacych sen i czuwanie, zmian rozwojowych
dokonujacych si¢ w zakresie zapotrzebowania na
sen oraz zmian rytmu okotodobowego, tworzonych
i egzekwowanych zasad dotyczacych zdrowego snu
i przedsennej rutyny (Gavriloff i in., 2022).

W literaturze przedmiotu mozna odnalezé
wskazéwki w zakresie funkcjonowania rodzinnego
i jego zwiazku ze snem. W przypadku wystgpowa-
nia zaburzen snu i rytmu okotodobowego u dzieci
i mlodziezy warto zastanowic si¢ nad modyfikacja
organizacji zycia rodzinnego. Od maloletniego nie
mozna wymagaé, by w petni racjonalnie podjat de-
cyzje o niekorzystaniu z telefonu komérkowego czy
graniu w gry komputerowe po godzinie dwudziestej
drugiej. Do aktywnosci péznym wieczorem sklaniaja
go zmiany w zakresie wzorca zycia towarzyskiego,
specyficzna konstrukeja gier komputerowych, silnie
wlaczajacych w wirtualng rzeczywisto$é, a takze
zmniejszony poziom kontroli rodzicielskiej oraz
nieprawidlowy wzorzec rodzicielski. Wystgpowanie
podobnych zachowan w rodzinie nie mobilizuje
do zmiany szkodliwych nawykéw. Mlody czlowiek
moze nie rozumied, jakich do$wiadezy negatywnych
konsekwencji zdrowotnych i spotecznych takiego
postepowania. Nie tylko w przysztosci, ale takze na
tu i teraz. W badaniach psychologicznych uwidacznia
si¢ element modelowania. Stwierdzono, ze dzieci
byly bardziej sklonne trzymad sprzety elektroniczne
w sypialni, jesli rodzic tez to robil (Buxton i in.,
2015). Ponadto przyjmuje si¢, ze czas snu nastolatkéw
jest tez modyfikowany przez godziny snu rodzicéw
(Khoriin., 2021).

Nalezy zgodzi¢ si¢ z Satir (2000), jak i z inny-
mi czotowymi przedstawicielami psychologii, ze
to rodzice odpowiadaja za zdrowie dziecka oraz
ksztattowanie zachowan, ktére beda je wzmacniaé.
Zasadnicza kwestia w udzielaniu pomocy dziecku
do$wiadczajacemu zaburzen z zakresu rytmu okoto-
dobowego, z op6zniong faza snu jest konsekwentne
przestrzeganie zasad higieny snu. Obejmuje ona takie
zachowania, do ktérych mozna zaliczy¢ uwaznosé
rodzicielska skoncentrowang na tym, by nauczy¢

dziecko, by ktadlo si¢ spa¢, gdy czuje si¢ senne, by

t6zko stuzyto mu tylko do spania, a gdy pojawiaja si¢
problemy z zasypianiem, by dziecko wyszto z 16zka,
zajelo si¢ czyms$ innym niz zmuszanie si¢ do snu,
a gdy senno$¢ powrdci potozylo si¢ spaé. Rodzic moze
pomoc dziecku zadbad o to, by mialo regularne pory
spania i porannego wstawania, by nie spato w dzien,
ajesli to koniecznie nie dtuzej niz dwadziescia minut.
Rekomenduje si¢, by zostaly ustalone state godziny
snu. W przypadku nastolatkéw nalezy jednak braé
pod uwage ich chronotyp — zbyt wezesny czas snu
surowo egzekwowany przez rodzicow moze przekta-
daé si¢ na dtuzszy czas zasypiania (Khor i in., 2021).
W przypadku mlodszych dzieci znaczenie ma utrzy-
manie przez rodzicéw statego rytmu w stosowanej
rutynie przedsennej w dni robocze i wolne od pracy
(Prokasky, Fritz, Molfese, Bates, 2019).

