Medycyna Pracy 2023;74(1):27-40 [D)ev-nc |
http://medpr.imp.lodz.pl https://doi.org/10.13075/mp.5893.01305

PRACA ORYGINALNA

WPLYW DEPRYWACJI SNU NA PROCESY POZNAWCZE
STUDENTOW MEDYCYNY W CZASIE SESJI EGZAMINACYJNE)J

THE INFLUENCE OF SLEEP DEPRIVATION ON THE COGNITIVE PROCESSES
IN MEDICAL STUDENTS DURING EXAM SESSION

Anna Janocha!, Aldona Moleda?, Tadeusz Sebzda'

! Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu / Wroclaw Medical University, Wroclaw, Polska
Katedra Fizjologii i Patofizjologii, Zaktad Patofizjologii / Department of Physiology and Pathophysiology, Division of Pathophysiology

2 MOLMED Psychiatria i psychoterapia behawioralna dzieci i mlodziezy / MOLMED Psychiatry and Behavioural Psychotherapy
for Children and Adolescents, Wroctaw, Polska

STRESZCZENIE

Wstep: W krajach wysokorozwinietych wraz ze wzrostem presji socjoekonomicznej zaobserwowano postepujace skrocenie snu
nocnego. Sen pelni wazng funkcje w regeneracji organizmu czlowieka, a jego deprywacja powoduje wiele negatywnych efektow psy-
chosomatycznych, takich jak ograniczenie sprawnosci intelektualnej lub obnizenie odpornosci organizmu, co zwigksza podatnoé¢
na choroby. Wystepujacy do$¢ powszechnie u studentéw medycyny chroniczny deficyt snu istotnie wplywa na zwigkszong sennosé¢
w ciagu dnia i prowadzi do przewleklego zmeczenia. Material i metody: Analizie poddano wyniki uzyskane u 60 studentéw, ktérych
w zaleznosci od $redniego czasu trwania snu nocnego przez poprzednie 2-3 noce zakwalifikowano do 2 podgrup - IA ($rednio
2,3+0,8 godz.) i IB ($rednio 4,9+0,5 godz.). Grupe odniesienia stanowifo 50 studentow, ktérych $redni czas trwania snu nocnego
w analizowanym okresie wynosit 7,5+0,62 godz. U wszystkich badanych wykonano rejestracje wzrokowych i stuchowych potencja-
téw wywolanych oraz ocene sprawnosci sensomotorycznej, ktére sa nieinwazyjnymi metodami badania czynnosci poznawczych.
Wyniki: Wykazano, ze osoby ze $rednim czasem trwania snu nocnego 2,3+0,8 godz. (podgrupa IA) charakteryzowaly sie gorsza
szybkoscig i doktadno$cia reakeji na bodzce, a w efekcie istotnie gorsza (p < 0,001) sprawnoscia sensomotoryczng, niz osoby z pod-
grupy IB. W badaniu potencjaléw wywotanych wykazano istotne (od p < 0,04 do p < 0,001) wydluzenie latencji wszystkich zatam-
kéw zwigzanych z postrzeganiem bodzcow (N5) i koncentracja uwagi (P, Nis5). Ponadto istotne wydtuzenie wzrokowego zalamka
P, 1 stuchowego zatamka V bylo zwigzane ze zmeczeniem psychofizycznym wystepujacym w deprywacji snu. Wnioski: Analiza
wynikoéw uzyskanych u studentéw medycyny wykazata, ze wystepujacy w czasie sesji egzaminacyjnej deficyt snu jest $cisle zwiazany
z ubytkiem zdolnosci kognitywnych, co negatywnie wplywa na osiggniecia akademickie. Uzyskane wyniki wskazuja, Ze czas trwania
snu nocnego jest czynnikiem réznicujacym jakos¢ zdolnosci poznawczych. Negatywny wplyw na przebieg proceséw umystowych
ma réwniez zmeczenie psychofizyczne. Med. Pr. 2023;74(1):27-40

Stowa kluczowe: procesy poznawcze, wzrokowe potencjaly wywolane, stuchowe potencjaly wywotane, deprywacja snu,
sprawno$¢ sensomotoryczna, zmeczenie psychofizyczne

ABSTRACT

Background: Along with socio-economic pression increase in developed countries, the progressive shortening of night sleep has
been observed. Sleep plays a vital role in human organism regeneration, and its deprivation leads to a series of adverse psychosomatic
effects, including intellectual performance limitation or reducing body immunity, which increases susceptibility to diseases. Chron-
ic sleep deprivation, quite often affecting medical students, significantly contributes to hypersomnia and leads to chronic fatigue.
Material and Methods: The results of 60 students were analysed; students were divided into 2 subgroups, depending on the average
sleep duration during previous 2-3 nights: IA (2.3+£0.8 h on average) and IB (4.9£0.5 h on average). The control group consisted
of 50 students, whose night sleep duration in that period was 7.5+0.62 h. In all subjects under analysis visual and auditory evoked
potentials were registered, which is a non-invasive method of cognitive performance tests. Results: The obtained results showed that
people with average night sleep duration 2.3+0.8 h (subgroup IA) had worse rate and precision of stimulus response, and thereby
significantly worse (p < 0.001) sensorimotor performance, then those from subgroup IB. The study of evoked potentials showed
significant (from p < 0.04 to p < 0.001) elongation of all latency p-waves connected with the stimulus perception (N;5) and attention
span (P, Nys35). Moreover, significant elongation of visual latency wave Py, and auditory wave V was related to psychophysical
fatigue occurring in sleep deprivation. Conclusions: The analysis of this study results, obtained in medical students showed that
sleep deprivation occurring during exam session is closely related to cognitive abilities, which in turn adversely affects the academic
achievement. These results indicate that night sleep duration is a differentiating factor for cognitive abilities quality. Also, psychoso-
matic fatigue adversely affects cognitive processes. Med Pr. 2023;74(1):27-40
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WSTEP

Sen jest stanem fizjologicznym cyklicznie pojawiajacym
sie i przemijajacym w rytmie dobowym oraz polega-
jacym na zredukowaniu aktywnosci ruchowej, zmniej-
szeniu reaktywnosci na bodzce, zwolnieniu czynnosci
fizjologicznych, w tym rytméw serca i oddechowego,
oraz chwilowej utracie $wiadomosci. Czynnikiem od-
rézniajacym sen od innych stanéw, takich jak $pigczka,
anestezja lub hibernacja, jest szybki powrdt do stanu
czuwania pod warunkiem zadzialania odpowiednio
silnego bodzca [1]. Wedlug Siegela [2] definicja snu
musi zawiera¢ informacje o zaleznosci od mecha-
nizméw okolodobowych i homeostatycznych regu-
lujacych sen, takich jak wystepowanie okresow odsy-
piania po deprywacji snu.

Zmianom behawioralnym w trakcie snu towarzyszy
reorganizacja czynnosci modzgu. Podczas czuwania
charakterystyczny jest niskonapieciowy zdesynchro-
nizowany zapis elektroencefalograficzny (EEG) pod
postacia fal beta o niskiej amplitudzie i wysokiej cze-
stotliwosci. W spoczynku, przy zamknietych oczach,
w oscylacjach EEG dominujg natomiast wolniejsze
fale alfa. W miare zasypiania amplituda czynnosci bio-
elektrycznej rosnie, a czestotliwos¢ maleje, co wynika
z narastajacej synchronizacji potencjaléw czynno-
$ciowych [1,3].

Sen zdrowego czlowieka zaczyna si¢ faza NREM
(non-rapid eye movement), w czasie ktorej poglebia si¢
od stadium 1 do 4. W stadium 4, w ktérym dominuja fale
delta (sen wolnofalowy), glebokos¢ snu jest najwigksza.
Po stadiach snu NREM nastepuje faza REM (rapid eye
movement). Niezaburzony sen nocny obejmuje cykl
faz NREM i REM, ktdry powtarza si¢ 4-5 razy w ciagu
nocy, co ok. 90-110 min. Stadium 4 fazy NREM wydaje
sie najwarto$ciowsze dla cztowieka ze wzgledu na za-
sadnicze znaczenie regeneracyjne dla calego orga-
nizmu, w tym osrodkowego ukladu nerwowego (OUN).
Sen NREM jest odpowiedzialny za odpoczynek tych
sieci neuronalnych, ktére sa podlozem funkcji psy-
chicznych. Nad ranem zaczyna przewaza¢ sen REM,
ktory jest nazywany snem paradoksalnym ze wzgledu
na wysoka aktywnos$¢ moézgu przy jednoczesnym braku
napiecia mie$ni zaleznych od woli [4]. We $nie REM
zapis EEG jest podobny do stanu czuwania, a ogélne
zuzycie energii przez mozg jest wtedy rownie wysokie
jak na jawie. Najwyzszy poziom aktywnosci neuronéow
jest zwigzany z mimowolnym, izolowanym skurczem
mies$ni konczyn i twarzy, a takze migéni okoruchowych,
stad szybkie ruchy galek ocznych we $nie REM [5,6].

