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Bezsennos¢ starszych osob
w Europie?

Rézne statystyki medyczne wskazuja, ze zaburzenia snu dotykaja rosngcej liczby ludzi
na $wiecie. W sposob niewatpliwy zaburzaja one jako$¢ zycia i funkcjonowania osob,
ktére z ich powodu cierpia. Niewiele jednak wiadomo na temat kontekstu spotecznego,
w jakim zaburzenia te si¢ pojawiaja. Prezentowany artykut jest socjologiczng analizg zja-
wiska bezsennosci wérdd osdb starszych. Podejsécie takie jest odmienne od medycznego,
skoncentrowanego na diagnostyce i leczeniu. Celem jego jest odniesienie doswiadczanych
zaburzen snu do czynnikéw spotecznych — pozycji spolecznej, zdrowia, jakosci zycia, sa-
mopoczucia i funkcjonowania senioréw. Przedmiotem dalszych analiz jest wystepowanie
bezsennosci wérdd starszych osob w réznych krajach europejskich oraz poszukiwanie po-
dobienstw i réznic w jej spolecznych korelatach.

Slowa kluczowe: bezsennos¢, osoby starsze, jakos$c¢ zycia, zdrowie, sytuacja materialna,
funkcjonowanie spoleczne, kraje europejskie

Sleeplessness of older people in Europe

Various medical statistics indicate that sleep disorders affect a growing number of people
in the world. They undoubtedly affect the quality of life and the functioning of the people
suffering from it. However, little is known about the social context in which sleep disor-
ders appear. The present article is a sociological analysis of the phenomenon of insomnia
in older population. It is an approach which differs from a medical one, concentrated on
diagnosis and treatment. Its aim is to show experienced disorders in the social context
i.e., relating them to the social position, the quality of life, the frame of mind, the health
evaluation, and the social functioning of seniors. The subject of further analyses will be
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the occurrence of sleeplessness in different European countries among elderly and also
looking for similarities and dissimilarities in its social correlates.

Key words: sleeplessness, elderly, quality of life, health, socio-economic situation, social
functioning, European countries

Wprowadzenie

Prezentowany tekst jest socjologiczng analizg wystepowania zjawiska bezsenno-
$ci. Problem ten, a zwlaszcza bezsennos$¢ przewlekla, staje sie coraz powszech-
niejszy we wspolczesnym $wiecie, jednak jest traktowany gtéwnie jako problem
medyczny. Celem niniejszej analizy jest ukazanie doswiadczenia zaburzen snu
w kontekscie socjologicznym, tj. odnoszacym je do polozenia spolecznego, ja-
kosci zycia i funkcjonowania ludzi®. Jest to odmienne podejscie od medycznego
(klinicznego), zorientowanego na neurologiczne wyjasnienia tego zjawiska, jego
diagnostyke i leczenie, a takze epidemiologicznego, uwzgledniajacego w swoich
badaniach na ogot tylko wystepowanie bezsennosci w zaleznosci od cech demo-
graficznych czy charakterystyk stanu zdrowia. Przedmiotem opracowania jest
wystepowanie bezsennosci w réznych krajach europejskich, a takze poszukiwanie
odmiennosci w jej spolecznych korelatach. Poniewaz w $wietle szeregu statystyk
zjawisko to staje si¢ relatywnie najczestszym doswiadczeniem starszych oséb, ni-
niejszy wywod skupi si¢ gtéwnie na tym segmencie struktury spoleczne;j.

Wystepowaniu zaburzen snu w krajach europejskich bylo poswigcone jedno
z pytan Europejskiego Sondazu Spotecznego (ESS), zrealizowanego w roku 2014
w 24 krajach europejskich, na reprezentatywnych prébach tych krajow. Wyniki
badan ESS 2015 s3 interesujace z powodu uwzglednionego w nich stosunkowo
szerokiego zestawu danych o psychospotecznych aspektach funkcjonowania jed-
nostek (jako potencjalnych korelatach wystepowania zaburzen snu), jak i dlatego,
ze umozliwiajg dokonanie odno$nych poréwnan pomiedzy osobami starszymi
a calymi badanymi populacjami. Wyniki wspomnianych badan beda stanowic¢
baze dla dalszych rozwazan. Do oséb doswiadczajacych zaburzen snu zaliczono
te, ktore zadeklarowaly, ze w ciagu ostatniego tygodnia przez wigkszo$¢ czasu lub
przez caly czas zle sypialy. Na potrzeby badan przyjeto, ze osoby starsze to ludzie
w wieku 65-80 lat. Osoby w tym przedziale wieku stanowia ok. 15% populacji
w réznych krajach europejskich (Eurostat 2016).