Istotnym zagadnieniem zwigzanym z regularno-
$cig snu i czuwania u dzieci i mlodziezy jest kontakt
z elektronika. Jak wskazuja badacze na podstawie
przegladu badan (Bauducco i in., 2024) elektronika
moze mie¢ niejednoznaczny wplyw na sen. Oddzia-
tywanie elektroniki, emitujacej niebieskie $wiatlo
na latencje snu (czas od zgaszenia $wiatla z intencja
za$nigcia do zasniecia) jest nieznaczne. Zauwazono
jednak jej wplyw na opéznienie wydzielania mela-
toniny, na decyzj¢ o tym, kiedy pojs¢ spac oraz na
sen nocny (Bauducco i in., 2024). Powszechnym
zjawiskiem jest trzymanie telefonu przy 16zku, pisa-
nie wiadomosci tekstowych w nocy, niewyciszanie
powiadomien dzwickowych/wibracji, co zaburza
architekture snu, prowadzi do wybudzen i prowokuje
do korzystania z telefonu/komunikatoréw w nocy,
obnizajac jako$¢, iloé¢ snu oraz zaburzajac rytm oko-
todobowy. Réwnoczesnie autorzy zwracaja uwage na
potencjalnie odwrotng zalezno$¢ — ze to problemy ze
snem, regulacja emocjonalng albo wydluzone czuwa-
nie zwigzane z przesunigciem rytmu okolodobowego
moga stanowi¢ przyczyne siegania po telefon czy
korzystanie z mediéw spolecznosciowych w nocy.

Rezultaty analiz wskazuja, ze do czynnikéw ry-
zyka w opisywanej sytuacji naleza: indywidualna
wrazliwo$¢ na wplyw technologii, tendencja do
podejmowania ryzyka oraz Iek przed wypadnigciem
z obiegu wiadomosci (FOMO). Z kolei czynnika-
mi chronigcymi, sa m.in. cechy indywidualne jak

samokontrola, ale i reguly rodzinne. Cho¢ z jednej
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strony rosnace poczucie niezaleznosci i che¢ do sa-
mostanowienia s3 naturalnym elementem w grupie
nastolatkéw, to wsparcie rodzicow wyrazane nie tylko
poprzez zaangazowanie we wspdlna relacje, ale takze
wyznaczaniem regul korzystania z technologii jest nie
tylko skuteczne (Khor i in., 2021), ale i oczekiwane
przez nastolatki. Stwierdzono, ze mtodziez dostrzega
korzystny wptyw regulacji rodzicielskich na jako$¢
ich snu (Jakobsson, Josefsson, Hogberg, 2024).
Podobne wnioski dotycza relacji rodzicéw z dzie¢mi
znajdujacymi si¢ przed okresem dojrzewania (Buxton
iin., 2015). Zatem wazna kwestig jest wprowadzenie
w porzadek zycia rodzinnego jasnych regut korzysta-
nia z urzadzen emitujacych niebieskie $wiatto — co
najmniej dwie godziny przed snem i nieuzywanie
elektroniki w sypialni (Buxton i in., 2015)

Nalezy pamigta, ze poza tego rodzaju $wiattem,
niosg one tresci nierzadko wywotujace silne emocje,
ktdre utrudniajg zasypianie. Zatem za zasadne uznaje
si¢ takze uczenie dziecka kontroli nad intensywnoscia
bodzcdw, kedre dostarcza sobie w zaleznosci od pory
dnia. Ksztaltowanie umiejetnosci samodzielnego
wyciszania si¢ przed snem oraz minimalizacji zacho-
wan niesprzyjajacych snowi (Reynolds i in., 2023).

Regularna aktywnos¢ fizyczna dziecka/nastolatka,
unikanie produktow zawierajacych cukier i kofeing to
kolejne dobre nawyki sprzyjajace zasypianiu (Kaczor,
Skalski, 2016). Przyjmuje sig, ze aktywno$¢ fizyczna
poteguje homeostatyczne ci$nienie na sen i dlatego
jest zwiazana z wezesniejszym kladzeniem si¢ spaé.
Niewskazana jest jedynie intensywna aktywno$¢ do
godziny przed snem (Bartel i in., 2015). Regularne
pory positkow, zachowanie odstepu pomigdzy ostat-
nim positkiem a péjéciem spaé takze stanowia element
wzmacniajacy regularnos¢ rytmu okotodobowego
(Monk, 2010).

Badacze wskazuja, ze $wiatlo jest najwazniejszym
Zeitgeberem, zatem omawiajac zdrowe rytmy oko-
todobowe, nie mozna go pomina¢ w rozwazaniach.
Wspdiczesni ludzie spedzaja wickszos¢ swojego czasu
w pomieszczeniach, w ktérych jest znaczaco ciem-
niej niz na zewnatrz nawet w pochmurny dzien.
Dodatkowo z powodu sztucznych zrédet swiatla
i zanieczyszczenia $wiattem — noce sa jasniejsze.
Oba te elementy ostabiaja rytm okotodobowy (Brown
iin., 2022). Dlatego migdzy innymi zalecane jest, aby

do tzw. higieny snu dotaczy¢ przygaszanie $wiatta
wieczorem w sypialni dziecka/nastolatka (Akacem,
Wright, LeBourgeois, 2018).