W stanie czuwania wystepuje $wiadome postrze-
ganie i zapamigtywanie otaczajacej rzeczywisto$ci
oraz $wiadoma refleksja nad przeszlymi doswiadcze-
niami [7]. W ostatnich latach w badaniach wykazano, ze
w procesach kognitywnych obie fazy snu pelnig réwnie
wazne funkcje. Fazy NREM i REM sg wazne z uwagi na
rézne aspekty uczenia si¢ i zapamigtywania, przy czym
faza NREM odgrywa kluczowa role w konsolidacji pa-
mieci deklaratywnej, podczas gdy faza REM - w kon-
solidacji wspomnien niedeklaratywnych [5]. W fazie
NREM nastepuje nieSwiadome uporzadkowanie nowo
nabytych doswiadczen i umiejetnosci, co moze po-
prawiac¢ skuteczno$¢ ich wykorzystania w praktyce [8].
Sen NREM jest konieczny do tworzenia wspomnien,
poniewaz przynosi wstepna konsolidacje $wiezych
sladéw pamieciowych, podczas ktérej niektére z nich
ulegaja wzmocnieniu, a inne —~wygaszeniu, fagodzac tym
samym skutek negatywnych przezy¢ [9]. Z kolei w fazie
REM nowe wiadomosci zostajg uporzadkowane i zinte-
growane ze starymi wspomnieniami, dochodzi do two-
rzenia nowych asocjacji i wzorcéw doswiadczen oraz
budowania nowych schematéw kognitywno-emocjo-
nalnych [10]. Dodatkowo faza REM moze usprawnia¢
neurogenezg i plastyczno$¢ synaps zwlaszcza w obrebie
hipokampa [11].

Podczas snu nocnego ksztaltuje si¢ osobisty sto-
sunek czlowieka do przezytych za dnia sytuacji. We $nie
niemal calkowicie zostaje wylaczona $wiadomos$¢, do
mozgu nie docierajg wigc bodzce z otaczajacego swiata,
dzieki czemu mdzg moze spokojnie i intensywnie pra-
cowad [12].

Wedlug National Sleep Foundation [13] sen jest nie-
zbedny do zycia i prawidlowego przebiegu procesow
psychosomatycznych, w tym proceséw poznawczych
i tworzenia wspomnien [14]. Sen jest takze konieczny do
ogolnej poprawy samopoczucia, zmniejszenia poziomu
stresu, poprawy nastroju, a takze prawidtowej wydol-
nodci fizycznej i koordynacji motorycznej [11]. Z kolei
deprywacja snu, czyli celowe pozbawienie organizmu
snu przez okreslony czas, powoduje wiele negatywnych
efektow psychosomatycznych, ale przede wszystkim
ogranicza sprawno$¢ intelektualng i kreatywne my-
Slenie oraz pojemnos¢ ludzkiej pamieci nawet o kilka-
dziesigt procent. Deprywacja snu jest takze przyczyna
zmian nastroju i rozdraznienia oraz zmeczenia i sen-
nosci w ciggu dnia, co z kolei powoduje spowolnienie
reakcji, spadek koncentracji uwagi i wigkszg liczbe po-
petnianych bledéw logicznych [15].

W krajach wysokorozwinigtych wraz ze wzrostem
presji socjoekonomicznej zaobserwowano postepujace
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skrocenie snu nocnego. Mlodzi ludzie w wieku 18-25
lat, bardzo intensywnie pracujacy umystowo, jak
uczestnicy niniejszego badania, zgodnie z zaleceniami
National Sleep Foundation [13] powinni spa¢ w ciagu
nocy 7-9 godz., co praktycznie nie zdarza sie stu-
dentom podczas sesji egzaminacyjnej. Juz 1 nieprze-
spana noc powoduje ubytki proceséw poznawczych,
ktére poglebiaja si¢ wraz ze zwiekszaniem deprywacji
snu [12]. Calonocna nauka do egzaminu wcale nie musi
by¢ skuteczna i zazwyczaj przynosi efekt przeciwny do
zamierzonego. Najpowszechniejsza deprywacje snu
stanowi jej odmiana skumulowana, w ktorej skrécenie
snu nocnego trwa przez jaki$ czas [16]. Ten typ depry-
wacji snu dotyczyl tez badanych studentéw medycyny
W czasie sesji egzaminacyjnej.

Celem pracy byla préba obiektywnej oceny pro-
cesow poznawczych u studentéw medycyny w czasie
sesji egzaminacyjnej za pomoca badania sensomoto-
rycznego oraz oceny wzrokowych i stuchowych poten-
cjaléow wywolanych.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto grupe 60 studentéw medycyny,
ktérzy stanowili grupe zasadnicza (grupa I). Czas
trwania snu nocnego u oséb z tej grupy wynosil 1-6
godz. Wszystkie osoby z tej grupy byly zdrowe i nie
cierpiaty na zaburzenia snu, a deprywacja snu wynikata
wylacznie z wielogodzinnej nauki podczas sesji egza-
minacyjnej przez 2-3 noce. Nikt z badanych nie byt

naklaniany do skrdcenia czasu snu nocnego ze wzgledu
na udzial w projekcie.

Grupe odniesienia (grupa II) stanowilo 50 zdro-
wych studentéw medycyny. Czas trwania snu nocnego
u wszystkich 0s6b z tej grupy wynosit 7-9 godz. przez co
najmniej 3 ostatnie doby. W obu grupach czas trwania
snu nocnego i jako$¢ snu byly oceniane subiektywnie
przez samych badanych. Charakterystyke obu grup
przedstawiono w tabeli 1.

Poréwnanie o0séb z obu grup wykazalo roéznice
istotne statystycznie jedynie w odniesieniu do czasu
trwania snu nocnego (p < 0,001), natomiast w przy-
padku pozostalych parametréw (wieku, plci, stoso-
wania uzywek) nie wykazalo istotnych réznic. W obu
grupach prawie wszyscy (z wyjatkiem 1 osoby) pili kawe
w iloéci 24 filizanek/dobe, poréwnywalna byla takze
liczba o0sob palacych tyton (5-10 papierosoéw/dobe),
przy czym w kazdej grupie bylo wiecej palacych mez-
czyzn niz kobiet. Tylko kilka 0séb przyznato, ze spo-
radycznie spozywa napoje energetyczne, a alkohol byt
pity tylko okazyjnie. Wszyscy badani zostali poproszeni
o niepicie napojoéw energetycznych ani alkoholu co naj-
mniej kilka dni przed badaniem, a w dniu badania nie-
korzystanie z zadnej z pozostatych uzywek.

Po przeprowadzeniu dokladnego wywiadu grupe I
podzielono na 2 podgrupy z uwzglednieniem czasu
trwania snu nocnego:

podgrupa IA (22 osoby, w tym 8 kobiet i 14 mez-

czyzn) — sen nocny od 21 do <4 godz. ($rednio

2,3+0,8 godz.),

Tabela 1. Charakterystyka badanych oséb z deprywacja snu (grupa I) i z grupy kontrolnej (grupa II),

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, czerwiec 201812019

Table 1. Characteristic of examined persons with sleep deprivation (group I) and from the control group (group II),
the research was conducted at the Wroclaw Medical University in June 2018 and 2019

Badani
Participants
Zmienna (N =110)
Variable grupa I grupa I1 P
group I group II
(N = 60) (N = 50)
Wiek [lata] / Age [years] (M+SD) 22,13+1,58 21,95+1,32 0,895
Ple¢ / Sex
kobiety / female [%] 55 56 0,798
mezczyzni / male [%] 45 44 0,784
Czas trwania snu nocnego [godz.] / Duration of night sleep [h] (M+SD) 3,8+1,19 7,5+0,62 <0,001
Uzywki / Stimulants [% badanych / % of subjects]
papierosy / cigarettes 25 24 0,867
kawa / coffee 100 98 0,899
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podgrupa IB (38 oséb, w tym 25 kobiet i 13 mez-

czyzn) — sen nocny od >4 do <6 godz. (Srednio

4,9+0,5 godz.).

Popodzialenapodgrupyzwréconouwage, zewpod-
grupie IB bylo 3-krotnie wiecej kobiet niz w podgru-
pie IA, przy prawie rownym rozdziale mezczyzn do
obu podgrup. Wskazuje to, ze kobiety przykladaty
wiekszg uwage do czasu snu nocnego w sesji egza-
minacyjnej niz mezczyzni ($redni czas snu kobiet
z grupy I wynosit 4,69+0,61 godz., a mezczyzn —
3,25+0,91 godz.). Ponadto podczas sesji egzamina-
cyjnej prawie wszystkie osoby z obu podgrup skarzyty
si¢ na problemy z zasypianiem i czeste wybudzenia
w czasie i tak skréconego snu nocnego, a po przebu-
dzeniu czuly si¢ zmeczone.