> Prezentowane tu rozwazania nie sg bezposrednio zakotwiczone w teoretycznym kontekscie so-
cjologicznym, cho¢ analizy s3 prowadzone w oparciu o socjologiczne pojecia i koncepcje. Wiecej
rozwazan na temat interpretacji narastajacej bezsennos$ci w kontekscie teoretycznym czytelnik znaj-
dzie w pracy: Ostrowska, Zmijewska-Jedrzejczyk (2017).
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Problemy zdrowia, samopoczucia i jakosci zycia starszych oséb, a w tym
i bezsenno$ci, zastuguja na szczegdlng uwage w $wietle proceséw demograficz-
nych zachodzacych aktualnie na $wiecie i zwigzanych z tym wyzwan dla polity-
ki zdrowotnej i spotecznej (Golinowska 2017). Jak wiadomo, w ostatnich latach
XX w. w wielu krajach gospodarczo rozwinigtych zanotowano intensywny wzrost
wskaznikéw dalszego trwania zycia. Prognozuje si¢ znaczace zwiekszenie liczby
0s0b w podesztym wieku we wszystkich krajach Unii Europejskiej, a ocenia sie,
ze najwieksza dynamika przyrostu osob w wieku senioralnym bedzie miata miej-
sce w Polsce (Eurostat 2016). Uwidacznia i uzasadnia to potrzebe zintensyfiko-
wania rozwoju naszej dotychczasowej wiedzy o biologicznych, funkcjonalnych
i psychospotecznych uwarunkowaniach proceséw starzenia si¢ i uwarunkowan
dobrostanu zyciowego senioréw. W dalszej czgsci tego tekstu skoncentruje si¢ na
poszukiwaniu spolecznych korelatéw bezsennosci wsrdd starszych ludzi. Nie bez
znaczenia jest bowiem identyfikacja tych kategorii sposrod nich, ktore ze wzgle-
du na rézne cechy potozenia spofecznego i rodzaje stresoréw, jakich doswiad-
czajg, stanowia swoiste ,grupy ryzyka’ zagrozone przewleklymi zaburzeniami
snu. W dalszych analizach bede rozpatrywaé bezsenno$¢ starszych osob przede
wszystkim z perspektywy czestoéci jej doswiadczania w réznych krajach euro-
pejskich, ktére w odmiennym stopniu tworza warunki dla pomyslnego i nowo-
czesnego starzenia si¢. Chodzi tu zaréwno o miejsca zajmowane przez seniorow
w strukturze spolecznej tych krajow, jak i kulturowe réznice, ktérymi nasycone
s3 takie czynniki jak wiek i ple¢ - zwigzane z przypisywanymi im wartosciami,
oczekiwaniami i rolami spotecznymi (Jeffers 1996; Arber et al. 2003).

Charakterystyka zaburzen snu i badan nad bezsennoscia

To, co potocznie okresla si¢ terminem ,,bezsenno$¢’, z klinicznego punktu widzenia
sklada sie z trzech rodzajéw zaburzen snu nocnego: zaburzenia usypiania, wyraza-
jace sie w wielogodzinnym oczekiwaniu na sen (zaburzenia I fazy snu), zaburzenia
snu nocnego w postaci budzenia si¢ i trudnosci ponownego zasniecia (zaburzenia
IT fazy) oraz polegajace na przedwczesnym budzeniu si¢ i niemoznosci kontynu-
owania snu (zaburzenia III fazy). Przyczyny poszczegolnych typow zaburzen sa
zroznicowane — typowe dla réznych dysfunkeji; bezsennos¢ jest jednym z objawéw
depresji, towarzyszy tez r6znym schorzeniom somatycznym, szczegélnie tym, ktére
charakteryzuja si¢ dolegliwosciami bolowymi (Puzynski 1986).

Sen ciagle jeszcze stanowi zagadke, nie do konca bowiem wiadomo, jaka jest
jego funkcja w organizmie. Odprezenie? Regeneracja sif? Wytlumienie obaw
i stresow? Niewatpliwie jednak stanowi zyciowa konieczno$¢; cztowiek nie potrafi
sie bez niego obejs¢ dluzej niz 11 dni, co jest okresem krétszym niz czas, jaki
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moze przetrwac bez pozywienia (Smith 1989). W samej idei snu tkwi tez pewien
paradoks: jak zauwaza znany filozof Tadeusz Kotarbinski (1986), sen jest to skra-
canie sobie zycia w tym celu, aby je wydluzy¢. Brak snu moze by¢ zaréwno skut-
kiem, objawem choroby, jak i jej przyczyna, a w skrajnych przypadkach wymaga
hospitalizacji. Zaburzenia snu wedlug wieloletnich badan Lisy Berkman i Lestera
Breslowa (1983) stanowia czynnik ryzyka wielu choréb cywilizacyjnych. Stwier-
dzono takze, zZe nasilona bezsenno$¢, w ktdrej taczny czas trwania snu w ciagu
doby jest krétszy niz 3,5-4,5 godzin, wiaze si¢ z wieksza o 15% umieralnoscia
pacjentoéw, przy czym zwigzek ten wystepuje niezaleznie od wspotwystepujacych
chordb (Kripke et al. 2002).

Na zaburzenia snu cierpia jednak czesto takze osoby zdrowe, a przyczynami
tego stanu rzeczy sg roznego rodzaju doswiadczane stresy, obawy i problemy zy-
ciowe, stany nadmiernego pobudzenia czy napigcia, a takze zakldcenie rytmu do-
bowego (praca zmianowa), niewlasciwy tryb zycia i stosowanie uzywek (Hauri
1991). Badacze mdzgu zwracajg uwage, ze w takich wypadkach bezsennos¢ moze
polega¢ na braku zdolnosci mézgu do wylaczenia si¢ cyklu czuwania i przestawie-
nia sie na cykl odpoczynku.

Nieprzespane noce powoduja uczucie zmeczenia, spadek energii, trudnosci
z koncentracjg, a nierzadko takze wzmozong drazliwo$¢ i irytacje (Simon, Van
Korff 1997; Roth 2005). W krotszej perspektywie bezsenno$¢ nie stanowi jeszcze
przyczyny niepokoju. Problem pojawia si¢ jednak, gdy przybiera ona przewlekly
i ciagty charakter — w sposob wyrazny narusza to bowiem naszg jakos¢ zycia i mozli-
wosci funkcjonowania spotecznego. Zaburzenia snu wystepujace w skali powszech-
nej moga mie¢ takze konsekwencje spoteczne, wplywajac na zmniejszenie kapitatu
aktywnosci ludzkiej i efektywno$¢ podejmowanych dziatan, a wiec gorsze funkejo-
nowanie w szeregu rdl spotecznych (Ostrowska, Zmijewska-Jedrzejczyk 2017).