Uwaza sig, ze jasne $wiatlo od rana, do$wiadczane
nawet podczas kilku- /kilkunastominutowego spaceru
wplywa na zaprzestanie wydzielania melatoniny, re-
dukujac poranne rozespanie, zwickszajac wydzielanie
serotoniny oraz melatoniny wieczorem (Kaczor,
Szczesna, 2023). Sta}d z pehlym przekonaniem mozna
zaproponowa¢ nastolatkowi, by poranne spacery
z psem czy wyjscie do piekarni staly si¢ jego codzien-
nym obowigzkiem. Cho¢ ekspozycja na poranne
$wiatlo ma znaczenie dla wszystkich grup wickowych,
to jest szczegdlnie istotna w odniesieniu do adole-
scentéw. Ma ona bowiem zwiazek z przyspieszaniem
rytmu okolodobowego. Zaobserwowano réwniez, ze
odpowiednio duza ekspozycja na $wiatlo przez caly
dzien, czyni ludzi mniej wrazliwymi na rozbudzajace
i opdzniajace rytm okotodobowy dziatanie $wiatta
po zachodzie storica (Chang, Scheer, Czeisler, 2011;
Rangtell, Ekstrand, Rapp, Lagermalm, Liethof1i in.,
2016). Korzystne dzialania w srodowisku szkolnym
moglyby uwzglednia¢ lekcje poza szkota, jesli tylko
to mozliwe, odpowiednie uzywanie zaluzji i dobre
oswietlenie w klasach i na korytarzach (Kim, Case-
ment, 2024).

Przyjmuje si¢, ze rodzice wspierajacy dzieci
i mlodziez daza do wzmacniania w nich przeko-
nania, ze sprawdzanie réznych zachowan, rozwia-
zan, takze tych, keére taczg si¢ z niepowodzenia-
mi stanowi naturalng sktadowa procesu rozwoju.
Uwaza sig, ze zaangazowanie i wsparcie rodziny
dla dziatan podejmowanych takze w $rodowisku
pozarodzinnym, w szkole zwicksza efektywnogé
dziatan, skuteczniej przektadajac transfer wiedzy
na zmiany w zachowaniu (Reynolds i in., 2023).
W modelu COM-B opisujagcym mechanizm zmiany
zachowania podkresla si¢ jej istotne uwarunkowa-
nia (West, Michie, 2020). Pierwszym warunkiem
koniecznym do wystgpienia zmiany w zachowaniu
cztowieka jest zdolnos¢ do jej podjecia. Okreslaja ja
umicjgtnosci, wiedza, procesy uwagi, pamieci (ang.
Capability), a takze zewngtrzne mozliwosci jak
fizyczne i spofeczne czynniki, umozliwiajace wpro-
wadzenie zmiany (ang. Opportunity). Przyktadowo

moga by¢ to przekonania na temat, tego, co bliskie
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dziecku/nastolatkowi osoby, np. rodzice, koledzy czy
nauczyciele sadza na temat problemu zasypianiem
o pozadanej porze, jakie maja doswiadczenia, na ile
sa dla niego wspierajace. Znaczenie tutaj moze tez
mie¢ np. kwestia czasu potrzebnego do podjecia
danego tematu czy zasobéw z nim zwigzanych.
Ostatni warunek mechanizmu zmiany zachowania
stanowi motywacja (ang. Motivation), rozumiana
jako rézne wewngtrzne procesy, skladajace si¢ na
wystapienie zmiany w zachowaniu. Moze to by¢
przekonanie dotyczace istotnoéci danego problemu
i wlasnych mozliwosci podjecia zmiany, emocje
zwigzane z danym zagadnieniem — na ile korzystne
albo zagrazajace jest niespanie w nocy.

