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Szczegdlne podzigkowania kieruj¢ do Pani dr Joanny Felczak, ktdrej ogromna wiedza psychologiczna,
przenikliwo$¢ badawcza 1 zdolno$¢ taczenia teorii z praktyka miaty nieoceniony wpltyw na ksztatt tej
pracy. Jej wnikliwe uwagi, inspirujace rozmowy i szeroka perspektywa naukowa byty dla mnie
bezcennym wsparciem w procesie badawczym. Dzigki jej zaangazowaniu i wysokim standardom
akademickim mogtam rozwija¢ swoje kompetencje w duchu rzetelnosci i krytycznego myslenia. Jej pasja
oraz umiejetnos$¢ przekazywania wiedzy stanowig dla mnie wzor, za co sktadam wyrazy najglebszego
szacunku 1 wdzigcznosci.

Ze wzruszeniem sktadam takze podzigkowania ku pamigci $.p. dr Marty Kierskiej, ktorej madros¢,
dobro¢ 1 wsparcie mialy niezatarte znaczenie dla mojego rozwoju naukowego i osobistego. Jej stowa
otuchy 1 wiara w moje mozliwosci byly dla mnie zrédtem sity, a pamiec¢ o niej na zawsze pozostanie w
moim sercu.

Dzigkuje rowniez Wyzszej Szkole Biznesu — National Louis University, ktorej nowoczesne podejscie do
ksztalcenia, wysoki poziom nauczania i sprzyjajaca rozwojowi atmosfera stworzyty wyjatkowe warunki
do zdobywania wiedzy 1 doskonalenia umiejetnos$ci. Studia w tym dynamicznym 1 otwartym $rodowisku
akademickim byly dla mnie niezwykle cennym do$wiadczeniem, ktére znaczaco wptyngto na moja
sciezke zawodowa.

Z wdzigczno$cig i przekonaniem wkraczarrll w dalszy etap kariery, niosagc w sobie cenne lekcje i
inspiracje, ktore otrzymatam dzieki ich obecnosci.
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Streszczenie

Praca koncentruje si¢ na analizie zwigzku miedzy poziomem stresu a jakos$cia snu wsrod oséb w wieku
31-50 lat, uwzgledniajac ich status zatrudnienia. Celem badania bylo okreslenie, w jaki sposéb poziom
odczuwanego stresu wpltywa na jako$¢ snu oraz czy roznice w statusie zawodowym moderuja te
zalezno$¢. W badaniu wzielo udziat 100 uczestnikdéw, zardwno pracujacych, jak i pozostajacych bez
pracy. Do pomiaru zmiennych zastosowano Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) oraz Kwestionariusz
Jakosci Snu Pittsburgh (PSQI), a takze Autorska Ankiet¢. Analiza statystyczna obejmowata testy
normalno$ci rozktadu, test t Studenta, test U Manna-Whitneya, analizy korelacyjne oraz regresje liniowa.
Wyniki wykazaly istotng zalezno$¢ migdzy poziomem stresu a jako$cig snu — wyzszy poziom stresu
korelowal z pogorszong jakoscig snu. Co wiecej, osoby bezrobotne doswiadczaly wyzszego poziomu
stresu 1 gorszej jakosci snu w poréwnaniu do oséb pracujacych. Analiza moderacyjna wykazata, ze ptec¢
wplywa na sil¢ tej zaleznosci — mezczyzni wykazywali silniejszy negatywny wptyw stresu na jako$¢ snu
niz kobiety. Wnioski z badania podkreslaja znaczenie interwencji psychologicznych ukierunkowanych na
redukcje stresu oraz poprawe jakosci snu w konteks$cie statusu zawodowego. Praca zawiera praktyczne
rekomendacje oraz propozycje przysztych badan nad mechanizmami regulujagcymi sen i stres.

Slowa kluczowe

stres, sen, higiena snu, poczucie stresu, fazy snu, status zawodowy
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Abstract

The study focuses on analyzing the relationship between stress levels and sleep quality among individuals
aged 31-50, taking into account their employment status. The primary objective of the research was to
determine how perceived stress levels influence sleep quality and whether differences in occupational
status moderate this relationship. The study sample consisted of 100 participants, both employed and
unemployed. To assess the study variables, the Perceived Stress Scale (PSS) and the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) were utilized, along with a custom-designed demographic questionnaire. Statistical
analysis included normality tests, Student’s t-test, the Mann-Whitney U test, correlation analyses, and
linear regression models. The findings revealed a significant association between stress levels and sleep
quality, with higher stress levels correlating with poorer sleep quality. Moreover, unemployed individuals
reported higher stress levels and poorer sleep quality compared to their employed counterparts.
Moderation analysis indicated that gender influenced the strength of this relationship—men exhibited a
stronger negative impact of stress on sleep quality than women. The study’s conclusions underscore the
importance of psychological interventions aimed at stress reduction and sleep quality improvement in the
context of employment status. The research provides practical recommendations and suggests directions
for future studies on the mechanisms regulating sleep and stress.

Keywords

stress, sleep, sleep hygiene, perceived stress, sleep stages, occupational status
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Wstep

W obecnych czasach stres i jego wplyw na jako$¢ zycia staly si¢ kluczowymi
zagadnieniami w badaniach psychologicznych. Znaczacym aspektem, ktéory moduluje
doswiadczenie stresu, jest jako$¢ snu, ktora bezposrednio wptywa na zdrowie psychiczne
1 fizyczne jednostki. Niniejsza praca magisterska ma na celu zbadanie zalezno$ci mi¢dzy
poziomem stresu a jako$cia snu u osOb pracujacych oraz bezrobotnych w przedziale
wiekowym 31-50 lat. Glownym celem jest identyfikacja i analiza potencjalnego zwiazku
migdzy stresorem jakim jest status zatrudnienia a jakoscig snu oraz ocena, jak roznice
w poziomie stresu wplywajg na jako$¢ snu w wymienionej grupie demograficznej. Dagzymy
takze do zrozumienia, jak czynniki psychospoleczne takie jak wsparcie spoleczne
1 satysfakcja zawodowa wptywaja na jakos¢ snu.

Wybdr tematyki badania zwigzku miedzy stresem a jakoscig snu w konteks$cie statusu
zatrudnienia wynika z rosngcej S$wiadomos$ci wptywu czynnikow psychologicznych
1 spoleczno-ekonomicznych na zdrowie jednostek. W dobie dynamicznych zmian
w $rodowisku pracy, jak rowniez w zyciu codziennym, zardwno stres zawodowy, jak
1 bezrobocie sg istotnymi czynnikami, ktére moga znaczaco wplyna¢ na jakos¢ zycia, w tym
na jako$¢ snu. Ponizej przedstawiam kilka kluczowych powoddéw, dla ktérych ta tematyka
zostata podjeta. Po pierwsze z uwagi na znaczenie zdrowia psychicznego i fizycznego. Jakos¢
snu bowiem jest nieodlgcznie zwigzana ze zdrowiem psychicznym i fizycznym. Badanie
wplywu stresu na sen pozwala lepiej zrozumieé, jak te dwa aspekty sa ze sobg powigzane,
co ma bezposrednie przelozenie na jakos$¢ zycia. Po drugie z uwagi na wplyw stresu
zawodowego 1 bezrobocia majacy wplyw na obecne zmiany na rynku pracy, zwigkszenie
niepewnos$ci zawodowej oraz rosngce wymagania, ktore moga nasilac stres, zwlaszcza wérod
os6b w wieku produkcyjnym. Badanie to pozwala zidentyfikowaé, jak rozne formy stresu
zawodowego oraz stres wynikajacy z bezrobocia wptywaja na sen. Nastgpnie zrozumienie,
jak czynniki psychospoteczne takie jak wsparcie spoteczne czy satysfakcja z pracy wptywaja
na stres 1 jako$¢ snu, umozliwia projektowanie skuteczniejszych interwencji majacych
na celu poprawe dobrostanu psychicznego. Ponadto wyniki badan moga dostarczy¢
wskazowek dla pracodawcow, specjalistow od zdrowia publicznego oraz tworcow polityk
zdrowotnych na temat tworzenia $rodowisk pracy oraz warunkéw zycia, ktore promuja

zdrowy sen, a tym samym zmniejszaja negatywne skutki stresu. Chociaz istnieje wiele badan
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dotyczacych stresu lub jakosci snu, mniej jest badan eksplorujacych te dwa tematy
w kontekscie wptywu statusu zatrudnienia. To badanie ma na celu wypeknienie tej luki,
dostarczajac nowych informacji o specyficznych relacjach mi¢dzy tymi zmiennymi. Podjecie
tego tematu ma zatem kluczowe znaczenie dla lepszego zrozumienia ztozonych interakcji
migdzy praca, bezrobociem, stresem i snem, co moze przyczyni¢ si¢ do poprawy ogodlnej
jakosci zycia i zdrowia populacji.

W ramach realizacji pracy magisterskiej zastosowano metod¢ przegladu literatury,
wykorzystujac roznorodne zrodta naukowe takie jak monografie, artykuly recenzowane, prace
zbiorowe oraz czasopisma naukowe. Analiza dokonana na podstawie tych materiatlow
umozliwita identyfikacje kluczowych trendow oraz zagadnien dominujacych w badanej
tematyce. Dokladne zbadanie dostepnej literatury pozwolito na oparcie argumentacji
na solidnych fundamentach teoretycznych, a takze na uwzglednienie wielosci perspektyw
badawczych. Wykorzystanie zarowno Zrddet bibliotecznych, jak i elektronicznych zapewnito
szeroki dostep do badan miedzynarodowych, co znaczaco wzbogacito analizg.

W pracy magisterskiej przyjeto kompleksowe podejscie metodologiczne skupiajace si¢
na ilosciowych narzedziach badawczych. Do zebrania i analizy danych wykorzystano
Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) jako narzedzie psychometryczne przeznaczone
do mierzenia poziomu odczuwanego stresu przez respondentdw oraz Kwestionariusz Jakosci
Snu Pittsburgh (PSQI) uzyty do oceny jakosci snu respondentow pozwolit na oceng¢ siedmiu
komponentow jakosci snu. Dodatkowo analiza danych uwzgledniala réznice wynikajace
z plci, statusu zatrudnienia, wieku oraz poziomu edukacji badanych, co miato na celu
zrozumienie, jak te zmienne wplywaja na jakos$¢ snu i poziom odczuwanego stresu w grupie
osob w wieku 31-50 lat. Te narzgdzia pozwolily na zgromadzenie danych niezbednych
do analizy zwigzkéw miedzy badanymi zmiennymi oraz ewentualnych réznic w zaleznosci od
innych czynnikéw demograficznych i spolecznych.

W ramach pracy postawiono kilka hipotez badawczych. Przewidziano, Ze istnieje
negatywny zwiazek migdzy poziomem stresu a jako$cig snu - wyzszy poziom stresu wigze si¢
z gorsza jako$cig snu. Ponadto, sugerowano, ze osoby bezrobotne doswiadczajg lepszej
jako$ci snu niz osoby pracujace, ze wzgledu na rdéznice w poziomie stresu zwigzanym
z praca. Dodatkowo, zatozono, ze czynniki psychospoleczne takie jak wsparcie spoleczne
moderujg zwigzek migdzy stresorem a jako$cig snu.

Wyniki badan potwierdzity, iz stres zawodowy ma istotny wplyw na jako$¢ snu,
co moze mie¢ dalekosiezne konsekwencje dla zdrowia psychicznego i ogdlnego dobrostanu

badanej populacji. Wnioski te moga dostarczy¢ cennych wskazoéwek dla pracodawcow

4
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oraz specjalistéw od zdrowia publicznego w zakresie tworzenia strategii zmniejszajacych
poziom stresu w miejscu pracy oraz promujacych zdrowe nawyki zwigzane ze snem.

Niniejsza praca magisterska zostala zorganizowana w pig¢ gldownych rozdziatow.
Rozdzial pierwszy stanowi wprowadzenie do problematyki jakosci snu. Omoéwiono
tu definicje snu 1 jego rodzaje, fazy snu i ich znaczenie dla zdrowia oraz funkcjonowania
organizmu. Analizie poddano takze jako$¢ snu w kontek$cie zatrudnienia, przedstawiajac
rozne badania na ten temat. Drugi rozdziat skupia si¢ na zrozumieniu zjawiska stresu.
Rozpoczyna si¢ od definicji i rodzajow stresu, nastgpnie przechodzi do psychologicznych
koncepcji stresu. Znaczaca czgs¢ stanowi omowienie wptywu statusu zatrudnienia na poziom
stresu, w oparciu o istniejgce badania. W ramach rozdziatu 3 przedstawiono metodologie
przeprowadzonych badan, w tym problem badawczy, hipotezy, zmienne oraz ich wskazniki,
narzedzia pomiaru, a takze charakterystyke grupy badawczej i procedure przeprowadzenia
badan. Czwarty rozdziat po$wigcony jest prezentacji i analizie wynikow badan. Omdéwiono
tu wyniki badan, proces weryfikacji hipotez oraz dyskusj¢ nad walorami praktycznymi
uzyskanych wynikow. Ostatni rozdzial zawiera wszystkie niezbedne spisy 1 zatgczniki, w tym
bibliografi¢ i inne materiaty uzupetniajace, ktore wspierajg strukture 1 wyniki pracy.

Kazdy z tych rozdzialéw przyczynia si¢ do kompleksowego zrozumienia zwigzku
miedzy jako$cig snu a poziomem stresu w konteks$cie réznic w statusie zatrudnienia, oferujac

zarOwno teoretyczne podstawy, jak 1 empiryczne dowody na postawione w pracy hipotezy.

9 / 120



2896a9e80e04£f0be652be6891775ee99
2025-01-31 10:04:02

Rozdzial 1

Teoretyczne podstawy snu

Rozdziat pierwszy niniejszej pracy stanowi wstep do ztozonego zagadnienia jakosci
snu, zapoczatkowujac analize jego teoretycznych podstaw. Podstawowym celem tego
rozdzialu jest nie tylko przedstawienie definicji snu oraz jego rodzajow, lecz takze glgbsze
zrozumienie znaczenia fazy snu dla ogolnego zdrowia i funkcjonowania organizmu. Ponadto,
w tym kontek$cie analizowane beda roznice w jakoSci snu w zalezno$ci od statusu
zatrudnienia, co stanowi istotny aspekt badawczy niniejszej pracy.

Definicja snu 1 jego rodzaje beda poddane szczegdtowej analizie, uwzgledniajac
zarowno aspekty fizjologiczne, jak 1 psychologiczne. Nastgpnie skoncentruje si¢ na
omoOwieniu faz snu, wyjasniajac ich znaczenie dla regeneracji organizmu oraz wplywu na jego
funkcjonowanie w ciggu dnia. W dalszej czesci, w kontekscie istniejacych badan, doktadniej
przeanalizuj¢ jakos$¢ snu w relacji do zatrudnienia, badajac, jak rozne formy zatrudnienia
moga wpltywac na jakos$c¢ i ilo$¢ snu u pracujacych osob.

Poprzez doglebng analize tych zagadnien, rozdziat ten stanowi fundament dla dalszych
badan nad zwigzkiem miedzy jakoscig snu a statusem zatrudnienia, co moze mie¢ istotne

implikacje dla praktyki klinicznej i1 organizacyjne;j.
1.1 Definicja i interdyscyplinarne podej$cie do snu

Sen w ujeciu klasycznym

Nathaniel Kleitman, uznawany za ojca wspolczesnych badan nad snem, dostarczyt
pierwszej naukowej definicji snu, ktora przedstawil w dziele Sleep and Wakefulness.
N. Kleitman opisat sen jako proces odpoczynku organizmu, charakteryzujacy si¢ obnizeniem
swiadomosci, ostabieniem aktywno$ci mig$niowej 1 ograniczong reakcja na bodzce
zewnetrzne (Kleitman, 1963). Jego badania nad rytmami okotodobowymi oraz strukturg snu,
w tym cyklami REM i NREM, staty si¢ fundamentem dla dalszego rozwoju nauki o $nie.
Definicja ta akcentuje regeneracyjng role snu oraz jego kluczowe znaczenie dla utrzymania
homeostazy organizmu. N. Kleitman byt takze prekursorem badan nad mechanizmami cyklu
sen-czuwanie. Jego odkrycia dotyczace rytmow biologicznych, w tym rytmow
okotodobowych, rzucity §wiatlo na zalezno$ci migdzy snem a procesami metabolicznymi,

hormonalnymi oraz neurologicznymi.
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Prace te wprowadzily termin "zegar biologiczny", ktéry okresla wewngtrzne
mechanizmy kontrolujace czas trwania i jako$¢ snu. Odkrycie, ze sen jest dynamicznym
procesem sktadajacym si¢ z faz NREM 1 REM, zmienilo wcze$niejsze, statyczne spojrzenie
na sen jako stan jednorodny. Warto rowniez zauwazy¢, ze badania N. Kleitmana byly
podstawg dla rozwoju metodologii badania snu, w tym pierwszych préb monitorowania
aktywnos$ci elektroencefalograficznej (EEG) podczas snu. Zastosowanie tej technologii
pozwolito na doktadne okreslenie zmian w aktywnos$ci mézgowej w trakcie roznych stadiow
snu, co otworzylo droge do badan nad funkcjonalnoscig poszczegdlnych faz snu
(Kleitman, 1963). Na gruncie klasycznym sen byl réwniez interpretowany w konteks$cie jego
adaptacyjnej funkcji. Zgodnie z ta perspektywa, sen pelni kluczowa role w procesach
przystosowawczych, takich jak ochrona przed drapieznikami w naturalnym S$rodowisku
poprzez ograniczenie aktywnos$ci w nocy. N. Kleitman, chociaz gléwnie koncentrowat
si¢ na fizjologicznych aspektach snu, wskazywal na koniecznos$¢ interdyscyplinarnego
podejscia do badan, taczacego biologig, psychologie i medycyne.

Definicja klasyczna zostala wzbogacona o badania kolejnych pokolen naukowcow,
ktorzy analizowali sen w kontek$cie jego regeneracyjnej funkcji, zar6wno na poziomie
komorkowym, jak 1 systemowym. Badania te potwierdzily znaczenie snu dla odnowy
energetycznej komorek, detoksykacji mozgu oraz regulacji emocji. Klasyczne rozumienie snu
ewoluowalo, stanowigc podstawe dla wspotczesnych badan nad jego wptywem na zdrowie

fizyczne 1 psychiczne.

Sen w ujeciu fizjologicznym

Sen fizjologiczny jest naturalnym i cyklicznie wystgpujacym stanem organizmu, ktory
charakteryzuje si¢ odmiennym od czuwania wzorcem aktywnosci mdézgowej, zmniejszong
swiadomoscig Ssrodowiskowag oraz ograniczong aktywno$cig motoryczng. Z perspektywy
neurofizjologicznej sen jest zjawiskiem dynamicznym, sktadajacym si¢ z naprzemiennych faz
NREM (ang. Non-Rapid Eye Movement) 1 REM (ang. Rapid Eye Movement), ktore r6znig si¢
migdzy sobg zaréwno pod wzgledem aktywnos$ci neuronalnej, jak i fizjologicznych funkcji
organizmu (Carskadon & Dement, 2011). Sen fizjologiczny odgrywa fundamentalng role
w zachowaniu zdrowia psychicznego i fizycznego, a jego zaburzenia, takie jak bezsennos¢

czy bezdech senny, sa zwigzane z wieloma problemami zdrowotnymi, w tym zaburzeniami
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metabolicznymi, chorobami sercowo-naczyniowymi oraz deficytami poznawczymi
(Cappuccio i in., 2010).

Podczas snu fizjologicznego dochodzi do modulacji wielu uktadéw
neuroprzekaznikowych, w tym GABA-ergicznego, serotoninergicznego i cholinergicznego,
ktore reguluja przejécia pomiedzy fazami snu. Istotng role w kontroli rytmow dobowych petni
podwzgorze, a w szczegdlnosci jadro nadskrzyzowaniowe, ktore integruje sygnaty $wietlne
z zegarem biologicznym organizmu (Kleitman, 1963). Dzigki temu sen petni nie tylko funkcje
regeneracyjng, ale takze adaptacyjng, wspierajac zdolno$¢ organizmu do radzenia sobie ze
stresem, utrzymania homeostazy hormonalnej i przetwarzania do$wiadczen emocjonalnych
(Walker, 2017).

William James zauwaza, ze sen charakteryzuje si¢ specyficznymi warunkami
neurofizjologicznymi, ktore determinujg jego przebieg. Opisuje go jako zjawisko zwigzane
z oslabieniem doptywu bodZzcow zewngtrznych oraz spadkiem aktywnosci funkcji
motorycznych. Zwraca uwage, ze umyst w trakcie snu przechodzi w stan introspekcji,
w ktoérym tresci nieSwiadomosci mogg wyptywac na powierzchni¢ w formie marzen sennych.
Ten aspekt snu W. James laczy z ideg tzw. strumienia mysli, ktéry w warunkach snu
przyjmuje bardziej swobodny, nielinearny i symboliczny charakter. W. James podkresla,
ze sen jest nieodzowny dla odnowy ciata i umyshu, wskazujac na jego regeneracyjny
charakter. Zdaniem autora, sen umozliwia organizmowi przejscie w stan wewngetrznej
harmonii, w ktérym procesy fizjologiczne i psychiczne zostajg zrbwnowazone. Jednoczes$nie
zwraca uwage na réznorodnos$¢ doswiadczen sennych, ktore sg subiektywnie odczuwane
przez jednostki, zaleznie od ich psychicznego i fizycznego stanu. W ten sposéb W. James
wigze sen z dynamika indywidualnych przezy¢ oraz ogoélnymi prawidtowosciami
funkcjonowania umystu (James, 1890).

Rozwdj nowoczesnej nauki o $nie nastgpil jednak dopiero w XX wieku dzigki
postgpom w neurofizjologii, ktére umozliwily obiektywne badanie aktywnosci mézgowej
i fizjologicznych parametrow zwigzanych ze snem.

E. Aserinsky i N. Kleitman (1953) przeprowadzili przetomowe badania nad snem,
ktoére doprowadzily do odkrycia cyklicznie wystepujacych okreséw szybkich ruchow gatek
ocznych (REM) oraz ich zwigzku z aktywno$cig mdzgu i procesami marzen sennych. Badania
przeprowadzono na zdrowych dorostych osobach, monitorujac ich aktywnos¢ fizjologiczng
podczas snu za pomocg elektroencefalografii (EEG), elektrookulogratii (EOG) oraz

elektrokardiografii (EKG). Badacze odkryli, Ze wybudzenie uczestnikow w trakcie fazy REM
8

12 / 120



2896a9e80e04£f0be652be6891775ee99
2025-01-31 10:04:02

znacznie czesciej prowadzitlo do relacjonowania zywych, szczegbtowych marzen sennych
w poréwnaniu z wybudzeniami w innych fazach snu, co wskazuje na istotny zwiazek tej fazy
z procesami psychicznymi. To odkrycie sugerowato, ze faza REM moze pelni¢ wazng role
w integracji informacji oraz konsolidacji pamigci, co zostalo potwierdzone w pdzniejszych
badaniach neurofizjologicznych. Badania te ukazaty takze cykliczny charakter snu, ktory
sktada si¢ z powtarzajacych si¢ naprzemiennie faz REM i1 NREM. Fazy REM, jak
podkreslono w badaniach, charakteryzujg si¢ nieregularnym rytmem serca i oddechu, co
odroznia je od faz NREM, w ktorych dominujg fale wolne (ang. Slow Wave Sleep)
(Aserinsky & Kleitman, 1953).

Badania nad snem E. Aserinsky’ego i N. Kleitmana (1953) stanowily fundament
dla dalszych badan nad snem, w tym prac Williama C. Dementa, ktéry rozszerzyt badania nad
marzeniami sennymi oraz deprywacja snu REM. Badania przeprowadzone przez Dementa
1 Kleitmana (1957) na temat cyklicznego charakteru snu oraz zwigzkow miedzy faza REM
a procesami psychicznymi stanowig istotny wklad w rozwoj somnologii jako dyscypliny
naukowej. W swoich eksperymentach badacze skupili si¢ na rejestrowaniu aktywnos$ci
fizjologicznej uczestnikow, takich jak ruchy gatek ocznych, aktywnos¢ mozgu (EEG) oraz
napiecie migsniowe (EMG), w celu lepszego zrozumienia struktury snu i jego zwigzku
z procesami kognitywnymi oraz emocjonalnymi.

W.C. Dement 1 N. Kleitman (1957) odkryli, ze faza REM wystepuje w cyklicznych
odstgpach co okoto 90 minut i jest charakterystyczna dla wzorcéw EEG przypominajgcych
stan czuwania, przy jednoczesnym wystepowaniu zwiotczenia mig¢sni oraz szybkich ruchow
galek ocznych. Wybudzanie uczestnikow w tej fazie prowadzito w 80% przypadkow
do relacjonowania zywych, szczegdtowych marzen sennych, co sugerowalo silny zwigzek
miedzy snem REM a procesami psychicznymi, w tym $nieniem i przetwarzaniem informacji.
Zwrocili rowniez uwage na zjawisko odbijania REM (REM rebound), ktore wystepuje
po deprywacji tej fazy. Uczestnicy, ktorym celowo uniemozliwiono wejscie w faz¢ REM,
w kolejnych nocach do$wiadczali jej intensyfikacji. To odkrycie wskazywato na kluczowe
znaczenie snu REM dla homeostazy moézgu i1 procesow poznawczych. Eksperymenty
W.C. Dementa 1 N. Kleitmana otworzyly nowe perspektywy w badaniach nad snem,
przyczyniajac  si¢ do powstania wspotczesnej klasyfikacji snu i zrozumienia jego funkcji.
Wyniki ich badan nie tylko udowodnity cykliczno$¢ snu, ale takze podkreslily jego znaczenie
w procesach regeneracyjnych i adaptacyjnych, w tym w konsolidacji pamigci, regulacji

emocji 1 procesach uczenia si¢. Ich wktad stanowit fundament dla pozniejszych badan nad
9
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neurobiologig snu, w tym prac Williama C. Dementa nad zaburzeniami snu, takimi jak
narkolepsja i bezdech senny (Dement & Kleitman, 1957).

Dalsze rozwinigcie fizjologicznej definicji snu zaprezentowali badacze tacy jak Michel
Jouvet, ktory w latach 60. XX wieku wprowadzit pojecie "snu paradoksalnego" dla okreslenia
fazy REM. M. Jouvet wykazat, ze faza REM charakteryzuje si¢ aktywno$cia mozgu zblizona
do czuwania, mimo gl¢bokiego rozluznienia mi¢$niowego. Jego badania sugerowaly, ze sen
REM odgrywa kluczowa rolg w procesach konsolidacji pamigci oraz regulacji emocjonalne;.
Wykazal on rowniez, ze sen REM jest niezbgdny dla adaptacji behawioralnej, co podkresla

jego znaczenie w rozwoju organizmu (Jouvet, 1965).

Sen w ujeciu psychologicznym

Sen, jako zjawisko psychiczne 1 biologiczne, stanowi kluczowy element
w  funkcjonowaniu organizmu, umozliwiajagc integracj¢ procesOw poznawczych,
emocjonalnych 1 regeneracyjnych. W psychologii analizuje si¢ sen w kontekscie
subiektywnych doswiadczen jednostki, podkreslajac jego znaczenie dla zdrowia psychicznego
oraz funkcjonowania poznawczego. Zaréwno klasyczne teorie, jak 1 wspolczesne badania
wskazujg na wielowymiarowy charakter snu, ktory pehni istotng role w przetwarzaniu emocji,
konsolidacji pamigci oraz regulacji nastroju.

Sigmund Freud, prowadzac badania nad mechanizmami powstawania objawow
psychonerwicowych, przypadkowo sformutowat swojg ,teori¢ snow”. Jego podstawowe
zalozenie zakladalo, ze sen, rozumiany jako marzenie senne, stanowi zjawisko psychiczne,
a nie somatyczne. W ujeciu S. Freuda marzenie senne jest forma ekspresji psychicznej osoby
$nigcej, ktora, cho¢ intuicyjnie zna znaczenie swojego snu, nie uswiadamia sobie tej wiedzy
w sposob swiadomy. S.Freud wskazywal, ze marzenie senne, wbrew powszechnym
przekonaniom, nie zakloca procesu snu, lecz peilni funkcje jego straznika. Mechanizm
ochrony snu poprzez marzenia senne polega na tym, ze niespelnione pragnienie, generujace
silne napiecie psychiczne, zostaje zredukowane poprzez projekcje w sferze marzenia sennego,
co umozliwia kontynuacje snu. Sedno marzen sennych, zgodnie z teorig S.Freuda, polega
zatem na halucynacyjnym spetnieniu zaréwno ukrytych, jak i jawnych pragnien. S.Freud
podkresla, ze sny w sposob konsekwentny stanowig realizacje¢ tych pragnien, poniewaz s3
wytworem nieSwiadomos$ci, ktorej glowna zasadg funkcjonowania jest dazenie do

zaspokojenia zyczen. Nieswiadomo$¢, wedlug S.Freuda, jest regulowana jedynie impulsem

10

14 / 120



2896a9e80e04£f0be652be6891775ee99
2025-01-31 10:04:02

ukierunkowanym na osiagnigcie satysfakcji  wynikajacej ze spelnienia pragnien
(Czernianin & Czernianin, 2017).

Freudowska teoria marzen sennych posiada obecnie gltownie warto$¢ historyczng,
powstata bowiem w odmiennych uwarunkowaniach spoteczno-psychologicznych
oraz w oparciu o przestarzale koncepcje nauk przyrodniczych. Jej zdolno$¢ do wyjasniania
rzeczywistych wilasciwosci psychiki ludzkiej pozostaje ograniczona, a jej zasadno$¢
empiryczna jest niepotwierdzona (Hall 1 in., 2010).

Carl Gustav Jung - uczen Sigmunda Freuda, tworca psychologii analityczne;j,
opracowat odmienng od psychoanalizy Freuda teori¢ snu, w ktorej marzenie senne traktowane
jest jako autonomiczny przekaz nieswiadomosci. W swojej koncepcji Jung podkreslal, ze sny
nalezy postrzega¢ jako ztozong strukture o charakterze dramatycznym, podobng do greckiego
dramatu, zawierajaca okreslone elementy: ekspozycje¢, komplikacje, kulminacje (klimaks)
oraz zakonczenie (lysis). Ekspozycja i komplikacja obrazujg problem, ktéry jest tematem snu,
natomiast klimaks oraz lysis przedstawiajg potencjalne rozwigzania tego problemu, wskazujac
mozliwe kierunki dziatania lub rozwoju jednostki (Dgbrowski, 2016).

Jung wyrézniat dwa podstawowe aspekty marzen sennych: redukcyjny
1 prospektywny. Aspekt redukcyjny odnosi si¢ do przesziosci i stuzy identyfikacji zdarzen,
ktére wplyngly na powstanie snu, za$ aspekt prospektywny — bedacy szczegdlnym
przedmiotem zainteresowania Junga — ukierunkowany jest na przyszto$¢ i obrazuje sity
wewnetrzne dazace do zmiany aktualnej sytuacji psychicznej jednostki. Wedtug Junga, sny
stanowig narzedzie komunikacji nieswiadomo$ci z §wiadomos$cia, pozwalajac jednostce
na wglad w procesy psychiczne oraz wskazujac na potencjalne $ciezki rozwoju osobistego.
W procesie interpretacji snow Jung zalecat kompleksowe podejscie uwzgledniajace kontekst
symboliczny marzenia sennego. Stosowal dwie podstawowe metody analityczne: metode
skojarzen 1 metod¢ amplifikacji. Pierwsza polega na badaniu spontanicznych powigzan, jakie
dany element snu wywotuje u $nigcego, podczas gdy druga koncentruje si¢ na poszukiwaniu
glebszego, archetypowego znaczenia symboli poprzez odniesienia do kultury, mitologii
oraz doswiadczen uniwersalnych dla ludzkosci. Analiza ta pozwala na zrozumienie nie tylko
znaczenia poszczegdlnych symboli, ale réwniez ich zwigzku z aktualnym stanem psychiki
1 procesami indywiduacyjnymi jednostki (Dgbrowski, 2016).

Istotnym elementem interpretacji snéw byla takze analiza planu subiektywnego
1 obiektywnego. Jung wskazywal, ze postaci pojawiajace si¢ w snach moga by¢ zaro6wno

projekcjami elementéw osobowosci $nigcego, jak 1 odnosi¢ si¢ do rzeczywistych osob z jego
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otoczenia. Wybor interpretacji zalezy od szczegdtowos$ci obrazu snu oraz relacji emocjonalne;j
$nigcego z przedstawiong postacig. Proces weryfikacji interpretacji snu stanowit kluczowy
element metody jungowskiej. Tworca psychologii analitycznej podkreslat, ze interpretacja
powinna by¢ weryfikowana w konteks$cie serii snow — powtarzajace si¢ motywy w kolejnych
snach potwierdzaja stuszno$¢ wnioskow. Dodatkowym kryterium poprawnosci interpretacji
bylo subiektywne poczucie traftnosci (,,aha”) u $nigcego, a takze obserwowane zmiany w jego
zyciu po zastosowaniu wskazan wynikajacych z analizy snu (Dabrowski, 2016).

Carl Gustav Jung traktowal marzenia senne jako kluczowe narzedzie eksploracji
psychiki oraz procesu indywiduacji. W jego uje¢ciu sny maja funkcje integracyjna, ukazujac
nieswiadome treséci, ktére daza do harmonizacji z Swiadomg strukturg osobowosci. Chociaz
teoria snu Junga nie podlegala rygorystycznej weryfikacji naukowej, jej wartosci
terapeutyczne oraz praktyczne sa nadal doceniane w ramach wspoétczesnych nurtow

psychoterapii analitycznej (Dabrowski, 2016).

Wspotczesna psychologia podkresla, ze sen, zwlaszcza faza REM, odgrywa kluczowsg
role w przetwarzaniu emocji oraz adaptacji do wyzwan zycia codziennego. Model aktywacji
i syntezy Hobsona (2009) wskazuje, ze procesy zachodzace podczas snu umozliwiajg
reorganizacj¢ tresci emocjonalnych, co wspiera regulacje nastroju oraz adaptacje w trudnych
sytuacjach zyciowych. Matthew Walker (2017) wykazal, Zze sen sprzyja nie tylko
przechowywaniu informacji, lecz takze ich kreatywnej rekombinacji, co ma kluczowe
znaczenie w procesach tworczych oraz rozwigzywaniu problemow.

Badania Rosalind Cartwright (2010) podkreslaja terapeutyczng funkcje snu
w regulacji emocji, zwlaszcza w konteks$cie przetwarzania traumatycznych do§wiadczen. Sny
odgrywaja istotng role w konsolidacji pamigci emocjonalnej, co czyni je kluczowym
narzgdziem w terapii PTSD oraz zaburzeh depresyjnych. Wykazano, Zze osoby, ktore
regularnie dos$wiadczaja odpowiedniej ilosci snu, cechuja si¢ wigksza odpornoscia
na negatywne skutki stresu oraz efektywniej radza sobie z emocjonalnym obcigzeniem
(Stickgold, 2005).

Zaburzenia snu, takie jak bezsenno$¢, znaczaco wplywaja na zdrowie psychiczne,
zwigkszajac ryzyko rozwoju depresji, zaburzen lgkowych oraz trudnosci w regulacji emocji
(Harvey, 2008). Niedobor snu prowadzi do obnizenia zdolno$ci poznawczych, takich
jak uwaga, pami¢¢ robocza oraz podejmowanie decyzji. Procesy konsolidacji pamigci,

zachodzace podczas snu, odgrywaja kluczowa role w procesach uczenia si¢ oraz integrowaniu
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nowych informacji z juz istniejaca wiedza (Stickgold, 2005). Ponadto sen sprzyja rozwojowi
procesow tworczych, umozliwiajac rekombinacje wiedzy 1 do$wiadczen, co ma
fundamentalne znaczenie w generowaniu nowych pomysléw 1 strategii adaptacyjnych

(Walker, 2017).

Podsumowujac, psychologiczne ujecie snu uwzglednia jego wielowymiarowy
charakter, obejmujacy zarowno biologiczne, jak i psychiczne procesy wspierajace
funkcjonowanie jednostki. Klasyczne teorie, takie jak koncepcje Jamesa, Freuda i Junga,
uwypuklajg znaczenie snow jako narzgdzia wgladu w wewnetrzne konflikty oraz procesy
rozwoju psychicznego. Wspotczesne badania potwierdzaja, ze sen pelni kluczowa role
w regulacji emocji, konsolidacji pamigci oraz procesach tworczych, przyczyniajac
si¢ do zdrowia psychicznego oraz efektywnego funkcjonowania poznawczego. Jako element
codziennego zycia, sen stanowi nie tylko proces regeneracyjny, lecz takze nicodzowny
komponent dobrostanu psychicznego, wspierajacy zdolnos$¢ adaptacyjng jednostki w obliczu

wyzwan wspolczesnego Swiata.

Sen w ujeciu spolecznym

Z perspektywy nauk spolecznych sen jest rozpatrywany w kontekscie interakcyjnym,
ekonomicznym 1 technologicznym. Styl zycia wspotczesnych spoteczenstw, w tym
wydluzony czas pracy, uzywanie technologii mobilnych przed snem oraz urbanizacja,
znaczaco wpltywaja na jakos$¢ i dlugos¢ snu (Williams, 2007).

Spoleczne znaczenie snu jest roOwniez analizowane w kontekScie nierownosci
spotecznych. Badania wskazuja, ze osoby z nizszym statusem ekonomicznym majg mniejsze
mozliwo$ci zapewnienia sobie odpowiednich warunkéw do snu, co wynika z koniecznosci
pracy w nocy, gorszych warunkéw mieszkaniowych czy wigkszego stresu zyciowego
(Hafner 1 in., 2017). Tego rodzaju nierownosci prowadza do utrwalenia si¢ r6znic w zdrowiu
pomiedzy réznymi grupami spotecznymi.

Literatura naukowa wskazuje, ze jako$¢ snu oraz czas jego trwania moga wptywaé na
zdolno$¢ do regulacji emocji, poziom empatii oraz sposob postrzegania innych ludzi
(Gordon & Chen, 2014). Zaburzenia snu, takie jak bezsenno$¢ lub fragmentacja snu,
prowadzg do zwigkszonej drazliwosci, zmniejszonej tolerancji na stresory spoleczne
1 ostabionej zdolno$ci do konstruktywnego rozwigzywania konfliktéw w relacjach

migdzyludzkich (Troxel i in., 2017). Z badan przeprowadzonych przez A.M. Gordon
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1 S. Chen (2014) wynika, ze niedobor snu u par prowadzi do obnizonego poziomu pozytywnej
komunikacji i empatii wobec partnera, co skutkuje czgstszymi konfliktami oraz pogorszeniem
satysfakcji z relacji. Mechanizmy te sg powigzane z wptywem snu na funkcjonowanie struktur
moézgowych odpowiedzialnych za przetwarzanie emocji, takich jak cialo migdalowate oraz
przednia kora zakretu obrgczy (Walker, 2017). Zredukowany czas snu prowadzi do
nadmiernej aktywacji ciata migdatowatego, co zwigksza negatywne reakcje emocjonalne
w interakcjach spotecznych (Simon 1 in., 2020). Sen, jako fundamentalna potrzeba
fizjologiczna, peti istotng funkcje w podtrzymywaniu harmonii spotecznej oraz wspieraniu
interakcji miedzyludzkich.