Roéznorodno$¢ sfer zycia, ktorych dotyka zjawisko bezsennosci i zwiazane
z nim wielowymiarowe skutki, sprawiaja, Ze wymaga ono interdyscyplinarnych
interpretacji. Psycho-spoteczne badania probujace uchwyci¢ nature reakcji na
trudne problemy i ich wplyw na funkcjonowanie jednostek odwotuja sie najcze-
sciej do teorii stresu; do§wiadczane niepokoje wywolujg stany napiecia emocjo-
nalnego, udaremniajace sen. Medyczne wyjasnienia tego zwigzku wskazujg na
stres jako czynnik uruchamiajacy procesy neurofizjologiczne, endokrynologiczne
i immunologiczne, wptywajace zaré6wno na zdrowie somatyczne, jak i odczuwane
stany psychiczne - i zakldcajacy ich réwnowage. Socjologowie natomiast koncen-
truja sie w swoich badaniach na identyfikacji spotecznych czynnikéw, zwigzanych
z zaistnieniem rozmaitych zjawisk i proceséw spolecznych, z doswiadczanymi
konfliktami norm i warto$ci czy interakcjami miedzyludzkimi, ktdére stawiaja
trudne do sprostania wyzwania (Ostrowska 2004). Zmuszajg one ludzi do kon-
centracji na doswiadczanych problemach, a czgsto wrecz niemoznos$¢ oderwania



50 Antonina Ostrowska

sie do nich. Przeklada si¢ to na wzmozone napigcie emocjonalne odczuwane nie
tylko w dzien, ale takze w nocy, i powoduje trudnosci w wyciszeniu sig¢ i zapad-
nieciu w spokojny sen.

Przygladajac si¢ problemom trapigcym wspolczesnego czlowieka, dostrzezemy
ich szeroki wachlarz: kwestie materialne, zawodowe, Zycie rodzinne, samotno$¢
i szereg innych, zwigzanych praktycznie z kazda sfera jego istnienia i dziatalnosci.
Patrzac na zrédta wszystkich tych problemoéw z perspektywy socjologicznej, war-
to dostrzec ich zwigzek z szerszymi zjawiskami i procesami spotecznymi. Wie-
le z nich jest funkcjg biedy, nieréwnosci, spoleczno-ekonomicznych, spotecznej
marginalizacji i innych probleméw natury strukturalnej, ale takze przemian sys-
temow wartosci, stabnacych wiezi spotecznych, wyczerpywania sie tradycyjnych
form zaufania, konfliktéw narodowych, etnicznych i religijnych. Obserwatorzy
wspolczesnosci (Beck 1992; Giddens 1994), poszukujac czynnikéw powoduja-
cych niepokoje trapigce dzisiejsze spoleczenstwa, wskazujg tez na szereg procesow
natury cywilizacyjnej — efekty globalizacji, wzrost tempa zycia, nowe zagrozenia,
ryzyka i uzaleznienia, ale takze pojawienie sie¢ nowych sfer wolnosci i wyborow.
Zwigksza sie percepcja i sSwiadomo$¢ zagrozen plynacych z otaczajacego $wiata,
do czego przyczyniajg sie takze srodki masowego przekazu, niejednokrotnie epa-
tujace katastrofami i groza. Jednoczesnie, jak zauwaza Zygmunt Bauman (1997),
ludzie pozbawieni s3 ,,drogowskazéw”, prostych i jednoznacznych wskazéwek
dotyczacych tego, czym maja si¢ kierowa¢ w dokonywaniu zyciowych wyboréw,
skazujac ich na przezywanie niepewnosci, watpliwosci, niepokoju.

Wszystkie te blizsze i dalsze konsekwencje wspomnianych proceséw, wraz z ich
chaotycznodcig i nieprzewidywalnoscia, nie moga pozosta¢ bez wptywu na kondy-
cje psychiczna wspolczesnego cztowieka, przektadajac sie takze na jego zdolnos¢ do
niz przedmiotem socjologicznych badan. Wsrdd studiéw europejskich, badajacych
problemy bezsennosci w szerszym kontekscie spolecznym, warto wspomniec je-
dynie o finskich badaniach nad zwigzkiem bezsennosci z masowym bezrobociem
w okresie recesji ekonomicznej (Hyyppa et al. 1997) oraz o brytyjskich badaniach
zaburzen snu, wyniklych z odrebnosci rél genderowych (Arber 2007).

Badaniu snu, a szczegdlnie jego zaburzen, poswigca si¢ wiele uwagi w Stanach
Zjednoczonych. Istnieje tam Amerykanska Akademia Medycyny Snu, przeprowa-
dzajaca badania nad jakoscig snu Amerykanéw. Sa one jednak utrzymane przede
wszystkim w konwencji medycznej. W dziedzinie badan klinicznych dominuja
tu badania nad strukturg i funkcjonowaniem mozgu, ktére mozna zaliczy¢ do
nowej, blyskotliwie rozwijajacej si¢ dyscypliny neuro sciences. W badaniach epi-
demiologicznych natomiast uwzglednia si¢ na ogoét tylko zmienne demograficz-
ne, rase, czy dane dotyczace stanu zdrowia. Nieliczne rozwazajg takze wystepo-
wanie zaburzen snu w poszczegdlnych klasach spotecznych, jednak ich wyniki
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nie sg konkluzywne (Ohayon 2002). Podobnie jak wsréd badaczy europejskich,
stosunkowo mato uwagi temu problemowi poswigcaja socjologowie. Niewiele
wiec mamy informacji na temat spolecznego kontekstu, w jakim pojawiaja sie
zaburzenia snu, spofecznych czynnikéw majacych wplyw na jego jakos¢ czy in-
dywidualnych doswiadczen i interpretacji bezsennosci. W Polsce pytanie o trud-
nosci ze snem pojawiaja si¢ fragmentarycznie w badaniach poruszajacych kwestie
zdrowia psychicznego (Tobiasz-Adamczyk et al. 2004; Moskalewicz et al. 2012;
Mossakowska et al. 2012), przewaznie jednak traktujg one bezsenno$¢ jako jeden
z elementow zbiorczego wskaznika depresji. Tymczasem dane z badan amerykan-
skich pokazuja, ze bezsennos¢ wystepuje tylko w ok. 40% diagnozowanych depre-
sji (Ford et al. 2001). Zacheca to do analiz zjawiska bezsennosci jako niezaleznego
terenu dociekan - takze w perspektywie socjologiczne;.