Waznym zagadnieniem w kontekscie rytmu
okotodobowego dzieci jest kwestia godziny roz-
poczecia oraz organizacji lekgji szkolnych. Nabiera
to szczegblnego znaczenia na etapie adolescencji
i opdzniania chronotypu. Okazuje si¢, ze opdznienie
o godzing rozpoczecia zaje¢ szkolnych dawato efekty
na réznych polach. Zwiazane ze snem — zwigkszenie
dlugosci snu, wigksza regularno$¢ i tym samym
mniejszy jet lag spoteczny. Efekty psychologiczne —
lepszy nastr6j, wicksza satysfakcje z Zycia, mniejsza
drazliwo$¢. Zwiazane z zyciem i osiagni¢ciami szkol-
nymi — mniej spdznien, zasni¢¢ na lekeji, probleméw
dyscyplinarnych, lepsza frekwencj¢, wyzsze oceny,
a takze mniejsza liczb¢ wypadkéw samochodowych
wérdéd mlodziezy prowadzacej pojazdy (Barlaan,
Pangelinan, Johns, Schweikhard, Cromer, 2022;
Borisenkov, Popov, Smirnov, Dorogina, Pecherki-
naiin., 2022; Bowers, Moyer 2017; Chan, Tang,
Leung, Poon, Lau i in., 2024; Meltzer, Wahlstrom,
Plog, McNally, 2022).

Taka zmiana jest niewatpliwie wymagajaca
organizacyjnie na wielu poziomach, co podkre-
$la organizacja promujaca takie rozwiazanie Start
School Later, Inc. Wspélpracuje ona z naukow-
cami, specjalistami zajmujacymi si¢ zdrowiem,
nauczycielami, dyrektorami, ale réwniez rodzicami
w celu zwigkszania §wiadomosci dotyczacej zwigzku
pomie¢dzy snem a czasem rozpoczecia szkoly oraz
wsparcia w zakresie zmiany rozpoczecia godzin

szkolnych'. Poziom $wiadomosci, otwartosci oraz

1 https://www.startschoollater.net/about-us.html

aktywna postawa rodzicéw moga by¢ czynnikiem
stymulujacym zmiany systemowe i tym samym
wspierajacym zdrowie chronobiologiczne ich dzieci.

Wispierajacy rodzicie poza byciem empatycznymi
ujawniaja tendencje do przekazywania wskazéwek,
zachecajacych do zmiany zachowania, gdy zorien-
tuja si¢, Ze proces rozwoju stwarza nadmierne trud-
nosci i powoduje konsekwencje dla stanu zdrowia
i funkcjonowania spotecznego. Rodzice nie wahaja
si¢, by podja¢ dzialania w sytuacji, gdy ich dzieci
dos$wiadczajg silnego niepokoju. Ich interwencje
moga przyczynia¢ si¢ do zapewnienia dzieciom/
nastolatkom wickszego wsparcia, nie wykluczajac
mozliwosci skorzystania z pomocy psychologicznej
(Goldsmith, 2018) lub medyczne;j.

Zakonczenie

Zmiany technologiczne pociagajace za soba mody-
fikacje stylu zycia oraz poszerzanie wiedzy na temat
znaczenia chronobiologicznego funkcjonowania
czlowicka skfaniaja do refleksji na temat ksztaltowania
wiedzy oraz prawidlowych nawykéw zwigzanych
Z rytmem snu i czuwania.

W kontekscie dzieci i mlodziezy szczegdlne
znaczenie w ksztaltowaniu zachowan prozdrowot-
nych ma system rodzinny oraz otoczenie spoleczne.
Rodzice moga zaré6wno bezposrednio regulowa¢
zachowania dziecka, jak i posrednio — poprzez mo-
delowanie prozdrowotnych zachowan.

W niniejszym artykule wskazano na niektére
zachowania rodzicéw o charakterze wspierajacym dla
dzieci i mlodziezy. Réwnoczesnie tematem, ktéry nie
byt poruszony, a wydaje si¢ warty dalszej eksploracji
jest kwestia wsparcia rodzicéw w zakresie zaréwno
wiedzy o $nie i rytmach okolodobowych u dzieci,
jak i ksztaltowania refleksji na temat ich wlasnych
zachowan zwiazanych z prawidtowa higiena snu.
Kolejny obszar rozwazan naukowych moze stanowi¢
dbato$¢ o zasoby w zakresie komunikacji, empatii
i relacji, ktére moga by¢ pomoce w ksztattowaniu
dobrej atmosfery i klimatu zaufania w rodzinie oraz

we wdrazaniu nowych nawykéw czy przyzwyczajen.
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