W  kontekscie technologii, ekspozycja na $wiatlo niebieskie emitowane przez
urzadzenia elektroniczne zakldca naturalne rytmy dobowe, wplywajac na zmniejszenie
produkcji melatoniny 1 pogorszenie jakosci snu (Cappuccio i in., 2010). Nadmierna
ekspozycja na $wiatto niebieskie w godzinach wieczornych hamuje produkcj¢ melatoniny —
hormonu regulujacego sen — co prowadzi do opdznienia zasypiania oraz skrdcenia czasu
trwania snu. To zjawisko jest szczegllnie istotne w kontek$cie rosngcego wykorzystania
urzadzen elektronicznych, takich jak smartfony czy tablety, ktore emitujg niebieskie §wiatto.
Rozwdj urbanizacji, sztuczne $wiatlo generowane przez latarnie uliczne, reklamy $wietlne
i inne zrodta, wplywaja na naturalne mechanizmy regulacji snu, ograniczajac dostep
do ciemnosci niezbednej dla synchronizacji rytméw dobowych. Geddes podkresla,
ze sztuczne o$wietlenie w miastach nie tylko utrudnia zasypianie, ale takze prowadzi
do fragmentacji snu, co moze przyczynia¢ si¢ do przewleklego niedoboru snu, zaburzen

nastroju oraz spadku funkcji poznawczych (Geddes, 2019).

Sen stanowi fundamentalne zjawisko biologiczne 1 psychologiczne, ktorego analiza
wymaga uwzglednienia wielowymiarowych uwarunkowan oraz dynamicznej natury tego
procesu. Interdyscyplinarne badania nad snem podkreslaja jego kluczowe znaczenie
dla homeostazy organizmu, funkcji poznawczych oraz regulacji emocjonalnej. Ztozono$¢
mechanizmow snu oraz jego wplyw na zdrowie i funkcjonowanie jednostki stanowig
podstawe dalszych rozwazan teoretycznych 1 aplikacyjnych w obszarze badan nad ludzka

psychofizjologia.
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1.2 Fazy snu: NREM i REM - charakterystyka i znaczenie

Sen, jako zjawisko biologiczne i psychologiczne, odgrywa fundamentalng rolg
w utrzymaniu homeostazy organizmu, procesach regeneracyjnych oraz regulacji funkcji
poznawczych 1 emocjonalnych. Zrozumienie mechanizmow rzadzacych snem wymaga
szczegotowej analizy jego struktury, w tym wyrdznienia poszczegolnych faz cyklu snu,
ktore  charakteryzuja  si¢ =~ odmiennymi  wiasciwo$ciami  neurofizjologicznymi
i funkcjonalnymi.

Kluczowymi etapami snu sg faza NREM oraz faza REM, ktére wystepuja
naprzemiennie w trakcie cyklu snu. Kazda z tych faz peini odrebne funkcje, przyczyniajac
si¢. do utrzymania zdrowia fizycznego 1 psychicznego, konsolidacji pamigci
oraz przetwarzania emocji.

Niniejszy rozdzial stanowi szczegdtowa analiz¢ faz snu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich mechanizmoéw neurobiologicznych, znaczenia fizjologicznego

oraz funkcji adaptacyjnych.

Faza NREM

Sen NREM (ang. Non-Rapid Eye Movement), okreslany rdéwniez jako sen
wolnofalowy, jest jedng z dwoch giownych faz cyklu snu, obok snu REM (ang. Rapid Eye
Movement). Obejmuje on okoto 75-80% catkowitego czasu snu 1 odgrywa kluczowa role
w procesach regeneracyjnych oraz homeostatycznych organizmu. Struktura snu NREM
sktada si¢ z trzech etapow, ktore roznig si¢ pod wzgledem glebokosci snu
oraz charakterystyki elektroencefalograficznej (EEG). Znaczenie tej fazy snu wykracza poza
regeneracje fizyczng, obejmujac rowniez regulacje metabolizmu, wzmocnienie funkcji uktadu
odpornosciowego oraz konsolidacj¢ pamigci deklaratywnej i proceduralnej (Borbely, 1982).

Poczatkowy etap snu NREM, znany jako pierwsza faza snu, jest faza przejSciowa
miedzy stanem czuwania a snem. W tym okresie nastepuje spowolnienie czynnos$ci serca oraz
rytmu oddechowego, co wskazuje na stopniowe wchodzenie w stan relaksacji.
Charakterystyczne dla tej fazy jest pojawianie si¢ fal alfa oraz theta. W poczatkowej cze¢$ci
pierwszej fazy dominujg fale alfa (ang. alpha waves), ktore sa zwiazane z rozluznieniem, przy
jednoczesnym zachowaniu pewnej $wiadomosci. W miar¢ trwania tej fazy snu wzrasta
czestotliwo$¢ wystgpowania fal theta (ang. theta waves), ktore cechuja si¢ nizsza

czestotliwoscia (4—7 Hz) 1 wyzsza amplituda w pordwnaniu do fal alfa. Ze wzgledu
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na specyfike tego etapu snu, osoby wybudzone z pierwszej fazy czgsto relacjonuja, ze nie
byly w stanie snu (Stone et al., 2008).

W drugiej fazie snu - N2 organizm osigga stan glgbokiego relaksu, podczas ktérego
nadal dominujg fale theta. Charakterystycznym elementem tego etapu sg jednak krotkie
epizody intensywnej aktywnosci elektrycznej mézgu, okreslane mianem wrzecion sennych
(ang. sleep spindles). Wrzeciona senne to szybkie wybuchy fal mozgowych o wyzszej
czestotliwoscei, ktore, jak sugerujg badania, moga odgrywaé kluczowa role w procesach
uczenia si¢ 1 konsolidacji pamigci (Fogel & Smith, 2011; Poe 1 in., 2010). Druga faz¢ snu
charakteryzuje rowniez wystgpowanie tzw. zespolow K (ang. K-complexes), ktore
s3 pojedynczymi falami o bardzo wysokiej amplitudzie. Zespoly K moga by¢ reakcja
na bodzce §rodowiskowe 1 petnig istotng funkcje ochronng, pomagajac w utrzymaniu stanu
snu, a jednoczesnie umozliwiajac selektywnag reakcje na znaczace bodzce zewngtrzne.
W pewnych przypadkach moga one stanowi¢ mechanizm przejSciowy do wyzszych
pozioméw  pobudzenia  zwigzanych z  reakcja na  bodzce = zewngtrzne
(Halasz, 1993; Steriade & Amzica, 1998).

Trzecia i czwarta faza snu (ang. stage 3 sleep 1 stage 4 sleep), zbiorczo okreslane
mianem snu glebokiego lub wolnofalowego, charakteryzuja si¢ dominacja fal delta
(ang. delta waves), ktére sa niskoczestotliwosciowymi (do 4 Hz) i wysokiej amplitudy
oscylacjami aktywnosci elektrycznej mozgu. W tych fazach dochodzi do znaczacego spadku
tetna 1 rytmu oddechowego, co odzwierciedla intensywny stan regeneracji organizmu.
Jednoczesnie trudno$¢ w wybudzeniu osoby w tych etapach cyklu snu jest znacznie wigksza
w porownaniu do wczesniejszych faz. Co wiecej, u niektorych badanych w trakcie snu
glebokiego obserwuje si¢ zwigkszong aktywnos¢ fal alfa, ktore zazwyczaj kojarzone
sg z czuwaniem lub pierwszg fazg snu. Zjawisko to wydaje si¢ miec istotny wplyw
na subiektywne odczucie braku wypoczgcia, poniewaz osoby te po przebudzeniu —
niezaleznie od dlugosci snu — czgsto zglaszaja, ze nie czujg si¢ od$wiezone

(Stone 1 in., 2008).

Znaczenie fizjologiczne i kliniczne snu NREM

Sen NREM, szczegolnie jego najglebsza - trzecia faza, odgrywa fundamentalng role
w utrzymaniu zdrowia 1 prawidlowego funkcjonowania organizmu. Na poziomie

fizjologicznym sen NREM przyczynia si¢ do procesow regeneracyjnych, obejmujacych
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synteze biatek, regeneracje komodrkowa oraz wspieranie funkcji uktadu odpornosciowego.
Istotnym aspektem tej fazy snu jest stymulacja wydzielania hormonu wzrostu (GH), ktory
odgrywa kluczowa rol¢ w procesach anabolicznych, takich jak naprawa tkanek 1 wzrost
organizmu. Na poziomie systemowym sen NREM wplywa na regulacj¢ metabolizmu
energetycznego, w tym magazynowanie glikogenu w migé$niach i watrobie, co sprzyja
efektywnosci procesow metabolicznych w czasie czuwania (Van Cauter i in., 2008).

Kliniczne znaczenie snu NREM jest szeroko udokumentowane w kontekscie zdrowia
psychicznego 1 neurologicznego. Niedobor snu wolnofalowego wigze si¢ z zaburzeniami
funkcji poznawczych, w tym uposledzeniem proceséw konsolidacji pamigci deklaratywne;.
Zjawisko to jest szczegOlnie istotne w przypadku oséb starszych, u ktorych obserwuje
si¢ naturalny spadek ilosci snu oraz zwigkszone ryzyko rozwoju choréb
neurodegeneracyjnych, takich jak choroba Alzheimera (Mander, Winer, & Walker, 2016).
Proces oczyszczania moézgu z toksyn, w tym beta-amyloidu, zachodzacy podczas snu
wolnofalowego, stanowi kluczowy mechanizm ochronny przeciwko rozwojowi tych schorzen
(Xie i in., 2013).

Ponadto, zaburzenia snu NREM, takie jak bezdech senny czy fragmentacja snu,
przyczyniaja si¢ do rozwoju chorob sercowo-naczyniowych, w tym nadci$nienia tgtniczego
i arytmii. Wyniki badan wskazuja, ze niedobory snu wolnofalowego moga wplywac
na aktywnos$¢ osi podwzgorze-przysadka-nadnercza (HPA), co prowadzi do przewlektego
podwyzszenia poziomu kortyzolu 1 zwigkszenia ryzyka zespolu metabolicznego
(Hirotsu i in., 2015).

Sen NREM stanowi fundamentalny element cyklu snu, odgrywajac kluczowa role
w regeneracji organizmu, funkcjach poznawczych oraz procesach homeostatycznych.
Zaréwno literatura migdzynarodowa, jak i polska podkreslajg konieczno$¢ dalszych badan
nad mechanizmami regulacji snu NREM oraz rozwijania terapii zaburzen snu w celu poprawy

zdrowia publicznego.

Faza REM

Faza snu REM (ang. Rapid Eye Movement) jest unikalnym etapem cyklu snu,
charakteryzujacym si¢ specyficznymi wlasciwosciami neurofizjologicznymi
1 funkcjonalnymi, odgrywajacymi kluczowa role w procesach regeneracyjnych, poznawczych
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1 emocjonalnych. Stanowi okoto 20-25% catkowitego czasu snu u dorostych i wystepuje
cyklicznie, zazwyczaj 4—6 razy w ciagu nocy, z kazdorazowym wydluzaniem si¢ jej trwania
w miarg postepu nocnego odpoczynku (Carskadon & Dement, 2011).

Faza snu REM wyrdznia si¢ charakterystycznymi szybkimi ruchami gatek ocznych
oraz specyficzng aktywno$cia mdzgowa, przypominajaca wzorzec obserwowany u o0sOb
w stanie czuwania. W tej fazie wystepuja fale moézgowe podobne do tych zarejestrowanych
w stanie aktywnego czuwania. Sen REM jest takze etapem, w ktérym zachodzg procesy
$nienia. Jednym z kluczowych mechanizmow tego etapu jest paraliz migsni szkieletowych,
z wyjatkiem migs$ni odpowiedzialnych za czynno$ci oddechowe i krazeniowe, co skutkuje
brakiem mozliwosci wykonywania ruchow dowolnych. Mimo wylaczenia aktywnosci
mig$niowe], w tej fazie utrzymywane sg podstawowe procesy zyciowe niezalezne
od $wiadomosci. Z uwagi na wysokag aktywno$¢ mozgu przy jednoczesnym braku napigcia
migsniowego, faza REM jest nazywana snem paradoksalnym. Podobnie jak fazy NREM, sen
REM odgrywa kluczowa role w procesach uczenia si¢ i konsolidacji pamigci (Siegel, 2001).

Liczne badania wskazuja, ze deprywacja snu REM prowadzi do zjawiska okreslanego
jako “nadrabianie REM,, , ktére przejawia si¢ wydluzeniem tej fazy snu po okresie
pozbawienia jej wystgpowania. Mechanizm ten jest dowodem na regulacje homeostatyczna
fazy REM, zardwno w kontek$cie deprywacji snu jako catosci, jak i zakldcen ograniczonych
do tej konkretnej fazy. Sen REM wydaje si¢ rowniez petnic istotng rolg w procesach regulacji
emocji, co czyni go adaptacyjnym mechanizmem w odpowiedzi na stres. U oso6b zdrowych
moze on zmniejsza¢ intensywno$¢ emocjonalng negatywnych doswiadczen, jakie mialy
miejsce w stanie czuwania (Suchecki et al., 2012).

Podczas gdy deprywacja snu jako catosci wywotuje liczne negatywne konsekwencje
(Brown, 2012), deprywacja snu REM wywotuje mniej jednoznaczne skutki (Siegel, 2001).
Istnieja doniesienia sugerujace, ze w okre$lonych przypadkach moze ona by¢ korzystna.
Badania wykazuja, ze osoby cierpigce na depresj¢ wchodzg w faze REM szybciej 1 pozostaja
w niej dluzej. Ograniczenie tej fazy snu moze tagodzi¢ objawy depresji. Na przyktad
skrocenie fazy REM poprzez interwencje farmakologiczne lub inne metody przynosito
znaczace zmniejszenie objawOw u osob z cigzka depresja, co sugeruje, ze skuteczne leki
przeciwdepresyjne moga dziata¢ poprzez redukcje¢ tej fazy snu (Riemann i in., 2001; Vogel,
1975).

Jednak nie wszyscy badacze zgadzaja si¢ z tymi wnioskami. Niektore badania

sugeruja, ze ogdlna deprywacja snu, niezaleznie od fazy REM, moze by¢ rownie skuteczna,
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a w niektorych przypadkach nawet skuteczniejsza w tagodzeniu symptomoéw depres;ji.
Mechanizmy, za pomoca ktorych deprywacja snu wptywa na nastrdj, pozostaja nie do konca
zrozumiate. Zgodnie z nowszymi badaniami, deprywacja snu moze zmienia¢ sposob
przetwarzania informacji emocjonalnych, co prowadzi do bardziej pozytywnego odbioru
réznorodnych bodzcow (Giedke & Schwirzler, 2002; Gujar i in., 2011). Efekt ten czesto jest

przejsciowy, dlatego deprywacja snu rzadko jest stosowana jako samodzielna metoda terapii.

Neurofizjologiczne wlasciwosci fazy REM

Neurofizjologiczne wiasciwosci fazy REM obejmujg specyficzng aktywnos$¢ moézgu,
ktéra mozna zarejestrowac za pomocg elektroencefalografii (EEG). W fazie REM zapis EEG
wykazuje dominacje fal niskonapieciowych o wysokiej czestotliwosci (beta, 13—-30 Hz),
przypominajacych aktywnos$¢ mozgu w stanie czuwania. Taki wzorzec aktywnosci wskazuje
na wzrost metabolizmu moézgowego, szczegdlnie w obszarach zwigzanych z przetwarzaniem
emocji, pamigci i percepcji, w tym w korze skroniowej, przedczotowej oraz w ukladzie
limbicznym, ktéry obejmuje takie struktury jak hipokamp i ciato migdatowate (Siegel, 2005;
Hobson, 2009). Zwigkszona aktywnos$¢ tych obszarow jest zwigzana z procesami konsolidacji
pamigci emocjonalnej, przetwarzaniem tresci sennych oraz przygotowaniem mozgu do

przechowywania informacji.

Jedng z kluczowych cech fazy REM jest atonia mig$niowa, ktora zapewnia, ze ciato
nie wykonuje ruchow zgodnych z treScig sndw. Zjawisko to jest wynikiem dziatania
neuron6w hamujacych w pniu moézgu, szczegdlnie w moscie i rdzeniu przedtuzonym, ktére
poprzez interneurony glicynergiczne blokujg aktywno$¢ neurondw motorycznych w rdzeniu
kregowym (Brooks & Peever, 2012). Chociaz migénie szkieletowe sg zablokowane, inne
grupy mig¢sniowe, takie jak te odpowiedzialne za oddychanie i ruchy gatek ocznych, pozostaja
aktywne. Ruchy galek ocznych, ktore sg charakterystyczne dla fazy REM, sa wynikiem
aktywno$ci w obrebie mezencefalonu 1 wstgpujacych szlakow cholinergicznych (Siegel,

2005).

W fazie REM dochodzi réwniez do nieregularnych zmian w funkcjonowaniu uktadu
autonomicznego. Obserwuje si¢ wzrost zmiennosci rytmu serca, epizody hiperwentylacji
oraz zmiany ci$nienia krwi. Zjawiska te sg powigzane z intensywng aktywnoscig neuronalng
1 emocjonalnymi tre§ciami marzen sennych (Hobson, 2009; Carskadon & Dement, 2011).

Dodatkowo, faza REM wigze si¢ z wytaczeniem mechanizméw termoregulacji, co odrdznia jg
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od innych faz snu, takich jak NREM, w ktorych uktad termoregulacyjny dziata aktywnie
(Siegel, 2005).

Neurotransmitery odgrywaja kluczowa role w regulacji fazy REM. W fazie tej
obserwuje si¢ zmniejszong aktywno$¢ serotoninergiczng 1 noradrenergiczng, co sprzyja
przejsciu do REM, podczas gdy aktywno$¢ cholinergiczna jest znacznie zwigkszona.
Acetylocholina, uwalniana w obrebie pnia mozgu, szczeg6lnie w moscie, wspomaga przejscie
do fazy REM oraz podtrzymuje jej aktywno$¢ poprzez stymulowanie wzrostu aktywnosci
neuronéw w korze mozgowej i uktadzie limbicznym (Hobson, 2009).

Marzenia senne w fazie REM majg szczego6lng neurofizjologiczng charakterystyke.
Intensywna aktywno$¢ moézgu w obszarach takich jak kora asocjacyjna i uktad limbiczny,
w potaczeniu z ograniczong aktywnoscig kory przedczotowej, thumaczy czesto irracjonalny
charakter snow. Ograniczona aktywnos$¢ kory przedczotowej w fazie REM sprawia, Ze nie
zachodzi petlna kontrola krytyczna nad treSciami sennymi, co prowadzi do ich
surrealistycznego 1 emocjonalnie intensywnego charakteru (Hobson, 2009). Ponadto,
zmniejszona aktywno$¢ kory przedczolowej moze réwniez wyjasniaé fakt, ze w trakcie fazy
REM moézg przetwarza treSci, ktoére sa szczegOlnie zwigzane z emocjami, traumami
1 doswiadczeniami zyciowymi, co ma wplyw na psychiczne przetwarzanie i integracje
informac;ji.

Wszystkie te neurofizjologiczne procesy wskazuja na szczegdlng role fazy REM
w utrzymaniu homeostazy psychicznej i fizycznej organizmu, w tym konsolidacji pamigci
oraz regulacji emocjonalnej. Faza REM, z intensywng aktywnos$cig neuronalng, nietypowym
funkcjonowaniem  ukladu  autonomicznego 1 specyficznymi  wihasciwoSciami
neurochemicznymi, jest niezbedna dla zachowania zdrowia psychicznego i1 procesow
poznawczych. Zaburzenia snu REM, takie jak zaburzenie zachowania w fazie REM (RBD),
moga prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych, w tym uszkodzen ciata oraz
zaburzen neurodegeneracyjnych (Siegel, 2005).

Analiza faz snu, obejmujaca faz¢ NREM i REM, podkresla ich fundamentalne
znaczenie w utrzymaniu zdrowia fizycznego i psychicznego. Faza NREM odgrywa kluczowa
role w procesach regeneracyjnych i homeostatycznych, podczas gdy faza REM wspiera
konsolidacje pamieci, przetwarzanie emocji 1 integracj¢ informacji. Wzajemna
komplementarno$¢ tych faz wskazuje na ztozono$¢ mechanizmow snu i ich znaczenie

dla optymalnego funkcjonowania organizmu. Dalsze badania nad fazami snu sg niezbgdne
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do poglebienia wiedzy o ich wplywie na zdrowie oraz opracowania nowych strategii

diagnostycznych i terapeutycznych w obszarze zaburzen snu.

1.3 Rodzaje snow: charakterystyka, mechanizmy i znaczenie

Sny od wiekéw fascynowaly badaczy, filozofow 1 artystow, stanowigc jeden
z najbardziej intrygujacych aspektow ludzkiej §wiadomosci. Wspodtczesna nauka, dzigki
rozwojowi technik neuroobrazowania oraz badan nad snem, pozwala coraz doktadniej
analizowa¢ roznorodne formy snow, ich mechanizmy oraz znaczenie. Sny, jako zjawisko
wielowymiarowe, wystepuja w roznych formach i1 fazach cyklu snu, a kazda z nich petni
specyficzne funkcje fizjologiczne, poznawcze i emocjonalne. Zrozumienie ich charakterystyki
oraz funkcji umozliwia poglgbienie wiedzy na temat procesow zwigzanych  z regeneracja,
konsolidacja pamigci, regulacja emocji oraz kreatywnoscia.

Celem niniejszego rozdziatlu jest szczegblowe omowienie gtownych rodzajow snow,
ze szczegOlnym uwzglednieniem ich mechanizméw neurofizjologicznych oraz potencjalnych
funkcji adaptacyjnych. Analiza obejmuje specyficzne kategorie snow, takie jak sny
koszmarne, lucydne czy hipnagogiczne. Uwzgledniono w niej najnowsze dane z literatury
naukowej, ktore ukazuja zard6wno wspodlne, jak i unikalne aspekty poszczegdlnych rodzajow
snow, stanowigce punkt wyjscia dla dalszych badan nad ludzka $wiadomoscig 1 jej

funkcjonowaniem.

Sny koszmarne

Sny koszmarne lub koszmary to intensywnie emocjonalne sny charakteryzujace
si¢ uczuciami strachu, lgku, przerazenia lub stresu, ktore moga prowadzi¢ do przebudzenia
ze snu. Wystepuja one zarowno w fazie REM, jak i NREM, chociaz czgéciej sg raportowane
w fazie REM ze wzgledu na jej zwigzek z intensywnymi przezyciami emocjonalnymi
(Levin & Nielsen, 2007). Mechanizmy neurobiologiczne koszmaréw obejmuja dysfunkcje
w ukladzie limbicznym, w szczegdlnosci w obrebie ciala migdatowatego 1 hipokampa, ktére
odgrywaja kluczowa role w przetwarzaniu emocji (Germain i in., 2008).

Koszmary sg czesto kojarzone z zaburzeniami psychicznymi, takimi jak zespdt stresu
pourazowego (PTSD), a takze z innymi formami przewlektego stresu. Badania wskazuja, ze
powtarzajace si¢ koszmary moga prowadzi¢ do zakldcen w jakoSci snu, a tym samym
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negatywnie wplywa¢ na zdrowie psychiczne 1 fizyczne (Levin & Nielsen, 2007).
W kontek$cie PTSD koszmary sg interpretowane jako nieudana proba przetworzenia
traumatycznych wspomnien podczas snu, co wigze si¢ z podwyzszonym poziomem
pobudzenia autonomicznego (Spoormaker & Montgomery, 2008).

Z psychologicznego punktu widzenia koszmary moga mie¢ funkcje adaptacyjna,
umozliwiajaca jednostce konfrontacje z trudnymi emocjami w bezpiecznym srodowisku snu.
Teoria symulacji zagrozen sugeruje, ze koszmary mogg sluzy¢ jako mechanizm
przygotowujacy jednostke do radzenia sobie z realnymi zagrozeniami w przysziosci
(Revonsuo, 2000).

Interwencje terapeutyczne, takie jak terapia wyobrazen (Imagery Rehearsal Therapy,
IRT), wykazuja skuteczno$¢ w redukcji czestotliwosci 1 intensywnos$ci koszmarow. Terapia
ta opiera si¢ na $wiadomej modyfikacji tresci snu, co prowadzi do zmniejszenia jego

emocjonalnego wptywu na jednostke (Krakow et al., 2001).

Sny lucydne

Sny lucydne, okreslane réwniez jako ,sny S$wiadome”, to fenomen poznawczy,
w ktérym jednostka jest $wiadoma, ze $ni, a w wielu przypadkach posiada zdolnos¢
do kontrolowania tresci snu (LaBerge, 1985). Zjawisko to od wiekow intrygowato filozofow,
mistykow 1 naukowcow, a w ostatnich dekadach stato si¢ przedmiotem szczegdétowych badan
naukowych w takich dziedzinach jak psychologia, neurobiologia oraz kognitywistyka.
Sny lucydne nie tylko pozwalaja zglgbia¢ mechanizmy funkcjonowania ludzkiej
swiadomosci, ale takze otwieraja mozliwo$ci zastosowan praktycznych, m.in. w terapii
zaburzen lekowych, trenowaniu umiejetnosci ruchowych czy poprawie jakosci zycia
(Mota-Rolim i in., 2021).

Kluczowym aspektem sndéw lucydnych jest metakognicja, definiowana jako zdolnos¢
jednostki do refleksji nad wtasnymi procesami poznawczymi. W odréznieniu od tradycyjnych
snéow zachodzacych w fazie REM, w stanie lucydnym osoba $nigca posiada §wiadomos¢,
Ze uczestniczy w $nie, co stanowi przejaw zaawansowanych mechanizmoéw samoswiadomosci
1 introspekcji. Jak wskazuja Voss, Holzmann, Tuin i Hobson (2009), stan ten mozna okresli¢
mianem hybrydowego, gdyz laczy on elementy charakterystyczne zar6wno dla snu REM, jak
i stanu czuwania. Swiadome $nienie koreluje z podwyzszona aktywnoscia kory

przedczotowej, ktéra w snach lucydnych wykazuje wieksza aktywnos$¢ niz w przypadku
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zwyktego snu REM. Aktywno$¢ ta jest powigzana z zaawansowanymi procesami
poznawczymi, ktore typowo wystepuja w stanie jawy, co dodatkowo podkresla unikalny
charakter tego zjawiska. Badania neuroobrazowe wskazuja na specyficzng aktywacje kory
przedczotowej podczas snéw lucydnych, co sugeruje, ze sg one wynikiem interakcji migedzy
mechanizmami snu REM a strukturami odpowiedzialnymi za §wiadomo$¢ w stanie czuwania
(Dresler i in., 2015).

Zjawisko sndéw lucydnych ma szerokie potencjalne zastosowania w praktyce
klinicznej. Jednym z najbardziej obiecujacych obszarow jest terapia zaburzen lgkowych,
w tym koszmarow sennych, ktore moga by¢ modyfikowane poprzez swiadome kontrolowanie
ich tresci. Dla pacjentow cierpigcych na PTSD lub inne zaburzenia zwigzane  z lgkiem
mozliwos¢ zmiany narracji snu w stanie lucydnym stanowi istotny mechanizm terapeutyczny.
Kolejnym zastosowaniem jest trenowanie umiejetnosci ruchowych. W stanie lucydnym osoby
moga symulowaé ztozone ruchy, co moze przyspieszy¢ proces rehabilitacji u pacjentow
z zaburzeniami motorycznymi lub poprawi¢ wydajnos¢ sportowcow. Sny lucydne pozwalaja
rowniez na eksploracje wlasnej kreatywnosci i introspekcje, co moze pozytywnie wptynaé
na jakos¢ zycia (Mota-Rolim & Araujo, 2013). Terapia oparta na snach lucydnych (ang. lucid
dream therapy, LDT) jest coraz cz¢$ciej stosowana jako interwencja ~ w leczeniu koszmarow
sennych, szczegdlnie u pacjentdow z zespolem stresu pourazowego (PTSD). Poprzez nauke
swiadomego rozpoznawania 1 kontrolowania tre$ci snow, LDT pozwala na znaczng redukcje
intensywnosci 1 czgstotliwosci koszmarow, co czyni ja skutecznym narzedziem w tagodzeniu
objawow PTSD (Holzinger i in., 2015). Mechanizm dzialania terapii opiera si¢ na rozwijaniu
umiejetnosci  metakognitywnych, ktéore umozliwiaja pacjentom interwencje w czasie
rzeczywistym w narracj¢ snow.

Ponadto, literatura wskazuje na rosngcy potencjat zastosowan snéw lucydnych poza
kontekstem klinicznym. W szczeg6lnos$ci, istnieja dowody na ich uzyteczno$¢ w sporcie,
gdzie $wiadome S$nienie jest wykorzystywane do mentalnego ¢wiczenia umiejetnosci
motorycznych, oraz w procesach kreatywnego rozwigzywania problemow. Sny lucydne
oferuja unikalne srodowisko, w ktorym jednostki moga testowac rozne strategie rozwigzan
w sposob wolny od ograniczen rzeczywistosci, co podkresla ich potencjat aplikacyjny
w dziedzinach wymagajacych innowacyjnosci i1 kreatywnos$ci (Stumbrys i in., 2012).

Pomimo dynamicznego rozwoju badan nad snami lucydnymi, wiele pytan pozostaje
otwartych. Naukowcy wcigz debatuja nad mechanizmami powstawania tego fenomenu,

czynnikami  zwigkszajacymi  prawdopodobienstwo  doswiadczenia snu  lucydnego
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oraz mozliwos$ciami praktycznego wykorzystania tego zjawiska. Niniejsza praca podejmuje
te zagadnienia, starajac si¢ zglebi¢ zrozumienie proceséw poznawczych i neurobiologicznych

lezacych u podstaw sndéw lucydnych oraz ich potencjal terapeutyczny.

Sny hipnagogiczne

Stan hipnagogiczny, zwany rowniez hypnagogia, jest unikalnym przejsciowym stanem
swiadomos$ci wystepujacym na granicy miedzy jawa a snem. Mavromatis (1991) definiuje go
jako ,.fenomen graniczny”, w ktorym percepcja rzeczywistosci naktada si¢ na tresci typowe
dla snu. Stan ten charakteryzuje si¢ pojawianiem si¢ fragmentarycznych obrazow wizualnych,
wrazen kinestetycznych, dzwigkéw, a takze halucynacji zmystowych, ktoére nie sa w pehni
kontrolowane przez osobg doswiadczajaca tego zjawiska.

W literaturze stan hipnagogiczny jest opisywany jako dynamiczny i plynny,
co odréznia go zarowno od stanu czuwania, jak 1 od snu wlasciwego. Mavromatis (1991)
wskazuje, ze tresci pojawiajace si¢ w hypnagogii moga by¢ spontaniczne, czgsto odnoszace
si¢ do niedawnych doswiadczen lub mysli. Stan ten pozwala takze na zrozumienie
mechanizmow poznawczych oraz percepcyjnych w momentach przejscia migdzy
swiadomoscig a snem. Jego unikalne wiasciwosci czynig hypnagogie przedmiotem
szczegblnego zainteresowania w badaniach nad $wiadomoscia, percepcja 1 procesami
granicznymi umystu.

Mechanizmy neurobiologiczne zwigzane z hypnagogia obejmujg istotne zmiany
w aktywnosci uktadu nerwowego podczas przechodzenia ze stanu czuwania do snu. Badania
z wykorzystaniem elektroencefalografii (EEG) wykazaty charakterystyczne przej$cie od
dominacji fal alfa (8-12 Hz), ktére sa zwigzane z relaksacjg w stanie czuwania, do fal theta
(4-7 Hz), typowych dla lekkiego snu (Ohayon 1 in., 1996). PrzejScie to odzwierciedla
dynamiczne zmiany w aktywnosci neuronalnej, ktére stanowig podstawe dla specyficznych
doznah zmyslowych 1 stanéw $wiadomosci wystepujacych w fazie hypnagogicznej.
Jednocze$nie w stanie hypnagogicznym dochodzi do spadku aktywnosci kory mozgowe;j
odpowiedzialnej za przetwarzanie bodzcow zewnetrznych oraz za kontrolg poznawcza.
To obnizenie aktywnosci w tych strukturach moze tlumaczy¢ intensywnos$¢ doznan
zmystowych, takich jak halucynacje wzrokowe, dZzwigkowe czy kinestetyczne, ktére czgsto

towarzysza temu przejsSciowemu stanowi. Stan hypnagogiczny, jako unikalna faza
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przejSciowa miedzy jawa a snem, pozwala na wglad w mechanizmy neuronalne
odpowiedzialne za modulacj¢ swiadomosci oraz specyficzne zmiany w aktywnosci korowe;j
1 podkorowej (Ohayon 1 in., 1996). Wzrost aktywnos$ci w obszarach uktadu limbicznego,
odpowiedzialnego za emocje i pami¢¢, moze by¢ podstawa subiektywnej intensywnosci tresci
hipnagogicznych. W literaturze opisuje si¢ rowniez zjawiska takie jak ,szarpnigcia
hipnagogiczne” (ang. hypnic jerks), ktore sa gwaltownymi ruchami ciata towarzyszacymi
zasypianiu (Jouvet, 1994).

Tresci  hipnagogiczne  charakteryzuja  si¢  wyjatkowymi  wiasciwosciami,
odrézniajacymi je od typowych snow pojawiajacych si¢ w fazach REM i1 NREM.
Jak wskazuje Mavromatis (1991), stany hipnagogiczne stanowig przejsciowy stan
swiadomosci pomiedzy jawg a snem, w ktorym moga wystepowac realistyczne obrazy,
dzwigki czy inne doznania sensoryczne. Jednakze ich specyficzna fragmentarycznos¢ 1 brak
narracyjnej spojnosci odrdznia je od bardziej uporzadkowanych tresci snow w glebszych
fazach snu (Mavromatis, 1987). Hipnagogia laczy jednoczesna aktywacje poznawcza
1 emocjonalng, co czyni j3 istotnym zjawiskiem z perspektywy badan nad procesami
tworczymi i adaptacyjnymi.

W literaturze przedmiotu wielokrotnie podkreslano, ze stany hipnagogiczne odgrywaja
kluczowa role w pobudzaniu kreatywno$ci. Wedlug Mavromatisa (1987) stan ten sprzyja
spontanicznemu pojawianiu si¢ inspiracji artystycznych 1 naukowych, wynikajacych
z synergii miedzy aktywno$cig poznawcza a intensywnym pobudzeniem wyobrazni.
Przyktady wykorzystania hipnagogii w praktyce mozna znalez¢ w technikach stosowanych
przez Thomasa Edisona czy Salvadora Dali, ktorzy celowo indukowali ten stan w celu
generowania nowych pomystow i rozwigzan (Mavromatis, 1987).

Salvador Dali 1 Thomas Edison znani byli z wykorzystywania standéw
hipnagogicznych jako narzedzia wspierajacego kreatywno$¢. Opracowali technike, ktora
pozwalala im $§wiadomie do$wiadcza¢ przejsciowego stanu migdzy jawa a snem, w celu
pobudzenia tworczego myslenia. Metoda ta polegata na kontrolowanym zasypianiu w pozycji
siedzacej z przedmiotem w dioni, ktory — po upuszczeniu wskutek rozluznienia miegsni
w poczatkowej fazie snu — wydawat dzwigk budzacy ich z tego stanu. Dali wykorzystywat
tyzke, a Edison kulke stalowa, co pozwalato im uchwyci¢ obrazy i mys$li powstate w stanie
hipnagogicznym. Wedlug Dali’ego, metoda ta, nazwana ,drzemka z kluczem”, byla
kluczowym narzedziem w jego praktyce artystycznej. Umozliwiala ona dostegp

do nietypowych skojarzen i wizji, ktore nastepnie znajdowaly odzwierciedlenie w jego
25

29 / 120



2896a9e80e04£f0be652be6891775ee99
2025-01-31 10:04:02

surrealistycznych dzietach. Podobnie Edison stosowatl t¢ technik¢ w celu poszukiwania
innowacyjnych rozwigzan technicznych. Stan hipnagogiczny, charakteryzujacy si¢ wysoka
aktywnos$cig wyobrazni 1 jednoczesng fragmentarycznoscia doswiadczen, stanowit dla niego
zrodto inspiracji (Mavromatis, 1987). Technika wykorzystywana przez Daliego i Edisona
pokazuje potencjal stanow hipnagogicznych w procesach twodrczych, podkreslajac ich
znaczenie w pracy artystycznej i naukowej. Umozliwia ona $wiadome wykorzystanie tej
wyjatkowej fazy $wiadomosci, co sprawia, ze stan hipnagogiczny jest szczegoOlnie
interesujagcym obszarem w badaniach nad kreatywnoscia.

Wspolczesne badania naukowe potwierdzaja skuteczno$¢ tej techniki w pobudzaniu
kreatywnosci. Eksperyment przeprowadzony przez naukowcow z Instytutu Mézgu w Paryzu
wykazat, Zze osoby w stanie hipnagogicznym byly w stanie trzykrotnie czesciej znalez¢ ukryte
rozwigzanie probleméw matematycznych niz osoby w stanie peinej jawy. W badaniu
uczestnicy byli proszeni o zasypianie z lekkim przedmiotem w dloni, ktory, spadajac, budzit
ich na granicy snu i jawy. Wyniki sugeruja, ze stan hipnagogiczny moze by¢ wyjatkowo
sprzyjajacym momentem do generowania kreatywnych pomystow dzigki latwiejszemu
dostepowi do skojarzen i idei niedostepnych w peinej §wiadomosci (Lacaux 1 in., 2021).

W  kontekS$cie psychoterapii stany hipnagogiczne réwniez znajduja szerokie
zastosowanie. Techniki relaksacyjne oraz introspekcyjne wykorzystujace ten stan moga
wspiera¢ procesy przetwarzania emocjonalnego oraz pracy z tresciami podswiadomymi.
Hipnagogia pozwala na glebszy kontakt z emocjami, co moze by¢ szczegdlnie przydatne
w terapili poznawczo-behawioralnej, zwlaszcza w pracy z trudnymi do$wiadczeniami
czy traumg. Zdolno$¢ stanu hipnagogicznego do wywolywania intensywnych wgladow
emocjonalnych 1 poznawczych czyni go narzedziem o duzym potencjale terapeutycznym

(Mavromatis, 1987).

Analiza réznorodnych rodzajow snow pozwala na ukazanie ich wielowymiarowego
charakteru oraz znaczenia w kontek$cie procesOw poznawczych, emocjonalnych
1 neurofizjologicznych. Kazda z omawianych kategorii snow pelni specyficzne funkcje,
zarowno w zakresie regulacji emocji, konsolidacji pamigci, jak 1 adaptacji organizmu

do zmieniajacych si¢ warunkow srodowiskowych.
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1.4 Jakos$é snu w kontekscie zatrudnienia na tle badan

Badania nad jakos$cia snu w kontek$cie zatrudnienia stanowig istotny obszar
zainteresowania w naukach spotecznych i medycynie. Jakos$¢ snu, definiowana jako zarowno
ilos¢ snu, jak 1 jego efektywnos¢, jest kluczowym czynnikiem wplywajacym na zdrowie
1 ogo6lne funkcjonowanie jednostki. W dzisiejszym dynamicznym $rodowisku pracy, coraz
wieksze znaczenie przyktada si¢ do zrozumienia zwigzku miedzy warunkami zatrudnienia
a jakoscig snu pracownikow.

Niniejszy podrozdzial ma na celu przeanalizowanie roznych aspektow tego zwiazku,
uwzgledniajgc zarowno czynniki srodowiskowe, psychologiczne, jak i fizjologiczne. Poprzez
synteze¢ istniejacych badan, dazy do zglgbienia mechanizméw wptywajacych na jakos$¢ snu
w kontek$cie pracy zawodowej oraz bezrobocia. Ostatecznie, zrozumienie tych zalezno$ci
moze przyczyni¢ si¢ do opracowania skuteczniejszych strategii zarzadzania stresem
1 promowania zdrowszego stylu zycia wsrod pracujacych oraz osob pozostajacych bez pracy.