Problemy zdrowia psychicznego starszych osdb jako tlo dla bezsennosci nie po-
winny by¢ oczywiscie pomijane. W badaniach PolSenior (Mossakowska et al. 2012)
wykazano, ze w populacji osob w wieku 65 lat, czgsto§¢ wystepowania depresji
byt o ok. 10 punktéw procentowych wyzsza niz w populacji os6b w wieku 55-59,
a w populacji 0s6b powyzej 80 roku zycia wyzsza o 16 punktéw procentowych.
Mozna szacowa(, ze rdznice te bylyby jeszcze wigksze przy zestawieniu czestosci
wystepowania bezsennosci. Osoby starsze s3 bowiem poddawane wielu stresujg-
cym doswiadczeniom zwigzanym zaréwno z ich pozycja spoteczno-ekonomiczna,
pogarszajacym sie zdrowiem i utrudnionym dostepem do ustug opiekunczo-leczni-
czych, jak i czgsta samotnoscia, uzaleznieniem od innych i zmniejszajacym sie¢ po-
czuciem kontroli nad wlasnym zyciem. Badania psychologiczne wskazuja takze, ze
niejednokrotnie towarzyszy im lek przed staroécia i postgpujacymi wraz z wiekiem
ograniczeniami, zakl6cajacy samopoczucie i zadowolenie z zycia (Klemmack, Roff
1984). Doswiadczenia te, zwigkszajac koncentracje senioréw na wlasnej osobie i za-
grozeniach plynacych z otoczenia, moga ,,spedzac im sen z powiek” Wazna funk-
cje pelnig tu takze niejednokrotnie traumatyczne wydarzenia, zwigzane z powazng
choroba czy ze $miercig wspdétmalzonka i wdowienstwem.

Bez wzgledu jednak na przyczyny zaburzen snu i ich zwiazek z czynnikami
biologicznymi, psychicznymi i spolecznymi, stanowia one istotne zagrozenie dla
dobrostanu 0s6b w wieku ,,naddanym”. Jako$¢ snu, wystepowanie jego zaburzen
i czynniki ksztaltujace to zjawisko wérdd osob starszych zastuguja wigc na wigksza
uwage badaczy - i chodzi tu nie tylko o przedstawicieli medycyny, ale takze nauk
spolecznych. Stanowig one bowiem jeden z istotnych aspektow dziatan na rzecz
healthy ageing, a przez to istotnych dla kondycji spoteczenstwa jako calosci.

Jak wspominatam wczesniej, pewna szanse¢ na zglebienie tej problematyki stwa-
rzaja dane z poréwnawczych badan ESS z roku 2014, realizowane na probach re-
prezentacyjnych ponad 20 krajow europejskich, w ktérych pytano o wystepowanie
trudno$ci ze snem. Umozliwiajg one odpowiedz na pytanie, na ile problemy ze snem
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dotycza tych samych segmentéw réznych spoleczenstw i jakie psycho-spofeczne pa-
rametry najlepiej okreslaja ryzyko bezsennosci. Wyniki wspomnianych badan beda
stanowi¢ baze dla dalszych rozwazan w niniejszej pracy.

Wystepowanie bezsennosci z perspektywy makrospolecznej

Wykres 1 przedstawia rozpowszechnianie si¢ zaburzen snu w catych populacjach
badanych krajoéw europejskich.
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Wykres 1. Wystepowanie bezsennosci w 20 krajach europejskich
(proby reprezentacyjne ludnosci powyzej 15 roku zycia)

Zrédto: ESS 2014, obliczenia whasne.

Jak wida¢, czestosci deklarowanych problemdéw ze snem roéznig si¢ znacznie
miedzy soba. Najrzadziej pojawiaja si¢ one w krajach skandynawskich, najcze-
$ciej w Portugalii, Wielkiej Brytanii i Francji. Polska, z czgstoscia 17,6% lokuje si¢
w granicach $redniej europejskiej. Oczywiscie, réznice na poziomie miedzykrajo-
wym mozna wigza¢ z wplywem wielu bardzo réznych czynnikéw - takich cho¢-
by jak klimat, deficyt $wiatla stonecznego, nattok bodzcéw ze strony cywilizacji
technicznej czy tempo zycia, ale bez watpienia istotny jest takze ogoélny poziom
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i jakos¢ zycia mieszkancow. Te ostatnie zalezno$ci i roznice pomigdzy poszcze-
go6lnymi krajami europejskimi sg szczegdlnie widoczne, biorac pod uwage wyste-
powanie bezsennosci wérdd osob starszych, najczesciej jej doswiadczajacych. Po-
szukujgc uwarunkowan bezsennosci, jak i w ogéle samopoczucia ludzi starszych
na tle calych populacji, trzeba mie¢ na wzgledzie ich potozenie spoteczne w kraju,
w ktérym zyja, miejsce starosci w hierarchiach wyznawanych spofecznie wartosci
czy wiezi taczace ich z reszta spoleczenstwa — przektadaja si¢ one bowiem na indy-
widualng jako$¢ zycia i psychiczny komfort ich codzienno$ci. Roznice w dobro-
stanie pomiedzy generacjami ludzi mtodszych (mtodych, dojrzatych) a starszych
mozna tez traktowac jako jeden ze wskaznikéw inkluzji vs ekskluzji spolecznej
tych ostatnich, ze wszystkimi tego konsekwencjami dla ich samopoczucia psy-
chicznego (Synowiec-Pilat et al. 2015). Z tego wzgledu na uwage w powyzszym
zestawieniu zastuguja zaréwno roznice w odsetkach oséb doswiadczajacych bez-
senno$ci w poszczegdlnych krajach w ogole, jak i réznice miedzy wynikami dla
calych populacji i dla 0s6b w starszym wieku. Sg one bowiem jednym ze wskazni-
kow pozwalajacych ocenié dystans, jaki dzieli osoby starsze od pozostalych.
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Wykres 2. Wystepowanie bezsennoéci w 20 krajach europejskich (préby reprezentacyjne
ludnosci powyzej 15 roku zycia, raz wsrod oséb starszych, 65-80 lat), dane w %