Wszystkim studentom, ktérzy wyrazili pisemnie do-
browolna zgode na udzial w projekcie, wyjasniano cel
i przebieg badania. Poinformowano ich takze, ze udzial
w badaniach jest calkowicie anonimowy, oraz o mozli-
wosci odstgpienia od badan w kazdej chwili i na kazdym
jego etapie bez podania przyczyny.

U wszystkich badanych oséb wykonano rejestracje
potencjaléw wywotlanych, ktore sg nieinwazyjna metoda
badania czynno$ci bioelektrycznej moézgu zwigzanej
z procesami przetwarzania informacji na poziomach
podkorowym i korowym. Do badania potencjatéw ewo-
kowanych uzyto systemu diagnostycznego Viking -
Quest (wersja 8.2-9.0, Nicolet Biomedical, Francja)
pozwalajacego oceni¢ czasowa zalezno$¢ miedzy sty-
mulacja bodzcem stuchowym lub wzrokowym a odpo-
wiedzig.

Preferowanym bodzcem akustycznym byt klik, czyli
dzwiek o nieokreslonej wysokosci i krétkim czasie
trwania — do ok. 100 ps, natezeniu 80 dB i czestotliwosci
ok. 10 Hz. W badaniu stosowano rejestracj¢ przy sty-
mulacji obuusznej, gdzie odpowiedzi pochodza z obu
stron. Wyniki sluchowych potencjaléw wywotanych
(brainstem auditory evoked potentials — BAEPs) przed-
stawiono w postaci wykresow, na ktérych sg zaznaczone
zalamki od I do V. Przed przystapieniem do badania po-
tencjalow stuchowych u pacjentéw wykonywano ba-
danie otoskopowe, aby oceni¢ drozno$¢ kanatu stu-
chowego zewnetrznego.

W badaniu wzrokowych potencjaléw wywotanych
(visual evoked potentials — VEPs), preferowanym spo-
sobem stymulacji obuocznej byt wyswietlany na moni-
torze bodziec figuralny w postaci wzoru czarno-biatej
szachownicy, prezentowanym w konwencji pattern re-
versal z naprzemienng zmiang bialych i czarnych pol
katowych o rozmiarze 54 i 13 min.

Wyniki badania VEPs przedstawiono w postaci wy-
kreséw, na ktorych sg zaznaczone zatamki Nys, Py
i Nj35. W przypadku wady wzroku badanie wykonano
w korekcji okularowej, aby pacjent wyraznie widziat
obraz szachownicy na monitorze.

Opisane badania wykonano w Pracowni Elektrofi-
zjologii Katedry i Zakladu Patofizjologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu w latach 2018-2019. Nalezy
zaznaczy¢, ze na wyniki badania mogg wptywac jego wa-
runki techniczne, takie jak rodzaj aparatu do rejestracji
potencjatéw, rodzaj elektrod czy sila zastosowanego
bodzca, a nawet rodzaj podloza w pracowni. Z tego
wzgledu wyniki uzyskane w odrebnych o$rodkach moga
sie rézni¢, jednak kazda pracownia elektrofizjologiczna
powinna mie¢ wlasne dane normatywne, odpowiednio
do grup wiekowych uzyskane na podstawie badania
zdrowych os6b.

Ponadto wykonano badanie sprawno$ci sensomo-
torycznej z uzyciem miernika koordynacji wzrokowo-
-ruchowej MSS-2001E (GPE Psychotronics, Polska)
Dwuwymiarowy uktad podswietlanych przyciskow na
klawiaturze emituje bodzce swietlne w tempie narzu-
conym: 60/min, 75/min, 93/min, 107/min i 125/min,
przekazujac do uktadu szybkos¢ i dokladno$¢ reakeji
osoby badanej w rekcji prostej. Ograniczone pole spo-
strzegania bodzcow wymusza na badanym zwigkszona
koncentracje, dostarczajagc dodatkowych informacji
diagnostycznych. Badanie koordynacji wzrokowo-ru-
chowej i precyzji ruchéw konczyn gérnych umozliwia
okreslenie sprawnosci sensomotorycznej, wyrazonej
w procentach, ktéra byta wypadkows takich zmiennych
jak $rednia liczba odpowiedzi, $redni odsetek reakcji
prawidlowych, $rednia liczba bledéw oraz $redni czas
reakcji na bodzce. W analizie poréwnawczej wyniki
VEPs i BEAPs odniesiono do efektéw badania senso-
motorycznego.

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzy-
staniem programu Statistica for Windows w wersji 7.1
(StatSoft, USA). Zmienne przedstawiono za pomocg
$rednich arytmetycznych i odchylen standardowych.
Zgodno$¢ rozkladow z rozkladem normalnym spraw-
dzono za pomocg testu zgodnosci x> Pearsona. W celu
oszacowania istotnosci réznic miedzy wynikami po-
stuzono sie testem t-Studenta dla préb niepowia-
zanych (w przypadku zmiennych o rozkladzie nor-
malnym) lub testu Manna-Whitneya (w przypadku
zmiennych o rozkladzie asymetrycznym). Istotnos¢
réznic miedzy wigcej niz 2 grupami testowano
za pomocg analizy wariancji jednoczynnikowej
ANOVA. Do okreslenia zwigzkéw miedzy zmiennymi
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zastosowano jednoczynnikowsa analize regresji liniowej
z wyznaczeniem wspolczynnikéw korelacji Spearmana.
Ich istotnos¢ zweryfikowano testem Manna-Whitneya
dla wspdtczynnika korelacji. Za poziom istotnosci staty-
stycznej przyjeto wartosci p < 0,05.

Zastosowane procedury zostaly zaakceptowane
przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu (zgoda Komisji Nr KB - 289/2016), prze-
strzegajacej zasad Good Clinical Practice, zgodnej ze
standardami Deklaracji Helsinskiej (wersja z 2013 r.).

WYNIKI

W tabeli 2 przedstawiono analize poréwnawczg wyni-
kow badania sprawnosci sensomotorycznej u studen-
tow z grupy 1 i jej podgrup oraz z grupy II.

Poréwnanie wynikéw w grupie I i IT wykazalo sta-
tystycznie istotne rdéznice $rednich czaséw reakcji dla
wszystkich czestotliwosci emisji bodzcow $wietlnych,
natomiast pozostale parametry badania sensomoto-
rycznego roznily sie istotnie dopiero od tempa emisji
bodzcéw 75/min.

Poréwnanie podgrup IA iIB wykazalo dla wszystkich
skltadowych analizy réznice istotne statystycznie nieza-
leznie od tempa emisji bodzca, przy czym osoby z pod-
grupy IA popelnialy istotnie wigcej btedéw mimo dtuz-
szych $rednich czaséw reakcji na bodziec swietlny.

Poréwnanie podgrupy IA z grupg II wypadlo po-
dobnie jak podgrup IA i IB. Z kolei poréwnanie pod-
grupy IB z grupa II wykazalo statystycznie istotne
roznice dopiero od czestotliwosci bodzcéw 107/min
i jedynie $redni czas reakcji roznil sie istotnie juz przy
tempie 93/min.

W podsumowaniu nalezy zauwazy¢, ze sprawnos¢ sen-
somotoryczna bedaca wypadkowa wszystkich zmiennych
badania wykazywala istotne réznice we wszystkich po-
réwnaniach grup i podgrup.

W tabeli 3 poréwnano wyniki badan wzrokowych
(VEPs) i stuchowych (BAEPs) potencjaléw wywotanych
u studentéw z grupy I i jej podgrup oraz z grupy II.

Analiza poréwnawcza zatamkéow VEPs miedzy grupa
I a IT wykazala istotnie dluzsze latencje w grupie I tylko
w odniesieniu do zalamkéw Py, i N35 w rejestracji obu-
ocznej dla szachownicy 54 i 13 min. Z kolei przy poréw-
naniu parametréw BAEPs w rejestracji obuusznej od-
notowano istotnie diuzsza $rednig latencje zalamka V
w grupie I niz w grupie II.

Analogiczne poréwnanie S$rednich latencji za-
tamkow VEPs w podgrupach IA i IB dla szachownicy
54 min wykazalo istotnie dluzsze $rednie latencje dla

zalamkoéw P,y i N3 w podgrupie IA. Dla szachownicy
13 min odnotowano natomiast w podgrupie IA istotnie
dluzsze latencje wszystkich zalamkéw VEPs, w tym
dla Njs. Poréwnanie podgrup IA i IB nie wykazalo
istotnych réznic dla zmiennych BAEPs w rejestracji
obuuszne;j.