Badania nad jakos$cia snu w kontekS$cie zatrudnienia stanowig istotny obszar
zainteresowania naukowcOéw na calym $wiecie. Zrozumienie wpltywu pracy zawodowej
na sen jest kluczowe dla promowania zdrowego stylu zycia oraz skutecznych strategii
zarzadzania stresem. W niniejszej sekcji pracy przyjrzymy si¢ najnowszym odkryciom
1 wnioskom ptynagcym z badan prowadzonych za granica, ktore skupiajg si¢ na zwigzku
pomigdzy zatrudnieniem a jako$cig snu. Odkrycia te majg istotne implikacje dla praktyki
klinicznej oraz dla podejmowania decyzji dotyczacych zarzadzania personelem i1 poprawy
warunkow pracy.

Dhugie godziny spedzone w pracy, rotacyjne zmiany oraz zwigzany z nig stres
sa czynnikami, ktore przyczyniaja si¢ do zaburzen snu u osob aktywnych zawodowo.
Nierzadko 1lo$¢ czasu przeznaczonego na sen zalezy od liczby godzin spedzonych w miejscu
pracy i obowigzkéw, a niekoniecznie od indywidualnych potrzeb. Wedtug badan Barnesa,
Wagnera i Ghummana (2012, cytowanych przez Gustavssona i Wichniaka, 2019), ludzie
czesto rezygnuja ze snu, by sprosta¢ codziennym wymaganiom.

Sen odgrywa kluczowa role w procesach takich jak konsolidacja pamigci, regulacja
emocji 1 efektywne uczenie si¢ (Siegel, 2005; Walker, Stickgold, 2006, za: Gustavssona
1 Wichniaka, 2019). Niedostateczna ilo§¢ snu moze negatywnie wptynaé na nasze reakcje
czasowe, koncentracj¢, pami¢¢ oraz zdolnos¢ do radzenia sobie ze stresem i utrzymania

odpowiedniej jakosci funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego.
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Praca nierozerwalnie wigze si¢ ze stresem i uczuciem zmeczenia. Badania wskazuja,
ze praca charakteryzujaca si¢ duzym natgzeniem moze prowadzi¢ do zaburzen snu
(Akerstedt i in., 2002; Steptoe i in., 1999, za: Gustavssona i Wichniaka, 2019).
Dhugoterminowe obserwacje sugeruja, ze wysokie wymagania zawodowe koreluja
z pogorszeniem jakosci snu i przysztymi problemami ze snem (Van Laethem et al., 2013;
Linton i in., 2015, za: Gustavssona i Wichniaka, 2019). Istniejag dowody na to, ze nie tylko
ilos¢ godzin pracy, ale takze nadmierne zaangazowanie w nig, moze negatywnie wplywac
na sen. Utrzymujace si¢ mysli o pracy przed snem mogg by¢ lepszym wskaznikiem
pogorszonej jakosci snu niz sama praca (Harvey i in., 2005, za: Gustavssona i Wichniaka,
2019).

Wplyw stresu na sen zalezy bardziej od indywidualnej reakcji 1 sposobow radzenia
sobie niz od samego stresu (Hammen, 2005, za: Gustavssona i Wichniaka, 2019). Sen pelni
kluczowa role w efektywnym radzeniu sobie ze stresem, a dbanie o jego jako$¢ stanowi jedna
z najskuteczniejszych metod regeneracji po cigzkim dniu (Van Laethem i in., 2013; De Lange
11n., 2009, za: Gustavssona 1 Wichniaka, 2019).

Zaburzenia snu 1 rytmu dobowego moga wplynag¢ na funkcjonowanie osi
podwzgdrze-przysadka-nadnercza, co zwigksza wrazliwo$¢ na stres (Herman, Cullinan, 1997,
za: Gustavssona 1 Wichniaka, 2019). Brak snu moze zwigkszy¢ nasza wrazliwos$¢ na stres
w obszarze poznawczym (Minkel 1 in., 2012, za: Gustavssona 1 Wichniaka, 2019).

Radzenie sobie z wymaganiami 1 stresorami w miejscu pracy wymaga wysitku
1 samokontroli, co moze prowadzi¢ do wyczerpania zasobow samoregulacji.

Wedlug przeprowadzonej metaanalizy badan podtuznych, ryzyko wystapienia
objawéw depresyjnych jest o 33% wyzsze u osob pracujagcych w systemie zmianowym
W porOwnaniu z osobami pracujagcymi wytgcznie w ciggu dnia (Flo 1 in., 2012).

Zaburzenia snu stanowig istotny problem zdrowia publicznego. Szacuje sie,
ze obecnie co trzeci dorosty doswiadcza tego problemu, a jego rozmiar systematycznie rosnie
(Hale i in., 2017, za: Kasperczyk i in., 2022). Skuteczne zapobieganie, diagnoza i leczenie
tych nieprawidtowosci nadal stanowig wyzwanie. Jedng z przyczyn tego stanu rzeczy jest
trudno$¢ w ocenie snu. Dodatkowo, brak powszechnej $wiadomos$ci tego problemu,
réznorodno$¢ zaburzen snu oraz wiele czynnikdw wptywajacych na jako$¢ snu dodatkowo
komplikuje t¢ kwesti¢ (Hillman i in., 2018, za: Kasperczyk i in., 2022).

Zaburzenia snu majg istotny wpltyw na funkcjonowanie fizyczne, psychiczne

1 spoteczne jednostki. Niska jakos$¢ snu, jego deficyt lub bezsenno$é, bedace najczestszymi
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problemami, prowadza do pogorszenia ogoélnego stanu zdrowia 1 jako$ci zycia
(Buysse i in., 2008, za: Kasperczyk i in., 2022). Z wynikéw wielu badan wynika, ze efektem
tych zaburzen jest senno$¢ w ciggu dnia, ktéra negatywnie wplywa na bezpieczenstwo
jednostki, zwigkszajac ryzyko wypadkéw lub urazéw w miejscu pracy, podatnos$¢ na choroby
zawodowe, stres i jego implikacje zdrowotne (Gharibi i in., 2020, za: Kasperczyk i in., 2022).

Zaburzenia snu maja wptyw na efektywno$¢ pracy poprzez obnizenie produktywnosci,
pogorszenie zdolnosci podejmowania decyzji, wzrost zjawiska prezenteizmu oraz czestsze
nieobecnosci w pracy (Hui, Grandner, 2015, za: Kasperczyk 1 in., 2022).

Koszty zwigzane z zaburzeniami snu s3 znaczaco wysokie, zwlaszcza w kontekscie
osob aktywnych zawodowo. Badanie przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych wykazato,
ze bezsenno$¢ generuje roczne wydatki na ochrong¢ zdrowia na poziomie okoto
100 miliardow dolaréw (Taddei-Allen, 2020, za: Kasperczyk i in., 2022). W Australii
catkowity koszt zwigzany z zaburzeniami snu oszacowano na 45,21 miliarda dolaréw rocznie,
z czego 160 milionow dolarow stanowity bezposrednie wydatki medyczne zwigzane
z zaburzeniami snu, a 12,19 miliarda dolaréw to koszty zwigzane z utratg produktywnosci
(Hillman i in.,, 2018, za: Kasperczyk i in., 2022).

Zwigzek migdzy stresem a trudno$ciami w zasypianiu oraz utrzymaniu snu jest
od dawna znany (Kalmbach i in., 2018, za: Kasperczyk i in., 2022). Jednak dopiero niedawno
zwrocono uwage na fakt, ze stres moze istotnie wptywa¢ na produktywnos¢, popetnianie
btedow oraz zdrowie pracownikéw poprzez sen (Deng X. i in., 2020; Hansen i in.
za: Kasperczyk i in., 2022).

Sallinen wraz z Kecklundem (2010) przeprowadzili badania majace na celu ustalenie
mozliwosci minimalizacji zaburzen snu 1 czuwania u pracownikOw zmianowych poprzez
ergonomiczne planowanie zmian. Wyniki badan obserwacyjnych, w ktorych nie dokonano
zmian w systemie zmianowym (tj. brak leczenia), wykazaly, Zze niezaleznie od systemu
zmianowego, zmiany nocne i poranne oraz szybkie powroty sa zwigzane z krotkim snem
i wzrostem uczucia sennosci. To samo dotyczy bardzo dhlugich zmian (>16 godzin)
1 niezwykle dhugich tygodniowych godzin pracy (>55 godzin). W przypadku wszystkich
kategorii systeméw zmianowych brakowalo kontrolowanych badan interwencyjnych,
co ograniczalo mozliwo§¢ formutowania rozwigzan dotyczacych planowania zmian.
Wiekszo$¢ kontrolowanych badan interwencyjnych byla przeprowadzana na pracownikach
pracujagcych w regularnych systemach trzyzmianowych. Wyniki te sugeruja, ze zmiana

z powoli rotujacych zmian na szybko rotujace zmiany jest korzystna dla czujnosci
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1 w pewnym stopniu, snu. Zauwazono rdwniez, ze zmiana z systemu zmian
8- do 12-godzinnych niekoniecznie prowadzi do pogorszenia wzorca snu i czuwania. Poziom
dowodéw naukowych byt jednak ograniczony przez czeste ograniczenia metodologiczne
W pomiarze snu i1 uczucia sennosci. Wyniki badania sugeruja, zZe niezaleznie od rodzaju
systemu zmianowego, zmiany nocne, poranne oraz szybkie powroty sa zwigzane z krotkim
snem i wzrostem uczucia sennosci u pracownikow zmianowych. Istnieje rowniez tendencja
do zwigkszenia ryzyka =zaburzen snu 1 czuwania przy bardzo dhlugich zmianach
oraz ekstremalnie dilugich tygodniowych godzinach pracy. Warto zauwazy¢, ze brakuje
kontrolowanych badan interwencyjnych, co utrudnia formulowanie skutecznych zalecen
dotyczacych planowania zmian. Niemniej jednak istnieja wskazoéwki sugerujace, ze zmiana
z powoli rotujgcych zmian na szybko rotujace zmiany moze by¢ korzystna dla czujnosci i snu
pracownikow. Jednakze, aby uzyska¢ bardziej wiarygodne 1 skoncentrowane
na rozwigzaniach zalecenia dotyczace planowania zmian, potrzebne sa dalsze badania
interwencyjne przeprowadzane w réznych kategoriach systemow zmianowych.

Badanie przeprowadzone przez Najafiego, Ohana, Spiegelmana (2021) nad zwigzkami
miedzy stresem a objawami depresji u pielegniarek psychiatrycznych oraz efektami
posredniczacymi jakosci snu 1 wypalenia zawodowego mialo na celu zrozumienie
mechanizméw wptywajacych na zdrowie psychiczne personelu medycznego pracujacego
w wymagajacych §rodowiskach, takich jak oddziaty psychiatryczne. W kontek$cie coraz
wiekszego obcigzenia psychicznego w pracy pielggniarek, zwigzanego z wysokim poziomem
stresu oraz wyzszym ryzykiem depresji, badanie to mialo na celu zidentyfikowanie
czynnikow posredniczacych migdzy stresem a depresja, aby lepiej zrozumie¢ te relacje
1 potencjalnie wprowadzi¢ skuteczne interwencje zapobiegajace depresji. Przeprowadzone
przekrojowe badanie ankietowe obejmowato 248 pielegniarek pracujacych na oddziatach
psychiatrycznych w potudniowym Tajwanie. Za pomoca modelowania rownan strukturalnych
(SEM) analizowano relacje miedzy stresem, jako$cig snu, wypaleniem zawodowym
a objawami depresji. Wyniki badania wykazaty, ze stres nie miat bezposredniego wplywu na
objawy depresji u pielegniarek psychiatrycznych. Jednakze stres wplywal na objawy depres;ji
poprzez dwa czynniki posredniczace: jako$¢ snu 1 wypalenie zawodowe. Jako$¢ snu
1 wypalenie zawodowe wyjasniaty 46,0% zmienno$ci objawow depresji. Oznacza to,
ze spostrzegany stres byl posrednio zwigzany z objawami depresji poprzez wptyw na jako$¢

snu 1 wypalenie zawodowe.
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W przeprowadzonym  przekrojowym = badaniu  zatytulowanym = Emotional
Dysregulation and Time Structure Mediate the Link between Perceived Stress and Insomnia
among Unemployed Young People in China: A Cross-Sectional Study autorstwa Hua , Ma
1 Xia (2022) badacze skupili si¢ na zwigzku miedzy postrzeganym stresem a bezsennoscig
u mtodych bezrobotnych w Chinach. Autorzy zbadali prébke mlodych osoéb bezrobotnych,
analizujac role emocjonalnej dysregulacji i1 struktury czasowej jako mediatorow w zwigzku
migdzy postrzeganym stresem a bezsennoscig. Badanie wskazuje, ze zarowno emocjonalna
deregulacja jak i struktura czasowa odgrywajg istotng role posredniczacg w zwiazku miedzy
postrzeganym stresem a bezsennoscig. Odkrycie to moze mie¢ istotne znaczenie
dla zrozumienia mechanizméw prowadzacych do probleméw ze snem wsréd mtodych oséb
bezrobotnych. Oznacza to, ze badanie wykazalo, iz zar6wno trudno$ci w regulacji emoc;ji, jak
1 zaburzenia w strukturze czasowej majg istotny wplyw na zwigzek miedzy postrzeganym
stresem a bezsenno$cig. Innymi stowy, kiedy osoba doswiadcza wysokiego poziomu stresu,
moze to prowadzi¢ do problemoéw ze snem, a emocjonalna deregulacja oraz nieregularna
struktura czasowa moga pethic role posrednikéw w tym procesie. Emocjonalna deregulacja
oznacza trudnosci w regulacji emocji, co moze prowadzi¢ do nadmiernego napigcia, Igku lub
zmartwien, co z kolei moze utrudnia¢ zasypianie i prowadzi¢ do bezsennosci. Z kolei
zaburzenia w strukturze czasowej odnoszg si¢ do nieregularnych wzorcow snu i czuwania,
takich jak nieprzewidywalne godziny snu, czeste przebudzenia w nocy lub nieregularne
harmonogramy snu. Te nieregularno$ci moga rowniez przyczyniac si¢ do problemow ze snem
1 poglebia¢ bezsenno§¢. Wnioski te sugeruja, ze zaréwno aspekty emocjonalne, jak
1 organizacja czasowa snu moga mie¢ istotny wptyw na zdolno$¢ osoby do zachowania
zdrowego rytmu snu w obliczu do§wiadczanego stresu na rynku pracy.

Badacze z Holenderskiego Stowarzyszenia Zdrowia Psychicznego i1 Opieki nad
Osobami Uzaleznionymi przeprowadzili najnowsze badania, ktére sugeruja, ze praca
na nocne zmiany moze zwigksza¢ ryzyko wystgpienia zaburzen snu, szczegélnie u osob
mtodych o nizszym poziomie wyksztalcenia. Ich studium miato na celu zrozumienie zwigzku
miedzy praca w systemie zmianowym, czynnikami socjodemograficznymi a problemami
ze snem. Badanie przeprowadzone przez Boersme¢, Mijnstera, Vantyghema, Kerkhofa
i Lancel (2023) miato na celu zbadanie zwigzku miedzy pracg zmianowa a zaburzeniami snu
oraz rolg¢ czynnikéw socjodemograficznych w tych zwiazkach w szczego6lnosci zbadanie
obecnosci krotkiego 1 dlugiego snu oraz zaburzen snu w szerokim zakresie grafik pracy

zmianowej oraz wyjasnienie roli czynnikéw socjodemograficznych w tych zwigzku. Badanie
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zostato przeprowadzone na duzej probie oséb dorostych pracujacych, ktérej dane ze snu
zostaly zebrane poprzez ogloszenie w belgijskiej gazecie De Standaard. Badani zostali
zaklasyfikowani na podstawie grafiku pracy (standardowy dzien, wczesny poranek, wieczor,
noc 1 zmiana rotacyjna). Analizowano wskazniki wystgpowania krétkiego 1 dlugiego snu oraz
zaburzen snu, a takze zwigzki migdzy tymi zmiennymi snu a czynnikami
socjodemograficznymi (wiek, pte¢, wyksztatcenie, wspotmieszkancy) za pomoca analiz
regresji logistycznej. W calej probie wszystkie czynniki socjodemograficzne wplywaty
na wystepowanie krotkiego, dhlugiego 1 zaburzonego snu, zgodnie z wczes$niejszymi
badaniami. W poréwnaniu z pracownikami dziennymi, pracownicy zmianowi czgsciej
zglaszali krotki sen, najbardziej wyraznie pracownicy nocni (26 vs. 50%) (p <0,001). Ponadto
wszystkie zaburzenia snu oraz wspotwystepowanie zaburzen snu byly czgstsze
u pracownikéw zmianowych, ponownie najbardziej wyrazne u pracownikOw nocnych
(wszystkie p <0,05). U pracownikéw nocnych poziom wyksztalcenia mial najwigksze zwiazki
z zaburzonym snem, przy dwukrotnie wyzszym  wystepowaniu  krétkiego
1 zaburzonego snu w grupach o nizszym niz akademickim wyksztatceniu (wszystkie p <0,02).
Analiza wynikow wykazata, ze mezczyzni $pig krocej niz kobiety, jednak to kobiety czg$ciej
doswiadczaja zaburzen snu. Ponadto, osoby starsze maja tendencje¢ do krotszego snu, podczas
gdy najwieksze trudno$ci ze snem wystepuja u najmtodszych badanych, w wieku do 30 lat.
Naukowcy odkryli istotny zwigzek miedzy poziomem wyksztalcenia a wystepowaniem
nieprawidlowos$ci w snu. Zauwazyli, ze wplyw pracy na zmiany na sen jest szczegélnie
zauwazalny u mlodych dorostych o nizszym wyksztatceniu. Ta grupa nie tylko $pi krdcej niz
inne, ale takze czeSciej boryka si¢ z problemami ze snem. Holenderscy naukowcy
potwierdzili, ze dla przecigtnego pracownika na nocnej zmianie zaktocenie naturalnego rytmu
dobowego zwicksza ryzyko wystgpienia zaburzen snu. Powyzsze wskazuje, ze praca
zmianowa wiagze si¢ nie tylko z ograniczonym snem i zespotem zaburzen zwigzanych z praca
zmianowa, ale takze z roznymi zaburzeniami snu, w tym bezsenno$cig, zaburzeniami
oddychania w czasie snu i zaburzeniami ruchowymi zwigzanych ze snem. Wyniki sugeruja,
ze edukacja na temat strategii radzenia sobie moze by¢ szczegélnie wazna dla miodych
1/lub mniej wyksztatconych pracownikow zmianowych.

Badanie przeprowadzone przez Kasperczyka, Zembale-John oraz Josko-Ochojska
(2022) mialo na celu ocen¢ wplywu poziomu stresu na jako$¢ snu oraz senno$¢ u zdrowych
dorostych os6b w przedziale wiekowym od 25 do 60 lat. Przeprowadzono je, wykorzystujac

techniki ankietowe oraz aktygraficzne, na probie 179 uczestnikow. Do oceny sennosci
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postuzono si¢ skala Epworth (ESS), natomiast jako$¢ snu oceniano za pomocg
Kwestionariusza Jakosci Snu Pittsburgh (PSQI), a do obiektywnej oceny snu uzyto
rejestratorow snu MotionWatch 8 wraz z oprogramowaniem MotionWare. Zebrane dane
zostaty poddane analizie przy wykorzystaniu oprogramowania Statistica 13.3. Wyniki badania
wykazaly, ze senno$¢ byla nasilona u 7,8% badanych, umiarkowana u 15,1%, a jako$¢ snu
byla uznana za zla przez 29,7% uczestnikow. Sredni poziom stresu w grupie oscylowat
w granicach 3,1 punktéw w 5-stopniowej skali. Sposrdd uczestnikow badania, 27,4%
doswiadczato trudnych probleméw zyciowych, z czego tylko 45,5% potrafito sobie  z nimi
poradzi¢. Stres istotnie wpltywal na pogorszenie jakosci snu (PSQI) oraz wyniki
aktygraficzne, a trudno$ci zyciowe przekladaty si¢ na zlte wyniki sennosci (ESS) oraz
aktygrafii. Umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem korzystnie wplywala na jakos¢ snu,
zmniejszenie sennosci oraz wyniki aktygraficzne. Wnioski z badania sugerujg, ze stres
znaczaco wptywa na jako$¢ snu, chociaz jego wptyw na senno$¢ w ciggu dnia jest mniejszy.
Metody ankietowe wydajg si¢ by¢ skuteczniejsze niz aktygrafia w monitorowaniu wplywu
stresu na jako$¢ snu. Propagowanie technik radzenia sobie ze stresem moze by¢ skuteczng
forma profilaktyki zaburzen snu, szczegdlnie wsrod osob aktywnych zawodowo.

Problematyka zdrowotna zwigzana z pracag w porze nocnej, ktéra moze prowadzié
do zaburzen rytmu dobowego procesow fizjologicznych u pracownikéw zostala
przeanalizowana przez Zuzewicz (2017). Wykonywanie czynnosci zawodowych
w niefizjologicznym rytmie jest zwigzane z brakiem synchronizacji miedzy fizjologicznym
rytmem snu i czuwania a cyklem dzien-noc, co prowadzi do wystapienia objawdw zespotu
diugu czasowego. Dhugotrwata praca w takich warunkach moze spowodowac rozregulowanie
rytmiki okotodobowej proceséw fizjologicznych, co z kolei zwigksza ryzyko utraty zdrowia
u pracownikow w poréwnaniu do grupy pracownikéw o porownywalnym wieku, pici i stazu,
ale pracujacych w standardowych godzinach. Zuzewicz (2017) zwraca uwage
na te zagrozenia zdrowotne oraz proponuje sposoby ograniczenia negatywnych skutkow
pracy w porze nocne;j.

Badanie przeprowadzone przez Wrzosek (2012) miato na celu zbadanie jakosci snu
oraz jego wpltywu na efektywno$¢ pracy prawnikoéw. Przeprowadzone badania na grupie
100 osob pracujacych w zawodach prawniczych wykazaty, ze badana grupa prawnikow
wykazywata niewielki odsetek ztej jako$ci snu oraz symptomy zmeczenia chronicznego, takie
jak rozdraznienie, niepokdj czy ogdlny spadek motywacji do pracy. Ponadto zaobserwowano

symptomy zwigzane z chronicznym deficytem snu, takie jak zwigkszony poziom glodu,
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uczucie zimna, irytacja 1 trudnosci w koncentracji. Najbardziej istotnym wnioskiem
z przeprowadzonych badan bylo stwierdzenie, ze §$rednio jedna trzecia prawnikéw ma
problemy z efektywno$cig pracy z powodu niedoboru snu. Badanie to wnosi istotne
informacje na temat wplywu snu na wydajno$¢ zawodowa prawnikow, co moze mie¢ istotne
konsekwencje dla praktyki zawodowej oraz podejmowania decyzji personalnych w firmach

prawniczych.

Badania nad jakoscia snu w kontekScie zatrudnienia sg istotnym obszarem
zainteresowania naukowcow, majacym kluczowe znaczenie dla promowania zdrowia
psychicznego i fizycznego pracownikoéw. Badania wykazaty, ze czynniki zwigzane z praca,
takie jak dlugie godziny pracy, rotacyjne zmiany oraz wystepujacy w niej stres, mogag
negatywnie wptywac na sennos$¢ 1 jakos¢ snu pracownikdéw. Pracownicy zmianowi, zwtaszcza
ci pracujacy w nocy, wykazuja wigksze ryzyko wystapienia zaburzen snu. Dodatkowo,
trudnosci w regulacji emocji oraz nieregularna struktura czasowa snu mogg peti¢ rolg
posrednikow migdzy stresem a bezsenno$cig. Wnioski te sugeruja, ze zardwno czynniki
srodowiskowe, jak i psychologiczne odgrywaja istotng role w ksztaltowaniu jako$ci snu
w konteks$cie zatrudnienia. Propagowanie skutecznych strategii radzenia sobie ze stresem oraz
promowanie zdrowych nawykow snu moze by¢ kluczowe dla zapobiegania zaburzeniom snu

wsrdd pracownikow.
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Rozdzial 2

Teoretyczne i praktyczne podstawy stresu

W niniejszym rozdziale skoncentrowano si¢ na zaglebieniu zrozumienia ztozonego
zjawiska stresu oraz jego roznorodnych aspektow. Rozpoczeto od definicji stresu 1 jego
rodzajow, co pozwolito lepiej zdefiniowac¢ i zidentyfikowaé rdézne formy tego do§wiadczenia.
Nastepnie przeanalizowano wybrane psychologiczne koncepcje stresu, zglgbiajac roznorodne
teorie i modele, ktore pomagaja zrozumie¢ natur¢ i mechanizmy dzialania stresu.

W dalszej czgsci rozdziatu skupiono si¢ na wplywie statusu zatrudnienia na poziom
stresu. Analizujac dostgpne badania, zebrano informacje na temat tego, w jaki sposob
praca - jej brak, obfito§¢, charakter czy bezpieczenstwo - ksztattuje doswiadczenia
ze stresem. Poprzez zglebienie tych zagadnien mozliwe jest lepsze zrozumienie, jak rézne
czynniki zwigzane z zatrudnieniem wptywaja na psychologiczng rownowage jednostki oraz
jak skuteczniej zarzadzaé stresem w zyciu zawodowym 1 osobistym.

W rozdziale tym potaczono teoretyczne podej$cia z praktycznymi implikacjami,
co pozwolilo na petniejsze zrozumienie zjawiska stresu oraz na identyfikacje potencjalnych

strategii zarzadzania stresem.

2.1 Definicja stresu i jego rodzaje

Stres jest powszechnym do§wiadczeniem, ktore wplywa na nasze zdrowie psychiczne
1 fizyczne. Jego zrozumienie wymaga nie tylko definicji samego pojgcia, ale takze
identyfikacji réznych rodzajéow stresu, ktoére moga wystepowaé w zyciu jednostki.
W niniejszym podrozdziale przyjrzymy si¢ definicji stresu oraz omoéwimy kilka gtéwnych
rodzajow tego zjawiska, ktore stanowig istotne elementy analizy w dalszej czesci pracy.

Walter Cannon (1915), amerykanski fizjolog znany ze swoich rewolucyjnych prac nad
regulacja homeostazy i1 funkcjonowaniem uktadu nerwowego, byl jednym z pionierow
w badaniach nad reakcja organizmu na stres. W 1915 roku wprowadzit pojecie reakcji walki
lub wucieczki, opisujac fizjologiczng odpowiedz organizmu na zagrozenie. Wedlug tej
koncepcji, gdy organizm jest narazony na sytuacje stresujaca, aktywowany jest ukiad
wspotczulny, prowadzac do zwickszenia wydzielania adrenaliny, co z kolei zwigksza
cisnienie krwi, t¢tno i stezenie glukozy we krwi. Ta reakcja miata na celu przygotowanie

organizmu do szybkiej 1 skutecznej walki lub ucieczki przed zagrozeniem. Odkrycie to byto
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przetomowe w badaniach nad stresem i mialo duzy wptyw na p6zniejsze badania nad tym
zjawiskiem.

Jednak jednym z najbardziej znanych psychologéw, ktory zaproponowal naukowa
definicj¢ pojecia stresu, byl Hans Selye (1960), kanadyjski naukowiec pochodzenia
austriackiego. Selye jest uznawany za pioniera badan nad stresem i zaproponowat klasyczng
koncepcje ogolnego zespotu adaptacyjnego (General Adaptation Syndrome - GAS).
Jego badania nad stresem doprowadzity do sformutowania naukowych definicji stresu, ktore
staly si¢ podstawa dla dalszych badan nad tym zagadnieniem. Termin stres zostat
wprowadzony do literatury naukowej w latach 50. XX wieku dzigki pracy Selyego.

Wedtug Hansa Selyego (1960), stres moze by¢ definiowany jako stan charakteryzujacy
si¢ specyficznym zespotem objawow, ktory sktada si¢ z roznorodnych nieswoistych zmian
wywotanych w uktadzie biologicznym. Ta koncepcja podkresla kompleksowy charakter
stresu 1 jego zréznicowane oddziatywanie na organizm.

Selye (1960) rozwijat ide¢ Waltera Cannona dotyczaca przywracania homeostazy
poprzez mechanizmy reakcji walki lub ucieczki w odpowiedzi na bodzce zagrazajace
i szkodliwe. To podejscie zaklada, ze organizm reaguje na stres poprzez aktywacje
fizjologicznych mechanizméw obronnych, ktére maja na celu przywrocenie rownowagi
wewnetrznej w obliczu stresujacych sytuacji. Odpowiedz walki lub ucieczki jest wiec jednym
z fundamentalnych sposobow adaptacji organizmu do wymogow Srodowiska.

Stres jest zjawiskiem, ktore wywoluje niespecyficzng reakcje fizjologiczng organizmu
w odpowiedzi na bodZce stresogenne, czyli stresory. Ten proces regulacji jest kontrolowany
przez o§ neurohormonalng, znang jako osi podwzgoérze—przysadka—kora nadnerczy
(HPA — Hypothalamic—Pituitary—Adrenal). W rezultacie reakcji na stres, organizm przejawia
Ogoélny Zespot Adaptacyjny (GAS — General Adaptation Syndrome), ktory ma na celu
dostosowanie si¢ do nowych warunkéow S$rodowiskowych. Ponadto, w miejscu
bezposredniego oddziatywania stresora, reakcja organizmu przybiera charakter specyficzny,
znany jako Lokalny Zespot Adaptacyjny (LAS) (Selye, 1960).

Ewolucja pogladow Hansa Selye'a na stres w kierunku psychologii tego zjawiska jest
widoczna w jego pozniejszych opracowaniach. Wowczas Selye opisywal stres jako
niespecyficzng reakcj¢ organizmu na wszelkie stawiane mu wymagania. W swoich badaniach
zaczal rozroznia¢ nie tylko negatywny, czyli distres, ale takze pozytywny aspekt stresu,
nazywany eustresem. Podkreslenie istnienia eustresu przez Selye'a byto znaczacym krokiem
w rozwoju jego teorii stresu. O ile distres jest kojarzony z negatywnymi skutkami stresu,

takimi jak nadmierny wysitek czy negatywne konsekwencje dla zdrowia, to eustres moze by¢
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postrzegany jako stres pozytywny, ktory motywuje do dzialania, mobilizuje zasoby
organizmu i moze prowadzi¢ do pozytywnych rezultatéw (Selye, 1977).

W ten sposob, Selye poszerzyt swoje pojecie stresu, uwzgledniajgc zaréwno jego
negatywne, jak 1 pozytywne aspekty, co przyczynito si¢ do wigkszego zrozumienia tego
zjawiska w psychologii.

W kontek$cie pracy i zatrudnienia, stres staje si¢ istotnym pojeciem, szczegOlnie
w sytuacjach  braku pracy. Badania w obszarze psychologii pracy skupiaja
si¢ na negatywnych emocjach i do§wiadczeniach zwigzanych z bezrobociem, takich jak Igk,
frustracja, poczucie bezradnosci czy utrata poczucia wlasnej wartosci. Ludzie, ktorzy znajduja
si¢ w sytuacji bezrobocia, czg¢sto doswiadczaja wielu negatywnych emocji zwigzanych
z brakiem statego zrddta dochodu, trudnosciami finansowymi oraz obawami o przysztosé
zawodow3 i ekonomiczng.

Psychologiczne badania nad bezrobociem staraja si¢ zrozumie¢, jakie skutki ma brak
pracy na funkcjonowanie psychiczne i emocjonalne jednostki. Wéréd reakcji na bezrobocie
mozna wymieni¢ nie tylko negatywne emocje, ale takze zmiany w zachowaniach, takie jak
izolacja spoleczna, utrata poczucia wlasnej wartosci, spadek samooceny czy staba jako$¢ snu.
Ponadto, bezrobocie moze prowadzi¢ do narastajacego stresu zwigzanego z poszukiwaniem
pracy, koniecznoscig dostosowania si¢ do nowych warunkéw zycia oraz obawami
o0 przysztos¢ zawodowa.

W kontekscie pracy i zatrudnienia, zrozumienie psychologicznych aspektow stresu
zwigzanych z zaburzeniami snu moze by¢ kluczowe dla opracowania skutecznych strategii
majacych na celu pomoc osobom w radzeniu sobie z trudnosciami i lepszym dostosowaniu si¢
do zmian zyciowych.

Jednakze warto zaznaczy¢, ze pojecie stresu bylo badane przez wielu innych
psychologoéw zaréwno polskich, jak i zagranicznych, ktdérzy réwniez wniosly istotny wklad
w rozwoj jego naukowej definicji. W Polsce, psychologowie tacy jak Jerzy Konorski (1948)
czy Jozef Reykowski (1966) rowniez badali stres i zaproponowali swoje definicje tego
zjawiska, oparte na obserwacjach i badaniach empirycznych. Ostatecznie, naukowa definicja
stresu zostata uksztaltowana przez wklad wielu badaczy z réznych krajow 1 jest nadal
rozwijana w ramach interdyscyplinarnych badan nad stresem.

Jerzy Konorski (1948) pojecie stresu glownie w kontek$cie reakcji organizmu
na bodzce zewnetrzne, ktore zakidcajg homeostazg lub réwnowage wewnetrzng organizmu.
Jego prace koncentrowaly si¢ gtéwnie na neurofizjologii i psychologii, a pojecie stresu byto

dla niego zwigzane z reakcjami fizjologicznymi organizmu na wyzwania zewnetrzne, ktore
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wymagaty adaptacji. Konorski uwazal, ze stres moze prowadzi¢ do zmian w funkcjonowaniu
organizmu imoze mie¢ zardwno pozytywne, jak 1 negatywne skutki dla zdrowia
1 zachowania jednostki. Jego badania stanowily istotny wkiad w rozwoj zrozumienia
mechanizmow stresu i adaptacji organizmu.

Natomiast Jozef Reykowski (1966), stres psychologiczny zdefiniowal jako czynniki,
ktore zaklocaja lub zagrazaja istniejgcemu tokowi aktywnosci jednostki, wymuszajac
konieczno$¢ nowej koordynacji dziatan. W przypadku braku takiej adaptacji, dazenia
jednostki mogg pozosta¢ niespelnione, a inne potencjalne cele, potrzeby czy przekonania
moga ulec szkodzie. Reykowski podkresla, ze stres nie jest inherentng cecha samego bodzca,
czyli nie jest cecha, ktorag mozna by wykry¢ w samym bodzcu poza relacja miedzy tym
czynnikiem a jednostka ludzky. Stres jest raczej cecha bodzca, ktora wynika z jego
specyficznego zwiazku z charakterystykami jednostki ludzkiej. Innymi stowy, to, co sprawia,
ze bodziec staje si¢ stresujacy, wynika z jego wpltywu na jednostke oraz z relacji migdzy
bodzcem a cechami i funkcjonowaniem jednostki.

Inaczej stres definiowat Jan Janis (1958). Zgodnie z jego definicja stres to rodzaj
zmiany w otoczeniu, ktora zazwyczaj prowadzi do wysokiego stopnia emocjonalnego
napiecia oraz zakldca normalny przebieg reakcji. To znaczy, ze stresujace sytuacje wywotuja
intensywne emocje i moga utrudnia¢ zachowanie spojnego i adekwatnego reagowania
na dany bodziec. Definicja ta podkresla istot¢ reakcji emocjonalnej w odpowiedzi
na stresujace wydarzenia oraz ich potencjalny wplyw na funkcjonowanie jednostki.

Natomiast stresujace wydarzenia zyciowe to te, ktore generuja zmiany w relacjach
jednostki z istotnymi dla niej obiektami lub celami, co wymaga szczegdlnego wysitku
adaptacyjnego. Te zmiany zwykle wykraczajg poza standardowe rutynowe doswiadczenia
zyciowe jednostki. Reakcja na tego typu wydarzenia wymaga dostosowania si¢ do nowych
warunkoéw, niezaleznie od subiektywnego postrzegania ich jako pozytywnych lub
negatywnych (Holmes & Rahe, 1967).

Krytycznos¢ stresujgcych wydarzen zyciowych mozna ocenia¢ poprzez analize iloSci
oraz czasu trwania zmian w zyciu jednostki. Istnieja narz¢dzia badawcze, takie jak skala
Holmesa i Rahe'a (1967), oraz inne metody pomiaru stresu (por. S¢k, 2001), ktoére pozwalaja
na zrozumienie wplywu réznych wydarzen zyciowych na poziom stresu jednostki.

Wiestaw Losiak (2007) uymuje stres w kontek$cie ewolucyjnym jako kompleksowy
mechanizm adaptacyjny, ktoéry zostaje uruchomiony w odpowiedzi na dziatanie wszelkich
czynnikdw niekorzystnych dla organizmu. Stres stanowi rowniez biologiczne podtoze

negatywnych emocji. W przeciwienstwie do reakcji emocjonalnej, stres ma charakter
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niespecyficzny, co oznacza, ze jest to zespot procesow, ktdry przebiega w podobny sposdb
niezaleznie od rodzaju do$wiadczanych negatywnych emocji. Stres jest zatem fizjologiczng
odpowiedzig organizmu na wszystko, co jest identyfikowane jako niekorzystne i wymaga
mobilizacji oraz zwalczania zagrozenia. Jest to mechanizm ewolucyjnie uksztattowany, ktory
umozliwia organizmowi przetrwanie w obliczu réznych wyzwan $rodowiskowych. W tym
konteks$cie, stres stanowi adaptacyjng reakcje, ktéra ma na celu zachowanie homeostazy
organizmu w obliczu niekorzystnych warunkow srodowiska.

Wspotczesnie pojecie stresu jest rozumiane w kontek$cie interdyscyplinarnym,
obejmujacym dziedziny takie jak psychologia, medycyna, nauki spoteczne i neurobiologia.
Autorzy XXI wieku rozumieja stres jako kompleksowy proces, ktory obejmuje zaréwno
reakcje fizjologiczne, jak 1 psychologiczne na wyzwania 1 zagrozenia w Srodowisku. Pojecie
stresu w tym kontek$cie uwzglednia takze indywidualne réznice w percepcji 1 adaptacji
do sytuacji stresowych oraz wplyw czynnikéw $rodowiskowych, spotecznych i kulturowych
na do$wiadczanie stresu. Badacze XXI wieku zdaja sobie rowniez sprawe z roli przewlektego
stresu w rozwoju wielu chorob 1 zaburzen psychicznych oraz konieczno$ci skutecznych
strategii zarzadzania stresem w celu poprawy zdrowia i dobrostanu jednostki.

Podejscie interdyscyplinarne do pojecia stresu w XXI wieku jest szeroko akceptowane
przez badaczy z réznych dziedzin nauki, w tym psychologii, medycyny, neurobiologii,
socjologii 1 nauk spotecznych. Wielu znanych badaczy i teoretykow, tacy jak Richard Lazarus
oraz Susan Folkman (1984), Robert Sapolsky (2004) czy Bruce McEwen (2007) przyczynili
si¢ do rozwinigcia tego zrozumienia. Ich prace oparte s3 na badaniach empirycznych oraz
interdyscyplinarnych analizach, ktére wykazaty kompleksowy charakter stresu oraz jego
wpltyw na zdrowie 1 zachowanie jednostki. Opracowania te, wraz z osiggnigciami
wspotczesnej nauki, przyczynity si¢ do szerokiego uznania interdyscyplinarnego podejscia
do zrozumienia obecnie stresu.

Richard Lazarus, amerykanski psycholog znany z badan nad stresem i radzeniem sobie
z nim, byt pionierem w zakresie transakcyjnego podejscia do stresu. W swojej teorii Lazarus
podkreslal role oceny poznawcze] w doswiadczaniu stresu, co oznacza, ze sposob, w jaki
jednostka ocenia sytuacje, decyduje o tym, czy dana sytuacja zostanie zaklasyfikowana jako
stresujaca, a takze jak jednostka na nig zareaguje. Wedlug Lazarusa, ocena poznawcza
obejmuje ocen¢ poziomu wymagan stawianych przez sytuacje¢ oraz zasobow, jakimi jednostka
dysponuje do radzenia sobie z tymi wymaganiami.