Zrédlo: ESS 2014, obliczenia wiasne.
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Zgodnie z przewidywaniami, ludzie starsi czg¢$ciej maja problemy ze snem
niz jest to obserwowane w calych populacjach, jednak wzory wystepowania
bezsennosci w poszczegolnych krajach podlegaja zrdznicowaniu, a dystans
dzielacy ludzi starych od reszty spoleczenstwa wskazuje na wplyw innych niz
tylko biologicznych czynnikéw. Dane wyrazone w wykresie 2 uwidoczniajg wy-
stepowanie generalnie dwoch rodzajow prawidlowosci. W wiekszosci krajow
roznice w czestosci deklarowanej bezsennosci wsréd oséb starszych sa niemal
réwne, a nawet nizsze (Belgia, Szwajcaria) niz w calych populacjach. Istnieje
jednak grupa krajow, w ktoérych proporcje osob starszych znacznie przewyzszaja
wartosci dla catych populacji. W pierwszym rzedzie sa to Polska, Wegry, Litwa,
Czechy, Stowenia, a nastepnie Estonia, Portugalia, Hiszpania, a wigc kraje rela-
tywnie mniej zamozne. W grupie tej znalazly si¢ wszystkie badane kraje euro-
pejskie o socjalistycznym rodowodzie. Sugeruje to role jakosci zycia i specyficz-
nych doswiadczen, jakie byly przez wigksza cze¢s¢ ich zycia udzialem starszych
mieszkancow tych krajow.

Dobrymi wskaznikami wspdtzaleznosci miedzy czestotliwoscia doswiadcza-
nia bezsennos$ci wsrdd starszych oséb a czynnikami makrospofecznymi jest po-
kazanie réznic w jej wystepowaniu w krajach réznigcych sie wysokoscia wskazni-
kow dobrostanu spotecznego - takich jak poziom produktu krajowego brutto na
glowe mieszkanca (PKB n/o.) stanowiacy ogdlny wskaznik zamoznosci.
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Wykres 3. Wystepowanie bezsennosci wsrdd starszych osob w Europie a wysoko$¢ PKB na osobe
(w tys. $ PPP) w 12 krajach europejskich (2014).

Zrédto: ESS 2014, Human Development Report 2016

Przedstawione na wykresach dane potwierdzaja zwigzek wystepowania zabu-
rzen snu z poziomem zamoznosci spoleczenstw. Wzrost tych zaburzen jest wi-
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doczny w miar¢ nieréwnomiernego, acz stalego obnizania si¢ warto$ci PKB na
osobe¢. Podobnie wiec jak ogdélne wskazniki zdrowia (oczekiwana dlugos¢ zycia,
umieralno$¢ niemowlat czy wskazniki obciazenia niepetnosprawnoscig - DALY*),
takze wystepowanie bezsennosci pojawia si¢ czg¢sciej w krajach relatywnie mniej
zamoznych (por. Wlodarczyk 1995).

Wystepowanie bezsennosci w perspektywie indywidualnej

Oczywiscie, niezaleznie od rdznic, ktorych zrodet mozna upatrywaé w zmien-
nych spoteczno-ekonomicznych o charakterze makrospotecznym, na poziomie
indywidualnym lokuje si¢ wiele czynnikéw potencjalnie zakldcajacych dobro-
stan i sen ludzi. Moga one wywodzi¢ sie z obszaru zycia rodzinnego, zawodo-
wego, osobistych probleméw, konfliktéw i porazek. Dane zebrane w ramach
Europejskiego Sondazu Spotecznego umozliwiaja przesledzenie wptywu tylko
niektorych z nich. Nalezy zastrzec, ze ESS jest badaniem o charakterze prze-
gladowym i ogélnym. Pelniejszego wachlarza danych istotnych dla analiz bez-
sennosci mogloby dostarczy¢ tylko socjologiczne badanie skonceptualizowane
specyficznie ze wzgledu na spoleczne uwarunkowania snu. Takimi badaniami
jednak nie dysponujemy.

Sposrdd dostepnych danych z edycji badania z roku 2014, z punktu widzenia
intersujacego nas problemu, na uwage zastuguja cztery grupy wskaznikow:

- zmienne strukturalne,

- oceny stanu zdrowia, zachowania zdrowotne,

- samopoczucie psychiczne i zadowolenie z zycia,

- relacje z innymi ludzmi, dostepne wsparcie.

Dla przesledzenia wzajemnych zwigzkéw miedzy tymi wskaznikami a wy-
stepowaniem bezsenno$ci wérdd starszych oséb postuze si¢ wynikami badan
z sze$ciu wybranych krajow europejskich. Trzy z nich beda reprezentowac kraje,
w ktorych czgstosci wystepowania bezsennosci wsrod osob starszych sa zblizo-
ne do czgstos$ci wystepowania bezsennosci w catych populacjach (Niemcy, Fran-
cja, Belgia), oraz trzy kraje, w ktérych notuje si¢ znaczne dystanse miedzy tymi
wielko$ciami (Polska, Estonia, Czechy). Zaczne od przedstawienia wyniku analiz
regresji logistycznej (Exp B) wystepowania bezsenno$ci, ze wzgledu na cechy po-
tozenia w strukturze spotecznej, w szesciu krajach.

4

Wskaznik DALI (disability adjusted life years) informuje o liczbie utraconych lat zycia w do-
brym zdrowiu ze wzgledu na choroby lub niepelnosprawnosci.
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Tabela 1. Zaleznosci miedzy wystepowaniem bezsennosci a cechami polozenia spotecznego
w sze$ciu krajach - ilorazy szans (Exp B) (ESS 2014).