Najwigcej roznic istotnych statystycznie wykazalo
poréwnanie podgrupy IA z grupg II, gdzie w pod-
grupie IA odnotowano istotnie diuzsze latencje zaréwno
wszystkich zalamkow VEPs dla obu szachownic, jakidla
zalamka V BAEPs. Poréwnanie podgrupy IB z grupa II
wykazalo natomiast istotnie dluzszg latencje jedynie dla
zalamka V BAEPs w podgrupie IB. W zadnym z tych
poréwnan nie wykazano réznic istotnych statystycznie
dla IPL I-V (Inter Peak Latency I-V).

Do okreslenia zwigzkéw wsréd zmiennych wy-
znaczono korelacje miedzy $rednimi wynikami la-
tencji zalamkéw VEPs (Nys, Pigo, Nis5) dla szachownicy
54 i 13 min w zapisach obuocznych a $rednimi wy-
nikami badania sensomotorycznego oraz - analo-
gicznie — miedzy $rednimi latencjami zatamkéw BAEPs
(Vi IPL I-V) w zapisach obuusznych a srednimi wy-
nikami badania sensomotorycznego.

W przeprowadzonej analizie nie stwierdzono
zadnych istotnych korelacji w grupie II (kontrolnej),
dlatego pominieto je w dalszej analizie. Korelacje uzy-
skane w grupie I przedstawiono w tabelach 4 i 5.

W grupie I dla szachownicy 54 min w rejestracji
obuocznej uzyskano istotne korelacje miedzy $rednig
latencja zatamka P, a wszystkimi parametrami badania
sensomotorycznego przy czestotliwosci bodzcow 93,
107 i 125/min, natomiast dla N;; dopiero od czesto-
tliwosci bodzcéw 107/min. Dla szachownicy 13 min
istotne korelacje wystapily miedzy $rednig latencja za-
tamkéw Py i Njs5 a wszystkimi parametrami badania
sensomotorycznego przy czestotliwosci bodzcow 93,
107 i 125/min.

W tabeli 5 przedstawiono wyniki korelacji miedzy
$rednig wartoscia odlegtosci miedzyszczytowej IPL I-V
a $rednim czasem reakcji na bodziec $wietlny przy cze-
stotliwosci 93, 107 i 125/min. W tym poréwnaniu byty
to jedyne istotne korelacje migdzy $rednimi latencjami
zalamkoéw BAEPs w zapisach obuusznych a $rednimi
wynikami badania sensomotorycznego w grupie I.

W tabeli 6 przedstawiono analiz¢ poréwnawczg la-
tencji zalamkow VEPs rejestracji obuocznej dla sza-
chownicy 54 i 13 min oraz BAEPs w rejestracji obu-
usznej w grupach I i II w zaleznosci od plci badanych
osob. W grupie I nie wykazano zadnych istotnych
réznic miedzy kobietami a me¢zczyznami w odniesieniu
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Tabela 2. Wyniki badania sensomotorycznego z uwzglednieniem tempa emisji bodzca $wietlnego u 0séb z deprywacja snu (grupa I)
iz grupy kontrolnej (grupa II) oraz w podgrupach IA i IB rézniacych si¢ $rednim czasem snu, Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu,

czerwiec 2018 i 2019
Table 2. Results of sensorimotor research with regard to the rate of light

stimulus in persons with sleep deprivation (group I) and the control

group (group II), and in subgroups IA and IB, the research was conducted at the Wroclaw Medical University in June 2018 and 2019

Badani
Participants p
Zmienna (N =110)
Variable grupa I grupa II podgrupalA  podgrupa IB
group I group II subgroup IA  subgroup IB LII IA:II IB:II IA:IB
(N =60) (N =50) (N=22) (N =38)
Tempo 60/min
odpowiedzi / answers [n] 58,88+1,16 59,52+0,5 58,73+1,39 59,03+0,89 0,1 0,03 0,48 0,02
reakcje prawidlowe / correct reactions [%] 98,14+1,93 99,2+0,84 97,89+2,31 98,38+1,48 0,102 0,03 0,36 0,02
bledy / errors [n] 1,12+1,16 0,4+0,5 1,27+1,39 0,97+0,89 0,11 0,01 0,31 0,019
czas reakgji / reaction time [ms] 460,07£51,33  429,84+35,51  480,23+55,6 439,9+37,86 0,004 <0,001 0,16 0,005
Tempo 75/min
odpowiedzi / answers [n] 71,82+4,1 74,02+0,97 70,4+5,38 73,23+1,22 0,04 0,01 0,28 0,004
reakcje prawidtowe / correct reactions [%)] 95,75£5,47 98,69+1,29 93,86+7,17 97,64+1,63 0,005 0,003 0,29 0,004
bledy / errors [n] 3,98+4,1 0,98+0,97 4,6+5,38 1,77+1,22 0,006 0,002 0,11 0,007
czas reakgji / reaction time [ms] 463,03+78,29 419,1+34,5 498,93+92,15  429,13+40,14  <0,001  <0,001 0,08 <0,001
Tempo 93/min
odpowiedzi / answers [n] 83,07+8,98 89,96+3,53 80,77+11,35 85,37+5,05 0,005  <0,001 0,072 <0,001
reakcje prawidtowe / correct reactions [%)] 89,32+9,66 98,73+3,8 86,84+12,2 91,79+5,43 0,005  <0,001 0,061  <0,001
bledy / errors [n] 9,93+8,98 2,84+2,53 12,23+11,35 7,63£5,05 0,005 <0,001 0,059  <0,001
czas reakgji / reaction time [ms] 464,62+78,24  410,06£33,53  505,17+£83,26  422,07+42,64 <0,001  <0,001 0,038  <0,001
Tempo 107/min
odpowiedzi / answers [n] 90,6+13,02 101,6£3,96 86,17+14,68 95,03+9,42 <0,001  <0,001 <0,001 <0,001
reakcje prawidtowe / correct reactions [%] 84,67+12,16 94.95+3,7 80,53+13,72 88,81+8,8 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
bledy / errors [n] 16,4+13,02 5,4+3,96 20,83+14,68 11,97+9,42 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
czas reakgji / reaction time [ms] 455,35+76,84  399,04+32,21 510,5+79,17 415,2+47,3 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Tempo 125/min
odpowiedzi / answers [n] 79,68+18,66  108,04+11,8 70,1+16,24 89,26+16,08  <0,001  <0,001 <0,001 <0,001
reakcje prawidtowe / correct reactions [%] 63,12+16,71 86,43+9,42 54,75+15,98 71,49+13,05 <0,001  <0,001  <0,001  <0,001
bledy / errors [n] 45,32+18,66 16,96+11,8 54,9+16,24 35,73+£16,08 <0,001  <0,001 <0,001 <0,001
czas reakgji / reaction time [ms] 438,32+62,14  388,12+32,87  479,13+59,15 406,5+47,19  <0,001  <0,001  <0,001  <0,001
sprawno$¢ sensomotoryczna / sensorimotor 86,2+£16,21 95,2+6,7 82,77+18,87 89,63+12,16 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

performance [%]

Podgrupa IA / Subgroup IA - $redni czas snu 2,3+0,8 godz. / sleep duration 2.3+0.8 h on average.
Podgrupa IB / Subgroup IB - $redni czas snu 4,9+0,5 godz. / sleep duration 4.9+0.5 h on average.

do latencji zalamkéw zaréwno VEPs, jak i BAEPs.
W grupie II jedynie w odniesieniu do zatamka P,y wy-
kazano istotnie krotsze latencje u kobiet niz u mez-
czyzn, z kolei w odniesieniu do latencji zalamkow
BAEPs, tak jak w grupie I, nie wykazano zadnych
istotnych réznic.