Profesor Jerzy J. Strelau (2000), polski psycholog, ujmowat pojgcie stresu jako

kompleksowy proces, ktory wywiera wpltyw na funkcjonowanie jednostki zaréwno
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na poziomie fizjologicznym, jak i psychologicznym. Jego podej$cie opierato si¢ na koncepcji
temperamentu oraz reaktywnos$ci emocjonalnej jednostki. Strelau rozumiat stres jako
interakcje migdzy jednostkg a jej srodowiskiem, w ktérej bodzce stresogenne wywotujg
reakcje psychofizjologiczne, zmieniajac homeostaze organizmu. W jego badaniach
szczegdlng uwage zwracano na indywidualne réznice w reakcji na stres oraz na mechanizmy
adaptacyjne, ktére jednostka podejmuje w celu radzenia sobie ze stresem. Strelau podkreslat
rowniez rolg temperamentu w predyspozycji jednostki do do§wiadczania i1 radzenia sobie
ze stresem, co wptyneto na rozwoj jego teorii stresu opartej na temperamentach.

Profesor Irena Heszen, w swojej ksiazce Psychologia stresu, rozumiata stres jako
kompleksowy proces reakcji organizmu na réznorodne bodzce, ktore sg postrzegane jako
wyzwania lub zagrozenia dla jednostki. Wedlug niej, stres jest efektem interakcji migdzy
cechami jednostki a wtasciwosciami sytuacji, w ktorej si¢ znajduje. W jej ujeciu, stres moze
mie¢ zarOwno pozytywne (eustres) jak i negatywne (distres) konsekwencje dla jednostki,
w zaleznosci od sposobu, w jaki jednostka radzi sobie ze stresem oraz od tego, jakie wsparcie
spoleczne moze otrzymaé. Heszen podkresla réwniez znaczenie oceny poznawczej
w doswiadczaniu stresu, czyli sposobu, w jaki jednostka interpretuje i przetwarza informacje
o stresorach oraz sytuacji stresowe;.

Profesorowie Oginska-Bulik i Juczynski (2008) postrzegaja stres jako reakcje
organizmu na roéznorodne wyzwania 1 zagrozenia, ktore pojawiaja si¢ w zyciu jednostki.
Definiujg stres jako stan, w ktorym istnieje niezgodno$¢ miedzy wymaganiami stawianymi
przez §rodowisko a zasobami jednostki do ich zaspokojenia. Wedtug ich ujecia, stres moze
by¢ wynikiem zaré6wno negatywnych, jak i pozytywnych doswiadczen zyciowych, ktore
wymagaja od jednostki adaptacji oraz mobilizacji zasobdéw psychicznych 1 fizycznych.
Podkreslaja réwniez role radzenia sobie ze stresem w procesie zachowania zdrowia
psychicznego i fizycznego jednostki.

W literaturze psychologicznej wyrdznia si¢ rézne rodzaje stresu, ktore zostaly opisane
przez roznych badaczy i teoretykéw. Jednym z podzialdw stresu jest podziatl na stres
pozytywny (eustres) i negatywny (dystres). Stres pozytywny, zwany rowniez eustresem,
odnosi si¢ do sytuacji, w ktorych jednostka doswiadcza wyzwan lub napigcia, ktore
sa motywujace iprowadza do rozwoju osobistego. Z kolei stres negatywny, czyli dystres,
obejmuje sytuacje, w ktorych jednostka doswiadcza nadmiernego obcigzenia lub presji, ktore
moga prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji dla jej zdrowia psychicznego i1 fizycznego

(Taylor, Stanton, 2007).
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Innym podziatem stresu jest podzial na stres krotkotrwaty (akutny) i dlugotrwaly
(chroniczny). Stres krotkotrwaly wystepuje w odpowiedzi na nagle i intensywne sytuacje
stresujace, ktore zazwyczaj trwajg krdotko, natomiast stres dlugotrwaly to stan ciggtego
napiecia i obcigzenia, ktory utrzymuje si¢ przez dluzszy czas.

Kolejny podzial stresu opisuje Hansa Selyego, ktoéry wyrdznia trzy fazy reakcji
na stres, znane jako Ogoélny Zespdt Adaptacyjny (GAS). Pierwsza faza to faza alarmu,
w ktorej organizm reaguje na wystgpienie stresora poprzez mobilizacje zasobow. Druga faza
to faza oporu, w ktdrej organizm stara si¢ przystosowac¢ do statego dziatania stresora. Trzecia
faza to faza wyczerpania, w ktorej organizm wykorzystuje wszystkie dostepne zasoby,
co moze prowadzi¢ do ostabienia i negatywnych konsekwencji zdrowotnych (Selye, 1956).

Innym rodzajem stresu jest stres spoteczny, ktory wynika z interakcji z innymi ludzmi
1odczuwania presji spotecznej. Moze to obejmowaé stres zwigzany z wydarzeniami
spotecznymi, takimi jak publiczne wystapienia, czy tez stres zwigzany z relacjami
mi¢dzyludzkimi, np. konflikty w rodzinie, w szkole lub w pracy (Cohen, 1988).

Warto takze wspomnie¢ o stresie traumie, ktory wystepuje w wyniku do§wiadczenia
traumatycznego lub ekstremalnie stresujacej sytuacji, ktora powoduje powazne zagrozenie dla
zycia lub zdrowia jednostki lub innych oséb. Moze to obejmowaé doswiadczenia takie jak
wypadki samochodowe, przemoc fizyczna lub psychiczna, katastrofy naturalne czy wojny
(American Psychiatric Association, 2013).

Istnieje wiele roznych typoéw stresu, ktore moga wptywac na jednostke w réznych
sferach zycia. Oprocz stresu przewleklego 1 naglego, ktére sa powszechnie znane, istnieja
réwniez inne rodzaje stresu, ktére mozna sklasyfikowaé na podstawie ich zrodet, kontekstu
1 wplywu na jednostke.

Jednym z nich jest stres emocjonalny. Ten rodzaj stresu wynika z intensywnych
doznah emocjonalnych, takich jak smutek, zto§¢ czy poczucie bezsilno$ci. Sytuacje takie jak
utrata bliskiej osoby, rozstania czy trudnosci rodzinne moga prowadzi¢ do wystapienia stresu
emocjonalnego. Stres ten moze by¢ szczegdlnie ucigzliwy ze wzgledu na silne zaangazowanie
emocjonalne jednostki. Badania przeprowadzone przez Cohena (1988) podkreslaja, ze stres
emocjonalny moze by¢ silnie zwigzany z ryzykiem wystgpienia problemow zdrowotnych,
zwlaszcza w przypadku dtugotrwatego wystgpowania.

Innym jest stres $srodowiskowy, ktérego zrodlem tego rodzaju stresu sg negatywne
aspekty otoczenia, takie jak hatas, zanieczyszczenie powietrza czy nattok ludzi. Badania nad
wptywem §rodowiska na zdrowie psychiczne 1 fizyczne jednostki s3a dobrze

udokumentowane. Praca Evansa (2003) sugeruje, ze dlugotrwate narazenie na negatywne
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czynniki $rodowiskowe moze prowadzi¢ do zwigkszonego ryzyka wystapienia problemow
zdrowotnych, w tym depresji i chorob serca.

Wystepuje takze stres kulturowy. Ten rodzaj stresu jest zwigzany z konfliktami
zwigzanymi z réznicami kulturowymi oraz oczekiwaniami spolecznymi. Osoby migrujace lub
zyjace w spolecznoéciach o roéznych kulturach czesto doswiadczaja stresu zwigzanego
z adaptacja do nowego otoczenia, utratg tozsamosci czy trudnosciami w integracji spoteczne;.
Badania Berry'ego (2003) podkreslaja, ze stres kulturowy moze mie¢ negatywny wplyw
na zdrowie psychiczne 1 fizyczne jednostki, zwlaszcza gdy nie jest on odpowiednio
rozpoznany i leczony.

Wspotczesnie coraz wigksza uwage poswigca sie stresowi akademickiemu
zwigzanemu z wymaganiami edukacyjnymi 1 akademickimi. Studenci do$wiadczajg stresu
zZwigzanego z obcigzeniem naukowym, presja zwigzang z wynikami, konkurencjg oraz
obawami dotyczacymi przyszto$ci zawodowej. Badania nad stresem akademickim, takie jak
te przeprowadzone przez Misre i McKean'a (2000), wykazuja, ze stres ten moze miec
negatywny wplyw na zdrowie psychiczne studentow oraz ich ogdlne samopoczucie.
W zrozumieniu réznych typow stresu istotne jest uwzglednienie zarowno jego zrddet, jak
1 wptywu na funkcjonowanie jednostki w réznych obszarach zycia.

Kolejnym rodzajem stresu jest stres zawodowy, ktory wystepuje w zwigzku
z wymaganiami 1 presja zwigzang z pracg zawodowa. Moze wynika¢ z nadmiernego
obcigzenia pracg, konfliktow w miejscu pracy, braku wsparcia ze strony wspotpracownikow
lub przetozonych, czy tez braku kontroli nad wykonywanymi obowigzkami
(Leka, Houdmont, 2010).

Stres zawodowy, nazywany rowniez stresem zwigzanym z pracg lub stresem
zawodowym, to rodzaj stresu wynikajacy z wymagan, presji 1 sytuacji wystepujacych
w miejscu pracy. Moze by¢ on spowodowany roéznymi czynnikami, w tym wysokim
obcigzeniem pracg, brakiem kontroli nad zadaniami, konfliktami interpersonalnymi,
niepewnos$cig zatrudnienia czy niewlasciwymi warunkami pracy.

Jest to powszechny problem w dzisiejszym §rodowisku pracy, ktéry moze prowadzi¢
do negatywnych skutkow zaréwno dla pracownikow, jak 1 organizacji. Stres zawodowy moze
wplywa¢ na zdrowie psychiczne 1 fizyczne pracownikow, prowadzac do wypalenia
zawodowego, depresji, leku czy chordb serca. Ponadto moze to rowniez negatywnie wplywac
na efektywno$¢ pracy, prowadzac do obnizonej wydajnosci, wickszej absencji 1 zmniejszonej

satysfakcji z pracy.
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Badania nad stresem zawodowym, takie jak te przeprowadzone przez Leka
i Houdmonta (2010), sugeruja, ze istotne znaczenie ma zar6wno samo Srodowisko pracy,
jak 1 indywidualne czynniki, takie jak osobowo$¢, radzenie sobie ze stresem czy wsparcie
spoteczne. Dlatego tez istotne jest zarzadzanie stresem zawodowym na poziomie
indywidualnym oraz organizacyjnym, poprzez wprowadzanie programOw wsparcia
psychologicznego, promowanie réwnowagi migdzy pracg a zyciem prywatnym
oraz tworzenie zdrowszych warunkow pracy.

Warto podkresli¢, ze stres zawodowy moze by¢ zarowno krétkotrwaty, wystepujacy
w odpowiedzi na konkretne wydarzenia lub sytuacje, jak 1 przewlekly, wystepujacy
na dhuzsza mete i wplywajacy na ogdlne samopoczucie i zdrowie pracownika.

Stres zawodowy to jeden z najczgstszych problemow zdrowotnych w miejscu pracy,
zarowno w Polsce, jak 1 na catym $wiecie. W badaniach prowadzonych przez Oginskg-Bulik
1 Juczynskiego (2008) oraz innych polskich badaczy, stres zwigzany z praca jest czgsto
identyfikowany jako istotny czynnik wplywajacy na zdrowie psychiczne i fizyczne
pracownikow.

W polskim kontekscie stres zawodowy moze by¢ spowodowany réznymi czynnikami,
takimi jak nadmierna presja czasowa, brak wsparcia ze strony przetozonych, nadmierna ilo$¢
obowigzkow czy brak perspektyw rozwoju zawodowego. Dodatkowo, czynniki
spoteczno-kulturowe, takie jak hierarchia w miejscu pracy, kultura organizacyjna czy brak
rOwnowagi migdzy zyciem prywatnym a zawodowym, moga réwniez wplywaé na poziom
stresu zawodowego.

Wspolczesne badania nad stresem zawodowym skupiaja si¢ na identyfikacji
czynnikow ryzyka i ochrony, ktére moga wptywac na poziom stresu pracownikow oraz
na opracowywaniu skutecznych strategii zarzadzania stresem w miejscu pracy. Dziatania
te obejmuja m.in. promowanie zdrowych relacji migdzypracowniczych, edukacje dotyczaca
radzenia sobie ze stresem, wprowadzanie elastycznych form pracy oraz wsparcie
psychologiczne dla pracownikow. Stres jest ztozonym i wieloaspektowym zjawiskiem, ktore
wystepuje w réznych sferach zycia jednostki, w tym w pracy 1 w zyciu osobistym. Badania
nad stresem prowadzone przez psychologow, lekarzy i naukowcéw z innych dziedzin
sg kluczowe dla zrozumienia tego zjawiska oraz dla opracowywania skutecznych strategii
radzenia sobie ze stresem i poprawy jakosci zycia jednostki.

W celu radzenia sobie ze stresem zawodowym w Polsce coraz czgsciej podejmowane

sg dziatania zaré6wno na poziomie indywidualnym, jak i organizacyjnym. Programy wsparcia
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psychologicznego, szkolenia z zakresu radzenia sobie ze stresem oraz promowanie zdrowego
stylu zycia sg coraz bardziej popularne w polskich firmach i organizacjach.

Jednakze, pomimo podejmowanych dziatan, problem stresu zawodowego w Polsce
nadal pozostaje istotnym wyzwaniem zdrowotnym, wymagajacym dalszych badan
1 interwencji zarowno na poziomie jednostki, jak i spoteczenstwa.

W obu przypadkach zarzadzanie stresem zawodowym staje si¢ kluczowym elementem
dbania o dobrostan pracownikow 1 efektywno$¢ organizacji.

Rozumienie réznych rodzajéow stresu oraz ich wplywu na jednostk¢ w réznych
kontekstach zycia jest istotne dla skutecznego zarzadzania stresem i poprawy jakos$ci zycia.
Badania nad stresem prowadzone przez ro6znych badaczy i teoretykdéw, zar6wno w Polsce, jak
1 za granicg, przyczynily si¢ do bogactwa wiedzy na temat tego zjawiska oraz do rozwoju
skutecznych strategii radzenia sobie ze stresem. Wspotczesne podejscie do pojecia stresu
uwzglednia zarowno jego aspekty fizjologiczne, jak i psychologiczne, oraz interakcje miedzy
jednostka a jej srodowiskiem.

Pojecie stresu jest bardzo zlozone i1 réznorodne, obejmujac zarowno jego definicje,
rodzaje, jak 1 skutki dla organizmu. Badania nad stresem prowadzone przez rdéznych
naukowcow 1 teoretykéw zardwno w psychologii, jak i innych dziedzinach nauki, pozwolity
na lepsze zrozumienie tego zjawiska i opracowanie skutecznych strategii radzenia sobie
ze stresem. Wspotczesne podejscie do stresu uwzglednia jego interdyscyplinarny charakter
oraz roznorodne czynniki wpltywajace na doswiadczanie i radzenie sobie z nim przez
jednostki. Wyzwaniem dla przysztych badan jest dalsze zglebianie mechanizmow stresu oraz
opracowanie skutecznych interwencji majacych na celu minimalizowanie jego negatywnych
skutkoéw dla zdrowia 1 dobrostanu jednostki.

Choc¢ istnieje wiele roznych definicji stresu oraz réznorodne koncepcje tego zjawiska,
w kolejnym rozdziale niniejszej pracy zostang przedstawione gtowne teorie psychologiczne

dotyczace tego istotnego zagadnienia.

2.2 Wybrane psychologiczne koncepcje stresu

Badania nad stresem, bedace jednym z kluczowych obszaréw psychologii,
odzwierciedlaja zlozono$¢ tego zjawiska oraz jego istotne implikacje dla zdrowia
psychicznego 1 fizycznego jednostki. Prace badawcze skupiajgce si¢ na stresie przyczynity
si¢ do powstania szeregu teorii psychologicznych, ktore maja na celu zglebienie

mechanizméw jego powstawania oraz zrozumienie skutkow, jakie niesie dla jednostki.
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W polskim kontek$cie istotne wklady w ten obszar wniosly prace takich badaczy jak
Tomaszewski, Reykowski i Strelau, ktéorzy opracowali wlasne koncepcje stresu,
uwzgledniajace specyfike kulturowg i spoteczng Polski.

Znaczace teorie miedzynarodowe, takie jak koncepcja Hansa Selye'a,
fenomenologiczno-poznawcza koncepcja Lazarusa i Folkmana oraz teoria zachowania
zasobow Hobfolla, zdobyly ugruntowang pozycj¢ w literaturze naukowej oraz staty
si¢ podstawg dla dalszych badan nad stresem. W kontekscie tych réznych podejs$¢ istotne jest
holistyczne spojrzenie na stres, rozumiany jako efekt interakcji pomiedzy czynnikami
wewnetrznymi, takimi jak cechy osobowosciowe 1 biologiczne reakcje organizmu,
a czynnikami zewngtrznymi, takimi jak stymulanty srodowiskowe i spoteczne.

Niniejszy rozdziat skupia si¢ na analizie wybranych psychologicznych koncepcji
stresu, przygladajac si¢ zaréwno ich aspektom biologicznym, jak i1 psychologicznym.
Skoncentrowano si¢ takze na identyfikacji czynnikdw wywotujacych stres oraz konsekwencji,
jakie za sobag niesie. Poprzez zaawansowang analiz¢ tych teorii, dazono do lepszego
zrozumienia proceséw adaptacyjnych i radzenia sobie ze stresem.

Pierwsza koncepcja stresu, ktora jest czesto wskazywana jako punkt wyjscia
w badaniach nad tym zjawiskiem, jest koncepcja Hansa Selye'a (1936). Hans Selye, w swojej
pracy z lat 30. i 40. XX wieku, opisat reakcj¢ organizmu na réznorodne stresory jako ogdlny
zespot adaptacyjny, ktoéry nazwal odpornoscig na stres (general adaptation syndrome, GAS).
Ta koncepcja zapoczatkowata zainteresowanie naukowe badaniem reakcji organizmu na stres
1 stanowila podstawe dla dalszych badan w tej dziedzinie.

W koncepcji Hansa Selye'a (1950), aspekty biologiczne i psychologiczne stresu
sa $cisle powigzane 1 wzajemnie oddziatujgce. Selye opisal reakcje organizmu na stres jako
ogolny zespot adaptacyjny, ktoéry obejmuje trzy gtowne fazy: alarmu, oporu i wyczerpania.
W fazie alarmu organizm reaguje na stres poprzez aktywacj¢ ukladu nerwowego
1 hormonalnego, co prowadzi do mobilizacji zasobow i przygotowania organizmu do walki
lub ucieczki. W fazie oporu organizm stara si¢ przystosowaé do trwajacego stresu poprzez
dluzsze utrzymanie wysokiego poziomu aktywnosci fizjologicznej. Natomiast w fazie
wyczerpania, gdy stres trwa zbyt dtugo lub jest zbyt intensywny, organizm traci zdolno$¢
do adaptacji i1 moze wystagpi¢ utrata energii oraz rozwoj chorob. Aspekty biologiczne tej
koncepcji obejmuja fizjologiczne reakcje organizmu na stres, takie jak aktywacja uktadu
wspotczulnego 1 wydzielanie hormonow stresowych, takich jak kortyzol. Te reakcje prowadza
do zmian w organizmie, takich jak podniesiony poziom ci$nienia krwi, przyspieszony rytm

serca 1 zwiekszona aktywno$¢ uktadu immunologicznego. Natomiast aspekty psychologiczne
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tej koncepcji obejmuja percepcje 1 interpretacj¢ stresu przez jednostke oraz jej reakcje
emocjonalne i behawioralne na sytuacje stresowe. Indywidualne réznice w sposobie radzenia
sobie ze stresem, takie jak strategie kopingowe 1 poziom wsparcia spotecznego, réwniez
odgrywaja istotng role w koncepcji Selye'a.

W koncepcji Hansa Selye'a (1976), czynniki wywotujace stres moga obejmowac
réznorodne sytuacje zyciowe, ktore wymagaja adaptacji ze strony organizmu. Mogg to by¢
zarbwno  czynniki  fizyczne, jak np. ekstremalne  warunki  Srodowiskowe,
jak 1 psychospoteczne, takie jak konflikty interpersonalne, presja czasu w pracy
czy niepewno$¢ finansowa. Istotne jest, ze Selye podkreslat, iz nie wszystkie stresory
sa negatywne - moga to by¢ rowniez pozytywne wydarzenia, jak np. awans zawodowy
czy Slub, ktore réwniez wymagaja adaptacji organizmu. Konsekwencje stresu, zgodnie
z koncepcjg Selye'a (1976), moga by¢ roznorodne i1 obejmowaé zarowno krotko- jak
1 dlugoterminowe skutki dla zdrowia fizycznego i psychicznego jednostki. W fazie alarmu
reakcja organizmu na stres moze prowadzi¢ do zwigkszonego ryzyka wystapienia chordb
uktadu sercowo-naczyniowego, zaburzen snu czy zaburzen koncentracji. W dluzszej
perspektywie, przewlekly stres i niewlasciwe radzenie sobie z nim moze zwigksza¢ podatnosé
na choroby przewlekle, obniza¢ odporno$¢ organizmu oraz prowadzi¢ do rozwoju zaburzen
psychicznych, takich jak depresja czy zaburzenia Iekowe.

Inng wazng koncepcja stresu jest koncepcja Richarda Lazarusa (1993) opierajaca
si¢ na fenomenologiczno-poznawczym podejsciu do stresu, ktore podkresla rolg oceny
1 interpretacji sytuacji przez jednostke w wywotywaniu reakcji stresowej. Wedtug Lazarusa,
nie same wydarzenia, ale sposob, w jaki jednostka interpretuje te wydarzenia, determinuje jej
reakcj¢ emocjonalng 1 behawioralng. Centralnym elementem tej koncepcji jest pojecie oceny
pierwotnej 1 oceny wtornej. Ocena pierwotna dotyczy oceny sytuacji pod wzgledem
jej znaczenia dla jednostki - czy jest ona postrzegana jako zagrozenie, strate czy wyzwanie.
Natomiast ocena wtorna dotyczy oceny zasobow i strategii radzenia sobie dost¢pnych
dla jednostki w danej sytuacji stresowej (Lazarus, Folkman, 1984).

Lazarus (1999) podkresla rowniez istote elastycznos$ci 1 adaptacyjnosci w procesie
radzenia sobie ze stresem, wskazujac, ze jednostki r6znig si¢ pod wzgledem ich zdolnos$ci
do oceny i radzenia sobie ze stresem.

Koncepcja Richarda Lazarusa (1999) dotyczy zaréwno aspektow biologicznych,
jak 1 psychologicznych reakcji na stres. Podkresla on rolg zard6wno procesow fizjologicznych,
jak 1 poznawczych w odpowiedzi organizmu na sytuacje stresowe. Aspekty biologiczne

reakcji na stres obejmuja aktywacje uktadu nerwowego autonomicznego oraz wydzielanie
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hormonéw stresu, takich jak kortyzol. Te procesy biologiczne moga prowadzi¢ do réznych
reakcji fizjologicznych, takich jak zwigkszone tempo akcji serca, wzrost ci$nienia krwi
czy skurcze migéni. Sg one czesto zwigzane z reakcjami "walki lub ucieczki", ktore
sa charakterystyczne dla reakcji na stres. Aspekty psychologiczne reakcji na stres koncentrujg
si¢ na procesach poznawczych, takich jak ocena i interpretacja sytuacji stresowej. Lazarus
podkresla, ze to, jak jednostka interpretuje sytuacje, determinuje jej reakcje emocjonalng
1 behawioralng. W jego koncepcji kluczowe sg pojecia oceny pierwotnej i wtornej, ktore
odnoszg si¢ do sposobu, w jaki jednostka ocenia znaczenie sytuacji dla siebie oraz dost¢pnych
zasoboOw 1 strategii radzenia sobie (Lazarus, Folkman, 1984). W koncepcji Richarda Lazarusa
(1999) istotng role odgrywa identyfikacja czynnikow wywotujacych stres oraz analiza
konsekwencji, jakie niesie za sobg reakcja na te czynniki. Lazarus podkresla, ze rdzne
jednostki mogg interpretowac i1 oceniac te same sytuacje stresowe inaczej, co wptywa na ich
reakcje emocjonalne i behawioralne. Czynniki wywolujace stres moga obejmowaé zarowno
sytuacje zewnetrzne, jak np. stresory w pracy, konflikty interpersonalne czy trudnos$ci
finansowe, jak 1 czynniki wewng¢trzne, takie jak osobiste oczekiwania, przekonania
1 doswiadczenia. Istotne jest, ze dla jednostki istotnos¢ i znaczenie tych czynnikéw moga by¢
rézne. Konsekwencje reakcji na stres moga by¢ réznorodne i obejmowac zaréwno krotko- jak
1 dtugoterminowe skutki dla zdrowia psychicznego i fizycznego jednostki. Reakcje na stres
moga prowadzi¢ do zwigkszonego poziomu emocji negatywnych, takich jak lek, depresja czy
zto$¢, a takze do wystgpienia réznych objawodw fizjologicznych, takich jak problemy ze snem,
bole glowy czy zaburzenia trawienne.

Zestawienie koncepcji Hansa Selye'a (1950, 1976) 1 Richarda Lazarusa
(1999, Lazarus, Folkman, 1984) ukazuje istotne rdznice 1 podobienstwa. Hans Selye
definiowat stres jako reakcj¢ fizjologiczng organizmu na rozne bodzce stresogenne, skupiajac
si¢ na ogdlnych reakcjach adaptacyjnych. Jego analiza koncentrowata si¢ na fazach reakcji
organizmu na stres: alarmu, oporu i wyczerpania. W przeciwienstwie do tego, Richard
Lazarus skupiat si¢ na poznawczych i1 psychologicznych aspektach stresu, akcentujac
znaczenie subiektywnej oceny 1 interpretacji sytuacji stresowej przez jednostke. Jego
podejs$cie koncentrowato si¢ na reakcjach emocjonalnych i behawioralnych jednostki oraz
na procesach poznawczych interpretacji i radzenia sobie z sytuacjami stresowymi. Selye
analizowat gltownie reakcje fizjologiczne organizmu na stres, pomijajac glebsze procesy
poznawcze zwigzane z oceng sytuacji stresowej. Natomiast Lazarus uwzglednial zarowno
czynniki zewnetrzne, jak 1 wewnetrzne jako Zrddla stresu, przywigzujac wage do interpretacji

1 oceny tych czynnikdéw przez jednostkg. W rezultacie, chociaz oba podej$cia badaja stres,
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ro6znig si¢ one gldwnie pod wzgledem akcentu na aspekty fizjologiczne (Selye) i poznawcze
(Lazarus) reakcji na stres.

Przechodzac do opisu nastepnej koncepcji stresu po oméwieniu koncepcji Lazarusa
1 koncepcji Selye'a, warto zapozna¢ si¢ z teorig zachowania zasobow Hobfolla
(COR, conservation of resources theory), ktora stanowi istotny wktad w zrozumienie reakcji
na stres.

Teoria zachowania zasobow Hobfolla (1989) analizuje sposob, w jaki jednostki staraja
si¢ utrzymac, zwiekszac i chroni¢ swoje zasoby w obliczu stresu i trudnosci. Zasoby te moga
by¢ zardwno materialne, jak np. pieniagdze czy mienie, jak i niematerialne, obejmujace
wsparcie spoteczne, umiejetnosci czy osiggniecia zawodowe.

W kontekscie pracy naukowej, teoria COR moze by¢ stosowana do badania wptywu
stresu na zasoby jednostki oraz sposobow radzenia sobie z nim. Badacze moga analizowac,
jak rozne czynniki stresogenne wplywaja na zasoby jednostki oraz jakie strategie
sa stosowane w celu ochrony i odbudowy utraconych zasobow. Ponadto, teoria COR moze
by¢ uzywana do analizy konsekwencji stresu dla jednostki 1 organizacji. Badania w tym
obszarze moga koncentrowac si¢ na identyfikowaniu negatywnych skutkow utraty zasobow,
takich jak zwigkszone ryzyko wypalenia zawodowego (Hobfoll, 2001).

Dzigki analizie teorii zachowania zasobow Hobfolla, badacze moga lepiej zrozumied
mechanizmy adaptacji 1 radzenia sobie ze stresem w miejscu pracy, co moze prowadzié
do rozwoju bardziej skutecznych strategii zarzadzania stresem 1 poprawy dobrostanu
zawodowego jednostek. Dodatkowo badacze moga uzyskaé glgbsze zrozumienie
mechanizmow adaptacji i radzenia sobie ze stresem w miejscu pracy. Poprzez identyfikacje,
jakie zasoby sa istotne dla jednostek w sytuacjach stresowych oraz jakie strategie
sa wykorzystywane do ich ochrony i odbudowy, mozliwe staje si¢ opracowanie bardziej
skutecznych strategii zarzadzania stresem.

Badania nad teoria COR mogg prowadzi¢ do identyfikacji kluczowych zasobow, ktore
sa szczegollnie istotne dla jednostek w miejscu pracy, takich jak wsparcie spoteczne,
autonomia czy mozliwo$¢ rozwoju zawodowego. Ponadto, badacze moga badaé, w jaki
sposob rozne czynniki stresogenne wplywaja na zasoby jednostek oraz jakie strategie radzenia
sobie sg skuteczne w ochronie tych zasobéw. W efekcie, rozwdj bardziej skutecznych strategii
zarzadzania stresem moze przyczyni¢ si¢ do poprawy dobrostanu zawodowego jednostek.
Poprzez dostosowanie S$rodowiska pracy oraz udostepnienie odpowiednich zasoboéw
1 wsparcia, organizacje moga przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia poziomu stresu w miejscu pracy

oraz zwickszenia satysfakcji i efektywnos$ci pracownikow. Ogolnie rzecz biorac, analiza teorii
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zachowania zasobow Hobfolla moze stanowi¢ cenny wklad w rozwdj praktyk zarzadzania
personelem, kierujac uwage na istote¢ zasobéw dla dobrostanu i efektywnosci pracownikow
oraz identyfikujac strategie, ktore moga pomdc w radzeniu sobie ze stresem zawodowym
(Kahn i in.,1964).

Poprzez zaawansowana analiz¢ koncepcji stresu, w tym koncepcji Lazarusa
i koncepcji Hansa Selye'a, oraz teorii zachowania zasobéw Hobfolla, dagzono do lepszego
zrozumienia procesOw adaptacyjnych 1 radzenia sobie ze stresem. Badacze skupiali
si¢ na identyfikacji czynnikéw wywolujacych stres oraz analizie konsekwencji, jakie niesie
za sobg reakcja na te czynniki. Poprzez identyfikacje¢ roznorodnych czynnikéw stresowych,
takich jak presja czasowa, konflikty w pracy, brak wsparcia spolecznego czy niepewnos$¢
zawodowa, badacze starali si¢ zrozumie¢, jak te czynniki wptywaja na jednostki w miejscu
pracy. Analiza konsekwencji stresu obejmowata zarowno aspekty fizjologiczne,
jak 1 psychologiczne, takie jak zwigkszone ryzyko chordb sercowo-naczyniowych, obnizona
satysfakcja zawodowa czy zwigckszone ryzyko wypalenia zawodowego. Poprzez
te zaawansowang analizg teorii stresu, badacze mogli lepiej zrozumie¢, jak jednostki reaguja
na stres i jakie strategie radzenia sobie s3 najbardziej skuteczne. Dzigki temu mozliwe bylo
opracowanie bardziej efektywnych interwencji w zakresie zarzadzania stresem w miejscu
pracy oraz $rodkow profilaktycznych majacych na celu minimalizacj¢ negatywnych skutkéw
stresu dla jednostek i organizacji (Lazarus, Folkman, 1984; Selye, 1956; Hobfoll, 1989,
2001).

Przechodzac do opisu polskich koncepcji stresu, warto zwroci¢ uwage na wktad
naukowcow, takich jak Tomaszewski (1998), ktérzy przyczynili si¢ do zrozumienia tego
zjawiska w polskiej literaturze naukowej. Tomaszewski byl polskim psychologiem, ktory
wniost istotny wktad w badania nad stresem. Jego prace koncentrowaly si¢ na analizie
mechanizmow stresu zawodowego oraz jego wplywu na funkcjonowanie jednostki
w $rodowisku pracy. Jednym z jego kluczowych osiggnie¢ byto zdefiniowanie i opisanie
réznych typow stresu zawodowego oraz identyfikacja czynnikow wptywajacych na jego
nasilenie. Tomaszewski skupial si¢ rowniez na badaniu skutkow stresu dla zdrowia
psychicznego 1 fizycznego jednostki, jak réwniez dla efektywnos$ci pracy. Skupil si¢
na identyfikacji zaréwno czynnikow zewngtrznych, jak i wewngtrznych, wptywajacych
na nasilenie stresu w miejscu pracy. Analizujac te czynniki, Tomaszewski uwzgledniat
roznorodne konteksty zawodowe oraz indywidualne cechy jednostki, co pozwolito
na kompleksowe zrozumienie mechanizmoéw stresu. Ponadto, Tomaszewski przeprowadzit

badania nad skutkami stresu dla zdrowia psychicznego i fizycznego jednostki. Jego prace

49

53 / 120



2896a9e80e04£f0be652be6891775ee99
2025-01-31 10:04:02

obejmowaly analiz¢ wplywu stresu zawodowego na poziom leku, depresji oraz réznego
rodzaju dolegliwos$ci fizycznych. Poprzez te badania, Tomaszewski wnosil istotny wktad
w zrozumienie relacji pomiedzy stresem a zdrowiem jednostki. Nie ograniczajac si¢ jedynie
do aspektéw zdrowotnych, Tomaszewski rowniez badat wptyw stresu na efektywno$¢ pracy.
Analizowal zaréwno krotko- jak i dlugoterminowe skutki stresu na wydajno$¢ zawodowa,
identyfikujac mechanizmy, przez ktore stres moze wplywaé na jakos¢ pracy
oraz produktywnos$¢ jednostki. Poprzez swoje szczegdlowe badania nad réznymi aspektami
stresu zawodowego, Tomaszewski wniost istotny wktad w zrozumienie tego zjawiska oraz
w rozwoj strategii zarzadzania stresem w miejscu pracy. Jako autor ksiazki Stres zawodowy
Tomaszewski dokonal syntetyzacji wiedzy na temat stresu w $rodowisku pracy,
przedstawiajgc zaré6wno teoretyczne podstawy, jak i1 praktyczne aspekty zarzadzania stresem
zawodowym. Jego prace sg czg¢sto cytowane 1 wykorzystywane przez badaczy oraz praktykow
zajmujacych si¢ psychologia pracy i zarzadzaniem personelem. W swoich badaniach
Tomaszewski nie tylko identyfikowal czynniki stresogenne w miejscu pracy, takie jak
nadmiar obowigzkéw, presja czasu czy konflikty interpersonalne, ale takze proponowat
strategie zarzadzania stresem i1 zapobiegania jego negatywnym skutkom. Jego prace mialy
na celu nie tylko zrozumienie mechanizméw stresu, ale rowniez dostarczenie praktycznych
narzedzi i wskazéwek dla osob zarzadzajacych personelem oraz pracownikéw, aby mogli
lepiej radzi¢ sobie ze stresem zawodowym. Dzigki potaczeniu teoretycznej wiedzy
z praktycznymi zastosowaniami, Tomaszewski przyczynil si¢ do rozwoju dziedziny
psychologii pracy oraz do poprawy jako$ci zycia zawodowego jednostek. Jego prace sg nadal
czesto wykorzystywane przez badaczy, praktykéw i menedzerow w dziedzinie zarzadzania
personelem 1 zdrowia psychicznego w miejscu pracy.

W dalszej czesci pracy zostanie opisana koncepcja stresu wedlug Reykowskiego, ktora
stanowi istotng perspektywe w badaniach nad stresem 1 jego wptywem na jednostke.

Koncepcja stresu wedlug Reykowskiego (2004) koncentruje si¢ na analizie interakcji
migdzy jednostka a jej otoczeniem oraz na roli, jaka odgrywaja czynniki §rodowiskowe
w wywolywaniu reakcji stresowej. Reykowski definiuje stres jako rezultat niezgodnosci
miedzy wymaganiami Srodowiska a zdolno$ciami adaptacyjnymi jednostki do radzenia sobie
z nimi. W swojej koncepcji, Reykowski podkresla, ze reakcja na stres moze by¢ réznorodna
i zalezy od wielu czynnikow, takich jak indywidualne cechy osobowosciowe, mechanizmy
radzenia sobie oraz dostgpno$¢ wsparcia spotecznego. Jednym z kluczowych zalozen
koncepcji Reykowskiego jest to, ze nie tylko same wydarzenia sg zrodlem stresu, ale réwniez

sposob, w jaki jednostka interpretuje i ocenia sytuacje. W swoich badaniach Reykowski
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analizuje role postrzegania i oceny sytuacji stresowej oraz procesy regulacyjne, ktore
umozliwiajg jednostce dostosowanie si¢ do wymagan S$rodowiska. Koncepcja ta jest
integralng czes$cig szerszych badan nad stresem zawodowym i zdrowiem psychicznym
jednostek. Jest czesto wykorzystywana w praktyce psychologicznej, zarowno w kontekscie
diagnozowania i interwencji w sytuacjach stresowych, jak i w zakresie rozwoju strategii
zarzadzania stresem w miejscu pracy.

Przechodzac do analizy koncepcji stresu wedlug Strelaua (2008), istnieje istotne
podejscie w badaniach nad reakcjami organizmu na bodzce stresogenne oraz w identyfikacji
indywidualnych roéznic w wrazliwo$ci na stres. Koncepcja stresu wedtug Strelaua opiera si¢
na analizie reakcji organizmu na bodzce stresogenne oraz na identyfikacji indywidualnych
réznic w wrazliwos$ci na stres. Strelau definiuje stres jako rezultat niekorzystnej interakcji
miedzy jednostkg a otoczeniem, prowadzacej do dezorganizacji homeostazy
psychofizjologicznej. Jednym z kluczowych zatozen koncepcji Strelaua jest to, ze reakcja
na stres jest zroznicowana i zalezy od indywidualnych cech osobowosciowych oraz
genetycznych predyspozycji jednostki. Strelau identyfikuje rowniez rdznice indywidualne
w zakresie reaktywnos$ci emocjonalnej jako istotny czynnik determinujacy sposob, w jaki
jednostka radzi sobie ze stresem. W swoich badaniach Strelau analizuje réwniez role
mechanizmoéw regulacyjnych, takich jak kontrola emocji i1 strategie radzenia sobie,
w procesie adaptacji do sytuacji stresowej. Ponadto, podkresla znaczenie wsparcia
spolecznego 1 sieci relacji interpersonalnych jako czynnikow mogacych zmniejsza¢ skutki
stresu. Koncepcja Strelaua jest czgsto wykorzystywana w praktyce psychologicznej, zardwno
w konteks$cie diagnozowania i interwencji w sytuacjach stresowych, jak i w zakresie rozwoju
strategii zarzadzania stresem w miejscu pracy.

Z analizy réznych koncepcji stresu, takich jak koncepcja Hansa Selye'a, koncepcja
Richarda Lazarusa oraz koncepcje polskich badaczy wynikaja istotne wnioski dotyczace
natury, mechanizméw i1 konsekwencji stresu w §rodowisku pracy.

Po pierwsze, istnieje ztozono$¢ i wieloaspektowos¢ zjawiska stresu, ktore obejmuje
zarOwno aspekty biologiczne, jak i psychologiczne. Reakcja na stres jest wynikiem interakcji
miedzy czynnikami wewngtrznymi 1 zewngtrznymi, a sposoby radzenia sobie z nim
sa roznorodne 1 =zaleza od indywidualnych cech osobowosciowych, mechanizmow
regulacyjnych oraz wsparcia spotecznego.