Predyktory Belgia Niemcy | Francja Polska Czechy Estonia
Ple¢ 1,21 2,570 2,04* 3,49+%¢ 1,84* 2,06
M=0,K=1
Miejsce zamieszkania 1,06 0,99 0,94 0,91 1,00 0,96
(1-5)
Wyksztalcenie 0,89 0,97 1,05 0,88 1,07 0,92
ES-ISCED1
Dochéd na osobe 1,03 1,19 1,03 1,06 0,98 0,89
(decyle)
Ocena sytuacji 1,06 1,27 1,55 1,65* 1,34 1,37*
materialnej

4 p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05
Zrédlo: ESS 2014, obliczenia wlasne.

Wyniki ujete w tabeli 1 wskazuja, ze w przedstawionym modelu analizy udziat
zmiennych strukturalnych, odnoszacych si¢ do potozenia spotecznego w ramach
kazdego z krajow (wyksztalcenie, sytuacja materialna), nie jest znaczacy w wyja-
$nianiu bezsennosci. Najwieksza role odgrywa ple¢, cho¢ jej funkeja nie jest taka
sama w zestawionych krajach. W Polsce, oprdécz stosunkowo najwyzszej zalezno-
$ci miedzy bezsenno$cia a plcia, zwraca uwage statystycznie istotny wptyw nieko-
rzystnej oceny sytuacji materialnej, widoczny takze w Estonii. Wskazywaloby to,
ze wplyw na wystepowanie bezsennosci ma nie tyle obiektywna sytuacja starszych
0s0b, ile poczucie deprywacji materialne;.

O ile zmienne strukturalne mozna traktowac jako zmienne niezalezne, wy-
jasniajace wystepowanie bezsennosci, nie jest tak w przypadku pozostalych,
wyrdéznionych przeze mnie czynnikéw wspdtwystepujacych z bezsennoscia.
Zaréwno w przypadku zmiennych zwigzanych z samopoczuciem, relacjami
z innymi ludZmi, a nawet ocenami zdrowia, mamy do czynienia z ewentualnymi
zaleznosciami o charakterze dwukierunkowym. Kolejne tabele przedstawiaja
sile obserwowanych zaleznosci mierzong wspoétczynnikiem korelacji, a rozpo-
znanie natury tych zwigzkow pokaze syndromatyczny charakter ocen, odczu¢
i nastrojow towarzyszacych bezsennosci starszych ludzi. W przypadku poniz-
szych analiz postuze si¢ calg skalg jako$ci snu: 0-4, gdzie 0 oznacza brak jakich-
kolwiek zaburzen (dobry sen), a 4 — bezsennos$¢ doswiadczang przez wszystkie
noce ostatniego tygodnia. W tabelach zamieszczono tylko wspdtczynniki istot-
ne statystycznie.
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Tabela 2. Zaleznosci miedzy doswiadczaniem bezsennosci (0-4) a zmiennymi charakteryzujacymi
stan zdrowia i wybranymi zachowaniami zdrowotnymi, dla sze$ciu krajow Europejskich (ESS
2014). Wspoélczynniki korelacji r Pearsona

Niemcy Belgia Francja Polska Czechy | Estonia
Zdrowie: 0,29%%* 0,25%* 0,25%** 0,30%%* 0,29%** 0,26%**
Z}a ocena stanu
zdrowia

1-5
Niepelnosprawnosé 0,21%+* 0,20 0,17%* 0,29%+* 0,29 0,24%%*
1-3
Wielochorobowo$é 0,30%%* 0,23** 0,30%** 0,28%%* 0,26%%* b.d.
1-8
Opieka lekarska 0,12** 0,15**
Lekarz ogélny
(ostatni rok) 0-1
Lekarz specjalista 0,11** 0,19** 0,20%%* 0,14**
(ostatni rok)
0-1
Trudnosci 0,18%*
z uzyskaniem wizyty
1-0

Zachowania
zdrowotne:

1-7

Aktywno$¢ fizyczna -0,11** -0,16%* 0,21+
1-7

#0615 < 0,001; ** p < 0,01; * p < 00,05
Zrédto: ESS 2014, obliczenia whasne.

Tabela 3. Zaleznoéci miedzy doswiadczaniem bezsennosci a samopoczuciem psychicznym
i zadowoleniem z zycia. Wspolczynniki korelacji r Pearsona

Niemcy Belgia Francja Polska Czechy | Estonia
Ogolne zadowolenie | —0,19*** -0,31%%% | —0,26%** -0,16%%*
z zycia
0-10
Odczuwanie radosci | -0,28** | -0,12* -0,16* —0,27%% | -0,18%** | -0,23%**
0-10
Odczuwanie 0,31 0,19** 0,30%** 0,37+ 0,32%** 0,32%**
zmeczenia
1-4
Przygnebienie 0,27%%* 0,12* 0,33%%* 0,47*%* 0,36 0,42%%*
1-4
Smutek 0,16*** 0,17* 0,30%** 0,43*%* 0,35%** 0,37***
1-4

0 b < 0,001; ** p < 0,013 * p < 0,05
Zrédlo: ESS 2014, obliczenia wlasne.
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Tabela 4. Zaleznosci miedzy doswiadczaniem bezsennosci a wskaznikami integracji spolecznej.
Wspdlczynniki korelacji r Pearsona

Niemcy Belgia Francja Polska Czechy | Estonia
Zaufanie do ludzi -0,11** -0,14** -0,21*%%* | -0,13* -0,10*
0-10
Poczucie -0,13¢* -0,17** -0,15% -0,15** -0,16**
bezpieczenstwa
1-4

Kontakty ze -0,16**
znajomymi,
krewnymi
1-7

Liczba bliskich, -0,19** -0,11%
zaufanych os6b
0-6

Poczucie 0,11** 0,19** 0,29%** 0,32%** 0,23%**
osamotnienia
1-4
Jednoosobowe 0,10*
gospodarstwo
domowe

0-1

Udziat

w aktywnosciach
religijnych (1-7)

% p < 0,001; ** p < 0,01, * p < 0,05
Zrédlo: ESS 2014, obliczenia wlasne.