OMOWIENIE

Doniesienia ostatnich lat coraz czesciej wskazuja na
wzajemne powigzania deprywacji snu i ubytkéw po-
znawczych [12,15,16]. U studentéw, zwlaszcza w czasie
sesji egzaminacyjnej, dos¢ powszechnie wystepuje
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Tabela 3. Latencje zatamkéw wzrokowych potencjatéw wywolanych (VEPs) w rejestracji obuocznej i zalamkéw stuchowych potencjatéw
wywolanych z pnia mézgu (BAEPs) w rejestracji obuusznej u 0sob z deprywacja snu (grupa I) i z grupy kontrolnej (grupa II)

oraz w podgrupach IA i IB rézniacych sie $rednim czasem snu, Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu, czerwiec 2018 i 2019

Table 3. Visual evoked potentials (VEPs’) waves latencies in biocular registration and brainstem auditory evoked potentials (BAEPs’) waves
latencies in binaural registration in persons with sleep deprivation (group I) and the control group (group II), and in subgroups IA and IB,
the research was conducted at the Wroclaw Medical University in June 2018 and 2019

Badani
Participants P
(N =110)
Parametr
Parameter grupa [ grupa I podlggupa podﬁ;upa
I 11 LI TA:IT IB:1I IA:IB
(glg:o_ug 0) (glzoili 0) subgroup IA  subgroup IB
- - (N=22) (N = 38)
Wzrokowe potencjaty wywolane / Visual Evoked

Potentials (VEPs)
szachownica 54 min / checkerboard size 54 min

latencja zatamka N5 / latency of wave N [ms] 70,39+7,23 68,46+5,23 72,16+8,39 69,43+6,28 0,19 0,04 0,485 0,124

latencja zatamka P, / latency of wave P4, [ms] 103,21+£5,79 99,18+4,35 105,69+5,32  100,12+4,84 0,031 <0,001 0,316  <0,001

latencja zatamka N ;5 / latency of wave N 35 [ms]  139,99+12,88 132,27+12,57 145,82+9,78  133,63+7,82 0,021 <0,001 0,465 <0,001
szachownica 13 min / checkerboard size 13 min

latencja zatamka N5 / latency of wave N5 [ms] 79,98+4,58 78,25+4,27 82,68+ ,31 78,98+3,69 0,063 0,001 0,628  <0,001

latencja zatamka P, / latency of wave P4, [ms] 104,82+6,42 101,64+4,61 108,86+7,97 102,29+1,29 0,035 <0,001 0,329  <0,001

latencja zatamka N ;5 / latency of wave N 35 [ms]  140,12+12,33 136,13+10,57 146,72+11,85 137,34+10,76 0,029 0,001 0,411  <0,001

Stuchowe potencjaly wywotane z pnia mézgu /

/ Brainstem Auditory Evoked Potentials (BAEPs)
latencja zalamka V / latency of wave V [ms] 5,86+0,23 5,66+0,22 5,89+0,28 5,82+0,21  0,0022 0,001 0,004 0,62
odlegto$¢ miedzyszczytowa I-V / interpeak 4,11+0,22 4,07+0,21 4,13+0,28 4,09+0,19 0,391 <0,362 0,63 0,58

latency I-V [ms]

Podgrupa IA / Subgroup IA - $§redni czas snu 2,3+0,8 godz. / sleep duration 2.3+0.8 h on average.
Podgrupa IB / Subgroup IB - éredni czas snu 4,9+0,5 godz. / sleep duration 4.9+0.5 h on average.

chroniczny deficyt snu, co istotnie wplywa na zwiek-
szona sennos$¢ w ciggu dnia i prowadzi do przewleklego
zmeczenia. Kumulujace si¢ zmeczenie jest subiektywnie
oceniane jako wigksze, gdy praca jest wykonywana
noca niz w ciggu dnia [12]. Ilo$¢ snu nocnego jest $cidle
zwigzana z szybkoscig przyswajania i zapamigtywania
wiedzy, co z kolei jest zwigzane z wynikami w nauce.
W badaniach, w ktérych sen byl ograniczany lub opty-
malizowany, wykazano, odpowiednio, pogorszenie lub
poprawe wynikéw neuropoznawczych i osiggniec aka-
demickich [15].

W niniejszej pracy do oceny proceséw poznaw-
czych wykorzystano badanie sensomotoryczne oraz
wzrokowe i stuchowe potencjaly wywotane.

Badania sensomotoryczne pozwalajace ocenic¢ szyb-
kos¢ i adekwatnos¢ reakcji sg skierowane na ocene ob-
wodowych reakcji motorycznych, bedacych efektem
zmian o$rodkowych. Procesy poznawcze odpowiadaja
za prawidlowe postrzeganie i wstepna analize bodzcow,
jednak to wlasnie reakcja motoryczna jest efektem

koncowym catego procesu przetwarzania informacji.
Ocena koordynacji wzrokowo-ruchowej umozliwia ob-
serwacje realnych reakcji badanego w sytuacji presji
czasu i zréznicowanej trudnosci zadania, co pozwala
dodatkowo oceni¢ procesy uwagi.

W niniejszym badaniu gtéwnym wyznacznikiem
byt czas reakeji oceniany na podstawie reakcji prostej,
ktory uptywa od chwili zadziatania bodzca do reakcji na
ten bodziec. Ponadto oceniano liczbe udzielonych od-
powiedzi, w tym odsetek odpowiedzi poprawnych oraz
liczbe popelnionych bledéw. Podsumowaniem calego
badania byla ocena sprawnosci sensomotorycznej jako
wypadkowej wszystkich parametréw badania sensomo-
torycznego.

W pierwszej kolejnoéci poréwnano wyniki uzy-
skane w grupach I i II (tabela 2), w ktérych badanie wy-
konano w tempie narzuconym: 60/min, 75/min, 93/min,
107/min i 125/min.

W grupie II (kontrolnej) wraz ze wzrostem tempa
pobudzen stopniowo zmniejszal si¢ sredni czas reakcji
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Tabela 4. Korelacje miedzy wynikami badania sensomotorycznego a latencjg zatamkdéw P,y i Ny35 dla szachownicy 54 i 13 min

u 0s6b z deprywacja snu (grupa I, N = 60), Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu, czerwiec 2018 i 2019

Table 4. Correlations between results of sensorimotor research and latency of waves P,y and N,;5 on the checkerboard size 54 and 13 min
in persons with sleep deprivation (group I, N = 60), the research was conducted at the Wroclaw Medical University in June 2018 and 2019

Latencja zalamkow
Latency of waves

Parametr Pun Nos
Parameter szachownica 54 min szachownica 13 min szachownica 54 min szachownica 13 min
checkerboard size checkerboard size checkerboard size checkerboard size
54 min 13 min 54 min 13 min
r P r p r p r P
Tempo 93/min
odpowiedzi / answers [n] -0,367 0,001 -0,265 0,019 -0,069 0,568 -0,325 0,004
reakcje prawidlowe / correct reactions [%)] -0,364 0,001 -0,265 0,019 -0,069 0,568 -0,327 0,003
bledy / errors [n] 0,361 0,001 0,265 0,019 0,048 0,699 0,325 0,004
czas reakgji / reaction time [ms] 0,286 0,009 0,326 0,003 0,072 0,798 0,317 0,004
Tempo 107/min
odpowiedzi / answers [n] -0,318 0,004 -0,226 0,048 -0,358 0,001 -0,263 0,02
reakcje prawidlowe / correct reactions [%)] -0,316 0,004 -0,225 0,049 -0,357 0,001 -0,262 0,02
bledy / errors [n] 0,318 0,004 0,226 0,048 0,358 0,001 0,263 0,02
czas reakcji / reaction time [ms] 0,298 0,007 0,302 0,007 0,338 0,002 0,226 0,048
Tempo 125/min
odpowiedzi / answers [n] -0,228 0,041 -0,281 0,013 -0,289 0,009 -0,225 0,046
reakcje prawidlowe / correct reactions [%)] -0,229 0,041 -0,279 0,013 -0,288 0,010 -0,224 0,048
bledy / errors [n] 0,228 0,041 0,281 0,013 0,289 0,009 0,226 0,047
czas reakgji / reaction time [ms] 0,286 0,011 0,301 0,01 0,232 0,039 0,223 0,049
sprawno$¢ sensomotoryczna / sensorimotor -0,298 0,008 -0,285 0,011 -0,358 0,001 -0,225 0,046

performance [%]

Tabela 5. Korelacje migdzy $rednim czasem reakcji a odlegloscia
miedzyszczytowa I-V u 0s6b z deprywacja snu (grupa I, N = 60),
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, czerwiec 2018 12019
Table 5. Correlations between mean reaction time and interpeak
latency I-V in persons with sleep deprivation (group I, N = 60),
the research was conducted at the Wroclaw Medical University
in June 2018 and 2019

Odlegto$¢ miedzyszczytowa I-V

Parametr Interpeak latency I-V

Parameter

r P
Czas reakcji / Reaction time
tempo 93/min 0,275 0,014
tempo 107/min 0,244 0,029
tempo 125/min 0,221 0,048

na bodziec z nieznacznym pogorszeniem dokladnosci
reakcji, dopiero przy czestotliwosci 125/min istotnie
wzrosta §rednia liczba btedéw (p < 0,001), co wskazuje,

ze osoby z grupy II kladly nacisk zaréwno na szybkosc,
jak i na dokladnos¢ reakeji. W grupie I odnotowano od-
wrotny kierunek zmian $redniego czasu reakcji, ktory
tutaj rost ze wzrostem tempa pobudzen, przy czym
pomimo wydluzenia czasu reakeji osoby z grupy I wy-
konywaty badanie z mniejsza dokfadnoscig (tabela 2).
Przy poréwnaniu obu grup jedynie przy tempie 60/min
nie wykazano istotnych réznic w dokladnosci wyko-
nania badania, jednak kosztem wydluzenia czasu reakcji
w grupie L.

Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze w porow-
naniu z grupa kontrolng osoby z grupy I charaktery-
zowaly sie gorsza percepcja, czujnos$cia uwagi oraz kon-
centracja uwagi na wykonywanym zadaniu. Czujnos¢
uwagi utrzymuje organizm w gotowosci do reakcji na
szybko pojawiajacy si¢ bodziec sensoryczny oraz do
uruchamiania innych funkcji poznawczych. Jest ona za-
lezna od pory dnia, ale przede wszystkim od poziomu
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Tabela 6. Latencje zatamkow wzrokowych potencjaléw wywolanych (VEPs) w rejestracji obuocznej i zatamkow stuchowych potencjatow
wywolanych z pnia mézgu (BAEPs) w rejestracji obuusznej u kobiet i mezczyzn z deprywacja snu (grupa I) i z grupy kontrolnej (grupa II),

Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu, czerwiec 2018 1 2019

Table 6. Visual evoked potentials (VEPS’) waves latencies in biocular registration and brainstem auditory evoked potentials (BAEPS’)
waves latencies in binaural registration in female and male with sleep deprivation (group I) and control group (group II), the research
was conducted at the Wroclaw Medical University in June 2018 and 2019

Badani
Participants p
(N =110)
o o
Parameter
(N'=60) (N'=50) KEMI  KIEMIT
kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni FL:MI FILMIIL
female male female male
(N =33) (N =27) (N =28) (N =22)
Wzrokowe potencjaly wywotane / Visual evoked

potentials (VEPs)
szachownica 54 min / checkerboard size 54 min

latencja zatamka N5 / latency of wave N5 [ms] 69,919+7,46 70,85+8,09 67,98+5,67 68,89+6,42 0,423 0,465

latencja zatamka P, / latency of wave P4, [ms] 102,73+5,29 103,65%5,86 98,46+4,51 100,01+£5,02 0,398 0,049

latencja zatamka N ;5 / latency of wave N5 [ms] 139,47+12,88  140,48+12,34  131,73+11,98  132,69+8,61 0,346 0,469
szachownica 13 min / checkerboard size 13 min

latencja zatamka N5 / latency of wave N5 [ms] 79,56+4,15 80,38+4,72 77,91+£4,97 78,64+4,11 0,541 0,528

latencja zatamka P, / latency of wave P4, [ms] 104,34+6,92 105,31+7,09 100,84+4,21 102,58+2,12 0,439 0,049

latencja zatamka N ;5 / latency of wave N, 35 [ms] 139,49+11,83  140,77+12,11  135,56+10,78  136,81+11,02 0,371 0,358

Stuchowe potencjaly wywotane z pnia mézgu / Brainstem

auditory evoked potentials (BAEPs)
latencja zatamka V / latency of wave V [ms] 5,82+0,31 5,91£0,56 5,62+0,12 5,71+0,98 0,634 0,628
odleglto$¢ migdzyszczytowa I-V / interpeak latency 4,09+0,26 4,14+0,43 4,06+0,52 4,08+0,89 0,631 0,687

1-V [ms]

KI:MI / FI:MI - poréwnanie kobiet i mezczyzn z grupy I/ comparison of female and male from group I.
KII:MII / FIEMII - poréwnanie kobiet i mezczyzn z grupy IT / comparison of female and male from group II.

zmeczenia umystowego i fizycznego, ktéry zwieksza sie
wraz ze wzrostem deficytu snu nocnego [17].

Ciekawych informacji dostarczyta analiza badania
psychomotorycznego po podziale na podgrupy IA
i IB (tabela 2). Juz na wstepie nalezy zauwazy¢, ze kie-
runek zmian $redniego czasu reakcji i pozostatych pa-
rametréw tego badania byt w podgrupie IA analogiczny
jak w grupie I, a w podgrupie IB - jak w grupie II.

W podgrupie IA zaobserwowano wyrazny spadek
dokladnosci reakeji wyrazony dynamicznym wzrostem
reakcji blednych (od 1,27+1,39 do 54,9+16,24)
wraz ze wzrostem tempa emisji bodzcow (tabela 2).
W podgrupie IB analogiczny przyrost bledow nie byt
juz tak gwaltowny (od 0,97+0,89 do 35,73+16,08).
Mozna zatem stwierdzi¢, ze osoby z podgrupy IA,
u ktorych $redni czas trwania snu nocnego wynosit
2,3+0,8 godz., charakteryzowaly si¢ znacznie gorsza

koncentracja uwagi na zadaniu i precyzja jego wyko-
nania niz osoby z podgrupy IB, u ktérych $redni czas
trwania snu nocnego wynosil 4,9+0,5 godz. W po-
réwnaniu podgrupy IA z zaréwno podgrupa IB, jak
i z grupa II wykazano istotnie gorsze wyniki w od-
niesieniu do wszystkich zmiennych badania psycho-
motorycznego na kolejnych poziomach emisji bodzca
facznie ze sprawnoscia sensomotoryczng, co moze by¢
spowodowane nie tylko gorsza percepcja i przetwa-
rzaniem bodzcdw, ale takze gorsza reakcjg wykonawcza
u 0s6b z podgrupy IA.

Do podobnych wnioskéw doszli takze Goel
i wsp. [18], ktérzy wykazali, ze deficyt snu wplywa ne-
gatywnie nie tylko na sprawno$¢ poznawcza, ale takze
na funkcje motoryczne i na nastrdj. Réwniez Curcio
i wsp. [15] stwierdzili, Zze zdolno$ci poznawcze sg za-
lezne od ilosci snu nocnego.
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Zupelnie inaczej wygladalo poréwnanie podgrupy IB
z grupa kontrolna, gdzie réznice istotne statystycznie,
dotyczace wszystkich zmiennych badania sensomoto-
rycznego, wystapily tylko na najwyzszych poziomach
czestotliwosci bodzcéow (107/min i 125/min), co po-
twierdza wczesniejsze spostrzezenia, ze osoby z pod-
grupy IB wykazywaly mniej ubytkéw kognitywnych niz
badani z podgrupy IA.

Podsumowujac powyzsze wyniki, warto zauwazy¢,
ze czynnikiem réznicujacym jakos¢ zdolnosci poznaw-
czych jest czas trwania snu nocnego. Jak juz wspo-
mniano, prawie wszystkie osoby z grupy I skarzyly
sie na problemy z zasypianiem i czgste wybudzenia
w czasie snu, co moglo by¢ takze zwigzane ze stresem
egzaminacyjnym. Osoby, u ktorych $redni czas trwania
snu nocnego wynosit 2,3+0,8 godz. (podgrupa IA), cha-
rakteryzowaly sie nie tylko znacznie gorszym postrze-
ganiem bodzcéw oraz czujnoscig i koncentracjg uwagi
na wykonywanym zadaniu, ale takze precyzja jego wy-
konania. Deprywacja snu powodowala uczucie zme-
czenia psychofizycznego, co réwniez moglo wplywac
na zaburzenia proceséw kognitywnych oraz na czas re-
akcji na bodziec, na co zwracali uwage takze inni au-
torzy [11,17-19].

Badania potencjaléw wywotanych umozliwiajg ocene
czynnosci bioelektrycznej moézgu, ktéra jest zwigzana
z procesami percepcji i przetwarzania bodzcéw na po-
ziomach pniowym i korowo-podkorowym. Atutem tych
badan jest ich nieinwazyjno$¢, niski koszt i obiektywizm,
poniewaz osoba badana nie ma swiadomego wplywu na
odbiér bodzca dzwigkowego czy $wietlnego. W bada-
niach tych najczesciej ocenia si¢ parametry zalezne od
proceséw poznawczych, ktére powoduja zmiany latencji
i/lub amplitudy zalamkéw [20].

W badaniu VEPs uwzgledniono $rednie latencje
zalamkow Nys, Pyg i N5 Zatamek N5 jest zwigzany
z wczesnym postrzeganiem bodzcéw, czyli z ich per-
cepcja, natomiast zatamki Py, i N,35 s3 powigzane z pro-
cesami uwagi i odpowiadajg za wstepna identyfikacje
bodzca [21]. W badaniu zrezygnowano z analizy am-
plitud, gdyz bezwzgledna wielko$¢ latencji jest bar-
dziej wiarygodna i mniej podatna na zmiany niz bez-
wzgledna wielko$¢ amplitudy. Wykazano, ze u oséb
zdrowych zmienno$¢ latencji w ramach poszczegdlnych
badan wynosita 2-5%, podczas gdy amplituda wyka-
zywala duzg zmienno$¢ osobnicza (2-30 uV) i byla
mniej uzyteczna klinicznie [22]. Ponadto pomiar am-
plitudy jest niejednoznaczny ze wzgledu na jego kore-
lacje z obnizeniem ostros$ci wzroku, a przy rejestracji
obuocznej wystepuje dodatkowo rozrzut amplitud.