Po drugie, istotne jest holistyczne spojrzenie na stres, uwzgledniajagce zaréwno
czynniki $rodowiskowe, jak 1 jednostkowe. Koncepcje stresu podkreslaja role zaréwno

sytuacji stresowej, jak i sposobu, w jaki jednostka interpretuje i ocenia t¢ sytuacje. Ponadto,
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rézne podejscia badaja zaréwno czynniki wywolujace stres, jak i konsekwencje reakcji
na stres, co pozwala na lepsze zrozumienie jego mechanizmow i skutkdw.

Po trzecie, badania nad stresem majg istotne implikacje praktyczne dla zarzadzania
personelem 1 zdrowia psychicznego w miejscu pracy. Zrozumienie mechanizmdw stresu oraz
skutkow, jakie niesie dla jednostki i organizacji, pozwala na rozwdj skuteczniejszych strategii
zarzadzania stresem oraz interwencji profilaktycznych. Mozna zauwazy¢, ze analiza rdéznych
koncepcji stresu prowadzi do bogatego zrozumienia tego zjawiska oraz do identyfikacji
roznorodnych strategii radzenia sobie. Badania nad stresem majg istotne znaczenie zar6wno
dla teorii, jak 1 praktyki psychologicznej, przyczyniajac si¢ do poprawy zdrowia psychicznego
1 efektywnosci pracy jednostek w srodowisku zawodowym.

Stres to zjawisko o wielowymiarowym charakterze, majace istotny wplyw na zdrowie
psychiczne 1 fizyczne jednostki. Analiza stresu obejmuje réznorodne teorie i podejscia,
od biologicznych do poznawczych, uwzgledniajac indywidualne réznice w reakcjach na stres.

Model Hansa Selye'a podkresla fizjologiczng reakcje organizmu na stres, wskazujac na
trzy fazy adaptacji: alarmu, oporu 1 wyczerpania. Stres moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji zdrowotnych, takich jak choroby serca czy zaburzenia psychiczne. Koncepcja
Richarda Lazarusa kladzie nacisk na poznawcze aspekty stresu, akcentujac role oceny
1 interpretacji sytuacji przez jednostke. Indywidualne réznice w interpretacji stresu oraz
sposobach radzenia sobie z nim maja kluczowe znaczenie dla reakcji na stres. Teoria
zachowania zasobow Hobfolla analizuje strategie, jakimi jednostki chronig i utrzymuja swoje
zasoby w obliczu stresu. Zardwno zasoby materialne, jak i niematerialne, sa istotne dla
radzenia sobie ze stresem, a ich utrata moze prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji dla
zdrowia psychicznego 1 efektywnosci zawodowej. W kontekscie polskim, badacze tacy jak
Tomaszewski, Reykowski i Strelau przyczyniaja si¢ do rozwijania badan nad stresem,
uwzgledniajac specyfike kulturowag i spoteczng oraz indywidualne roznice w reakcjach
na stres.

Z powyzszego wynika, ze stres jest nieodtgcznym elementem zycia, majacym istotny
wpltyw na zdrowie 1 funkcjonowanie jednostki. Badania nad stresem obejmujg réznorodne
perspektywy, uwzgledniajac zarowno aspekty biologiczne, jak 1 psychologiczne,
oraz indywidualne réznice w reakcjach na stres. Wiek 1 status zatrudnienia stanowig istotne
czynniki wptywajace na poziom stresu, co sugeruje potrzebe opracowania skuteczniejszych
strategii zarzadzania stresem w celu poprawy jakosci zycia zawodowego 1 osobistego.

W zwigzku z tym, szczegdtowe badania i analizy dotyczace relacji miedzy stresem

a roznymi aspektami zycia zostang przedstawione w nastgpnym rozdziale, co pozwoli lepiej
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zrozumie¢ mechanizmy wplywajace na zdrowie psychiczne 1 fizyczne jednostki

oraz opracowac skuteczniejsze strategie zarzadzania stresem.

2.3 Wplyw statusu zatrudnienia na poziom stresu na tle badan

Wplyw statusu zatrudnienia na poziom stresu jest zagadnieniem o znaczacym zasig¢gu,
ktore dotyka wielu aspektow zycia spotecznego, ekonomicznego i osobistego jednostek.
Badania wskazujg, ze =zatrudnienie i jego charakter maja gteboki wplyw na zdrowie
psychiczne, dobrostan oraz og6lng jako$¢ zycia osob (Blanchflower, Oswald, 2008; Jahoda,
1982; Paul, Moser, 2009). Zatrudnienie pelni rol¢ nie tylko ekonomiczng, zapewniajac srodki
do zycia, ale takze spoteczng 1 psychologiczng. Stabilne =zatrudnienie przyczynia
si¢ do poczucia bezpieczenstwa, kontroli nad wlasnym zyciem 1 przewidywalnosci, ktore
sa kluczowe dla zdrowia psychicznego. Praca moze dostarcza¢ strukture dnia, poczucie
tozsamos$ci, mozliwo$ci samorealizacji oraz kontaktow spotecznych, ktore sa niezbgdne
dla dobrego samopoczucia psychicznego (Jahoda, 1982). Osoby zatrudnione czegsto maja
dostgp do sieci wsparcia spotecznego zwigzanych z miejscem pracy, co moze tagodzié
codzienny stres. W przeciwienstwie do stabilnego zatrudnienia, niestabilne formy pracy, takie
jak umowy czasowe, praca na zlecenie czy niepewne warunki zatrudnienia, moga zwigkszaé
poziom stresu. Niepewno$¢ zwigzana z przysztoscia zawodowa, brak gwarancji
dhugoterminowego zatrudnienia 1 zmienno$¢ dochodéw mogg prowadzi¢ do niepokoju
1 napigcia. Ponadto, praca niestabilna czesto wigze si¢ z mniejszymi $wiadczeniami
pracowniczymi i stabsza ochrong praw pracowniczych, co dodatkowo zwigksza poziom
stresu. Bezrobocie jest czgsto postrzegane jako jedno z najwigkszych wyzwan dla zdrowia
psychicznego. Osoby bezrobotne moga doswiadcza¢ wzmozonego stresu wynikajacego
z utraty dochodu, a takze ze spadku poczucia wartosci i tozsamosci spotecznej. Bezrobocie
wigze si¢ rOwniez z ograniczeniem kontaktow spotecznych, co moze prowadzi¢ do izolacji
i samotno$ci. Dlugotrwate bezrobocie zwigksza ryzyko wystapienia depresji, leku
oraz innych zaburzen psychicznych (McKee-Ryan 1 in., 2005). Wsparcie spoteczne odgrywa
kluczowa rolg¢ w modulowaniu wptywu statusu zatrudnienia na stres. Osoby zatrudnione
w warunkach, ktore zapewniaja wsparcie kolegow z pracy i przelozonych, czgsciej radza
sobie ze stresem zawodowym. Dla 0s6b bezrobotnych dostep do wsparcia spotecznego,
zaroOwno formalnego (jak programy pomocowe), jak 1 nieformalnego (rodzina, przyjaciele),
jest krytyczny w tagodzeniu negatywnych skutkow bezrobocia. Status zatrudnienia jest zatem

znaczacym czynnikiem wplywajacym na poziom stresu. Polityki publiczne 1 praktyki
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organizacyjne, ktoére promuja stabilno$¢ zatrudnienia, poprawe warunkOw pracy oraz
wsparcie dla osob bezrobotnych, moga znaczaco przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia stresu
1 poprawy ogblnego zdrowia psychicznego populacji. Rozumienie tego zwigzku jest kluczowe
dla tworzenia skuteczniejszych strategii zarzadzania zasobami ludzkimi oraz programow
wsparcia spotecznego.

Bezrobocie jest zjawiskiem, ktére wywoluje znaczace skutki nie tylko ekonomiczne,
ale takze psychologiczne. Wptywa ono na zycie jednostek, prowadzac do stresu, ktory moze
mie¢ dlugotrwate konsekwencje dla zdrowia psychicznego. Celem tego podrozdzialu jest
przeglad istniejacych badan dotyczacych zwigzku miedzy bezrobociem a poziomem stresu.
Analiza ta pozwoli zrozumie¢, jak rozne aspekty bezrobocia, takie jak czas trwania bez pracy
czy brak perspektyw zawodowych, wplywaja na samopoczucie psychiczne o0sob
bezrobotnych. W ramach tego przegladu skoncentrujemy si¢ na roznorodnych badaniach,
ktore probowaly zmierzy¢ 1 wyjasni¢ mechanizmy tego zjawiska, dostarczajac wgladu
w potencjalne $ciezki interwencji i wsparcia dla oséb dotknigtych bezrobociem, ktore jako
stresor wigze si¢ z wieloma negatywnymi skutkami, w tym zwiekszonym ryzykiem depresji,
leku 1 obnizeniem ogdlnej jakosci zycia. Utrata pracy nie tylko eliminuje zrodio dochodu,
ale rowniez wplywa na poczucie tozsamosci 1 wartoSci wlasnej, co prowadzi
do psychologicznych trudnosci.

W literaturze naukowej bezrobocie jest czgsto opisywane jako jedno z najwigkszych
wyzwan psychospotecznych, z ktorym moga si¢ zmierzy¢ jednostki. Powigzane jest
z réznorodnymi negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi, szczegdlnie w aspekcie
zdrowia psychicznego. Rozumienie zwigzku mig¢dzy bezrobociem a poziomem stresu jest
kluczowe dla opracowania skutecznych strategii wsparcia spotecznego 1 interwencji
zdrowotnych. Bezrobocie jako stresor wigze si¢ z wieloma negatywnymi skutkami, w tym
zwigkszonym ryzykiem depresji, leku 1 obnizeniem og6lnej jakosci zycia. Utrata pracy nie
tylko eliminuje Zrédto dochodu, ale réwniez wpltywa na poczucie tozsamos$ci i warto$ci
wiasnej, co prowadzi do psychologicznych trudnosci.

W Polsce i na §wiecie przeprowadzono wiele badan naukowych dotyczacych zwigzku
miedzy bezrobociem a stresem oraz jego negatywnymi skutkami, jednak w niniejszej pracy
zostang przedstawione jedynie wybrane z nich.

W badaniu przeprowadzonym przez Paula 1 Mosera (2009), skupiono
si¢ na metaanalizie danych z 237 badan przekrojowych i 87 badan podtuznych, aby zrozumie¢
wplyw bezrobocia na zdrowie psychiczne. Analiza ta ujawnita, Ze osoby bezrobotne cierpig

bardziej niz ich zatrudnieni rowiesnicy, co zostato zilustrowane przez $rednig ogo6lng wielko$é¢
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efektu rowng d = 0,51. W badaniach przekrojowych zidentyfikowano, ze 34% o0sob
bezrobotnych do$wiadcza probleméw psychicznych, w poréwnaniu z 16% wsrod
zatrudnionych. Wyniki te podkreslaja, jak znaczacy moze by¢ wptyw bezrobocia na zdrowie
psychiczne, wskazujac na wigksze wystepowanie mieszanych objawdw dystresu, depresji,
lgku, objawdw psychosomatycznych, obnizonego subiektywnego dobrostanu i zmniejszonego
poczucia wlasnej wartosci wsréd bezrobotnych. Analizy moderatoréw przeprowadzone
w ramach tej metaanalizy wykazaty, ze bezrobocie réznie wptywa na mezczyzn i kobiety,
przy czym me¢zczyzni 1 osoby pracujace fizycznie wydaja si¢ by¢ bardziej dotknigci skutkami
braku pracy niz kobiety i osoby pracujace umystowo. Zbadano takze wptyw czasu trwania
bezrobocia, identyfikujac zarowno liniowe, jak i krzywoliniowe efekty, ktore moderuja
wplyw bezrobocia na zdrowie psychiczne. Zidentyfikowano rowniez, ze negatywny wpltyw
bezrobocia jest bardziej wyrazny w krajach o nizszym poziomie rozwoju gospodarczego,
wickszym nierdwnym podziale dochodéw, oraz stabszych systemach ochrony przed
bezrobociem. Dodatkowo, przeglad badan podiluznych 1 naturalnych eksperymentéw
zawartych w analizie potwierdzit przyczynowy zwigzek mi¢dzy bezrobociem a pogorszeniem
stanu zdrowia psychicznego. Pokazuje to, ze nie tylko bezrobocie koreluje z cierpieniem
psychicznym, ale rowniez jest jego przyczyna. Wyniki te maja znaczace implikacje dla
polityk publicznych i strategii interwencyjnych, sugerujac potrzebe zapewnienia wsparcia dla
0sOb bezrobotnych w celu lagodzenia stresu zwigzanego z brakiem pracy. Ponadto,
skutecznos¢ interwencyjnych programow dla os6b bezrobotnych, mierzona wielkoscig efektu
d = —0,35, wskazuje na umiarkowang efektywnos¢ tych dziatah w redukcji stresu zwigzanego
z bezrobociem. To badanie stanowi istotny wktad w zrozumienie kompleksowej natury
wpltywu bezrobocia na zdrowie psychiczne, podkreslajac, jak wazne jest opracowanie
skutecznych metod wsparcia dla tej grupy spotecznej.

W innym badaniu przeprowadzonym przez McKee-Ryan, Song, Wanberg 1 Kinicki
(2005) to obszerne badanie metaanalityczne, ktore skupia si¢ na ocenie wptywu bezrobocia na
dobrostan psychiczny i fizyczny osob. Autorzy analizowali dane z 104 badan empirycznych,
ktore obejmowaty tacznie 437 réznych wielkosci efektu, aby dokladniej zrozumieé, jak
bezrobocie wptywa na samopoczucie osob, ktore stracily pracg. Wyniki badania wykazaty,
ze osoby bezrobotne generalnie wykazuja nizszy poziom dobrostanu psychicznego
i fizycznego w poréwnaniu z osobami zatrudnionymi. Istotnym aspektem badania byta
analiza czynnikéw moderujacych, ktore moga wpltywaé na zwigzek migdzy bezrobociem
a zdrowiem psychicznym. Czas trwania bezrobocia oraz rodzaj proby (np. absolwenci

w porownaniu do starszych bezrobotnych) okazaly si¢ mie¢ znaczacy wpltyw na poziom
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zdrowia psychicznego o0sob bezrobotnych. Jednak inne czynniki, takie jak aktualna stopa
bezrobocia czy wysoko$¢ zasitku dla bezrobotnych, nie miaty wyraznego wplywu na
dobrostan psychiczny. Autorzy badania zwrocili takze uwage na znaczenie takich czynnikow,
jak centralno$¢ roli zawodowej, zasoby radzenia sobie (osobiste, spoteczne, finansowe,
struktura czasowa), oceny poznawcze oraz strategie radzenia sobie. Te aspekty wydawaly si¢
mie¢ silniejszy zwigzek ze zdrowiem psychicznym niz kapital ludzki czy zmienne
demograficzne. Badanie McKee-Ryan 1 wspotpracownikéw dostarcza cennych wgladow w to,
jak bezrobocie wptywa na ludzi, podkreslajac zar6wno negatywne konsekwencje utraty pracy
dla zdrowia psychicznego i fizycznego, jak i potencjalne czynniki, ktore moga pomoc
w moderowaniu tych skutkow. Autorzy badania wskazuja rowniez na luki w literaturze
1 sugeruja kierunki dla przysztych badan, ktore moga dalej rozjasni¢ zrozumienie wpltywu
bezrobocia na dobrostan 0sob.

Marie Jahoda (1981, 1982, 1997, za: Wontorczyk, 2017), jedna z pionieréw
psychologii pracy i bezrobocia, rozwineta teori¢ ukrytych funkcji pracy, ktora podkresla, jak
praca zaspokaja podstawowe potrzeby psychologiczne, wptywajac nie tylko na zdrowie
psychiczne, ale rowniez na fizyczne dobrostan osob. Jej prace, dostarczyty gitebokiego wgladu
w to, jak zatrudnienie integruje jednostki w spoteczenstwie, dostarczajac im struktury, celu,
tozsamosci, socjalizacji oraz aktywnos$ci — wszystko to, co Jahoda okresla jako ukryte funkcje
pracy. Te ukryte funkcje nie tylko poprawiajg samopoczucie pracownikdéw w miejscu pracy,
ale rowniez wptywaja na ich zycie poza praca, co wskazuje na uniwersalnos$¢ i dtugotrwate
znaczenie zatrudnienia dla ogdlnego dobrostanu. Model Jahody, cho¢ pierwotnie opracowany
w kontekscie badania wptywu bezrobocia, stuzy rowniez jako ogoélna teoria znaczenia pracy
dla zdrowia psychicznego.

Kluczowe badania Jahody zostaly przeprowadzone w latach 30. XX wieku
w Marienthal, matej osadzie fabrycznej niedaleko Wiednia. Badanie to, realizowane wspolnie
z Paulem F. Lazarsfeldem i Hansem Zeiselem, stalo si¢ klasycznym studium przypadku
pokazujacym konsekwencje masowego bezrobocia. Chociaz kontekst spoteczny,
ekonomiczny i geopolityczny od tamtych czasow znacznie si¢ zmienil, odkrycia z Marienthal
nadal sg relevantne, zar6bwno w kontekscie bezrobocia, jak i zatrudnienia, dostarczajac
cennych wskazowek dotyczacych psychologicznych skutkow pracy 1 jej braku
(Jahoda i in., 1975, za: Wontorczyk, 2017).

Model Jahody jest nadal wykorzystywany w nowszych badaniach nad praca
1 bezrobociem, co potwierdzaja prace takich autoréw jak Banka 1 Derbis

(1993, za: Wontorczyk, 2017) oraz Paul i Batinic (2010, za: Wontorczyk, 2017), ktorzy
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stosujg teori¢ Jahody do analizy zard6wno oséb bezrobotnych, jak i zatrudnionych, wskazujac
na jej trwalo$¢ 1 adaptacyjnos¢ do zmieniajacych si¢ warunkow ekonomicznych
1 spotecznych.

Peter Warr (1987) w swojej ksiazce Psychology of Unemployment bada réwniez
wplyw bezrobocia na poziom stresu, podkreslajac glebokie i negatywne skutki, jakie
bezrobocie moze wywiera¢ na zdrowie psychiczne. Wedtug niego bezrobocie czgsto prowadzi
do zwigkszonego stresu z kilku powodow. Brak pracy eliminuje gtowne zrédto dochodu, co
prowadzi do niepewnos$ci finansowej. Ta niepewno$¢ moze wywola¢ znaczny stres, gdyz
osoby bezrobotne moga mie¢ trudno$ci z zapewnieniem podstawowych potrzeb dla siebie
i swoich rodzin. Autor podkresla, ze praca jest czgsto kluczowym elementem tozsamosci
osobistej. Dla wielu os6b bezrobocie oznacza utratg¢ waznej cze$ci swojego ,,ja” 1 celu
w zyciu, co moze prowadzi¢ do poczucia bezwartosciowosci i depresji. Praca zapewnia nie
tylko dochodd, ale takze mozliwos$ci spoleczne i sie¢ wsparcia. Osoby bezrobotne czgsto
doswiadczaja spadku interakcji spotecznych i wsparcia, co moze zwigkszaé poczucie izolacji
1 samotno$ci, a tym samym poziom stresu. Bezrobocie czgsto wigze si¢ ze stygmatyzacja.
Osoby bezrobotne moga czu¢ si¢ oceniane przez spoteczenstwo lub nawet bliskich,
co zwigksza stres 1 obniza samooceng. Niepewnos$¢ dotyczaca przysztosci i brak kontroli nad
wlasnym zyciem zawodowym moga prowadzi¢ do chronicznego stresu. Bez jasnej $ciezki
powrotu do pracy, osoby bezrobotne moga czu¢ si¢ zdezorientowane i zaniepokojone swoja
przysztoscig. Warr podkresla, ze diugotrwate bezrobocie moze prowadzi¢ do powaznych
problemow psychicznych, w tym depresji i Igku. Dlatego istotne jest, aby systemy wsparcia
spotecznego 1 zdrowotnego aktywnie wspieraty osoby bezrobotne, pomagajac im radzi¢ sobie
ze stresem 1 negatywnymi skutkami bezrobocia.

Badanie pilotazowe przeprowadzone wsrod osob poszukujacych pracy w stuzbie
cywilnej Bangladeszu mialo na celu oceng czgstosci wystgpowania depresji, leku 1 stresu oraz
zwigzanych z nimi czynnikéw ryzyka. Przystgpito do niego 344 absolwentow
przygotowujacych sie do egzaminu BCS, najbardziej pozadanego zatrudnienia w kraju.
Wyniki wykazaty wysoki wskaznik depresji, Igku 1 stresu, wynoszacy odpowiednio 49,3%,
53,6% 1 28,3%. Niepewnos$¢ zwigzana z pracg w BCS, presja rodzinna i spoteczna oraz stres
okazaly si¢ niezaleznymi predyktorami depresji. Dodatkowo, praca na pot etatu byta zwigzana
z Iekiem, a bezpieczenstwo w pracy w BCS negatywnie wigzato si¢ ze stresem. Autorzy
zalecaja wprowadzenie inicjatyw sity rynkowej, obejmujgcych interwencje zwigzane

z gldwnymi czynnikami ryzyka zidentyfikowanymi w badaniu (Rafi i in., 2019).
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Badanie przeprowadzone przez Haynes i in. (2021) mialo na celu zbadanie zwigzku
migdzy stresem w miejscu pracy a bezsennoscig u niedawno bezrobotnych osob. Autorzy
postawili hipoteze, ze okreslony rodzaj stresu w miejscu pracy, tzw. stres przeszkadzajacy,
bedzie silniejszym predyktorem obecnego zaburzenia bezsennos$ci w poréwnaniu ze stresem
zwigzanym z wyzwaniami. W badaniu uczestniczylo 191 bezrobotnych osob. Analiza
wynikow wykazata, ze stres zwigzany z pracg przeszkadzajaca byl powigzany
ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia ogdlnego, przewleklego 1 ostrego zaburzenia
bezsennos$ci. Wyniki te utrzymywatly si¢ nawet po uwzglednieniu stresu zwigzanego
z wyzwaniami oraz istotnych zmiennych demograficznych. Stres zwigzany z wyzwaniami
réwniez byl powigzany ze zwigkszonym ryzykiem przewlektej bezsenno$ci, przy
uwzglednieniu stresu utrudniajgcego 1 innych zmiennych kontrolnych. Zwigzek miedzy
stresem zwigzanym z wyzwaniami a ostrag bezsennoscig réznit si¢ w zaleznosci od pfei.
Whioskiem z badania jest potwierdzenie, Ze stresujace przeszkody w pracy moga zwigkszaé
ryzyko wystgpienia zaburzen bezsenno$ci nawet po utracie zatrudnienia. Stres
przeszkadzajacy wydaje si¢ mie¢ silniejszy wplyw na bezsennos$¢ niz stres zwigzany
z wyzwaniami. Te odkrycia rozszerzaja nasze zrozumienie wplywu stresu zawodowego
na zdrowie psychiczne osob bezrobotnych.

W analizie dotyczacej wplywu statusu zatrudnienia na zdrowie psychiczne
przeprowadzone] przez Hannerza 1 wspoOtpracownikéw (2022), zbadano czgstos¢
wystepowania zrealizowanych recept na leki psychotropowe oraz hospitalizacji
psychiatrycznych z powodu zaburzen nastroju, Igku 1 stresu wsrod pracownikow
zatrudnionych na czas okreslony oraz bezrobotnych w Danii. Wykorzystujac dane z Dunskich
Badan Sity Roboczej, autorzy obserwowali 10 265 pracownikéw zatrudnionych na czas
okreslony i 7926 bezrobotnych przez okres do 5 lat. Skorygowane wspdiczynniki ryzyka
(RR) uzyskano metoda regresji Poissona, przy czym dazono do zminimalizowania skutkow
selekcji zdrowotnej. Wyniki badania nie wykazaty istotnych réznic w ryzyku zachorowania
na choroby psychiczne pomiedzy pracownikami zatrudnionymi na czas okreslony
a bezrobotnymi. Sugeruje to, ze umowy na czas okreslony mogg mie¢ podobny negatywny
wplyw na zdrowie psychiczne jak bezrobocie.

Blomgqvist i zespot (2023) przeprowadzili badanie majace na celu zrozumienie, w jaki
sposob rézne formy niestabilno$ci zatrudnienia i utrata pracy podczas pandemii Covid-19
wplywaja na wystepowanie depresji 1 stanow lgkowych wsrdd pracownikow w Szwecii.
Badacze skontaktowali si¢ z uczestnikami szwedzkiego podiuznego badania zdrowia

zawodowego w lutym 2021 roku i ponownie w lutym 2022 roku. Wzigto w nim udzial tacznie
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1558 oso6b, ktore pracowaly przed pandemig. Analizujac dane, zbadali, czy: redukcja
zatrudnienia lub bezrobocie/utrata pracy byly powigzane z depresja i1 stanami lekowymi
w ciggu jednego roku pandemii. Wykorzystano modele regresji logistycznej, uwzgledniajac
czynniki socjodemograficzne 1 wczedniejsze problemy ze zdrowiem psychicznym.
Przeprowadzono réwniez analize modyfikacji efektu ze wzgledu na ple¢ 1 wczesniejsze
problemy psychiczne. Wyniki badania wykazaly, ze w poréwnaniu do stabilnego zatrudnienia,
urlop tymczasowy nie miatl zwigzku ze zdrowiem psychicznym. Natomiast zmniejszenie
zatrudnienia w czasie pandemii bylo powigzane ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia
stanow lgkowych, podczas gdy utrata pracy/bezrobocie zwigkszalo ryzyko depresji. Nie
stwierdzono modyfikacji efektu ze wzgledu na pte¢ ani wczesniejsze problemy psychiczne.
Badanie sugeruje, ze programy utrzymania pracy w formie dodatkéw =za prace
w skroconym wymiarze czasu pracy, wprowadzone w Szwecji podczas pandemii Covid-19,
moga zapobiega¢ problemom ze zdrowiem psychicznym ws$rdd pracownikow w czasie
kryzyséw gospodarczych.

Ponizej kilka przyktadow badan przeprowadzonych w Polsce, ktore dotyczg zwiazku
bezrobocia z poziomem stresu oraz wplywem na zdrowie psychiczne.

Badanie zatytulowane Stres bezrobocia i jakos¢ zycia diugotrwale bezrobotnych
w starszych grupach wieku przeprowadzone przez Worach-Kardas i Kostrzewskiego (2014)
z Uniwersytetu Medycznego w todzi, skupiato si¢ na wpltywie dtugotrwatego bezrobocia
na zdrowie psychiczne i jakos$¢ zycia. Celem badania byto ocenienie, jak dtugos$¢ trwania
bezrobocia wplywa na zdrowie 1 postrzegang jako$¢ Zzycia, biorac pod uwage czynniki
spoteczno-demograficzne takie jak pte¢, wiek, wyksztalcenie, stan cywilny oraz sytuacje
rodzinno-materialng. Badanie wykazato, Zze bezrobocie wigze si¢ z licznymi negatywnymi
skutkami  zdrowotnymi. Przewlekly stres spowodowany brakiem pracy prowadzi
do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego oraz obnizenia jakosci zycia we wszystkich jej
aspektach. Stres bezrobocia ma wielowymiarowe tlo i zalezy od wielu czynnikow, takich jak
sytuacja ekonomiczna gospodarstwa domowego, zadowolenie z mozliwosci pracy,
zadowolenie z relacji osobistych oraz kumulacja bezrobocia w rodzinie. Autorzy podkreslaja,
7ze pomoc oferowana bezrobotnym powinna obejmowaé dziatania majace na celu
zapobieganie nie tylko ekonomicznym, ale i pozostatym skutkom bezrobocia. Badanie
podkreslito, ze dhugotrwale bezrobocie ma znaczacy negatywny wplyw na zdrowie
psychiczne 1 jako$¢ zycia osob w starszym wieku produkcyjnym. Odkrycia te sugeruja
potrzebe wsparcia tej grupy spotecznej, zar6wno w zakresie zdrowia psychicznego,

jak 1 wsparcia w reintegracji zawodowej.
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Badania przeprowadzone przez Sieka i Marcysiak (1996) maja na celu oceng poziomu
obcigzenia stresem i Igkiem u o0séb zagrozonych bezrobociem. Nauczyciele zagrozeni
bezrobociem wykazujg wyzszy poziom lgku niz ci, ktorym nie grozi utrata pracy. Wyniki
te sa istotne statystycznie i potwierdzaja wczesniejsze badania wskazujace, ze bezrobocie
moze wywolywa¢ negatywne zmiany w osobowosci. Co wigcej, istnieje tendencja
do wickszego obcigzenia stresem wsrdd nauczycieli zagrozonych bezrobociem w poréwnaniu
z grupa kontrolng. Jednakze obcigzenie stresem w ciggu tygodnia utrzymuje si¢ na poziomie
przecigtnym w obu grupach. Wniosek z tych badan jest taki, ze nauczyciele zagrozeni
bezrobociem dos$wiadczaja silniejszych napig¢ lekowych 1 stresowych niz ich koledzy bez
tego zagrozenia. Jednakze badania te nie pozwalaja na jednoznaczne okreslenie czy poziom
leku 1 stresu wynika bezposrednio z sytuacji bezrobocia, czy moze z innych czynnikow
stresowych.

Badanie przeprowadzone przez Dudek, Kasznia-Kocot, Wypych-Slusarska (2016)
skupilo si¢ na analizie wplywu bezrobocia na zdrowie populacji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem jego konsekwencji dla rodzin dotknigtych tym problemem. Autorzy okreslili
cel badania jako zbadanie wplywu bezrobocia na stan zdrowia osob i1 ich rodzin,
z uwzglednieniem réznych aspektow zdrowia, takich jak zdrowie fizyczne i psychiczne.
Do oceny wplywu bezrobocia na zdrowie zastosowano rdézne wskazniki, takie jak
wystepowanie chorob przewlektych, uzywanie substancji psychoaktywnych (alkohol,
papierosy), oraz wskazniki zdrowia psychicznego, takie jak poziom depresji czy lekow.
Badacze zbierali dane od o0s6b bezrobotnych oraz ich rodzin, poréwnujac je z danymi
od o0s6b zatrudnionych. W przypadku analizy wplywu na rodzing, mogli zbiera¢ dane
zard6wno od bezrobotnych rodzicow, jak 1 od ich dzieci. Po zebraniu danych, przeprowadzono
analize statystyczng w celu okreslenia zwigzkow miedzy bezrobociem a rdéznymi
wskaznikami zdrowia. Analiza ta mogla obejmowac¢ pordéwnanie grup bezrobotnych
i zatrudnionych, a takze analize¢ korelacji migdzy stopniem bezrobocia a rdéznymi
wskaznikami zdrowia.

Badanie pozwolilo na lepsze zrozumienie zwigzkow migdzy bezrobociem a zdrowiem
oraz dostarczylo informacji, ktore moga by¢ uzyteczne dla polityki spotecznej i zdrowotne;.

Badanie przeprowadzone przez Slebarska (2010) miato na celu zrozumienie wplywu
dlugotrwatego bezrobocia na dobrostan jednostek oraz identyfikacj¢ strategii radzenia sobie
z t3 sytuacja. Badaniem obj¢to 225 dlugotrwale bezrobotnych oséb zamieszkalych na terenie
wojewodztwa S$laskiego. Dobor proby byt celowy, opierajac si¢ na kryteriach braku ptatnego

zajgcia 1 statusu osoby bezrobotnej. W badaniu wykorzystano kompletng bateri¢ narzedzi
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badawczych, ktore byly skonstruowane w sposdb zapewniajacy wszechstronng oceng
poziomu dobrostanu i strategii radzenia sobie z bezrobociem. Analiza wynikow wykazata,
ze dlugotrwale bezrobotne osoby charakteryzujg si¢ obnizonym poziomem badanych
zmiennych, z wyjatkiem postaw wobec pracy oraz wzrastajacej aktywnosci w poszukiwaniu
zatrudnienia. Podzial badanych na grupy wedlug okresu pozostawania bez zatrudnienia
pozwolit na doktadniejsza analize problemu. Osoby pozostajace bez pracy powyzej
12 miesiecy rzeczywiscie wkraczaja w dalszy etap bezrobocia (rok—5 lat) z obnizonym
poziomem badanych cech, jednakze ich aktywnos¢ w poszukiwaniu pracy pozostaje stata.
Istotnym czynnikiem wptywajacym na zdolno$¢ radzenia sobie z bezrobociem jest
otrzymywane wsparcie spoleczne, ktére wzmacnia tozsamos¢ jednostki, chroni jej samooceng
1 sprzyja mobilizacji wlasnych zasobow. Pomimo wydluzajacego si¢ okresu bezrobocia,
osoby dlugotrwale bezrobotne potrafia mobilizowaé swoje zasoby do aktywnego radzenia

sobie z tg sytuacja, zwlaszcza gdy otrzymuja wsparcie spoleczne.

Rozwazajac powyzsze badania, jasne staje si¢, ze bezrobocie jest powaznym
czynnikiem ryzyka dla zdrowia psychicznego. Przeglad literatury sugeruje, ze oprocz
bezposrednich interwencji psychologicznych i zdrowotnych, istotne jest rOwniez zapewnienie
wsparcia spolecznego i1 ekonomicznego, co moze zmniejszyé poziom stresu zwigzanego
z bezrobociem. Dalsze badania sg potrzebne, aby lepiej zrozumie¢, jak rdzne grupy spoteczne
radzg sobie z tym wyzwaniem 1 jak najlepiej wspiera¢ ich w tym procesie.

Badania przeprowadzone dotyczace zwigzku migdzy bezrobociem a stresem oraz jego
wplywu na zdrowie psychiczne wykazaly, Ze utrata pracy ma istotne konsekwencje zar6wno
ekonomiczne, jak 1 psychospoteczne. Bezrobocie wiaze si¢ z zwigkszonym ryzykiem depresji,
leku oraz obnizeniem ogolnej jakosci zycia. Badania metaanalizy oraz badania kohortowe
potwierdzaja negatywny wplyw bezrobocia na zdrowie psychiczne, zarowno krotko- jak
i dlugoterminowo. Dodatkowo, badania sugeruja, ze istnieja roznice w reakcjach na
bezrobocie w zaleznos$ci od pflci, czasu trwania bezrobocia oraz sytuacji gospodarczej danego
kraju. Modele teoretyczne, takie jak model Jahody, wyjasniaja, jak praca spelnia wazne
funkcje psychologiczne, co podkre$la znaczenie reintegracji zawodowej dla ogdlnego
dobrostanu jednostek. Badania wskazuja réwniez na potrzebg skutecznych programow
wsparcia dla os6b bezrobotnych, ktére moga pomdc w tagodzeniu stresu zwigzanego

z brakiem pracy oraz w reintegracji zawodowe;j.
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Rozdzial 3

Metodologia badan wlasnych

Rozdzial trzeci niniejszej pracy poswiecony jest przedstawieniu zastosowanej
metodologii badan wilasnych na uzytek przeprowadzonych badan. Na poczatku zostanie
wyznaczony cel badan, ktory stanowi kluczowy punkt w ramach niniejszej pracy. Nastgpnie
sformulowany zostanie gltoéwny problem badawczy oraz problemy szczegotowe, ktore
stanowig istotny kontekst dla przeprowadzonych analiz. Zgodnie ze standardami pracy
naukowej, zostanie takze przedstawiona hipoteza gtowna wraz z hipotezami szczegétowymi,
ktére stanowig przypuszczenia dla przedstawionych probleméw badawczych.

W dalszej czg$ci tego rozdziatu opisane zostang standaryzowane metody badawcze,
ktére zostaly zastosowane celem uzyskania wiarygodnych wynikow badan na postawione
pytania badawcze. Charakterystyka grupy badanej oraz szczegotowa procedura
przeprowadzenia badan zostang przedstawione na koncu, zapewniajac kompleksowy obraz

procesu badawczego.

3.1 Problem badawczy i hipotezy

Wspolczesne badania naukowe coraz czgsciej skupiaja si¢ na zrozumieniu zwigzku
mie¢dzy poziomem stresu a jako$cig snu, uwzgledniajac ich istotne znaczenie dla dobrostanu
psychicznego oraz ogolnej jakosci zycia jednostki. Badania te sg szczegOlnie istotne
w kontekscie roznych grup wiekowych, w tym oséb w wieku 31-50 lat.

Problem badawczy, ktory stanowi osnowe niniejszej pracy, skupia si¢ na zwigzku
miedzy poziomem stresu a jakos$cig snu u osob w przedziale wiekowym 31-50 lat. Analiza
tego zwiagzku pozwoli lepiej zrozumie¢, w jaki sposob stres moze wptywac na sen oraz jak
te czynniki mogg oddziatywac na og6lny stan zdrowia psychicznego w tej grupie wiekowe;.

Celem niniejszego badania jest zbadanie i odpowiedzenie na pytanie gltoéwne czy
istnieje zwiazek mi¢dzy poziomem stresu a jakoscia snu u oséb w wieku 31-50 lat?

Dodatkowo, istotne pytanie badawcze moze by¢ precyzyjnie sformutowane poprzez
uwzglednienie nastepujacych szczegotowych aspektow:

Pytanie 1: Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy poziomem odczuwanego stresu a jakoscig snu
u 0s0b pracujacych i bezrobotnych w wieku 31-50?

Pytanie 2: Jakie sg roznice w jako$ci snu i poziomie stresu mi¢dzy osobami pracujacymi
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a osobami bezrobotnymi?

Pytanie 3: Czy osoby pracujace na stanowiskach kierowniczych charakteryzujg si¢ nizsza
jakoscig snu 1 wyzszym poziomem stresu niz osoby zatrudnione na stanowiskach
niekierowniczych?

Pytanie 4: Czy czynniki socjodemograficzne wplywaja na jako$¢ snu u oséb pracujacych
1 bezrobotnych?

Pytanie 5: Czy pte¢ moderuje zwigzek miedzy poziomem odczuwanego stresu a jako$cig

snu?

Analiza tych zagadnien pozwoli na glebsze zrozumienie zwigzku miedzy poziomem
stresu a jakos$cig snu u os6b w wieku 31-50 lat oraz na identyfikacje potencjalnych czynnikow
wptywajacych na te relacje.

Biorac pod uwage status zawodowy, w ktére sa zaangazowane w wieku 31-50 lat
oraz poziom odczuwanego stresu w odniesieniu do jakosci snu mozna postawic¢ nastepujace
hipotezy:

Hipoteza 1: Istnieje zalezno$¢ migdzy zatrudnieniem a jako$cig snu u osob w wieku 31-50
lat, gdzie osoby pracujagce maja nizsza jako$¢ snu w poréwnaniu do oséb bezrobotnych,
zZwigzang z wyzszym poziomem stresu.

Hipoteza 2: Istniejg istotne rdéznice w jakosci snu 1 poziomie stresu mi¢dzy osobami
pracujacymi a osobami bezrobotnymi. Osoby bezrobotne wykazuja wigksze rozregulowanie
rytmu dobowego a pracujace krotszy sen.

Hipoteza 3: Osoby pracujace na stanowiskach kierowniczych charakteryzuja si¢ nizsza
jakoscig snu 1 wyzszym poziomem stresu niz osoby zatrudnione na stanowiskach
niekierowniczych.

Hipoteza 4: Czynniki socjodemograficzne wptywaja na jako$¢ snu u osdb pracujacych
i bezrobotnych.

Hipoteza 5: Ple¢ moderuje zwigzek miedzy poziomem stresu a jakoscig snu, przy czym

kobiety do§wiadczajg wyzszego poziomu stresu 1 gorszej jakosci snu niz mezczyzni.