Podsumowanie wynikéw

Analizy pokazaly znaczne zréznicowanie wystepowania zjawiska bezsennosci po-
miedzy poszczegdlnymi krajami europejskimi; wspotwystepowato ono z nizszymi
wskaznikami zamozno$ci na poziomie miedzykrajowym. Zaleznos¢ ta nie byla
istotna statystycznie w obrebie kazdego kraju, co pokazuje, Ze zamieszkale w nich
populacje 0s6b w wieku 65-80 lat majg stosunkowo wyréwnany status material-
ny, a zatem jego wplyw na bezsenno$¢ nie réznicuje badanych. Sa to na ogét osoby
niepracujace, utrzymujace sie z emerytur. Roéznice te uwidocznily sie tylko w Pol-
sce i Estonii, gdzie wspdtwystepowaly z subiektywng oceng sytuacji materialnej.
Wskazuje to na istotniejsza w tych krajach rol¢ poczucia deprywacji materialnej
niz obiektywnej sytuacji.

Najbardziej réznicujacym czynnikiem strukturalnym (jednoczesnie spotecz-
nym i biologicznym) okazata si¢ ple¢. Bezsennos¢ jest najsilniej zwigzana z fak-
tem ,,bycia kobietg’, zardwno jej charakterystyka biologiczna, jak i zachowania-
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mi wyniklymi z realizacji wzorca i roli kobiety. Uwidocznilo si¢ to szczegdlnie
w Polsce. Uwzgledniwszy inne uwarunkowania bezsennosci, zdaje sie to $wiad-
czy¢ o stosunkowo najbardziej niekorzystnej (w poréwnaniu z pozostaltymi kra-
jami) sytuacji psycho-spotecznej polskich seniorek. We wszystkich krajach - co
jest zrozumiale — zanotowano wysokie korelacje z doswiadczaniem bezsennosci
a ocenami stanu zdrowia i korzystaniem z réznych form opieki lekarskiej. R6zni
sie ono struktura kontaktéw z lekarzami ogélnymi i specjalistami w poszczegdl-
nych krajach. Wyjatek stanowi tu Polska, gdzie problemem jest nie tyle wybor
lekarza, ile raczej trudnosci z dostegpem do niego w ogdle. Zwazywszy, ze pro-
blemy zdrowotne w analizowanej grupie wieku maja podobny charakter (cho¢
czestos¢ ich wystepowania jest odmienna), rdznice te mozna wiaza¢ w znacznej
mierze z odmienno$ciami organizacji systeméw opieki zdrowotnej (Wojtyniak
et al. 2012) i dostepnoscia lekarzy w poszczegolnych krajach europejskich. Ogol-
na dbalo$¢ o zdrowie, ktdérej wskaznikiem byly rozmaite zachowania prozdro-
wotne (poza aktywnoscia fizyczng), okazala si¢ nie mie¢ wpltywu na jako$¢ snu.
Zwiazek braku aktywnosci fizycznej z bezsennoscig jest relatywnie najsilniejszy
w Polsce i Estonii.

Najistotniejszym blokiem zmiennych wspotwystepujacych z zaburzeniami snu
okazaly sie charakterystyki niekorzystnych stanéw psychicznych, jakie sa udzia-
tem starszych osob. Niezaleznie od kraju, chociaz z r6zna sila, sa one pozytywnie
skorelowane z bezsennoscig, a wspélczynniki te s wyzsze niz odnotowane miedzy
zmiennymi z zakresu zdrowia somatycznego a bezsennoscig. Widac to szczegélnie
wyrazi$cie w przypadku takich stanéw jak uczucie zniechecenia i przygnebienia
oraz zmeczenia i braku energii. W Polsce, relatywnie w stosunku do innych krajow,
najwyzsze zaleznosci notuje si¢ miedzy doswiadczeniem bezsennosci a uczuciem
przygnebienia, zniechecenia i smutku, oraz generalnie niskim zadowoleniem z zy-
cia w ogole. Ten szczegolny pesymizm starszych Polakéw na tle innych, jego zro-
dfa i konsekwencje zastuguja niewatpliwie na bardziej poglebione analizy. Warto
w tym miejscu wspomnie¢, ze ogolne zadowolenie z zycia starszych Polakdéw w po-
réwnaniu z obywatelami innych krajow (ESS 2014) lokuje si¢ na raczej na nizszym
poziomie wsrod krajow europejskich. Na skali ocen zadowolenia ze swojego Zycia,
przybierajacej wartosci od 0 do 10, $rednia dla 18 krajow europejskich ksztattuje
sie na poziomie M = 7,40, a dla Polski osigga wartos¢ M = 6,66.