Analize¢ poréwnawczg latencji zalamkow VEPs wy-
konano w rejestracji obuocznej dla szachownicy z war-
tosciami pdl katowych 54 min i 13 min. Szachownica,
jako bodziec figuralny typu pattern reversal, umozliwia
stalg ilos¢ swiatta padajacego na siatkéwke. Przy uzyciu
szachownicy z malymi polami nast¢puje pobudzenie
z centralnych pol siatkdwki, a przy uzyciu wigkszych pol
uzyskuje si¢ odpowiedz z peryferyjnego obszaru siat-
kowki [23,24].

Poréwnanie grup I i II wykazalo statystycznie réznice
w odniesieniu do zatamkéw P, i Ny;5 dla szachownicy
zaréwno 54 min, jak i 13 min (tabela 3). Réznice te byly
jeszcze bardziej widoczne po podziale grupy I na pod-
grupy (tabela 3). W poréwnaniu podgrup wykazano
w podgrupie IA istotnie diuzsze latencje zatamkow P,
i Ny;5 dla szachownicy 54 min, a dla szachownicy 13 min
wydluzenie latencji wszystkich badanych zatamkoéw:
Nys, Pigo 1 Nyss. Przedtuzenie latencji zatamka P, mogto
by¢ takze zwigzane z zespotem zmeczenia [25].

Powyzsza analiza poréwnawcza dowodzi, Ze osoby
ze skréceniem snu nocnego $rednio do 2,3+0,8 godz.
(podgrupa IA) gorzej odbieraja sygnal z centralnego
pola siatkéwki mniejszej szachownicy niz z duzych
pol szachownicy, gdzie natezenie bodzca jest mniejsze.
Zmeczenie zwigzane z deficytem snu, jak w pod-
grupie IA, moze by¢ przyczyna gorszej koncentracji
uwagi na gléwnych szczegoétach oraz jej rozproszenia
na tych nieistotnych, dlatego wiecej zmian wystapito
dla szachownicy 13 min. W takiej sytuacji umyst po-
strzega i zapamigtuje przypadkowe, czesto nieistotne
wiadomo$ci, natomiast ogranicza zapamigtywanie
innych. Tego typu zaburzen nie zaobserwowano u 0s6b
z podgrupy IB, u ktérych sen nocny trwal srednio
4,9+0,5 godz.

Kontynuacjg powyzszej analizy byto poréwnanie obu
podgrup z grupa kontrolng (tabela 3), ktére wykazato
istotne dluzsze latencje wszystkich zalamkéw VEPs dla
szachownicy 54 min i 13 min w podgrupie IA, nato-
miast analogiczne poréwnanie dla podgrupy IB nie wy-
kazalo zadnych istotnych réznic, co potwierdza wcze-
$niejsze spostrzezenia dotyczace zwigzku czasu trwania
snu nocnego z zaburzeniami funkcji poznawczych.

Opisane zmiany w obrebie $redniolatencyjnych po-
tencjatéw wzrokowych, zaleznych od uwagi, swiadcza,
ze przebieg drogi wzrokowej odbywa si¢ w tzw. mézgu
kognitywnym, czyli w strukturach korowo-podko-
rowych odpowiadajacych takze za postrzeganie i kon-
centracje uwagi [26].

W ocenie BAEPs uwzgledniono $rednie latencje za-
tamka V i odleglos¢ miedzyszczytowq zalamkow I-V
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(IPL I-V). Zalamek V pochodzi z pnia mdzgu i jest
zwigzany z procesami percepcyjnymi, a odleglos¢ mie-
dzyszczytowa zalamkow I-V jest wyrazem szybkosci
transmisji bodzca do pnia mdzgu [20].

Analiza parametréw BAEPs w rejestracji obuusznej
wykazala, ze $rednia latencja zalamka V byta istotnie
dluzsza zaréwno w grupie I, jak i w obu jej podgrupach
(IA i IB) niz w grupie II (tabela 3), co jednak nie
wplywalo na odlegtos¢ miedzyszczytowa zatamkow I-V
(IPL I-V). Nie wykazano natomiast zadnych istotnych
réznic przy poréwnaniu parametréw BAEPs w pod-
grupach IA i IB. Przediuzenie latencji skladowej V
w tym pordwnaniu jest skutkiem zmeczenia wynika-
jacego z deprywacji snu. Nalezy takze pamietac, ze sesji
egzaminacyjnej towarzyszg przewlekly stres i zwigzany
z nim wzrost napigcia miesniowego, ktére moga nasila¢
uczucie zmeczenia psychofizycznego [25]. Ponadto
zwigzane ze stresem problemy ze snem i senno$¢
w ciggu dnia poteguja uczucie zmeczenia.

Pomiar latencji jest wskaznikiem szybkosci przeno-
szenia impulséw wzrokowych i stuchowych, natomiast
gléwnym kryterium oceny badan psychomotorycznych
jest czas reakcji, ktéry wykazuje korelacje z latencja
wigkszosci zalamkoéw potencjatéw wywolanych.

Na wstepie warto zwrdci¢ uwage, ze w badaniu
VEPs nie wykazano zadnych istotnych korelacji dla za-
tamka N5, ktory jest zwigzany z wczesnym postrze-
ganiem bodzcéw, co wskazuje, ze u os6b z grupy I la-
tencje tego zalamka sa prawidlowe lub nieistotnie
wydluzone (tabela 3). Z kolei w poréwnaniu latencji za-
tamkoéw P,y i Ny35 z wynikami badania psychomoto-
rycznego wykazano istotne korelacje zaréwno dodatnie,
jak i ujemne (tabela 4).

Oba zalamki s3 powiazane z procesami uwagi, wiec
wydluzenie ich latencji wskazuje na zaburzenia koncen-
tracji uwagi na wykonywanym zadaniu, co ttumaczy do-
datnie korelacje z liczba reakcji btednych oraz z czasem
reakcji na bodziec oraz ujemne korelacje z liczbg udzie-
lonych odpowiedzi, w tym z odsetkiem reakcji prawi-
dlowych. Jak juz wspomniano, u 0séb z deprywacja snu
wystepuja zaburzenia koncentracji uwagi, dlatego wigcej
istotnych korelacji wykazano dla szachownicy 13 min,
z ktdrej uzyskiwana jest odpowiedz z centralnych poél
siatkdwki, niz dla szachownicy 54 min zwigzanej z po-
strzeganiem peryferyjnym (tabela 4). W podsumo-
waniu nalezy podkresli¢, ze istotnie ujemne korelacje
wystapity miedzy latencjg zalamkoéw P g i N5 a spraw-
noéciag sensomotoryczng dla szachownicy zaréwno
13 min, jak i 54 min, co wskazuje, ze wraz z wydlu-
zeniem latencji zalamkéw VEPs obserwujemy silniejsze

zaburzenia proceséw poznawczych. Zaleznosci te moga
wynikac z tego, ze przewodnictwo w drodze wzrokowej
jest powigzane z odbiorem bodzca generowanego w ba-
daniu psychomotorycznym.

W zakresie badania BAEPs nie wykazano korelacji
miedzy latencja zalamka V a wynikami badania psycho-
motorycznego, co zdaje si¢ potwierdza¢, ze wydluzenie
latencji tego zalamka jest bardziej zwigzane z wystepu-
jacym w deprywacji snu zmeczeniem psychofizycznym
niz z procesami uwagi.

Nieco zaskakujace sa istotne korelacje dodatnie
miedzy $rednig wartoscig IPL I-V w odpowiedzi obu-
usznej a $rednim czasem reakcji na bodziec $wietlny
(tabela 5). Sg to jedyne istotne statystycznie korelacje
parametrow drogi stuchowej z czasem reakeji senso-
motorycznej. Biorac jednak pod uwage, ze przedluzenie
IPL I-V jest czutym wskaznikiem przewodzenia bodzcow
w obrebie pnia mézgu do struktur korowych, wowczas
jego zwiazek z czasem reakcji na bodziec $wietlny staje
sie bardziej zrozumialy [20]. Ponadto zwrdcono uwage,
ze wraz ze wzrostem tempa bodzca $wietlnego korelacja
ta slabnie (tabela 5). Objaw ten moze wynikac z tego,
ze uposledzenie szybkosci transmisji bodzca obejmuje
droge wzrokowsy i stuchows, co wplywa na czas reakcji
wykonawczej na bodziec. Zaburzenia transmisji w od-
cinku drogi stuchowej i wzrokowej w przypadku za-
burzen funkcji poznawczych majg charakter czynno-
$ciowy i w zwiazku z tym mogg by¢ odwracalne.