Problem badawczy w tej pracy skupia si¢ na analizie zwigzku migdzy poziomem
stresu a jakoscig snu u osob w wieku od 31 do 50 lat, przy uwzglednieniu ewentualnych
roznic wynikajagcych ze statusu zawodowego. Hipoteza ogolna zaklada istnienie tego
zwigzku, natomiast hipotezy szczegdtowe precyzuja spodziewane rdznice w poziomie stresu

w zalezno$ci od jakosci snu i statusu zawodowego. Celem badania jest zrozumienie,
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czy oraz w jaki sposob te zmienne wplywaja na jako$¢ zycia jednostek w wieku od 31 do 50

lat, co moze mie¢ implikacje dla podejmowanych dziatan majacych na celu poprawe ich

samopoczucia 1 ogolnej jakosci zycia. Formuta hipotez opiera si¢ na analizie literatury oraz

przegladzie istniejacych badan.

3.2 Zmienne oraz ich wskazniki

W ramach niniejszej pracy przyjeto zmienne zalezne 1 zmienne niezalezne:

Jako$¢ snu (zmienna wyjas$niana): zmienna bedzie mierzona za pomoca
kwestionariusza oceniajgcego poziom jakosci snu u oséb w wieku 31-50 lat.

Stres (zmienna wyjasniajaca): zmienna ta bedzie mierzona za pomoca
kwestionariusza oceniajagcego poziom stresu u badanych oséb.

Wiek (zmienna kontrolna): w badaniu zostanie uwzgledniony wiek jako zmienna
kontrolna, poniewaz badanie dotyczy os6b w wieku 31-50 lat.

Pleé, stan cywilny, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania (pozostale zmienne
kontrolne/niezalezne): powyzsze dane badanych oséb beda zmienng kontrolna, aby
zbada¢ ewentualne roznice migdzy mezczyznami a kobietami w zwigzku miedzy
jakos$cig snu a poziomem stresu.

Typ poczucia jako$ci zycia (zmienna moderator): badanie ma sprawdzi¢ rdznice
w jako$ci snu w zalezno$ci od typu statusu zawodowego (pracujacy vs. pozostajacy
bez pracy). Analiza bedzie szuka¢ odpowiedzi na pytanie, czy dla oséb pracujacych

1 pozostajacych bez pracy zwigzek miedzy jakoscig snu a poziomem stresu jest rozny.

Narzedzia takie jak Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) oraz Pittsburgh Sleep

Quality Index (PSQI) zostang wykorzystane do gromadzenia informacji od uczestnikow

badania. Celem tych dzialan jest zbadanie relacji pomiedzy jako$cig snu a poziomem

odczuwanego stresu w grupie osob w wieku od 31 do 50 lat. Analiza uwzgledni takze

potencjalne réznice wynikajace z plci, statusu zatrudnienia, wieku oraz poziomu edukacji

badanych.
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3.3 Narzedzia pomiaru zmiennych

W celu zapewnienia rzetelnosci i obiektywnos$ci pomiaréw w badaniu, przy wyborze
metodologii pomiaru skupiono si¢ na psychometrycznych wilasciwosciach narzedzi oraz
na ich tratho$ci. W badaniu oceniano takie zmienne jak jako$¢ snu oraz poziom odczuwanego
stresu. Wykorzystano nastgpujace narz¢dzia do pomiaru tych zmiennych:

e Kwestionariusz Poczucia Stresu,
e Kwestionariusza Jakosci Snu Pittsburgh (PSQI)
® Autorska Ankieta.

Te narzedzia pozwolity na zgromadzenie danych niezbednych do analizy zwiazkow
miedzy badanymi zmiennymi oraz ewentualnych réznic w zaleznosci od innych czynnikéw

demograficznych i spotecznych.

3.3.1 Kwestionariusz Poczucia Stresu

Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) stanowi zaawansowane narzedzie do mierzenia
poziomu postrzeganego stresu, ktore wykorzystuje skomplikowang skale oceny
w odpowiedziach.

Kwestionariusz zaprojektowany przez Mieczystawa Plop¢ 1 Ryszarda Makarowskiego
sktada sie z 27 twierdzen, do ktorych respondenci ustosunkowuja si¢ za pomoca
pigciostopniowe] skali odpowiedzi: od Prawda (A), ktéra otrzymuje najwyzsza wartos¢
punktowa 5, po Nieprawda (E) z najnizsza wartos$cig punktowg 1.

Kazde z pytan w kwestionariuszu oceniane jest na pigciopunktowej skali Likerta,
gdzie: punkty sa sumowane, dajac wynik ogolny, ktory moze by¢ wykorzystany do oceny
ogo6lnego poziomu stresu odczuwanego przez osobe. Wyzsze wyniki wskazuja na wyzszy
poziom stresu. Odpowiedzi te umozliwiaja przypisanie liczbowe do poszczegdlnych
wymiaré6w oraz obliczenie wyniku ogoélnego, bedacego sumg punktow z wszystkich
wymiarow.

Kwestionariusz, ktéory mierzy struktur¢ doznan stresowych, sklada si¢ z kilku
wymiaréw odzwierciedlajgcych rozne aspekty stresu:

Napiecie emocjonalne - ten wymiar obejmuje stwierdzenia numer 1, 5, 9, 13, 171 26.

Skupia si¢ na bezposrednich emocjonalnych reakcjach osoby na stresujace sytuacje, takich jak
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niepokdj, zdenerwowanie czy frustracja. Mierzy, jak intensywne s3 te reakcje i w jakim
stopniu wptywaja one na codzienne funkcjonowanie osoby.

Stres zewnetrzny - zawiera stwierdzenia numer 2, 6, 10, 14, 18, 22 1 26. Ten wymiar
koncentruje si¢ na stresie wynikajacym z czynnikow zewnetrznych, takich jak trudnos$ci
w pracy, problemy w relacjach czy inne sytuacje wywolujace stres. Ocenia, w jakim stopniu
zewnetrzne wydarzenia wptywajg na poziom stresu jednostki.

Stres intrapsychiczny - obejmuje stwierdzenia numer 3, 7, 11, 15, 19, 23 1 27. Dotyczy
wewnetrznych zrodetl stresu, takich jak wewngtrzne konflikty, poczucie braku kontroli nad
wlasnym zyciem, oraz samokrytyka. Wymiar ten bada, jak wewnetrzne procesy psychiczne
przyczyniaja si¢ do odczuwanego stresu.

Skala Klamstwa - sktadajaca si¢ ze stwierdzen numer 4, 8, 12, 16, 20 1 24, ma na celu
identyfikacje prob nadmiernie pozytywnego przedstawiania si¢ przez respondentéw. Skala
ta pomaga wychwyci¢, czy osoba badana stara si¢ wybieli¢ swoje wady czy niedostatki,
co moze wptyna¢ na rzetelno$¢ wynikow innych skal.

Kazdy z tych wymiarow daje wglad w rézne aspekty stresu i reakcji na stres,
co pozwala na bardziej kompleksowa ocen¢ stanu badanej osoby. Wyniki tych wymiarow
sg sumowane do uzyskania wyniku ogdlnego, ktory informuje o ogdlnym poziomie stresu
osoby badane;.

Kwestionariusz posiada normy stenowe dostosowane do wieku, plci 1 poziomu
wyksztalcenia 0sOb w przedziale wieckowym 16-70 lat. Skale punktacyjne sg podzielone
na trzy kategorie: niski (1-4), przecigtny (5-6) i wysoki (7-10), co umozliwia latwa
interpretacje wynikow.

KPS zostat doktadnie zbadany pod katem swojej rzetelno$ci 1 walidacji. Jest to wazne,
poniewaz zapewnia, ze narzedzie dokladnie mierzy to, co ma mierzy¢, oraz ze wyniki
sa powtarzalne przy ponownym testowaniu. KPS charakteryzuje si¢ wysokimi
wspotczynnikami alfa Cronbacha, co §wiadczy o jego duzym stopniu spojnosci wewnetrzne;.
Wysokie wartosci tego wspotczynnika (zazwyczaj powyzej 0.7) wskazuja, ze wszystkie
elementy kwestionariusza mierza t¢ samg koncepcje postrzeganego stresu, co czyni narzedzie
niezawodnym w diagnozie poziomu stresu.

KPS to narzedzie, ktore dzigki swojej precyzji i skuteczno$ci znajduje szerokie
zastosowanie zar6wno w badaniach, jak 1 praktyce psychologicznej. Jest to narzedzie
przydatne w diagnostyce i monitorowaniu stresu, co czyni je cennym zasobem w r¢kach

profesjonalistow.
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Kwestionariusz oferuje kompleksowe narzedzie do oceny réznych aspektow stresu
1 jego wplywu na jednostki, pozwalajac badaczom i klinicystom na doktadniejsze zrozumienie

mechanizmow stresu oraz planowanie skuteczniejszych interwencji terapeutycznych.

3.3.2 Kwestionariusz Jakosci Snu Pittsburgh (PSQI)

W niniejszym badaniu, jako$¢ snu respondentéw zostala zbadana z uzyciem
Kwestionariusza Jakosci Snu Pittsburgh (PSQI), ktory sktada si¢ z dziewieciu gtdéwnych
pytan i dodatkowych dziesieciu podpunktow, razem formujgcych dziewigtnascie pozyciji.

PSQI jest narzgdziem opracowanym pierwotnie przez Buysse i wspotpracownikdéw
(1989), a jego polska adaptacja zostata wykonana przez Badzio-Jagietto i in. (1999).

Zadaniem respondentdw bylo ocenienie swojego snu w ciggu ostatnich czterech
tygodni, biorac pod uwage aspekty takie jak czas trwania snu, problemy ze snem oraz ogolne
samopoczucie zwigzane z jako$cig snu.

Narzgdzie PSQI pozwala na wyodrebnienie siedmiu komponentéw oceny jakosci snu,
z ktorych kazdy oceniany jest na skali od 0 do 3, gdzie 0 oznacza brak problemow,
a 3 — znaczne trudnosci. Suma punktow z wszystkich komponentéw, wynoszaca od 0 do 21
punktow, pozwala na ogolng ocene jakosci snu, gdzie wynik powyzej 5 punktéw wskazuje
na potencjalne problemy z jakos$cig snu. Walidacja narz¢dzia potwierdzita wysoka rzetelno$¢
PSQI oraz jego dobra kompatybilno$¢ z wynikami polisomnografii, co §wiadczy o jego
przydatnosci w badaniach nad snem.

Roézne badania ocenily wiasciwosci psychometryczne skali. Pierwotna ewaluacja przez
tworcow narzedzia wykazata wewngtrzng spdjno$¢ na poziomie o = 0,83, rzetelnos¢

test-retest wynoszaca 0,85 dla skali globalnej, czuto$¢ 89,6% oraz specyficznos¢ 86,5%.

3.3.3 Autorska ankieta

W celu zebrania informacji na temat respondentdow w zakresie ich danych
demograficznych oraz zawodowych, zostat przygotowany Arkusz Personalny. Ankieta ta
zostala skierowana do osob w wieku od 31 do 50 lat, zar6wno pracujacych, jak
1 bezrobotnych.

Ponizej przedstawiono opis poszczegdlnych punktow ankietowych:
Ple¢: Respondenci mieli mozliwo$¢ wyboru plci, z ktoérej moga zaznaczy¢ odpowiednig

opcj¢: kobieta lub mezczyzna.
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Wiek: Respondenci mieli mozliwo$¢ udzielenia otwartej odpowiedzi w celu dokladnego
okreslenia przedziatu wiekowego respondentow.
Waga: Respondenci mieli mozliwo$¢ udzielenia otwartej odpowiedzi w celu doktadnego
okreslenia przedzialu wagowego respondentow.
Wzrost : Respondenci mieli mozliwo$¢ udzielenia otwartej odpowiedzi w celu doktadnego
okreslenia przedziatu wzrostowego respondentow.
Stan cywilny: Respondenci mieli okresli¢ swoj stan cywilny poprzez zaznaczenie
odpowiedniej opcji sposrod pigciu mozliwych: wolna / wolny, malzenstwo, zwigzek
nieformalny, rozwiedziona / rozwiedziony, wdowa / wdowiec.
Wyksztalcenie: W ankiecie zawarto informacje dotyczace wyksztalcenia respondentow,
ktorzy mieli wybor sposréd czterech mozliwych opcji: wyksztatcenie podstawowe,
wyksztalcenie zasadnicze, wyksztatcenie srednie oraz wyksztatcenie wyzsze.
Miejsce zamieszkania: Respondenci mieli mozliwo$¢ wyboru miejsca swojego zamieszkania
sposrod czterech opcji: wies, miasto do 50 tysiecy mieszkancéw, miasto od 50 tysiecy do 150
tysiecy mieszkancoéw oraz miasto od 150 tysiecy do 500 tysigcy mieszkancow.
Status na rynku pracy: Respondenci mieli okresli¢ swdj obecny status na rynku pracy,
wybierajac sposrod dwdch mozliwos$ci: bezrobotny lub pracujacy.
Forma zatrudnienia: W przypadku osoéb pracujacych, ankieta zawierata pytanie dotyczace
formy zatrudnienia, gdzie respondenci mogli wybra¢ jedng z trzech opcji: wlasna dziatalnos¢
gospodarcza, osoba zatrudniona lub nie dotyczy.
Stanowisko pracy: Dla respondentow pracujacych, ankieta zawierata pytanie dotyczace ich
stanowiska pracy, gdzie mieli mozliwos¢ wyboru sposrod trzech opcji: stanowisko
kierownicze (np. menedzer, dyrektor), stanowisko niewymagajace kierowania zespotem
(np. specjalista, pracownik fizyczny) lub nie dotyczy.

Ankieta ta zostata przygotowana w celu zebrania danych, ktore moga by¢ istotne dla
analizy demograficznej i zawodowej respondentow w wieku od 31 do 50 lat, zar6wno

pracujacych, jak i bezrobotnych.
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3.4 Charakterystyka badanych osob

W przeprowadzonym badaniu, ktérego celem byla analiza zalezno$ci miedzy
poziomem stresu a jakoscig snu wsréd osob pracujacych i bezrobotnych w wieku 31-50 lat,
udziat wzieto tacznie 100 oso6b. Badani zostali podzieleni na dwie rowne grupy: 50 oséb
pracujacych oraz 50 0sob pozostajacych bez zatrudnienia. Dobdr proby umozliwit dokonanie

porownania poziomu odczuwanego stresu oraz jakosci snu w obu grupach.

Ple¢

W ramach przeprowadzonej analizy wigkszos¢ uczestnikow stanowily kobiety
(62,00%), podczas gdy mezczyzni stanowili 38,00% badanej grupy. Taki rozkiad pftei
wskazuje na wyrazng dominacj¢ kobiet w probie badawcze;.

Zrdznicowanie to moze sugerowac, ze kobiety sg bardziej sktonne do podejmowania
tematow zwigzanych z emocjami, zdrowiem psychicznym oraz fizycznym, co mogto wptynaé
na ich wieksza gotowos¢ do udzialu w badaniu. Istnieje roéwniez mozliwos¢, ze kobiety
wykazujg wieksze zainteresowanie problematyka stresu i jakosci snu, co dodatkowo ttumaczy
ich liczniejsza reprezentacje.

Z kolei m¢zczyzni mogg by¢ mniej otwarci na uczestnictwo w badaniach dotyczacych
zdrowia psychicznego, co mogto wptynaé na ich nizsza frekwencj¢ w badanej grupie.
Roéznice te moga wynika¢ z uwarunkowan spotecznych i kulturowych, ktére w wigkszym
stopniu sklaniajag kobiety do refleksji nad swoim zdrowiem oraz udzialu w badaniach
spotecznych.

Dominacja kobiet w badaniu podkresla konieczno$¢ uwzglednienia tych roznic
w interpretacji wynikow, zwlaszcza w kontekScie analizy zalezno$ci miedzy poziomem

odczuwanego stresu a jako$cig snu.

Wiek

W przeprowadzonym badaniu dokonano analizy struktury wiekowej uczestnikow
z uwzglednieniem podzialu na ple¢. Najwigksza grupe kobiet stanowily uczestniczki
w przedziale wiekowym 31-35 lat (45,16%). Wynik ten moze sugerowac, ze mtodsze kobiety
wykazuja wigkszg sklonno$¢ do udziatu w badaniach spolecznych Ilub wigksze
zainteresowanie tematyka zwigzang ze stresem i jako$cig snu. Najmniejszy udziat wsérod

kobiet odnotowano w grupie wickowej 4145 lat (11,29%), co moze by¢ zwigzane
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z wigkszym obcigzeniem obowigzkami zawodowymi i rodzinnymi, ograniczajagcym ich
dostepnos¢ do uczestnictwa w badaniach.

W grupie me¢zczyzn dominowali uczestnicy w wieku 4650 lat (47,37%), co moze
wskazywa¢ na wigkszg $wiadomo$¢ zdrowotng w starszych grupach wiekowych Ilub
specyfike srodowiska zawodowego badanych. MezczyZzni w przedziatach wiekowych 3640
lat (18,42%) oraz 41-45 lat (21,05%) byli reprezentowani stosunkowo roéwnomiernie,
co moze sugerowac stabilng sytuacje zawodow3a sprzyjajaca udziatowi w badaniu.

Analiza $redniego wieku wykazala, ze kobiety byly srednio mtodsze (38,4 roku) niz
mezezyzni (43,1 roku). Roznica ta wynika z przewagi kobiet w mitodszych grupach
wiekowych, szczegélnie w przedziale 31-35 lat. Srednia wieku wszystkich uczestnikow
badania wynosita 40,2 roku, co $wiadczy o dobrze dobranej probie badawcze;,
odpowiadajacej zatozonemu przedziatowi wiekowemu (31-50 lat).

Takie zroznicowanie wieku w grupach moze mie¢ istotne znaczenie w analizie
zalezno$ci migdzy poziomem odczuwanego stresu a jako$cig snu, poniewaz wiek jest
czynnikiem wplywajacym zaré6wno na strategie radzenia sobie ze stresem, jak

1 na funkcjonowanie uktadu nerwowego odpowiedzialnego za sen.

Wzrost

W przeprowadzonym badaniu  dokonano analizy wzrostu  uczestnikow
z uwzglednieniem podzialu na pteé, co pozwolito na doktadne okreslenie r6znic w budowie
ciatla pomigdzy kobietami a me¢zczyznami. Wérdd kobiet dominujacym przedziatem wzrostu
byl zakres 161-170 cm, ktory obejmowat ponad potowe badanych (51,61%). Druga
najliczniejsza grupe stanowily kobiety o wzro$cie 151-160 cm, co potwierdza wigksza
reprezentacje kobiet w nizszych przedziatach wzrostu. Jedynie 1,61% kobiet znalazto
si¢ w przedziale 181-190 cm, natomiast zadna z uczestniczek nie zadeklarowata wzrostu
powyzej 191 cm.

W przypadku mezczyzn dominowaly wyzsze przedzialy wzrostu. Najliczniejsze byly
grupy o wzroscie 171-180 cm(44,74%) oraz 181-190 cm (47,37%). Dodatkowo, 7,89%
mezezyzn osiagneto wzrost powyzej 191 cm, co nie mialo miejsca w grupie kobiet. Warto
rowniez podkresli¢, ze wsrdod mezczyzn nie odnotowano os6b o wzroscie ponizej 171 cm,
co wskazuje na brak reprezentacji nizszych mezczyzn w badanej probie.

Uzyskane wyniki wyraznie wskazuja na biologiczne rdznice w rozktadzie wzrostu
miedzy kobietami a me¢zczyznami. Kobiety wykazywaly wigksze zrdéznicowanie wzrostu,

z przewaga w nizszych przedziatach wzrostu, co jest zgodne z naturalnymi uwarunkowaniami
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fizjologicznymi. Z kolei m¢zczyzni charakteryzowali si¢ koncentracja wzrostu w wyzszych
przedziatach (171-190 cm), co moze wynikaé z biologicznych predyspozycji tej grupy.

Brak kobiet w najwyzszym przedziale wzrostu (191 cm 1 wigcej) oraz brak mezczyzn
w najnizszych przedziatach wzrostu (151-170 cm) moze sugerowaé przypadkowy charakter

rozktadu wzrostu wsrdod uczestnikow badania.

Wyksztalcenie

W  przeprowadzonym badaniu uczestnicy wykazywali zr6znicowany poziom
wyksztalcenia, co umozliwilo przeprowadzenie szczegdtowej analizy wpltywu tej zmiennej
na poziom odczuwanego stresu oraz jako$¢ snu. W grupie oséb pracujacych najwickszy
odsetek stanowili uczestnicy z wyksztalceniem wyzszym — 22 osoby (44%). Kolejna grupe
tworzyly osoby z wyksztalceniem $rednim — 18 osob (36%), natomiast 10 oséb (20%)
posiadato wyksztatcenie podstawowe.

Wsrod osob bezrobotnych dominowaty osoby z wyksztatceniem $rednim — 20 os6b
(40%). 15 o0s6b (30%) posiadalo wyksztalcenie podstawowe, a kolejne 15 osoéb (30%)
legitymowato si¢ wyksztalceniem wyzszym.

Analiza poziomu wyksztatlcenia z uwzglednieniem podziatu na pte¢ wykazata,
ze zarowno ws$rod kobiet, jak 1 mezczyzn, najwigkszy odsetek stanowig osoby
z wyksztatceniem wyzszym. W przypadku kobiet odsetek ten wynosit 46,77%, natomiast
w grupie mezczyzn byt nieco wyzszy 1 wynosit 50,00%. Wynik ten moze $wiadczy¢
o wysokim poziomie aspiracji edukacyjnych w obu grupach, co moze rowniez przektadaé
si¢ na ich podejscie do radzenia sobie ze stresem oraz dbalos¢ o jakos¢ snu.

Zauwazalna jest jednak istotna réznica w strukturze wyksztatcenia migdzy ptciami.
W grupie me¢zezyzn az 18,42%uczestnikow posiadato wyksztalcenie podstawowe, co jest
wyraznie wyzszym wynikiem niz u kobiet (6,45%). Moze to sugerowac, ze czg$¢ mezczyzn
wczesniej zakonczyta edukacjg, co moglo by¢ zwiazane z szybszym podjeciem pracy
zawodowej. Z kolei wsrdéd kobiet stosunkowo wysoki odsetek (25,81%) posiadato
wyksztalcenie zasadnicze, co moze wskazywaé¢ na wybor kierunkéow edukacji zawodowej
przygotowujacych do konkretnych profesji oraz wigksze zainteresowanie praktycznymi
formami ksztatcenia.

Zarowno kobiety (20,97%), jak 1 mezczyzni (13,16%) rzadziej konczyli edukacje
na poziomie $rednim, co moze by¢ wynikiem decyzji o kontynuacji nauki na poziomie

wyzszym lub wczesniejszego podjecia pracy zawodowe;.
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Zrdéznicowanie poziomu wyksztalcenia uczestnikow badania stanowi istotny element
w analizie przeprowadzonych badan. Uzyskane wyniki moga wskazywaé na znaczenie
czynnikéw spoleczno-edukacyjnych w ksztattowaniu strategii radzenia sobie ze stresem

1 utrzymaniu wysokiej jako$ci snu.

Stan cywilny

W  przeprowadzonym badaniu dokonano analizy stanu cywilnego uczestnikow
z uwzglednieniem podziatu na pte¢. Wyniki wskazuja, ze wsrdd kobiet dominujaca grupe
stanowily osoby pozostajace w zwigzkach malzenskich — 70,97% respondentek
zadeklarowalo taki status. W przypadku me¢zczyzn odsetek ten byt nizszy i wynosit 57,89%,
co moze $wiadczy¢ o wiekszej stabilnosci relacji formalnych w grupie kobiet.

Zauwazalna jest rowniez rdéznica w zakresie zwigzkéw nieformalnych. Wsrod
mezezyzn az 26,32% uczestnikOw pozostaje w zwigzkach nieformalnych, podczas gdy
w grupie kobiet odsetek ten wynosit 14,52%. Wynik ten moze sugerowa¢ wigksza sktonnosé¢
mezezyzn do wyboru nieformalnych form relacji lub opdznianie decyzji o formalizacji
zwigzku.

Odsetek o0sob rozwiedzionych w obu grupach byt zblizony. Wsréd kobiet rozwod
zadeklarowalo 6,45% uczestniczek, natomiast wsrod mezczyzn odsetek ten wynosit 7,89%.
Moze to $wiadczy¢ o porownywalnym poziomie ryzyka rozpadu zwigzkéw formalnych
w obu grupach.

Zaréwno wsrdad kobiet (8,06%) jak 1 mezezyzn (7,89%) niewielki odsetek stanowily
osoby wolne, co moze sugerowaé, ze wigkszo$¢ uczestnikow badania preferuje Zzycie
w relacjach partnerskich — zar6wno formalnych, jak i nieformalnych.

W badanej grupie nie odnotowano oséb w stanie wdowienstwa, co prawdopodobnie
wynika z przedzialu wiekowego uczestnikow (31-50 lat), w ktorym ryzyko utraty partnera

zyciowego jest statystycznie nizsze.

Miejsce zamieszkania

W przeprowadzonym badaniu uwzglgdniono miejsce zamieszkania uczestnikow
z podziatem na pte¢, co pozwolilo na dokladniejsza analiz¢ wptywu $rodowiska zycia
na poziom odczuwanego stresu oraz jako$¢ snu. Wsrdd kobietnajwigkszy odsetek mieszkat

w miastach powyzej 500 tys. mieszkancow (33,87%), co moze wskazywac¢ na wieksza
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koncentracj¢ kobiet w duzych o$rodkach miejskich, gdzie dostep do ustug, edukacji i rynku
pracy jest bardziej zréznicowany.

Natomiast w grupie me¢zczyzn dominowaty osoby zamieszkujace miasta od 150 tys.
do 500 tys. mieszkancow(44,74%). Moze to sugerowaé, ze mezczyzni czgsciej podejmuja
zatrudnienie w $rednich miastach, gdzie wystepuje wicksza liczba stanowisk pracy
wymagajacych specjalistycznych umiejetnosci lub odpowiadajacych ich preferencjom
zawodowym.

Zauwazalna jest rowniez istotna roéznica w preferencjach dotyczacych zamieszkania
w mniejszych miejscowosciach. Kobiety znacznie czedciej niz mezczyzni mieszkaly
w miastach do 50 tys. mieszkancow (24,19% wobec 5,26%). Wynik ten moze sugerowac
wicksze przywigzanie kobiet do mniejszych spotecznosci lokalnych lub wiekszg liczbe
dostepnych mozliwosci zatrudnienia w tych miejscowosciach.

Odsetek uczestnikow mieszkajacych na terenach wiejskich byt stosunkowo zblizony
w obu grupach: 16,13% wséréd kobiet oraz 13,16% wsrdd mezczyzn. Wskazuje
to na réwnomierng reprezentacje mieszkancOw wsi niezaleznie od pici, co umozliwia
obiektywng analize wplywu srodowiska wiejskiego na badane zmienne.

Zrbznicowanie miejsca zamieszkania wsrdd kobiet 1 mezczyzn moze wplywad
na poziom odczuwanego stresu i jako$¢ snu, co wymaga dalszej analizy. Uwarunkowania
srodowiskowe, takie jak tempo zycia w duzych miastach czy ograniczony dostep do ustug
w mniejszych miejscowosciach, moga odgrywac istotng role w ksztattowaniu samopoczucia

psychicznego i fizycznego uczestnikéw badania.

Status na rynku pracy

W przeprowadzonym badaniu zaobserwowano wyrazne rdznice w statusie
zawodowym uczestnikow z uwzglednieniem podziatu na ple¢. Kobiety znacznie czesciej
pozostawaly bez pracy — 62,90% uczestniczek zadeklarowalo status bezrobotny, podczas gdy
wsrod mezczyzn odsetek ten wynosit 28,95%. Wynik ten moze wskazywac na obecno$¢
barier utrudniajacych kobietom dostep do rynku pracy. Do takich barier nalezg trudno$ci
w godzeniu obowigzkow domowych i zawodowych, ograniczony dostep do elastycznych
form zatrudnienia oraz niedostateczna dostepnos¢ instytucji opieki nad dzie¢mi.

Jednym z kluczowych czynnikow wplywajacych na wysoki poziom bezrobocia wsrod
kobiet jest macierzynstwo. Analiza danych wykazata, Zze az 41,03% bezrobotnych kobiet
to matki wychowujace dzieci, co moze $wiadczy¢ o istotnych trudnosciach w taczeniu

obowigzkow rodzinnych z aktywno$cia zawodowa. Sytuacja ta moze by¢ efektem
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niedostatecznego wsparcia instytucjonalnego, np. ograniczonego dostepu do ztobkdw,
przedszkoli czy elastycznych form pracy, co utrudnia kobietom powrot na rynek pracy.

W  przeciwienstwie do kobiet, mezczyzni wykazywali zdecydowanie wyzsza
aktywno$¢ zawodowa — az 71,05% z nich byto aktywnych zawodowo, podczas gdy wsrdd
kobiet odsetek ten wynosit jedynie 37,10%. Taki rozktad moze wynikaé z utrzymujacego si¢
tradycyjnego podziatu rdl spotecznych, w ktorym me¢zczyzni czgéciej skupiajg si¢ na pracy
zawodowej, natomiast kobiety przejmuja wiekszos¢ obowigzkéw zwigzanych z opieka nad
rodzing. W badanej grupie mezczyzn nie stwierdzono obecnosci analogicznych ograniczen,
ktére wptywatyby na ich aktywno$¢ zawodowa, co moze $wiadczy¢ o nieréwnomiernym
podziale obowiazkéw domowych i zawodowych miedzy ptciami.

Zaobserwowane roznice w poziomie aktywnosci zawodowe] migdzy kobietami
a me¢zczyznami mogg mie¢ istotne znaczenie w kontek$cie analizy zalezno$ci migdzy
poziomem stresu a jako$cig snu. Wyniki te podkreslaja potrzebe wdrozenia rozwigzan
systemowych, ktore wspieratyby kobiety w powrocie na rynek pracy, takich jak elastyczne
formy zatrudnienia, programy aktywizacji zawodowej czy rozwdj infrastruktury opieki nad

dzie¢mi.

3.5 Opis i przebieg badan

W niniejszym badaniu zastosowano dwa standaryzowane narzedzia badawcze:
Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) oraz Kwestionariusz Jakosci Snu Pittsburgh (PSQI).
Celem badania byla analiza zaleznos$ci pomigdzy poziomem odczuwanego stresu a jakos$cia
snu wsrod osob pracujacych i bezrobotnych w wieku 31-50 lat.

Badanie zostalo przeprowadzone w starannie przygotowanych warunkach,
sprzyjajacych skupieniu 1 komfortowi uczestnikéw. Uczestnicy zostali zaproszeni
do przestronnego, dobrze o$wietlonego pomieszczenia, w ktorym panowala cisza i spokojna
atmosfera. Sala byla wyposazona w ergonomiczne krzesta i duze stoty, umozliwiajace
swobodne wypelnianie kwestionariuszy. Temperatur¢ w pomieszczeniu utrzymywano
na komfortowym poziomie, co zapobiegato dyskomfortu i rozproszeniu uwagi.

Przed rozpoczgciem badania kazdy uczestnik otrzymal szczegdétowe informacje
dotyczace celu, przebiegu oraz zasad wypelniania kwestionariuszy. Zapewniono réwniez
pelng anonimowo$¢ oraz mozliwos¢ rezygnacji z udziatu w badaniu na dowolnym etapie,

co miato na celu zbudowanie poczucia bezpieczenstwa i zaufania. Osoby badane miaty

74

78 / 120



2896a9e80e04£f0be652be6891775ee99
2025-01-31 10:04:02

mozliwo$¢ wypelnienia kwestionariuszy papierowych. Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS)
oraz Kwestionariusz Jako$ci Snu Pittsburgh (PSQI) byly narzedziami samodzielnie
wypetnianymi przez uczestnikéw badania. Rolg osoby prowadzacej byto udzielenie jasnych
instrukcji dotyczacych sposobu wypelienia kwestionariuszy, zapewnienie dogodnych
warunkéw oraz zebranie formularzy po zakonczeniu badania. Uczestnicy S$rednio
przeznaczyli na wypekienie Kwestionariusza Poczucia Stresu (KPS) okoto 10-15 minut,
natomiast Kwestionariusza Jakosci Snu Pittsburgh (PSQI) okoto 15-20 minut. Brak presji
czasowe] pozwalat respondentom na dokladne zastanowienie si¢ nad udzielanymi
odpowiedziami, co sprzyjalo rzetelno$ci wynikow.

Dla uczestnikow przygotowano takze dostep do napojow, takich jak woda i herbata,
co sprzyjato utrzymaniu dobrego samopoczucia podczas wypehiania testow. Zadbano
rowniez o to, aby kazdy uczestnik miat zapewniong odpowiednig ilo$¢ czasu na spokojne
1 doktadne udzielenie odpowiedzi, bez presji czasowe;.

Dzigki starannie zorganizowanym warunkom oraz zastosowaniu sprawdzonych
narzedzi badawczych, uzyskane wyniki w sposob rzetelny i1 wiarygodny odzwierciedlajg

poziom odczuwanego stresu i jako$¢ snu w badanej grupie.
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Rozdzial 4

Wyniki badan wlasnych

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze przeprowadzono
analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 29. Za jego pomocg wykonano
analiz¢ podstawowych statystyk opisowych z testem Shapiro-Wilka, test ¢ Studenta dla prob
niezaleznych wraz z U Manna-Whitneya w przypadku niespetnienia zalozen testu ¢, analizy
korelacji » Pearsona oraz rho Spearmana, analiz¢ regresji liniowej metoda eliminacji
wstecznej oraz analiz¢ moderacji przy uzyciu makra PROCESS w wersji 4.2 (Hayes, 2022).

Za poziom istotno$ci w niniejszym rozdziale uznano a = 0,05.

4.1 Statystyczna analiza wynikow badan

Podstawowe statystyki opisowe wraz z testem normalnosci rozkladu

W pierwszym kroku analizy przetestowano rozktady zmiennych ilosciowych. W tym
celu wyliczono statystyki opisowe wraz z testem Shapiro-Wilka badajacym normalno$¢
rozktadu. Analize¢ ta wykonano zaréwno dla grupy ogdlnej jak i osobno dla grup oséb
pracujacych i bezrobotnych z uwagi na charakter pytan badawczych postawionych w pracy

wlasnej. Wyniki tej analizy zaprezentowano w tabeli 1.
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Tabela 1

Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych wraz z testem Shapiro-Wilka

Zmienna zalezna M Me SD Sk. Kurt. Min.  Maks. w p
Grupa ogélna (n = 100)

Napie¢cie emocjonalne 21,54 20,50 5,79 0,30 -0,69 12,00 34,00 0,97 0,012
Stres zewnetrzny 18,32 17,50 5,87 0,15 -0,73 8,00 32,00 097 0,030
Stres intrapsychiczny 16,43 14,00 6,97 0,56 -0,82 7,00 32,00 0,93 <0,001
Ogdlny poziom stresu 56,29 54,00 16,18 0,27 -0,71 29,00 93,00 0,97 0,027
Indeks jakosci snu 8,17 6,00 5,28 0,42 -1,20 0,00 18,00 091 <0,001
Bezrobotni (n = 50)

Napigcie emocjonalne 19,90 20,00 5,80 0,53 -0,35 12,00 34,00 0,94 0,015
Stres zewnetrzny 17,08 15,00 6,73 0,43 -0,99 8,00 30,00 091 0,001
Stres intrapsychiczny 16,54 13,50 8,33 0,49 -1,26 7,00 32,00 0,88 <0,001
Ogolny poziom stresu 53,52 48,50 19,10 0,56 -0,87 29,00 93,00 0091 0,001
Indeks jakosci snu 7,82 5,00 5,68 0,50 -1,21 0,00 18,00 0,89 <0,001
Pracujacy (n =50)

Napiecie emocjonalne 23,18 22,50 5,34 0,28 -0,93 14,00 34,00 0,96 0,074
Stres zewnetrzny 19,56 20,00 4,59 0,27 -0,13 12,00 32,00 0,97 0,351
Stres intrapsychiczny 16,32 15,00 5,36 0,61 -0,62 8,00 29,00 093 0,006
Ogdlny poziom stresu 59,06 58,00 12,19 0,18 -0,56 37,00 87,00 0,98 0,700
Indeks jakosci snu 8,52 6,50 4,87 0,38 -1,24 2,00 18,00 0,91 0,001

Adnotacja. M - $rednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe; Sk. - sko$nos$¢; Kurt. - kurtoza;, Min. - warto$¢
minimalna; Maks. - warto$¢ maksymalna; W - wynik testu Shapiro-Wilka; p - wartos$¢ p dla testu Shapiro-Wilka.

Wynik testu Shapiro-Wilka w przypadku wigkszo$ci wprowadzonych zmiennych
okazatl sie istotny statystycznie, co sugeruje, ze ich rozktady istotnie odbiegaty od rozktadu
normalnego. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze skosno$¢ rozktadu tych zmiennych nie
przekraczala umownej wartosci bezwzglednej rownej 1, zatem rozklady te byly asymetryczne
w nieznacznym stopniu (George, Mallery, 2019). Bioragc réwniez pod uwage centralne
twierdzenie graniczne, ktore zaktada, ze niezaleznie od rozktadu danej cechy w populacji,
przy losowych iniezaleznych pomiarach dokonanych w jej obrgbie, rozktad probkowania
bedzie zblizony do normalnego przy probie liczacej przynajmniej 30 0sob, uznano za zasadne
przeprowadzenie analizy w oparciu o testy parametryczne, o ile pozostate zatozenia dla tych

testow zostaty spetnione.

Zwiazek jakoSci snu ze stresem w zaleznosci od posiadania zatrudnienia

W nastepnym kroku analizy, celem udzielenia odpowiedzi na pierwsze pytanie
badawcze, sprawdzono jak ksztaltowaty si¢ zwiazki pomi¢dzy poziomem stresu a jako$cig
snu wsréd osob bezrobotnych i oséb posiadajacych zatrudnienie. W tym celu wykonano

analizy korelacji » Pearsona (dla zmiennych ilo§ciowych) oraz rho Spearmana (dla
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Zwiqzek jakosci snu ze stresem wsrod 0sob bezrobotnych — wyniki analizy korelacji

ktére byly zmiennymi

2896a9e80e04£f0be652be6891775ee99

porzadkowymi).

Wyniki

2025-01-31 10:04:02
82 / 120

analizy

. Napiecie Stres Stres Ogo6lny
Zmienna . . . .
emocjonalne zewnetrzny intrapsychiczny poziom stresu
. . r Pearsona 0,71 0,68 0,82 0,81
Indeks jakosci snu . .,
istotnos¢ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
. rho Spearmana 0,60 0,49 0,69 0,67
Czas trwania snu .
istotnos¢ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
. rho Spearmana 0,45 0,52 0,58 0,55
Zaburzenia snu ) o,
istotnos¢ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
. rho Spearmana 0,56 0,52 0,67 0,67
Latencja snu . o
istotnos¢ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Dysfunkcja dzienna rho Spearmana 0,65 0,52 0,73 0,72
spowodowana senno$cia
istotnos¢ 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
o rho Spearmana 0,60 0,52 0,71 0,71
Ogodlna jakos¢ snu ) o,
istotnos¢ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Potrzeba stosowania rho Spearmana 0,64 0,58 0,54 0,62
lekéw nasennych istotnos§¢ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Tabela 3
Zwiqzek jakosci snu ze stresem wsrod osob pracujgcych — wyniki analizy korelacji
Zmienna Naple;me Stres . Stres. nglny
emocjonalne  zewnetrzny intrapsychiczny poziom stresu
. r Pearsona 0,60 0,06 0,33 0,43
Indeks jakosci snu . .,
istotnos¢ <0,001 0,694 0,021 0,002
. rho Spearmana 0,52 0,04 0,34 0,40
Czas trwania snu . .,
istotnos¢ <0,001 0,802 0,015 0,004
. rho Spearmana 0,34 0,04 0,16 0,25
Zaburzenia snu . .,
i1stotnos¢ 0,016 0,778 0,256 0,077
. rho Spearmana 0,52 0,12 0,28 0,41
Latencja snu . L,
istotnos¢ <0,001 0,404 0,045 0,003
Dysfunkcja dzienna rho Spearmana 0,42 -0,06 0,11 0,24
spowodowana sennoscia istotnosé 0,003 0,686 0,437 0,095
., rho Spearmana 0,34 -0,07 0,41 0,28
Efektywnos¢ snu . .,
istotnos¢ 0,016 0,606 0,003 0,046
L, rho Spearmana 0,45 -0,10 0,27 0,31
Ogodlna jakos$¢ snu ) L,
i1stotnos¢ 0,001 0,476 0,057 0,030
Potrzeba stosowania rho Spearmana 0,64 0,14 0,31 0,50
lek6w nasennych istotno$¢ <0,001 0,334 0,027 <0,001
78



2896a9e80e04£f0be652be6891775ee99
2025-01-31 10:04:02

Wszystkie testowane zwigzki okazaly si¢ istotne statystycznie, dodatnie i silne lub
umiarkowane ws$rod osob bezrobotnych. Oznacza to, ze stres zewnetrzny, intrapsychiczny
oraz napiecie emocjonalne wspotwystepowaly w tej grupie z pogorszong jakos$cig snu we
wszystkich jego aspektach. Najsilniejsze zwiazki odnotowano dla ogélnego indeksu jakosci
snu i stresu intrapsychicznego (» = 0,82) oraz og6lnego poziomu stresu (r = 0,81).