Bezsennosci i powigzanemu z nig nienajlepszemu samopoczuciu psychiczne-
mu starszych osob towarzysza niejednokrotnie niekorzystne zjawiska spoteczne,
zwigzane z poziomem ich interakcji spotecznych i zwigzanych z nimi odczucia-
mi. Stanowia one istotny kontekst dla jakosci ich zycia w ogdle. To, co uderza
w wynikach powyzszej analizy, to wspolne dla starszych os6b w badanych krajach
dojmujace poczucie samotnosci, ktdre tez stosunkowo najsilniej koreluje sie z do-
swiadczaniem bezsennosci. Najwyzsze zaleznos$ci notuje si¢ w Polsce i Czechach.
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Pomimo nie do konca satysfakcjonujacej dostepnosci kontaktow z rodzing czy
znajomymi (kierunek zaleznosci jest ujemny, cho¢ nie jest ona istotna), w Polsce
wyrazniej niz w innych krajach zarysowuje si¢ brak autentycznie bliskich, zaufa-
nych oséb, ktére mozna by traktowac jako zrodlo wsparcia w trudnych momen-
tach, z ktérymi trzeba zmaga¢ sie samotnie. Satysfakcjonujace relacje z innymi
s3 wskazywane przez wielu badaczy (por. Ostrowska 1999) jako istotny element
kapitalu spotecznego i zasoéb wazny dla zmagania si¢ z problemami i trudnoscia-
mi zyciowymi. Tego kontaktu z bliskimi, zaufanymi osobami nie zapewnia tez
wspdlne zamieszkiwanie z malzonkiem czy innymi cztonkami rodziny. Z kolei
fakt samotnego zamieszkiwania w jednoosobowym gospodarstwie domowym
(poza Belgia) nie wzmaga subiektywnego odczucia samotnosci, wyraznie istotne-
go dla jakosci snu. Uogélni¢ to mozna na jako$¢ samopoczucia w ogdle. Relatyw-
nie gorszemu samopoczuciu starszych Polakéw towarzyszy tez niska aktywnos¢
fizyczna, prawdopodobnie ograniczajaca wychodzenie z domu - co takze wpltywa
na zmniejszenie czestotliwosci kontaktow miedzyludzkich. Z innych badan wia-
domo, ze samotno$¢ i brak satysfakcjonujacych zajec staja si¢ czynnikami sprzy-
jajacymi do naduzywania alkoholu (Araszkiewicz 2015). W zadnym sposrdéd ana-
lizowanych krajow nie uwidocznit si¢ wplyw udzialu w zyciu religijnym, ktore
traktowac tez mozna - poza aspektami wiary - jako rodzaj uczestniczenia we
wspolnocie, bedacej zrodtem wsparcia i podpory w trudnych sytuacjach (wpltyw
sieci spotecznych). Nalezy tu jednak zaznaczy¢, ze inne badania na temat zdrowia
i samopoczucia starszych osob oraz ich religijnosci wskazuja na istnienie takiego
zwigzku (Wozniak 2015).

Tych, ktérzy gorzej $pia, charakteryzuja tez pewne negatywne nastawienia
zwigzane ze stosunkiem do ludzi w ogéle. Moga one by¢ zaréwno efektem wia-
snych do$wiadczen, jak i pewnych stereotypow uwypuklajacych zagrozenia czy-
hajace na starsze osoby. Moga miec zwigzek z doznawaniem przemocy wobec sta-
rych ludzi czy obaw z nig zwigzanych. Przyjmuja one jednak nieco inny charakter
w badanych krajach. W Polsce na plan pierwszy wysuwa si¢ niskie zaufanie do
ludzi, przy stosunkowo najmniejszym poczuciu obaw i zagrozen odnoszacych sie
do swojego sasiedztwa. Z kolei ograniczone poczucie bezpieczenstwa w okolicy
zamieszkania jest jednak problemem dotkliwie odczuwanym przez starsze osoby
w pozostatych krajach.

Konkluzje

Z przedstawionego uktadu zalezno$ci wida¢ wyraznie, ze bezsennos¢ nie jest zja-
wiskiem odosobnionym, bedacym problemem samym w sobie, z ktérym upora¢
sie moze wylacznie medycyna. Zjawisko to jest elementem syndromu, na ktéry
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sklada si¢ szereg innych czynnikéw natury psychospotecznej. Podlegaja one ku-
mulacji i wzmacniajg si¢ nawzajem, przyczyniajac si¢ do obnizenia jakosci zycia
tych o0sdb i ich spolecznego wykluczenia. Tymczasem praktyka spofeczna wska-
zuje, ze bezsenno$¢ jest zjawiskiem w znacznym stopniu zmedykalizowanym czy
raczej ,sfarmakologizowanym”. Nie wnikajac w przyczyny bezsennosci i zwigza-
ne z nimi problemy, medycyna oferuje na zaburzenia snu $rodki farmaceutyczne
i coraz wigcej preparatow nasennych i uspakajajacych. Ich konsumpcja we wspot-
czesnym $wiecie jest stale rosngca (Nowakowski 2015). Wzmagaja ja reklamy tych
preparatow, czesto pojawiajace si¢ w srodkach masowego przekazu i utwierdza-
jace przekonanie o skutecznosci takich srodkéw. Najnowsze badania genetycz-
ne zmierzajace do identyfikacji genu snu, nazwanego juz sleepless (Szelenberger
2017), wskazujg na tendencje do dalszej medykalizacji tego zjawiska. Wyniki pre-
zentowanych analiz wskazuja na potrzebe przedefiniowania bezsennosci ze zjawi-
ska medycznego - w zjawisko psycho-spoleczno-medyczne.

Whioski, jakich dostarczaja przeprowadzone analizy wspotwystepowania roz-
nych czynnikéw spotecznych z bezsennoscia, zostaly przedstawione w poprzed-
nim rozdziale. Nie wyczerpuja one oczywiscie dlugiej listy zmiennych, poten-
cjalnych korelatow bezsennosci, ktére warto by uwzgledni¢. Wzietam pod uwage
tylko niektére z nich; Europejski Sondaz Spoteczny - jak wspominano - nie byt
bowiem badaniem nastawionym na poglebione analizy omawianych tu zjawisk.
Nie mozna wigc bylo uwzgledni¢ np. sytuacji rodzinnej i jej potencjatu wspo-
magania, relacji ze $wiatem instytucji pomocowych, aktywnos$ci poznawczej,
dostepnych zrddel satysfakeji i szeregu innych sfer zycia poprawiajacych badz
ograniczajacych jego komfort. Wzbogacityby one niewatpliwie zbiér czynnikéw
spolecznych skladajacych sie na syndrom zjawiska bezsennosci. Jednak juz do-
stepne dane i analizy wskazuja, ze dzialania zorientowane na poprawe jakosci zy-
cia starszych oséb — a wérdd nich promocja lepszej jakosci snu - powinny by¢
nakierowane na calg zlozonos¢ wzajemnie warunkujacej si¢ sytuacji zyciowej tych
0s0b, a socjologiczne analizy moga wnies¢ tu nowe elementy.
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