Zupelnie inaczej wygladalo to w grupie kontrolnej,
w ktorej nie wykazano zadnych istotnych korelacji
miedzy parametrami VEPs i BAEPs a wynikami badania
psychomotorycznego, co moze by¢ zwigzane z pewna
przypadkowoscig wynikéw, ktére chociaz mieszcza sie
w zakresie normy fizjologicznej, to moga si¢ znacznie
rézni¢ u poszczegélnych osoéb z grupy kontrolne;j.
Z kolei deficyt snu dziala jednokierunkowo, powodujac
wydluzenie latencji i czaséw reakcji oraz wieksza liczbe
bledow w odpowiedzi na bodzce, co paradoksalnie
obiektywizuje i ujednolica uzyskane wyniki, przyczy-
niajac si¢ do powstania istotnych korelacji miedzy tymi
zmiennymi.

Ostatnig przedstawiong w niniejszej pracy analizg
byto poréwnanie latencji zalamkéw VEPs i BAEPs
w grupach I i II w zaleznosci od plci badanych oséb
(tabela 6). Ple¢ jest wazng zmienng wplywajaca na
VEPs, jednak dokladna przyczyna réznic miedzy
plciami nie jest do konca jasna i moze by¢ zwigzana
takze z innymi czynnikami, takimi jak wiek, tempe-
ratura ciata, wielkos¢ gtowy czy przemiany hormo-
nalne [27].
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W grupie kontrolnej wykazano krétsze latencje za-
famka P,y u kobiet niz u mezczyzn (tabela 6), jednak
réznice te byty niewielkie — na granicy istotnosci staty-
stycznej (p = 0,049). Podobne wyniki uzyskali w swoich
badaniach Gregori i wsp. [28]. Z kolei z badan innych au-
torow wynika, ze rdznice latencji zalamka P,y w zalez-
nosci od plci byly wysoce istotne statystycznie, a znacznie
krotsze (od 2-4 ms) latencje zalamka P,y u kobiet, wy-
nikaty zdaniem autordw z wyzszej temperatury ciala
kobiet, jednak nie mialy zwigzku z wielkoscia glowy [27].
Do innych wnioskéw doszli autorzy drugiej pracy, ktorzy
poza zwigzkiem parametréw VEPs z temperaturg ciala
wykazali réwniez istotne korelacje zalamka P,y z wiel-
koscia gtowy [28]. Potwierdza to wczesniejsze spostrze-
zenie, ze wyniki réznych badaczy moga by¢ odmienne
w zalezno$ci od warunkéw, w ktérych byly prowadzone
badania, w tym warunkéw technicznych pracowni. Poza
tym zadne z cytowanych badan nie bylo prowadzone
w warunkach deprywacji snu.

Z kolei w grupie 0sob z deprywacja snu nie wykazano
zadnych istotnych réznic w odniesieniu do latencji za-
tamkéw VEPs w zaleznosci od plci badanych oséb
(tabela 6). Skrocenie snu nocnego moze mie¢ znaczenie
ze wzgledu na zwigzek czasow latencji z temperaturg
ciala. U kobiet wyzsza temperatura jest uznawana przez
wigkszo$¢ autorow za przyczyne skrocenia latencji za-
tamka P, . Tuz przed zasnieciem i w trakcie snu nocnego
temperatura ciala spada u obu plci, wigc jego skro-
cenie moze zaburzy¢ ten proces. W niniejszym badaniu
$redni czas snu nocnego byt o >1 godz. krétszy u mez-
czyzn (3,25+0,91 godz.) niz u kobiet (4,69+0,61 godz.)
z grupy 1. Moglo to prowadzi¢ do zmniejszenia nocnego
spadku $redniej temperatury ciala u mezczyzn, a za-
razem przyczynic¢ sie do wyréwnania temperatury ciata
w zaleznosci od plci, a wiec i réznic latencji zalamkow
VEPs u badanych oséb (tabela 6), zwlaszcza w go-
dzinach porannych, gdy przeprowadzano badania.

W obu badanych grupach nie wykazano natomiast
zadnych istotnych réznic miedzy kobietami a mezczy-
znami w odniesieniu do parametréw BAEPs (tabela 6),
co moze by¢ zgodne z obserwacjg innych autoréw,
wedlug ktorych wydluzenie latencji zalamka V jest
zwigzane bardziej z wiekiem niz z plcig [29].

Analiza uzyskanych wynikéw wykazala, ze uczac si¢
w nocy, studenci w czasie sesji egzaminacyjnej skracaja
czas snu. Warto jednak zauwazy¢, ze kobiety bardziej
ZWracajag uwage na czas trwania snu i stosuja mniej
uzywek podczas sesji niz mezczyzni. Nalezy podkreslic,
ze badania byly prowadzone wsréd studentéw me-
dycyny, ktérzy powinni wiedzie¢, jak wazng role pelni

sen w regeneracji organizmu czlowieka, a zwlaszcza
w prawidlowym przebiegu proceséw umystowych,
takich jak sprawnos¢ intelektualna, funkcje poznawcze
czy zapamigtywanie nowo poznanych tresci, czyli ich
konsolidacja w pamieci dlugotrwatlej.

Chroniczne ograniczenie snu zwicksza takze po-
datno$¢ na choroby ukladéw krazenia i oddechowego,
obniza odpornos¢ i podatno$¢ na infekcje oraz po-
woduje wzrost uzywania lekow. Wykazano takze zwigzek
miedzy skréceniem snu nocnego a insulinoopornoscia,
nietolerancja glukozy i cukrzyca. Skrécenie snu <6 godz.
skutkuje istotnym zwigkszeniem apetytu i iloscig przyj-
mowanego wysokoenergetycznego pokarmu, co w kon-
sekwencji prowadzi do otytosci. Poza tym niedobdr snu
wigze sie z wyzszym stezeniem amyloidu beta, powodu-
jacego chorobe Alzheimera, a takze zmniejszenie ilosci
neuroprzekaznikéw kontrolujacych nastrdj i moze wy-
wolywac stany depresyjne [11,30]. Przytoczone przy-
ktady dowodza, ze deprywacja snu powoduje wiele ne-
gatywnych efektow psychosomatycznych.

WNIOSKI

U oséb z deprywacja snu (grupa I) wyniki badan
wzrokowych (VEPs) i stuchowych (BAEPs) poten-
cjaléow wywolanych oraz badania psychomoto-
rycznego wskazywaly na zaburzenia proceséw po-
znawczych. W badaniu VEPs obserwowano istotnie
dluzsze latencje zatamkoéw zaleznych od uwagi (P,
i Nj35) u 0s6b z grupy I niz u badanych z grupy kon-
trolnej. Z kolei w badaniu BAEPs obserwowano
w grupie I przedluzenie latencji zatamka V, ktore
mozna odnie$¢ do wystepujacego w deprywacji snu
poczucia zmeczenia.

Analiza wynikéw badania psychomotorycznego
wykazala, ze wraz ze skroceniem snu nocnego wy-
stepowal spadek szybkosci i adekwatnosci reakcji.
W grupie I odnotowano istotnie gorsze wyniki
sprawnosci sensomotorycznej, co moglo by¢ spo-
wodowane nie tylko gorsza percepcja i przetwa-
rzaniem bodzcéw, ale takze gorsza reakcja wyko-
nawczg w poréwnaniu z grupg kontrolna.
Wykazano istotne korelacje latencji zatamkow po-
tencjalow wywotanych z wynikami badania psy-
chomotorycznego. W odniesieniu do BAEPs wy-
stapily dodatnie korelacje miedzy czasem reakcji
na bodziec a latencja odleglosci miedzyszczy-
towej I-V, bedacej czulym wskaznikiem szyb-
kosci przewodzenia informacji do struktur ko-
rowych. Z kolei ujemne korelacje miedzy latencja
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zatamkéw VEPs (P, i Nys5) a sprawnoscig sen-
somotoryczna wskazuja, ze wraz z wydluzeniem
latencji zalamkéw VEPs obserwowano wzrost
ubytkéw poznawczych.

Ilos¢ i jakos¢ snu wplywaty na wystepowaniem dys-
funkcyjnych schematéw poznawczych, zwigzanych
z procesami uwagi oraz szybkoscig przyswajania
i zapamietywania wiedzy, co moglo rzutowac¢ na
osiggniecia akademickie.
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