W grupie 0s6b pracujacych istotne statystycznie byly zwiazki wszystkich wskaznikow
jakosci snu z napieciem emocjonalnym (korelacje dodatnie, umiarkowane lub silne) oraz
zwigzki stresu intrapsychicznego i ogdlnego poziomu stresu z indeksem jakosci snu, czasem
trwania snu, latencja snu, efektywnoscia snu i potrzeba stosowania lekéw nasennych (zwiazki
dodatnie, umiarkowane lub stabe). Istotny statystycznie, dodatni i umiarkowany byt tez
zwigzek ogolnej jakosci snu z ogdlnym poziomem stresu. Najsilniejsze korelacje odnotowano
dla relacji pomigdzy napigciem emocjonalnym a indeksem jakosci snu (» = 0,60) oraz
potrzeba stosowania lekéw nasennych (rho = 0,64). Zatem réwniez wsrod osob pracujacych
stres przektadatl si¢ na gorsza jako$¢ snu, przy czym zwigzkéw pomiedzy zmiennymi

odnotowano mniej 1 mialy one stabsze nasilenie.

Porownanie poziomu stresu i jakoSci snu pomiedzy osobami pracujacymi

i bezrobotnymi

Kolejno, sprawdzono czy poziom stresu i jako$¢ snu byty zréznicowane pomigdzy
osobami pracujacymi i bezrobotnymi, co bylo przedmiotem drugiego pytania badawczego.
W tym celu wykonano test # Studenta dla prob niezaleznych, ktérego wyniki przedstawiono
w tabeli 4. Dodatkowo, wyniki analizy dla zmiennych porzadkowych (czas trwania snu,
zaburzenia snu, latencja snu, dysfunkcja dzienna spowodowana senno$cia, efektywnos$¢ snu,
ogolna jakos$¢ snu, potrzeba stosowania lekéw nasennych) potwierdzono przy pomocy

nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya, z uwagi na brak spetnienia zatozen testu .
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Tabela 4
Porownanie poziomu stresu i jakosci snu pomiedzy osobami pracujgcymi i bezrobotnymi —

wyniki testu t Studenta dla prob niezaleznych

Bezrobotni Pracujacy

0,
(n = 50) (n=50) 95% CI
d
Zmienna zalezna M SD M SD t df P pU LL UL Cohena
Napigcie 1990 5,80 23,18 534 294 98 0,004 - 549 -1,07 0,59
emocjonalne
Stres zewnetrzny 17,08 6,73 1956 459 2,15 8650 0,034 - 477 0,19 043
Stres intrapsychiczny 16,54 833 1632 536 0,160 83,68 0,876 . 2,57 3,01 0,03
gfe"sl:l‘y poziom 5352 19,10 59,06 12,19 -1,73« 8323 0,088 - -11,91 0,83 035
Indeks jakoscisnu 7,82 5,68 8,52 4,87  -0,66 98 0,510 - 280 1,40 0,13
Czas trwania snu 066 1,02 068 089  -0,10 98 0917 0,645 -040 036 0,02
Zaburzenia snu 1,10 061 130 046  -1,84 98 0,069 0,102 -042 002 037
Latencja snu 1,92 1,07 1,8 1,10 0,18 98 0,854 0885 -039 047 0,04
Dysfunkcja dzienna
spowodowana 1,32 1,00 1,04 075 1,58 9121 0,117 0,199 -0,07 063 032
sennoscia
Efektywnosé snu 084 1,17 048 074 1,85 8260 0,069 0224 -0,03 075 037
Ogélna jakosé snu 132 098 1,52 074  -1,16 98 0251 0,181 -0,54 0,14 023

Potrzeba stosowania

lekéw nasennych
Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - Srednia; SD - odchylenie standardowe; ¢ - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna testu ¢ Studenta dla prob niezaleznych; p-U — istotno$¢ statystyczna testu U
Manna-Whitneya; CI - przedziat ufnosci dla ré6znicy migdzy $rednimi; LL i UL - dolna i gbrna granica przedziatu ufnosci

0,66 1,21 1,62 1,34 -3,77: 96,95 <0,001 <0,001 -1,47 -045 0,75

Analiza testem ¢ Studenta dla prob niezaleznych wykazata istotne statystycznie
réznice pomigdzy grupami w zakresie napigcia emocjonalnego, stresu zewnetrznego oraz
potrzeby stosowania lekow nasennych, co takze potwierdzit test U. Na podstawie warto$ci
srednich stwierdzono, ze osoby pracujace cechowaly si¢ wyzszym napigeciem emocjonalnym,
wickszym stresem zewnetrznym oraz wicksza potrzeba stosowania lekdw nasennych

W poroéwnaniu z osobami bezrobotnymi.

Porownanie poziomu stresu i jakoSci snu pomie¢dzy osobami pracujacymi na

stanowiskach kierowniczych i stanowiskach nie wymagajacych kierowania innymi

Nastepnie, celem odpowiedzi na trzecie pytanie badawcze, sprawdzono czy osoby
pracujagce na stanowiskach kierowniczych oraz osoby pracujace na innych stanowiskach
roznily si¢ pomiedzy sobg poziomem stresu i jakoscig snu. W tym celu ponownie wykonano
test ¢ Studenta dla prob niezaleznych oraz testu U Manna-Whitneya dla zmiennych

porzadkowych. Wyniki analizy zostaly zawarte w tabeli 5.
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Tabela 5
Porownanie poziomu stresu i jakosci snu pomiedzy osobami pracujgcymi na stanowiskach
kierowniczych i stanowiskach nie wymagajgcych kierowania innymi — wyniki testu t Studenta

dla prob niezaleznych

Stanowisko Stanowisko
kierownicze inne 95% CI
(n=28) (n=22)
d

Zmienna zalezna M SD M D ! df P p-U LL UL Cohena
Napigeie 2586 5,10 19,77 338 5060 468  <0,001 - 3,66 850 137
emocjonalne
Stres zewnetrzny 19,71 5,12 19,36 393 0,27 48 0,792 - -2,31 3,01 0,08
Stres intrapsychiczny 17,54 5,74 14,77 4,50 1,85 48 0,070 - -0,24 5,76 0,53
grge"slfy poziom 63,11 12,63 5391 9,58 2,83 48 0,007 - 2,67 1573 081
Indeks jakosci snu 11,64 4,12 4,55 1,99 8,002 40,82 <0,001 - 5,31 8,89 2,11
Czas trwania snu LIl 09 014 035 496 3572 <0,001 <0,001 057 137 1,29
Zaburzenia snu 1,50 0,51 1,05 0,21 4,272 37,96 <0,001 <0,001 0,24 0,67 1,12
Latencja snu 2,39 0,83 1,23 1,07 4,35 48 <0,001 <0,001 0,63 1,70 1,24
Dysfunkcja dzienna
spowodowana 1,36 0,73 0,64 0,58 3,78 48 <0,001 <0,001 0,34 1,10 1,08
sennoscig
Efektywno$¢ snu 0,82 0,82 0,05 0,21 4,812 31,56 <0,001 <0,001 045 1,10 1,23

Ogolna jakos¢ snu 1,89 0,69 1,05 0,49 5,112 47,56  <0,001 <0,001 0,51 1,18 1,40

Potrzeba stosowania

lekow nasennych
Adnotacja. n - liczba obserwacji; M - Srednia; SD - odchylenie standardowe; ¢ - warto$¢ statystyki testowej; df - stopnie
swobody; p - istotno$¢ statystyczna testu ¢ Studenta dla prob niezaleznych; p-U — istotnos$¢ statystyczna testu U
Manna-Whitneya; CI - przedziat ufnosci dla réznicy migdzy $rednimi; LL i UL - dolna i gbrna granica przedziatu ufnosci

2,57 0,74 041 0,85 9,57 48 <0,001 <0,001 1,71 2,62 2,73

Odnotowano istotne statystycznie réznice pomie¢dzy grupami w zakresie wszystkich
wskaznikow jakosci snu, napiecia emocjonalnego 1 ogdlnego poziomu stresu. Istotne roznice
w przypadku zmiennych porzadkowych potwierdzity takze wyniki testu U. Okazato sig,
7ze osoby pracujace na stanowiskach kierowniczych dos$wiadczaly wigkszego napigcia
emocjonalnego 1 ogoélnego poziomu stresu, a takze gorszej jakosci snu we wszystkich
analizowanych aspektach w porownaniu do oséb na stanowiskach niewymagajacych

zarzadzania zespolem.

Przewidywanie poziomu jakosci snu na podstawie czynnikow psychospolecznych

w zaleznoSci od posiadania zatrudnienia

Na kolejnym etapie analizy, celem udzielenia odpowiedzi na czwarte pytanie
badawcze, wykonano analizg regresji liniowej. W dwodch analizach, wykonanych osobno dla
osOb zatrudnionych i1 bezrobotnych, sprawdzono czy zmienne socjodemograficzne: ptec,
wiek, stan cywilny, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, BMI, oraz poziom stresu

wyjasniaty jakos¢ snu. Do modelu budowanego na probie oséb pracujacych jako predyktory
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uwzgledniono réwniez forme zatrudnienia i stanowisko pracy. Ze wzgledu na stosunkowo
duza liczbe predyktorow, przy niewielkiej liczebno$ci grup, wykorzystano metode eliminacji
wstecznej, ktora pozwala zmniejszy¢ liczb¢ zmiennych wyjasniajacych w ostatecznych
modelach. Zmienne nominalne, ktére miaty zosta¢ wprowadzone do modeli regresji, a ktore
nie byly zmiennymi dychotomicznymi, zostaly przeksztalcone do zmiennych
dwuwarto$§ciowych w taki sposéb, aby wyréwna¢ proporcje porownywanych grup.

Kodowanie zmiennych nominalnych wprowadzonych do modeli zaprezentowano w tabeli 6.

Tabela 6

Kodowanie nominalnych predyktorow wigczonych do analizy regresji

Zmienna Kodowanie
0 Mezczyzna
Ple¢ ereny
1 Kobicta
) 0 Wolny, zwigzek nieformalny, rozwiedziony, wdowiec
Stan cywilny O
1 Malzenstwo
. 0 Podstawowe, zasadnicze, $rednie
Wyksztalcenie ]
1 Wyzsze
o . . 0 Do 150 tysiecy mieszkancoéw
Miejsce zamieszkania o . . o
1 Powyzej 150 tysigcy mieszkancow
o 0 Zatrudnienie
Forma zatrudnienia . N
1 Wiasna dzialalno$¢
. 0 Nie wymagajace kierowania zespotem
Stanowisko . .
1 Kierownicze

W pierwszej kolejnos$ci analiz¢ przeprowadzono dla proby osob pracujacych. Pierwszy

1 ostatni krok analizy regresji zaprezentowano w tabeli 7.
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Tabela 7
Modele regresji metodq eliminacji wstecznej przewidujgce poziom jakosci snu na podstawie

zmiennych socjodemograficznych i poziomu stresu wsrod osob pracujgcych

Model  Predyktor B SE Beta t p F p R
1 (Stata) -9,53 6,81 -1,40 0,170
Ple¢ 0,50 1,09 0,05 0,46 0,649
BMI 0,34 0,19 0,22 1,78 0,082
Wiek 0,02 0,10 0,03 0,26 0,798
Stan cywilny -0,72 1,07 -0,07 -0,67 0,505
Wyksztalcenie 0,00 1,31 0,00 0,00 0,999

6,42 <0,001 0,549
Miejsce zamieszkania 1,19 1,20 0,11 0,99 0,327
Forma zatrudnienia 0,06 1,56 0,01 0,04 0,972
Stanowisko 4,84 1,58 0,50 3,07 0,004
Napigcie emocjonalne 0,24 0,14 0,26 1,66 0,104
Stres zewnetrzny -0,12 0,15 -0,11 -0,81 0,423
Stres intrapsychiczny 0,10 0,11 0,11 0,94 0,352
7 (Stata) -7,42 3,89 -1,91 0,062
BMI 0,33 0,15 0,21 2,19 0,034

25,15 <0,001 0,597
Stanowisko 5,23 1,09 0,54 4,81 <0,001
Napiecie emocjonalne 0,20 0,10 0,22 1,92 0,060

Adnotacja. Zmienna zalezna — indeks jakosci snu. B — niestandaryzowany wspotczynnik regresji; SE — blad standardowy B;
Beta — standaryzowany wspotczynnik regresji; ¢ — warto$¢ statystyki testowej testu ¢ Studenta okreslajacego zwiazek miedzy
zmienng zalezna a predyktorem wraz z poziomem istotnosci; F' — warto$¢ statystyki testowej testu ANOVA oceniajaca
dopasowanie modelu wraz z poziomem istotnosci; R, — wspolczynnik wyjasnionej wariancji przez zmienne w modelu
skorygowany na przeszacowanie modelu z uwagi na istnienie wielu predyktoréw.

W probie osob pracujgcych, wykorzystany algorytm regresji metoda eliminacji
wstecznej pozwolil na zbudowanie modeli wyjasniajacych od 54,9% do 59,7% wariancji
jakosci snu. W koncowym modelu istotnymi statystycznie predyktorami bylo BMI oraz
stanowisko. Napigcie emocjonalne bylo predyktorem istotnym na poziomie tendencji
statystycznej (p = 0,060). Dodatnie wartosci standaryzowanego wspotczynnika regresji Beta
dla predyktorow oznaczaja, ze jako$¢ snu 0sob pracujacych byta tym gorsza im wyzsze byto
ich BMI oraz poziom napigcia emocjonalnego. Dodatkowo gorszg jako$¢ snu odnotowano
u 0osOb pracujacych na stanowiskach kierowniczych w porownaniu do osob pracujacych na
stanowiskach nie wymagajacych zarzadzania zespotem.

Nastepnie sprawdzono czy zmienne socjodemograficzne 1 poziom stresu przewiduja

jako$¢ snu 0séb bezrobotnych (tabela 8).
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Tabela 8
Modele regresji metodq eliminacji wstecznej przewidujgce poziom jakosci snu na podstawie

zmiennych socjodemograficznych i poziomu stresu wsrod osob bezrobotnych

Model  Predyktor B SE Beta t p F p R
1 (Stata) 4,36 5,66 0,77 0,446
Ple¢ -6,70 1,61 -0,49 -4,17 <0,001
BMI 0,19 0,20 0,11 0,98 0,332
Wiek -0,06 0,09 -0,08 -0,65 0,518
Stan cywilny 0,80 1,63 0,05 0,49 0,625
20,18  <0,001 0,779
Wyksztatcenie 1,90 1,42 0,17 1,34 0,189
Miejsce zamieszkania 0,39 1,33 0,03 0,29 0,770
Napiecie emocjonalne -0,08 0,14 -0,08 -0,60 0,549
Stres zewnetrzny 0,00 0,11 0,00 0,01 0,988
Stres intrapsychiczny 0,38 0,14 0,55 2,69 0,011
7 (Stata) 5,73 1,66 3,45 0,001
Pte¢ -6,20 1,13 -0,46 -5,47 <0,001
66,06  <0,001 0,799
Wyksztalcenie 2,27 0,75 0,20 3,04 0,004
Stres intrapsychiczny 0,36 0,06 0,53 6,44 <0,001

Adnotacja. Zmienna zalezna — indeks jako$ci snu. B — niestandaryzowany wspotczynnik regresji; SE — blad standardowy B;
Beta — standaryzowany wspotczynnik regresji; ¢ — wartos¢ statystyki testowej testu ¢ Studenta okreslajacego zwigzek migdzy
zmienng zalezna a predyktorem wraz z poziomem istotnosci; F' — warto$¢ statystyki testowej testu ANOVA oceniajaca
dopasowanie modelu wraz z poziomem istotnosci; R’,;. — wspélczynnik wyjasnionej wariancji przez zmienne w modelu
skorygowany na przeszacowanie modelu z uwagi na istnienie wielu predyktorow.

W grupie 0so6b bezrobotnych zbudowane modele wyjasniaty od 77,9% do 79,9%
wariancji zmiennej zaleznej. Istotnymi statystycznie predyktorami w ostatnim modelu byly
pte¢, wyksztalcenie oraz poziom stresu intrapsychicznego badanych os6b. Wartosci
wspotczynnikow Beta dla tych predyktorow wskazuja, ze gorszej jakosci snu do$wiadczali
bezrobotni me¢zczyzni w poréwnaniu z kobietami, osoby z wyksztatceniem wyzszym oraz

osoby z wyzszym poziomem stresu intrapsychicznego.
Moderacyjny wplyw plci na zwigzek pomiedzy poziomem odczuwanego stresu a jakoScia
snu

W ostatnim kroku analizy, celem wyprowadzenia odpowiedzi na pigte pytanie
badawcze, wykonano analize, w ktorej przetestowany moderacyjny wptyw plci na zwigzek

pomigdzy poziomem odczuwanego stresu a jakos$cig snu. Analiz¢ wykonano przy uzyciu
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makra PROCESS w wersji 4.2 z wykorzystaniem szeregu modeli nr 1. Wyniki analizy

przedstawione zostaty w tabeli 9.

Tabela 9
Niestandaryzowane wspotczynniki analizy regresji wraz z wynikami testu dla moderacyjnego

wphywu plci na zwigzek pomiedzy poziomem odczuwanego stresu a jakoscig snu

95% CI
Efekt B SE t p LL UL
Stata 5,71 1,25 4,57 <0,001 3,23 8,19
Ogdlny poziom stresu 0,03 0,08 0,41 0,680 -0,12 0,19
Ple¢ 1,49 0,89 1,67 0,098 -0,28 3,26
Ogolny poziom stresu * ptec¢ 0,13 0,06 2,20 0,030 0,01 0,24

Adnotacja. B - wspolczynnik niestandaryzowany regresji; SE - blad standardowy; ¢ - warto$¢ statystyki testowej testu ¢
Studenta okre$lajacego zwiazek miedzy zmienna zalezng a predyktorem; p — poziom istotnosci; CI - przedzial ufnosci dla
réznicy miedzy $rednimi; LL i UL - dolna i goérna granica przedzialu ufnosci.

Analiza wykazata istotny statystycznie efekt moderacyjny plci na zwigzek pomiedzy
poziomem stresu a jakoscig snu. W tabeli 10 oraz na wykresie 1 przedstawiono poréwnanie

zwigzkow stresu z jakoscig snu w grupach kobiet 1 m¢zczyzn.

Tabela 10

Wplyw poziomu stresu na jakosc¢ snu w zaleznosci od pici

Pte¢ B SE t p LLCI ULCI
Kobiety 0,16 0,03 5,17 <0,001 0,10 0,22
Mezczyzni 0,28 0,05 5,87 <0,001 0,19 0,38

Adnotacja. B - wspoélczynnik niestandaryzowany regresji; SE - blad standardowy; ¢ - wartos$¢ statystyki testowej testu ¢
Studenta okres$lajacego zwigzek mi¢dzy zmienng zalezng a predyktorem; p — poziom istotnosci; CI - przedzial ufnosci dla
r6éznicy miedzy §rednimi; LL i UL - dolna i gorna granica przedziatu ufnosci.
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Wykres 1

llustracja prostych nachylen linii regresji w zaleznosci od plci

Plec

Kaohieta
O Mezczyzna
Kohieta
T Mezczyzna

14,00

12,00

10,00

Jakosé snu

8,00

-20,00 10,00 00 10,00 20,00

0gélny poziom stresu

Okazalo si¢, ze zwigzek pomiedzy poziomem stresu a jako$cig snu byl silniejszy
wsrdod mezezyzn w poroOwnaniu z kobietami, o czym $wiadczg warto$ci niestandaryzowanych
wspotczynnikow regresji B. W kazdej z grup wyzszy poziom stresu przektadat si¢ na gorsza

jakos$¢ snu.

4.1 Dyskusja i walory praktyczne badan

Wspoélczesne badania psychologiczne coraz czesciej koncentrujg si¢ na wptywie
stresu na rozne aspekty zdrowia i dobrostanu jednostki. Istotnym obszarem zainteresowan
naukowych jest réwniez jako$¢ snu, ktora peini kluczowa role w regeneracji psychicznej
1 fizycznej organizmu oraz modulowaniu do§wiadczenia stresu.

Zaprezentowane badanie ma na celu szczegdtowq analiz¢ zwigzku miedzy poziomem
stresu a jakoscig snu u 0os6b w wieku 31-50 lat. Jako$¢ snu respondentéw zostata oceniona za
pomoca Kwestionariusza Jako$ci Snu Pittsburgh (PSQI), natomiast poziom stresu zmierzono
przy uzyciu Kwestionariusza Poczucia Stresu (KPS), umozliwiajagcego dokladng ocene

subiektywnego napigcia emocjonalnego oraz odczuwanego stresu. Analiza danych pozwolita
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na szczegdtowe omowienie uzyskanych wynikéw w kontekscie literatury naukowe;j, a takze
na ocen¢ hipotez badawczych, identyfikacj¢ potencjalnych ograniczen metodologicznych oraz
przedstawienie propozycji praktycznych dziatan i kierunkow dalszych badan.

Ponizsza dyskusja szczegélowo omawia uzyskane wyniki, ocenia potwierdzenie
hipotez badawczych, identyfikuje potencjalne btedy metodologiczne oraz przedstawia

propozycje praktycznych dziatan oraz dalszych badan.

Uzyskane wyniki wskazuja na istotne réznice w poziomie stresu i jakosci snu
pomigdzy osobami bezrobotnymi a pracujacymi.

Hipoteza 1 zakladajaca, ze istnieje zalezno$¢ miedzy zatrudnieniem a jakoscig snu
u os6b w wieku 31-50 lat, gdzie osoby pracujace maja nizsza jako$¢ snu w poroOwnaniu
do o0séb bezrobotnych, co jest zwigzane z wyzszym poziomem stresu nie zostala
potwierdzona. Uzyskane wyniki wskazuja raczej na odwrotng tendencje, w ktdrej to osoby
bezrobotne charakteryzowaty si¢ gorsza jakoscia snu, co znajduje odzwierciedlenie
w silniejszych korelacjach pomiedzy réznymi wymiarami stresu a jakoscig snu. W §wietle
uzyskanych wynikéw hipoteza o nizszej jakosci snu wsrod osob pracujacych w wyniku
wyZzszego poziomu stresu zostala odrzucona. Wyniki jednoznacznie wskazuja, ze osoby
bezrobotne sa bardziej narazone na pogorszenie jako$ci snu z powodu wyzszego poziomu
stresu, szczegllnie intrapsychicznego. Dalsze badania powinny skupi¢ si¢ na analizie
moderujacych 1 mediujacych czynnikow, takich jak wsparcie spoteczne, strategie radzenia
sobie ze stresem oraz subiektywne poczucie satysfakcji zawodowej, aby uzyska¢ bardziej
kompleksowy obraz zalezno$ci mi¢dzy zatrudnieniem, stresem i jako$cig snu.

Hipoteza 2 dotyczaca wystepowania istotnych rdznic w jakosci snu 1 poziomie stresu
miedzy osobami pracujagcymi a osobami bezrobotnymi, gdzie osoby bezrobotne wykazuja
wigksze rozregulowanie rytmu dobowego a pracujace krotszy sen zostata czgsciowo
potwierdzona. Wyniki analizy sugeruja, ze pierwsza cze$¢ hipotezy o wyzZszym poziomie
stresu wsrdd osob pracujacych zostata czgsciowo potwierdzona, szczegodlnie w odniesieniu
do napigcia emocjonalnego oraz stresu zewnetrznego. Natomiast druga cze$¢ hipotezy
o istotnych réznicach w jako$ci snu, w tym o wigkszym rozregulowaniu rytmu dobowego
u o0sob bezrobotnych 1 krotszym czasie snu w grupie pracujacych, nie znalazia
jednoznacznego potwierdzenia. Zidentyfikowano jedynie wyrazng réznice w zakresie
potrzeby stosowania lekow nasennych, co moze wskazywaé na wigksze trudnosci osob

pracujacych w regulacji rytmu dobowego. Uzyskane wyniki podkreslaja koniecznosé
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dalszych badan nad wplywem czynnikéw psychospolecznych na jakos$¢ snu i poziom stresu
w réznych grupach zawodowych.

Hipoteza 3, sugerujgca, ze osoby pracujagce na stanowiskach kierowniczych
charakteryzujg si¢ nizsza jako$cig snu 1 wyzszym poziomem stresu niz osoby zatrudnione
na stanowiskach niekierowniczych zostala potwierdzona. Wyniki wskazuja na istotne réznice
W napieciu emocjonalnym, ogélnym poziomie stresu, czasie trwania snu, zaburzeniach snu,
efektywnosci snu oraz potrzebie stosowania lekow nasennych. Efekty te nie tylko
sg statystycznie istotne, ale réwniez majag duze znaczenie praktyczne, co podkresla
konieczno$¢ wdrozenia odpowiednich interwencji wspierajacych zdrowie psychiczne
i fizyczne 0sob pehigcych funkcje kierownicze. W kontekscie praktyki zawodowej i zdrowia
publicznego wyniki te wskazuja na potrzebe szczegdlnej uwagi wobec grup zawodowych
narazonych na wysokie obcigzenie odpowiedzialno$cig i presjg zwigzang z zarzadzaniem
zespotami.

Hipoteza 4, zakladajaca, ze czynniki socjodemograficzne wptywaja na jakos$¢ snu
u 0sob pracujagcych 1 bezrobotnych zostata potwierdzona. Uzyskane wyniki jednoznacznie
potwierdzaja, ze czynniki socjodemograficzne, takie jak BMI, ple¢, wyksztalcenie
oraz psychologiczne, takie jak stres intrapsychiczny, odgrywaja kluczowa rolg
w determinowaniu jako$ci snu, przy czym ich znaczenie ro6zni si¢ miedzy osobami
pracujagcymi a bezrobotnymi. Wnioski z przeprowadzonych badan wskazujg na potrzebe
dostosowania interwencji ukierunkowanych na poprawe jakosci snu do specyficznych potrzeb
grup zawodowych i socjoekonomicznych. W przypadku oséb pracujacych szczegdlna uwaga
powinna by¢ skierowana na osoby z nadmierng masg ciala oraz pracownikoéw
na stanowiskach kierowniczych, ktorzy moga doswiadcza¢ wiekszego obcigzenia stresem
zawodowym. Natomiast w grupie osob bezrobotnych interwencje powinny uwzgledniaé
specyficzne potrzeby mezczyzn, oséb z wyzszym wyksztalceniem oraz tych, ktorzy
doswiadczaja wyzszego poziomu stresu intrapsychicznego. Wyniki te podkreslaja
wielowymiarowy charakter jako$ci snu oraz zréznicowane mechanizmy jej determinacji
w roznych grupach spotecznych.

Hipoteza 5, sugerujaca, ze ple¢ moderuje zwigzek miedzy poziomem stresu
a jakoS$cig snu, przy czym kobiety doswiadczaja wyzszego poziomu stresu i gorszej jakosci
snu niz mezczyzni zostata czesciowo potwierdzona. Wyniki niniejszej analizy moderacyjnej
potwierdzaja istnienie istotnego efektu ptci na relacje miedzy poziomem stresu a jakoscig snu,
jednak kierunek 1 sita tego efektu roznig si¢ od zatozen hipotezy. Wbrew pierwotnym

przewidywaniom, mezczyzni wykazali silniejszy negatywny wpltyw stresu na jako$¢ snu
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w porownaniu z kobietami. Wyniki te sugeruja potrzeb¢ dalszych badan nad zlozonymi
mechanizmami réznicujacymi reakcje kobiet i mgzczyzn na stres, uwzgledniajacymi takie
czynniki jak strategie radzenia sobie, wsparcie spoleczne, roznice biologiczne
oraz kulturowe. W konteks$cie praktycznym uzyskane wyniki podkreslaja konieczno$¢
uwzglednienia plci w projektowaniu interwencji majacych na celu poprawe jakosci snu
i redukcje stresu. Szczegolng uwage nalezy zwrdci¢ na mezczyzn, ktdérzy moga by¢ bardziej
podatni na negatywne skutki stresu w zakresie jakosci snu. Wyniki te majg istotne znaczenie
dla dalszego rozwoju dziatan interwencyjnych oraz badan naukowych nad relacjg migdzy

stresem a jako$cig snu w zalezno$ci od pici.

Uzyskane wyniki badan wlasnych wykazujg istotng zgodno$¢ z dotychczasowymi ustaleniami
naukowymi.

Analizy przeprowadzone przez Ostrowska i Zmijewska-Jedrzejczyk (2016), bazujace
na danych European Social Survey (ESS) z lat 2006-2015, dostarczajg istotnych dowodéw na
istnienie ztozonych przyczyn zaburzen snu, obejmujgcych czynniki biologiczne, psychiczne oraz
spoleczno-ekonomiczne. W szczegdlnosci autorki podkreslaja wielowymiarowy charakter tego
zjawiska, zwracajac uwage na roéznorodne manifestacje zaburzen snu, takie jak trudnoSci
z zasypianiem, czeste przebudzenia w nocy oraz przedwczesne budzenie si¢. Istotnym elementem tych
analiz jest wykazanie r6znic w etiologii bezsenno$ci w zaleznos$ci od poziomu jakosci zycia w danym
spoleczenstwie. W krajach o wysokim standardzie zycia, takich jak Norwegia, problem ten czgsciej
wspotwystepuje z depresja i osamotnieniem, podczas gdy w panstwach Europy Srodkowo-Wschodniej
kluczowa rolg odgrywaja takze czynniki spoteczno-ekonomiczne, w tym niski poziom bezpieczenstwa
oraz trudna sytuacja materialna. Co istotne, analiza regresji logistycznej potwierdzita, ze do glownych
predyktorow bezsennosci naleza pte¢ (czestsze wystgpowanie u kobiet), wiek powyzej 40. roku zycia,
zty stan zdrowia, niskie poczucie bezpieczenstwa oraz brak wsparcia spotecznego. Otrzymane wyniki
badan wlasnych wykazuja zgodno$¢ z tymi ustaleniami, co wskazuje na ich wysoka trafnosc i
zgodnos¢ z aktualnym stanem wiedzy naukowe;].

Podobne wnioski ptyng z badan przeprowadzonych przez Lau, Piorkowska, Marcinkowska i
Josko-Ochojska (2013), ktére koncentrowaty si¢ na ocenie wptywu nadwagi i otylosci na jakos¢ snu
oraz senno$¢ dzienng. Uzyskane w tym badaniu wyniki jednoznacznie wskazujag na negatywne
konsekwencje nadmiernej masy ciata dla jakos$ci snu, co pozostaje w pelnej zgodnosci z rezultatami
badan wtlasnych. Przeprowadzona analiza wykazata istotng zalezno$§¢ miedzy podwyzszonym
wskaznikiem masy ciala (BMI) a obnizong jakoscig snu, a takze zwickszong sennoscig w ciggu dnia.
Co wigcej, stwierdzono, iz osoby z nadwaga i otyloscia czgsciej zglaszaty problemy z
chrapaniem, co stanowi dodatkowy czynnik obnizajacy jako§¢ snu. Wyniki te potwierdzaja teze, ze

czynniki metaboliczne i styl Zycia majg istotny wplyw na parametry snu, a ich nieprawidlowo$ci moga
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prowadzi¢ do jego pogorszenia. Otrzymane w badaniach witasnych dane wskazuja na analogiczne
mechanizmy, co potwierdza uniwersalno$¢ obserwowanych zaleznos$ci oraz ich istotnos¢ dla dalszych
badan w tym obszarze.

Wyniki badan wiasnych sg rowniez zgodne z ustaleniami Wojtasa i Ciszewskiego (2011),
ktorzy w swojej pracy przeanalizowali epidemiologiczne aspekty zaburzen snui oraz okreslili
kluczowe czynniki ryzyka tego zaburzenia. Badacze ci wykazali, Ze rozpowszechnienie objawow
zaburzen snu w populacji ogélnej miesci si¢ w szerokim przedziale od 4,4% do 48%. Podobnie jak w
badaniach wilasnych, wyniki ich analiz wskazuja na wyraznie wyzsza czesto$¢ wystepowania niskiej
jakosci snu u kobiet, co moze mie¢ zwigzek zaré6wno z czynnikami hormonalnymi, jak i
wickszg podatno$cig na zaburzenia depresyjne oraz Igkowe.

Kolejnym czynnikiem, ktorego znaczenie znajduje potwierdzenie zardwno w badaniach
wiasnych, jak i w literaturze przedmiotu, jest wplyw stresu na jako$¢ snu. Kasperczyk, Zembali-John
oraz Josko-Ochojska (2022) wykazali, ze wysoki poziom stresu w populacji 0sdb pracujacych istotnie
koreluje z pogorszeniem parametrow snu oraz zwigkszong senno$cia dzienng. Analiza
przeprowadzona na probie 179 dorostych osob wskazala, ze osoby doswiadczajace trudnosci w
radzeniu sobie ze stresem miaty gorsza jako$¢ snu, dhuzszy czas zasypiania oraz zwickszong czestos¢
wybudzen w ciagu nocy. Wyniki te pozostaja w pelnej zgodnosci z rezultatami badan wlasnych, w
ktorych roéwniez wykazano silng korelacje migdzy wysokim poziomem stresu a obnizong
jakoS$cia snu.

Uzyskane wyniki badan wlasnych wykazuja wysoka zgodnos¢ z dotychczasowymi
ustaleniami naukowymi, potwierdzajac wieloaspektowy charakter uwarunkowan bezsennos$ci
i jako$ci snu. Zarowno czynniki zdrowotne, metaboliczne, psychiczne, jak i spoleczno-ekonomiczne
odgrywaja istotng rol¢ w ksztaltowaniu parametréw snu, co implikuje koniecznosé
interdyscyplinarnego podejscia do diagnozy i terapii zaburzen snu. Wyniki badan wtasnych nie tylko
potwierdzaja wczesniejsze ustalenia, ale takze dostarczaja nowych danych na temat wspotzaleznosci
miedzy réznymi determinantami jako$ci snu, co moze stanowi¢ istotny wkitad w dalszy rozwoj

badan w tym obszarze.

W badaniu analizujagcym zalezno$¢ pomig¢dzy poziomem stresu a jako$cig snu
u 0sob pracujacych i bezrobotnych w wieku 31-50 lat, pomimo dbalo$ci o poprawnosé
metodologiczng, mozna wskazaé szereg ograniczen, ktore moga mie¢ wplyw na interpretacje
uzyskanych wynikéw oraz ich zastosowanie w szerszym kontekscie. Kluczowe kwestie
metodologiczne dotycza doboru proby badawczej, operacjonalizacji zmiennych, charakteru
projektu badawczego, wystgpowania zmiennych zaktocajacych oraz zastosowanych metod

analizy statystyczne;j.
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Jednym z podstawowych ograniczen jest dobor proby badawczej, ktory moze
prowadzi¢ do niereprezentatywnosci wynikow wzgledem populacji generalnej w badanym
przedziale wiekowym. Préba badawcza mogla nie w pelni uwzglednia¢ roéznorodnosc
demograficzna, co mogto skutkowa¢ nadreprezentacja pewnych grup. Takie niekontrolowane
réznice w strukturze proby moga prowadzi¢ do btedu selekcji, ktory utrudnia generalizacje
wynikow na calg populacje. Dodatkowo, niewystarczajaca liczebnos¢ proby mogla
ograniczy¢ moc statystyczng zastosowanych analiz, zwigkszajac ryzyko popeinienia btedu
drugiego rodzaju, tj. falszywego odrzucenia prawdziwej hipotezy badawcze;.

Kolejnym ograniczeniem jest sposob operacjonalizacji zmiennych, ktory w duzej
mierze opieral si¢ na samoopisowych narzedziach psychometrycznych, takich jak
Kwestionariusz Jakosci Snu Pittsburgh (PSQI) oraz Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS).
Cho¢ s3 to narzedzia uznane w literaturze naukowej, ich subiektywny charakter mogt
wprowadza¢ btedy wynikajace z autopercepcji uczestnikdw. Respondenci moga bowiem
nadmiernie zawyza¢ lub zaniza¢ swoje oceny w zaleznosci od stanu emocjonalnego,
zdolno$ci introspekcyjnych lub checi przedstawienia siebie w okreSlonym swietle. Brak
zastosowania obiektywnych metod pomiarowych, takich jak polisomnografia, aktygrafia czy
biomarkery stresu (np. kortyzol, melatonina, wskazniki prozapalne), ogranicza mozliwo$¢
weryfikacji uzyskanych wynikow 1 stanowi istotng luk¢ w precyzyjnym okresleniu zalezno$ci
mig¢dzy zmiennymi.

Przekrojowy charakter badania réwniez generuje istotne  ograniczenia
metodologiczne. Badanie przeprowadzone w jednym punkcie czasowym nie pozwala
na okreslenie kierunkowosci zwigzku pomigdzy poziomem stresu a jakoscig snu. Relacje
te mogg by¢ bowiem dwukierunkowe — wysoki poziom stresu moze obniza¢ jako$¢ snu,
ale réwniez zaburzenia snu mogg zwigksza¢ podatno$¢ na stres. Aby wyeliminowaé
te¢ niejasnos¢, konieczne jest przeprowadzenie badan longitudinalnych, ktére pozwola
na obserwacj¢ dynamiki zmian w czasie oraz zidentyfikowanie mechanizmow
przyczynowo-skutkowych. Alternatywnie, badania eksperymentalne z manipulacja poziomem
stresu mogtyby dostarczy¢ bardziej jednoznacznych wnioskow przyczynowych.

Nie mozna réwniez poming¢ wpltywu zmiennych zakldcajacych, ktore mogly
znaczaco wplyna¢ na wyniki badania. Wsr6d najwazniejszych czynnikow zakldcajacych
nalezy wymieni¢ czynniki socjodemograficzne, takie jak status cywilny, liczba godzin pracy
czy warunki mieszkaniowe, a takze zmienne zwigzane ze stanem zdrowia uczestnikow,
w tym wspdlistniejagce zaburzenia psychiczne (np. depresja, lgk uogdlniony) czy choroby

somatyczne (np. bezdech senny, schorzenia kardiologiczne). Dodatkowym istotnym
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czynnikiem jest higiena snu, ktdéra obejmuje takie aspekty jak ekspozycja na S$wiatto
niebieskie, nieregularnos¢ rytmu dobowego, spozywanie substancji stymulujacych
(np. kofeiny, alkoholu) czy korzystanie z urzadzen -elektronicznych przed snem.
Brak uwzglednienia tych czynnikow w analizie statystycznej moze prowadzi¢ do uzyskania
wynikow obarczonych biedami interpretacyjnymi, poniewaz rdznice pomig¢dzy badanymi
grupami moga wynikac z obecnosci tych zmiennych zaktocajacych.

Zidentyfikowane ograniczenia metodologiczne wskazujg na potrzebe dalszych badan
w tym obszarze, opartych na bardziej zaawansowanych i precyzyjnych strategiach

badawczych.

Propozycje dzialan praktycznych oraz kierunki przysztych badan

Na podstawie wynikow przeprowadzonych badan wylania si¢ wyrazna potrzeba
podjecia kompleksowych dziatan praktycznych, majacych na celu poprawe jakosci snu
oraz zmniejszenie negatywnego wplywu stresu na zdrowie psychofizyczne. Zjawisko to jest
silnie moderowane przez ztozone czynniki, takie jak pte¢, status zawodowy, rytm dobowy czy
specyfika wykonywanej pracy. Konieczne jest zatem opracowanie ukierunkowanych
interwencji oraz kontynuowanie badan uwzgledniajacych aspekty biologiczne,
psychospoteczne 1 srodowiskowe. Ponizej przedstawiono szczegdlowe propozycje dzialan

praktycznych oraz potencjalne kierunki przysztych badan.

e Programy wsparcia psychologicznego dla oséb pracujacych na stanowiskach

kierowniczych

Osoby petnigce funkcje kierownicze sg szczegoélnie narazone na przewlekly stres
organizacyjny, wynikajacy z wysokiego poziomu odpowiedzialnosci, presji osiggania
wynikow oraz konieczno$ci podejmowania decyzji w warunkach niepewnosci 1 dynamicznie
zmieniajacego si¢ srodowiska pracy. Dlugotrwata ekspozycja na tego rodzaju stresory moze
prowadzi¢ do zaburzen  neurohormonalnych, @ w  tym  dysregulacji  osi
podwzgorze—przysadka—nadnercza (HPA), co w konsekwencji wptywa na zwigkszone
wydzielanie kortyzolu oraz zmniejszong aktywnos$¢ ukladu przywspoédiczulnego. Jednym
z najczestszych skutkow przewlektego stresu w tej grupie zawodowej sa zaburzenia snu,
obejmujace fragmentacj¢ snu, skrocenie fazy glebokiej (NREM3), wydtuzenie latencji snu
oraz spadek efektywnos$ci odpoczynku, co negatywnie wptywa na regeneracj¢ organizmu oraz

zdolnos$ci poznawcze.
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W kontekscie interwencji psychologicznych kluczowe znaczenie ma wdrozenie
kompleksowych programéw zarzadzania stresem, ktore umozliwig nie tylko redukcj¢ napigcia
psychofizjologicznego, lecz takze poprawe jakosci snu oraz zwigkszenie odpornosci
psychicznej osob pethigcych funkcje kierownicze. Szczegolnie skuteczne okazujg si¢ metody
oparte na technikach relaksacyjnych i regulacji emocji, obejmujace zaréwno strategie
behawioralne, jak i1 metody wspierajace neurobiologiczng regulacje stresu. Jednym
z najczesciej rekomendowanych podejs¢ jest progresywna relaksacja migsniowa Jacobsona,
ktora poprzez stopniowe rozluznianie poszczegdlnych grup migsniowych prowadzi
do obnizenia poziomu kortyzolu, zwigkszonej aktywacji uktadu przywspoiczulnego oraz
poprawy parametrow snu. Technika ta znajduje szerokie zastosowanie w terapii zaburzen
lekowych oraz regulacji napigcia somatycznego, co czyni jg szczegdlnie przydatng dla osob
funkcjonujacych w warunkach przewleklego stresu zawodowego.

Kolejnym kluczowym elementem programéw interwencyjnych jest nauka oddychania
przeponowego, ktére poprzez aktywacje nerwu bigednego umozliwia redukcje pobudzenia
autonomicznego uktadu nerwowego oraz regulacje rytmu serca. Udowodniono,
ze praktykowanie tej techniki prowadzi do zwigkszenia zmiennosci rytmu zatokowego
(HRV), co wskazuje na poprawe adaptacyjnosci ukladu autonomicznego oraz wigksza
odpornos$¢ na bodzce stresowe. Wiaczenie treningu oddechowego do codziennej rutyny osob
zajmujacych stanowiska kierownicze moze stanowi¢ efektywng strategi¢ zarzadzania stresem,
szczegbOlnie w sytuacjach wymagajacych szybkiej regulacji emocji 1 utrzymania wysokiego
poziomu koncentracji.

Istotnym komponentem interwencji psychologicznych skierowanych do liderow
organizacyjnych jest rowniez praktyka medytacji mindfulness, ktorej celem jest redukcja
ruminacji oraz poprawa zdolnosci do zarzadzania emocjami. Badania neuroobrazowe
wykazaly, Zze regularna medytacja mindfulness prowadzi do zwigkszonej aktywnosci kory
przedczolowej oraz redukcji aktywacji ciala migdatowatego, co sprzyja lepszemu radzeniu
sobie ze stresem 1 obniza podatno$¢ na negatywne wzorce myS$lenia. Dodatkowo,
praktykowanie mindfulness wplywa na wzrost poziomu melatoniny, co wspomaga regulacje
rytmow okotodobowych oraz poprawia jako$¢ snu. Z tego wzgledu wlaczenie interwencji
opartych na uwazno$ci do programoéw wsparcia psychologicznego dla menedzerow moze
przyczyni¢ si¢ nie tylko do poprawy ich funkcjonowania zawodowego, lecz takze
do dtugofalowego zwigkszenia ich dobrostanu psychicznego.

Oprocz technik indywidualnych, istotnym elementem wsparcia dla oséb pelniacych

funkcje kierownicze moga by¢ programy mentoringowe, w ramach ktérych doswiadczeni
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liderzy dzielg si¢ strategiami radzenia sobie z obcigzeniami zawodowymi, metodami
zarzadzania zespolem oraz technikami efektywnej organizacji pracy. Wsparcie mentorskie
pozwala na rozw0j umieje¢tnosci adaptacyjnych, co moze znaczaco obnizy¢ poziom stresu
1 poprawi¢ odporno$¢ psychiczng osob nowo obejmujacych stanowiska kierownicze.
Dodatkowo, mentoring moze sprzyja¢ budowaniu bardziej efektywnych strategii
organizacyjnych, co w dluzszej perspektywie przeklada si¢ na zmniejszenie liczby konfliktow
oraz poprawe¢ atmosfery pracy, co ma bezposredni wplyw na obcigzenie psychofizyczne
lideréw organizacyjnych.

Uzupehieniem dzialan wspierajacych menedzeréw powinny by¢ regularne sesje
psychoterapeutyczne, szczegélnie w ramach terapii poznawczo-behawioralnej (CBT),
ukierunkowanej na zmian¢ negatywnych wzorcOw myslenia oraz redukcje napigcia
emocjonalnego. Terapia poznawczo-behawioralna koncentruje si¢ na identyfikacji
automatycznych mysli zwigzanych ze stresem, wprowadzeniu adaptacyjnych strategii
radzenia sobie oraz nauce efektywnej regulacji emocji. Badania wykazaly, ze CBT
jest szczegolnie skuteczna w redukcji objawoéw lgkowych oraz zaburzen snu wynikajacych
z przewlektego stresu zawodowego, co czyni ja kluczowym elementem kompleksowych
programow wsparcia dla 0sob zajmujacych stanowiska kierownicze.

Wprowadzenie  holistycznych  strategii  zarzadzania stresem dla liderow
organizacyjnych powinno obejmowac¢ interdyscyplinarne podej$cie taczace elementy
psychologii zdrowia, neurobiologii stresu oraz zarzadzania zasobami ludzkimi. Potaczenie
interwencji behawioralnych, technik relaksacyjnych oraz programéw mentoringowych moze
skutecznie przeciwdziala¢ negatywnym skutkom przewlektego stresu zawodowego,
wspomaga¢ procesy regeneracyjne organizmu oraz poprawia¢ jako$¢ snu, co ma
fundamentalne znaczenie dla efektywnosci pracy lideréw oraz ich dhugoterminowego

dobrostanu psychicznego 1 fizycznego.

e Warsztaty edukacyjne dotyczace higieny snu

Higiena snu stanowi fundamentalny aspekt zdrowego funkcjonowania organizmu,
warunkujac nie tylko procesy regeneracyjne, ale rowniez zdolnos$ci poznawcze, stabilno$é
emocjonalng oraz odporno$¢ na stres. Zaburzenia snu wynikajace z niewtasciwej higieny snu
moga prowadzi¢ do kumulatywnego deficytu snu, co skutkuje deregulacja osi
podwzgorze—przysadka—nadnercza (HPA), zwiekszong aktywacjg uktadu wspotczulnego oraz

zaburzeniami homeostazy neuroprzekaznikow, takich jak serotonina, dopamina czy GABA.
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W konsekwencji dochodzi do ostabienia zdolnosci adaptacyjnych organizmu, wzrostu
poziomu kortyzolu oraz zwigkszonej podatnosci na =zaburzenia nastroju, Ilgkowe
1 somatyczne.

Z uwagi na narastajacg skale probleméw zwigzanych z zaburzeniami snu, konieczne
jest wdrozenie strategii prewencyjnych w postaci warsztatow edukacyjnych skierowanych
do réznych grup spotecznych i1 zawodowych, uwzgledniajacych specyficzne potrzeby
oraz uwarunkowania srodowiskowe. Programy edukacyjne powinny obejmowac szczegotowa
analiz¢ wplywu rytmu dobowego na funkcjonowanie organizmu oraz konsekwencji jego
zaburzen, w tym negatywnego oddzialywania ekspozycji na sztuczne $wiatlo, zwlaszcza
Swiatlo niebieskie emitowane przez urzadzenia elektroniczne. Badania wskazuja,
ze ekspozycja na $wiatto niebieskie w godzinach wieczornych prowadzi do zahamowania
wydzielania melatoniny, opdznienia fazy snu oraz pogorszenia jego efektywnosci, co jest
szczegoblnie istotne w kontekscie populacji zawodowych narazonych na nieregularne godziny
pracy.

Istotnym komponentem warsztatdw powinno by¢ promowanie strategii redukcji
czynnikow zaklocajacych sen, takich jak stosowanie filtrow $wiatta niebieskiego,
ograniczenie ekspozycji na ekrany przed snem oraz optymalizacja warunkow snu poprzez
regulacje temperatury, o$wietlenia i hatasu w sypialni. Edukacja w zakresie zdrowych
nawykow zwigzanych ze snem powinna obejmowa¢ réwniez komponent behawioralny,
uwzgledniajacy techniki relaksacyjne, takie jak trening oddechowy, medytacja mindfulness
czy progresywna relaksacja migsniowa Jacobsona. Metody te, poprzez aktywacj¢ uktadu
przywspotczulnego, przyczyniaja si¢ do redukcji napigcia psychofizycznego oraz poprawy
jakosci snu, co moze miec istotne znaczenie w kontekscie populacji zawodowych narazonych
na chroniczny stres.

Dodatkowym aspektem, ktory powinien zosta¢ uwzgledniony w ramach edukacji
na temat higieny snu, jest rola aktywnosci fizycznej oraz diety w regulacji rytmu dobowego.
Badania wskazujg, ze regularna aktywnos$¢ fizyczna wpltywa na synchronizacje rytmow
biologicznych poprzez modulacje¢ poziomu neuroprzekaznikéw oraz poprawe regulacji
temperatury ciata, co przeklada si¢ na lepsza jako$¢ snu. Jednoczes$nie istotne jest unikanie
intensywnych ¢wiczen w godzinach wieczornych, ktére moga prowadzi¢ do zwigkszonej
aktywacji uktadu wspoétczulnego oraz podwyzszenia temperatury ciata, co negatywnie
wplywa na zasypianie. W konteks$cie diety kluczowe znaczenie majg sktadniki wspierajgce
produkcje melatoniny 1 serotoniny, takie jak tryptofan, magnez oraz kwasy tluszczowe

omega-3, ktore odgrywaja istotng role w regulacji neuroprzekaznictwa oraz jakos$ci snu.
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Wdrozenie programéw edukacyjnych dotyczacych higieny snu wymaga
interdyscyplinarnego podejscia, taczacego wiedz¢ z zakresu psychologii zdrowia,
neurobiologii snu, dietetyki oraz medycyny behawioralnej. Uwzglednienie czynnikow
indywidualnych oraz S$rodowiskowych pozwoli na efektywne dostosowanie strategii
interwencyjnych do specyficznych potrzeb roéznych grup spotecznych i zawodowych,
przyczyniajac si¢ do poprawy zdrowia populacyjnego oraz zwickszenia $wiadomosci

spolecznej w zakresie znaczenia higieny snu dla dobrostanu psychofizycznego.

e Rozwdj elastycznych form zatrudnienia

Zmiana struktury pracy poprzez wdrazanie elastycznych form zatrudnienia stanowi
jedng z kluczowych strategii redukcji stresu organizacyjnego 1 poprawy dobrostanu
psychofizycznego pracownikow. Wspodiczesne badania nad ergonomig pracy i psychologia
organizacyjng wskazuja, Zze ograniczenie konieczno$ci codziennych dojazdéw do miejsca
pracy przeklada si¢ na zmniejszenie poziomu chronicznego stresu, co wynika zar6wno
ze skrocenia ekspozycji na stresory srodowiskowe, takie jak korki 1 zattoczone $rodki
transportu, jak 1 z wigkszej autonomii w zakresie zarzadzania czasem pracy. Redukcja stresu
w tym obszarze prowadzi do optymalizacji funkcjonowania neurobiologicznego, w tym
obnizenia poziomu kortyzolu oraz poprawy parametréw snu poprzez eliminacje
dyssynchronizacji rytmow dobowych.

Elastyczne formy zatrudnienia, takie jak praca hybrydowa, telepraca czy zadaniowy
czas pracy, umozliwiaja lepsze dostosowanie harmonogramu aktywno$ci zawodowej
do indywidualnych preferencji chronotypowych pracownikéw, co ma kluczowe znaczenie
w kontekscie efektywnosci pracy i1 zachowania optymalnej rownowagi miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym. Wdrozenie takich rozwigzan moze szczegdlnie korzystnie
wplyna¢é na osoby o chronotypie wieczornym, ktéore w tradycyjnych strukturach
organizacyjnych doswiadczaja deficytu snu wynikajacego z koniecznosci dopasowania
swojego rytmu okotodobowego do standardowych godzin pracy. Poprawa zgodnosSci
harmonogramu pracy z indywidualnymi preferencjami biologicznymi moze skutkowac lepsza
jakoscig snu, zwigkszona produktywnos$cia oraz redukcja objawdw zmeczenia 1 wypalenia
zawodowego.

W kontek$cie zarzadzania wielozadaniowoscia szczeg6lng uwage nalezy zwrdcic
na wyzwania, przed jakimi staja kobiety, ktore w wielu kulturach nadal petnig podwdjna role

zawodowg 1 rodzinng. Obciazenie psychiczne wynikajace z konieczno$ci jednoczesnego
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godzenia obowiazkéw zawodowych i rodzinnych moze prowadzi¢ do wzrostu poziomu stresu
oraz negatywnych konsekwencji zdrowotnych, w tym zaburzen snu, wzrostu poziomu
prozapalnych cytokin oraz dtugoterminowej deregulacji mechanizméw neuroendokrynnych.
Wdrozenie programoéw wspierajacych efektywne zarzadzanie wielozadaniowoscia, takich jak
systemy elastycznego czasu pracy, mozliwos$¢ pracy zadaniowej, a takze rozwoj programow
mentoringowych 1 wsparcia psychologicznego, moze istotnie zmniejszy¢ obcigzenie
psychiczne 1 poprawic¢ jako$¢ zycia tej grupy zawodowe;.

Implementacja rozwigzan organizacyjnych opartych na elastycznos$ci i autonomii
pracownikow wymaga interdyscyplinarnego podej$cia, obejmujacego psychologie
organizacyjng, neurobiologi¢ rytmow dobowych oraz zarzadzanie zasobami ludzkimi.
Badania wykazuja, ze organizacje wdrazajace modele pracy dostosowane do indywidualnych
preferencji swoich pracownikOw o0siggaja wyzszy poziom zaangazowania 1 efektywnosci
zawodowej, co przektada si¢ zard6wno na dobrostan jednostek, jak i na dlugoterminowa
stabilno$¢ funkcjonowania przedsigbiorstw. Dlatego kluczowe jest, aby przyszle strategie
organizacyjne uwzgledniaty nie tylko aspekty wydajnosci pracy, ale takze czynniki zwigzane
z psychofizjologiczng adaptacja do warunkéw zawodowych, co moze stanowic istotny

element profilaktyki zdrowia psychicznego i redukcji skutkow przewleklego stresu.

Kierunki przyszlych badan

Aby lepiej zrozumie¢ mechanizmy regulujace zalezno$¢ migdzy stresem a jakoscig
snu, konieczne jest przeprowadzenie zaawansowanych badan integrujacych perspektywy
neurobiologiczne, psychospoleczne oraz $rodowiskowe. Dotychczasowe analizy, choé
dostarczyly cennych informacji o korelacyjnej naturze tej relacji, wymagaja uzupelnienia
o podejscia podtuzne, eksperymentalne oraz wieloczynnikowe modele analizy danych,
co umozliwi pelniejsza identyfikacje zaréwno mechanizméw mediujacych, jak
i moderujacych ten zwigzek. W tym kontek$cie kluczowe znaczenie maja badania
longitudinalne, ktore pozwalaja na ocen¢ dynamicznych zmian w zakresie reakcji stresowych
oraz ich dlugofalowych konsekwencji dla ukladu nerwowego, endokrynnego
1 immunologicznego. Umozliwiaja one identyfikacj¢ trajektorii zmian w parametrach snu,
adaptacyjnych strategii regulacji emocji oraz mechanizmow kompensacyjnych, ktére moga
amortyzowa¢ negatywne skutki przewleklego stresu. Ponadto, pozwalaja one

na réznicowanie efektéw krotkoterminowych i chronicznych oraz oceng¢ dtugoterminowych
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konsekwencji psychofizjologicznych ekspozycji na stres, co ma istotne znaczenie
w konteks$cie opracowywania strategii interwencyjnych i terapeutycznych.

Dalsze badania nad ta problematyka powinny uwzglgdnia¢ roéwniez pomiary
biomarkeréw neuroendokrynnych oraz immunologicznych, co pozwoli na identyfikacje
mechanizmoéw biologicznych lezacych u podstaw zalezno$ci miedzy stresem a snem.
Szczegolnej uwagi wymaga analiza funkcjonowania osi podwzgorze—przysadka—nadnercza,
w tym pomiar poziomu kortyzolu w §linie jako wskaznika adaptacji uktadu stresowego oraz
analiza dobowego profilu wydzielania tego hormonu w warunkach chronicznego stresu.
Istotne jest rowniez uwzglednienie wskaznikow rytmow okotodobowych, takich jak poziom
melatoniny, co pozwoli na ocen¢ stopnia deregulacji mechanizméw regulujacych sen
w kontekscie ekspozycji na przewlekly stres. Wigczenie do analiz wskaznikéw prozapalnych,
takich jak interleukiny IL-6, IL-1B oraz TNF-a, umozliwi ocen¢ roli przewleklego stanu
zapalnego w modulowaniu interakcji migdzy stresem a snem oraz identyfikacje
mechanizméw  biologicznych  odpowiedzialnych za deregulacje architektury snu
w warunkach chronicznego stresu.

Uwzglednienie w badaniach czynnikéw moderujacych, takich jak wiek, pte¢ oraz
predyspozycje genetyczne, znaczaco wzbogaci mozliwosci interpretacyjne wynikow. Istotne
jest, aby przyszle analizy uwzglednialy réznice migdzyptciowe w zakresie reakcji na stres
oraz regulacji snu, co moze by¢ zwigzane z wplywem hormonoéw piciowych, takich jak
estrogeny 1 progesteron u kobiet oraz testosteron u me¢zczyzn. Ponadto, analiza
polimorfizméw genetycznych zwigzanych z funkcjonowaniem osi HPA, takich jak FKBP5
1 NR3Cl, a takze genéw regulujacych rytmy dobowe, takich jak CLOCK, BMALI1 i PER3,
pozwoli na identyfikacje indywidualnych predyspozycji do zaburzen snu w kontekscie
ekspozycji na stres. Oprocz aspektéw biologicznych, niezwykle istotne jest uwzglednienie
czynnikdw psychospotecznych, takich jak strategie radzenia sobie ze stresem, poziom
wsparcia spotecznego oraz czynniki srodowiskowe, ktéore moga moderowa¢ wplyw stresu
na jako$¢ snu.

Rozszerzenie badan o komponenty Srodowiskowe pozwoli na lepsze zrozumienie
wplywu czynnikdw zewnetrznych na regulacje snu w kontekscie stresu. Uwzglednienie takich
elementow jak zanieczyszczenie §wietlne, hatas komunikacyjny, dostep do terenéw zielonych
oraz jako$¢ powietrza dostarczy cennych informacji na temat interakcji czynnikéw
srodowiskowych z reakcjami psychofizjologicznymi na stres. Szczegélnie istotne jest

zbadanie wptywu ekspozycji na sztuczne $wiatlo nocne na deregulacje rytmow dobowych
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oraz analiza zaleznos$ci mi¢gdzy poziomem halasu miejskiego a parametrami snu, w tym liczba
przebudzen nocnych oraz subiektywna oceng efektywnosci snu.

W celu precyzyjnej analizy zalezno$ci migdzy stresem a snem konieczne jest rowniez
zastosowanie nowoczesnych metod statystycznych umozliwiajacych modelowanie
skomplikowanych interakcji pomiedzy zmiennymi biologicznymi, psychospotecznymi
i $rodowiskowymi. Szczegdlnie przydatne moga okazaé si¢ modele réwnan strukturalnych,
ktore pozwalaja na testowanie ztozonych zalezno$ci migdzy wieloma zmiennymi oraz oceng
wpltywu mediatoréw 1 moderatorow. Ponadto, zastosowanie modeli mieszanych umozliwi
analize danych podhuznych, uwzgledniajac zaréwno efekty indywidualne, jak i roznice
migdzyosobnicze w zakresie adaptacji do stresu i regulacji snu. W kontekscie analizy duzych
zbiorow danych obiecujace wydaje si¢ wykorzystanie algorytmdw uczenia maszynowego
oraz sztucznej inteligencji, ktore moga pozwoli¢ na identyfikacje wzorcow predykcyjnych
zwigzanych z interakcja stresu i snu oraz opracowanie modeli prognostycznych dla grup
ryzyka.

Wdrozenie powyzszych postulatéw badawczych umozliwi bardziej kompleksowe
podejécie do problematyki zaleznosci miedzy stresem a snem, uwzgledniajac zarowno
aspekty  biologiczne, jak 1 psychospolteczne oraz $rodowiskowe. Opracowanie
wielopoziomowych modeli wyjasniajacych te¢ interakcj¢ pozwoli nie tylko na lepsze
zrozumienie mechanizméw lezacych u jej podstaw, lecz takze na rozwdj skutecznych strategii
interwencyjnych. Integracja dziatan edukacyjnych, psychologicznych oraz organizacyjnych,
uwzgledniajaca roznice indywidualne, moze przyczyni¢ si¢ do znaczacej poprawy zdrowia
psychofizycznego w badanych populacjach oraz dostarczy¢ istotnych wskazowek dla polityk
zdrowotnych ukierunkowanych na prewencje¢ zaburzen snu wynikajacych z ekspozycji na
przewlekty stres. Tym samym przyszte badania w tym obszarze mogg mie¢ nie tylko
fundamentalne znaczenie dla psychologii zdrowia 1 neurobiologii snu, lecz takze istotny

wplyw na praktyke kliniczng oraz zdrowie publiczne.

99

103 / 120



2896a9e80e04£f0be652be6891775ee99
2025-01-31 10:04:02

Z.akonczenie

Wyniki niniejszej pracy pozwolity na osiggni¢cie gtownego celu badawczego, ktorym
byla szczegdétowa analiza zalezno$ci migdzy jakoscig snu a poziomem stresu wsréd osob
aktywnych zawodowo oraz pozostajacych bez =zatrudnienia w przedziale wiekowym
31-50 lat. Uzyskane rezultaty dostarczajg istotnych danych empirycznych na temat wptywu
stresu 0 roznym podtozu — zaro6wno wynikajagcego z obcigzen zwigzanych z praca,
jak 1 z psychologicznych oraz spoteczno-ekonomicznych konsekwencji bezrobocia — na
kluczowy aspekt zdrowia somatycznego i psychicznego, jakim jest sen. Wyniki jednoznacznie
potwierdzity hipotez¢ o negatywnej korelacji migdzy nasileniem stresu a jako$cig snu, co
wskazuje na konieczno$¢ dalszej eksploracji interdyscyplinarnych mechanizméw lezacych
u podstaw tej relacji.

W $wietle wspolczesnych przemian na rynku pracy, charakteryzujacych sig
wzrastajaca presja zawodowa, rosngca niepewnos$cig zatrudnienia oraz intensyfikacja
wymagan wobec pracownikOw, zrozumienie interakcji miedzy stresem zawodowym
a zdrowiem jednostki nabiera szczegdlnego znaczenia. Wykazano, ze chroniczna ekspozycja
na stresory zwigzane z pracg oraz dlugotrwata niestabilno$¢ ekonomiczna wynikajaca z braku
zatrudnienia mogg prowadzi¢ do deregulacji osi podwzgoérze—przysadka—nadnercza (HPA)
oraz zaburzen w obrebie autonomicznej regulacji snu. Obserwowana interakcja migdzy
stresem a snem moze by¢ rowniez mediowana przez indywidualne réznice w zakresie
mechanizméw radzenia sobie oraz regulacji emocjonalnej, co sugeruje konieczno$¢ dalszej
eksploracji tego =zagadnienia z wykorzystaniem metodologii integrujacej podejscie
psychologiczne, neurobiologiczne oraz epidemiologiczne.

Wyniki badania moga mie¢ rowniez dalekosiezne implikacje dla psychologii zdrowia
oraz polityki zdrowotnej, podkreslajac potrzebg wiaczenia profilaktyki stresu oraz higieny snu
do programoéw prewencyjnych i interwencyjnych. W szczego6lno$ci istotne staje si¢
uwzglednienie psychologicznych mechanizméw regulujacych adaptacje do warunkow
zawodowych 1 ekonomicznych oraz ich wptywu na zdrowie psychiczne i fizjologiczne.
Zastosowanie interwencji poznawczo-behawioralnych ukierunkowanych na optymalizacje
mechanizméw radzenia sobie ze stresem oraz wprowadzenie strategii regulacji rytmow
dobowych (np. terapia $wiattem, techniki mindfulness) moze stanowi¢ skuteczne narzedzie
redukcji negatywnego wptywu stresu na sen.

Pomimo wysokiej warto$ci poznawczej niniejszego badania, nalezy uwzgledni¢ pewne

ograniczenia metodologiczne. Po pierwsze, zastosowanie samoopisowych metod pomiaru
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(Kwestionariusz Poczucia Stresu — KPS oraz Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI) niesie ze
sobg ryzyko bledow wynikajacych z subiektywnej oceny wlasnych do$wiadczen.
W przysztych badaniach zasadne bytoby uwzglednienie bardziej obiektywnych metod oceny
jakosci snu, takich jak aktygrafia, polisomnografia czy analiza biomarkeréw stresu
(np. kortyzol, a-amylaza $linowa, melatonina). Po drugie, badanie mialo charakter
przekrojowy, co ogranicza mozliwo$¢ uchwycenia dynamicznych zmian w zakresie
zaleznos$ci migdzy stresem a snem. W zwigzku z tym przyszie analizy powinny uwzgledniaé
podejécie podtuzne, pozwalajace na ocen¢ dlugoterminowych konsekwencji chronicznego
stresu dla struktury i efektywnosci snu. Tego typu badania umozliwityby takze identyfikacje
czynnikow ochronnych oraz mechanizméw kompensacyjnych, ktére moga moderowaé
negatywne skutki stresu zawodowego oraz bezrobocia na sen.

Kolejnym istotnym kierunkiem dalszych badan jest analiza r6znic indywidualnych
w zakresie predyspozycji neurobiologicznych do regulacji stresu oraz ich wplywu na jako$¢
snu. Szczegélnie istotne wydaje si¢ uwzglednienie zmiennos$ci genetycznej w obrebie
receptorow  glukokortykoidowych (NR3Cl1), czynnikow transkrypcyjnych zwigzanych
z regulacja rytméw dobowych (PER3, CLOCK, BMALI1) oraz neuroprzekaznictwa
serotoninergicznego (5-HTTLPR), co mogloby dostarczy¢ cennych informacji na temat
mechanizmow lezacych u podstaw réznic indywidualnych w podatnosci na stres i zaburzenia
snu. Przeprowadzone badanie dostarcza nowych danych empirycznych, ktéore wpisujg
si¢ w aktualne nurty badan nad interakcjami miedzy stresem a snem, podkreslajac role
czynnikow psychospotecznych i neurobiologicznych w modulowaniu tej zaleznos$ci. Wyniki
wskazuja, ze zaréwno stres zawodowy, jak i bezrobocie moga prowadzi¢ do deregulacji
homeostazy snu, co ma istotne konsekwencje dla funkcjonowania poznawczego, zdrowia
psychicznego oraz somatycznego. Z perspektywy aplikacyjnej, uzyskane wyniki stanowig
podstawe do opracowania interwencji majacych na celu poprawe jako$ci snu poprzez
redukcje stresu i wdrazanie strategii regulacji rytméw dobowych. Szczegdlnie istotne wydaje
si¢ promowanie podej$cia interdyscyplinarnego w projektowaniu polityk zdrowotnych
1 interwencji organizacyjnych, uwzgledniajgcego zarowno aspekty psychologiczne,
jak 1 fizjologiczne.

Z kolei z perspektywy teoretycznej, praca ta poszerza rozumienie wpltywu stresu
na sen, wpisujac si¢ w nurt badan nad przecigzeniem allostatycznym
oraz neurobiologicznymi mechanizmami adaptacji do przewlektych stresorow. Wyniki
te moga przyczyni¢ si¢ do dalszego rozwoju psychologii zdrowia, psychofizjologii stresu oraz

medycyny snu, wskazujac na kluczowe obszary wymagajace poglebionych analiz.
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Tym samym niniejsza praca stanowi istotny wktad w rozwdj wiedzy na temat wplywu
czynnikow psychospotecznych na jako$¢ snu oraz implikacji zdrowotnych wynikajacych
z interakcji miedzy stresem a funkcjonowaniem neurobiologicznym. Wskazujac na potrzebe
dalszych badan podtuznych, genetycznych oraz neurofizjologicznych, otwiera perspektywe
do nowych kierunkéw eksploracji, ktore moga znaczaco przyczyni¢ si¢ do lepszego
zrozumienia mechanizmow regulacji snu i jego zaburzen w kontekscie stresu zawodowego
1 spoteczno-ekonomicznego.

Realizacja niniejszej pracy badawczej przyczynita si¢ do poszerzenia wiedzy
w zakresie interdyscyplinarnego podejscia do badan nad zdrowiem psychicznym,
uwzgledniajacego ztozone interakcje migdzy czynnikami psychologicznymi, spotecznymi
oraz biologicznymi. Analiza relacji miedzy poziomem stresu a jakoscig snu dostarczyta
nowych perspektyw dotyczacych wielowymiarowego charakteru tych zaleznosci oraz
konieczno$ci integracji podejScia biopsychospotecznego z aktualnym stanem wiedzy
w dziedzinie psychofizjologii stresu, medycyny snu oraz neurobiologii rytméw dobowych.

Z metodologicznego punktu widzenia, przeprowadzone badania pozwolity
na udoskonalenie kompetencji zwigzanych z projektowaniem badan empirycznych,
precyzyjna operacjonalizacjg zmiennych oraz zastosowaniem zaawansowanych metod analizy
statystycznej. Szczego6lng warto$¢ miata mozliwo$¢ pracy z narzedziami psychometrycznymi
oceniajgcymi poziom stresu i jakos$¢ snu, co umozliwito dokonanie krytycznej ewaluacji ich
rzetelnosci, trafnosci oraz ograniczen w  kontek$cie badania mechanizméw
psychofizjologicznych. Konfrontacja danych iloSciowych z modelami teoretycznymi
pozwolita na refleksj¢ nad mozliwoscia rozszerzenia metodologii badawczej
o obiektywne wskazniki fizjologiczne, takie jak pomiary neurohormonalne (np. kortyzol,
melatonina), aktygrafie, polisomnografi¢ czy analiz¢ zmienno$ci rytmu serca (HRV),
co mogloby dostarczy¢ bardziej precyzyjnych danych dotyczacych mechanizméw
regulacyjnych snu i stresu.

Realizacja projektu badawczego uwypuklita rowniez istotno$¢ translacji wynikoéw
badan do praktyki klinicznej oraz zdrowia publicznego. Uzyskane wyniki wskazujag na
konieczno$¢ wdrazania kompleksowych strategii profilaktycznych i interwencyjnych, ktére
moga skutecznie minimalizowa¢ negatywny wptyw stresu na jako$¢ snu poprzez promowanie
adaptacyjnych mechanizméw radzenia sobie oraz optymalizacj¢ higieny snu. Szczeg6lna
warto$¢ majg w tym kontekscie interwencje poznawczo-behawioralne, metody regulacji
rytmow dobowych oraz strategie wspierajace rownowage miedzy zyciem zawodowym

a prywatnym, ktére moga znalez¢ zastosowanie zaréwno w populacji oséb aktywnych
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zawodowo, jak 1 w grupach szczegdlnie narazonych na skutki przewlektego stresu, takich jak
osoby dtugotrwale bezrobotne.

W kontekscie dalszego rozwoju badan nad wptywem stresu na jako$¢ snu, uzyskane
wyniki wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia interdyscyplinarnych analiz, integrujacych
psychologie, neurobiologie, endokrynologi¢ oraz medycyn¢ snu. Szczegélnie
perspektywiczne wydaje si¢ zastosowanie nowoczesnych technik neuroobrazowania
(np. fMRI, EEQ), analiz genetycznych 1 epigenetycznych (np. ekspresja genow zwigzanych
z rytmami dobowymi — CLOCK, BMALI, PER3) oraz zaawansowanych metod
statystycznych, co mogtoby dostarczy¢ nowych informacji na temat indywidualnych réznic
w podatnosci na stres i zaburzenia snu.

Niniejsza praca dostarczyla istotnych spostrzezen teoretycznych oraz empirycznych,
ktore moga stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych badan nad mechanizmami
psychofizjologicznymi lezacymi u podstaw regulacji snu w warunkach chronicznego stresu.
Wyniki przeprowadzonych analiz podkre$laja znaczenie interdyscyplinarnego podejscia do
badania zdrowia psychicznego 1 fizycznego, 1aczac perspektywy psychologii zdrowia,
neurobiologii stresu, medycyny snu oraz endokrynologii. Uzyskane dane wskazuja,
ze zarowno stres zawodowy, jak 1 wynikajagce z bezrobocia poczucie niestabilnosci
ekonomicznej i spotecznej moga prowadzi¢ do deregulacji rytméw dobowych oraz
pogorszenia parametrow snu, co w konsekwencji wptywa na szeroko pojety dobrostan
jednostki. Wskazuje to na koniecznos$¢ dalszej eksploracji neurobiologicznych mechanizmow
lezacych u podstaw tej zaleznosci, z uwzglednieniem takich aspektow, jak funkcjonowanie osi
podwzgorze—przysadka—nadnercza (HPA), regulacja wydzielania kortyzolu i melatoniny,
a takze neuroprzekaznictwo serotoninergiczne 1 dopaminergiczne w kontekscie zaburzen snu
wynikajacych z ekspozycji na stres chroniczny.

W wymiarze aplikacyjnym, wyniki niniejszej pracy moga znalez¢ zastosowanie
w opracowywaniu strategii profilaktycznych i interwencyjnych ukierunkowanych na poprawe
jakosci zycia oraz zdrowia populacyjnego. Szczegdlnie istotne jest wdrazanie
kompleksowych programdéw wspierajagcych réwnowage miedzy zyciem zawodowym
a prywatnym, promujacych higien¢ snu oraz redukcj¢ obcigzen psychospotecznych
zwigzanych z niestabilno$cig zatrudnienia. Interwencje te moga obejmowaé zaréwno strategie
behawioralne (np. techniki regulacji rytmow dobowych, interwencje
poznawczo-behawioralne ukierunkowane na poprawe jakosci snu), jak 1 dziatania systemowe,
takie jak polityki sprzyjajace redukcji stresu zawodowego oraz wsparcie psychologiczne dla

0sOb bezrobotnych.
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Otrzymane wyniki wpisuja si¢ w szerszy kontekst badan nad psychofizjologia stresu,
wskazujac na konieczno$¢ dalszej eksploracji tej problematyki z zastosowaniem
nowoczesnych metod badawczych. W szczegdlnoSci perspektywiczne wydaje si¢
wykorzystanie technik neuroobrazowania (np. fMRI, EEG), pomiaréw biomarkerow stresu
(np. poziom kortyzolu, a-amylazy S$linowej, melatoniny), a takze analiz genetycznych
i epigenetycznych, ktore mogtyby dostarczy¢ nowych informacji na temat indywidualnych
roznic w podatnosci na stres 1 jego wplywu na funkcjonowanie snu.

Niniejsza praca uwypukla zlozono$¢ interakcji miedzy stresem a snem, akcentujac
potrzebe interdyscyplinarnego podej$cia do badania zdrowia psychicznego i fizjologicznego
w kontekscie wspdlczesnych wyzwan spotecznych i zawodowych. Zdobyta wiedza moze
przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia 1 dobrostanu populacji, dostarczajgc jednoczesnie
praktycznych wskazowek dla polityk zdrowotnych i1 spotecznych. Wyniki te stanowig réwniez
cenny wktad w rozwdj psychologii zdrowia oraz nauk o $nie, wskazujac na obszary
wymagajace dalszej eksploracji i doskonalenia metodologii badawczej. Tym samym,
przeprowadzone analizy otwieraja nowe perspektywy dla dalszych badan nad
psychofizjologicznymi  konsekwencjami stresu oraz mechanizmami adaptacyjnymi

warunkujacymi jako$¢ snu 1 ogdlng homeostazg organizmu.
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Autorska Ankieta

1. Pani/Pana ple¢:
[J kobieta

[J mezczyzna

2. Pani/Pana wiek: ......................... (prosze poda¢ wartos¢ w latach)
3. Pani/Panawzrost: .......................... (prosze¢ poda¢ warto$¢ w centymetrach )
4. Pani/Panawaga: .......................... (prosze poda¢ warto$¢ w kilogramach)

5. Pani/Pana stan cywilny:
[J wolna/wolny
[J malzefistwo
[J zwigzek nieformalny
[J rozwiedziona/rozwiedziony

[J wdowa/wdowiec

6. Pani/Pana wyksztalcenie:
[J wyksztalcenie podstawowe
[J wyksztalcenie zasadnicze
[J wyksztalcenie $rednie

[J wyksztalcenie wyzsze

7. Pani/Pana miejsce zamieszkania:
L wie$
[J miasto do 50 tys.
[J miasto od 50 tys. do 150 tys.
[J miasto od 150 tys. do 500 tys.
[J miasto powyzej 500 tys.
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8. Pani/Pana status na rynku pracy:
[J bezrobotny
[J pracujacy

9. Pani/Pana forma zatrudnienia:
[J wiasna dziatalno$¢ gospodarcza
[J osoba zatrudniona

[J nie dotyczy

10. Pani/Pana stanowisko pracy:
[J stanowisko kierownicze (np. menadzer, dyrektor)
[J stanowisko niewymagajgce kierowania zespotem (np. specjalista, pracownik
fizyczny)
[J nie dotyczy
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