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STRES, AKTYWNOSC FIZYCZNA 1 JAKOSC SNU
A PAMIEC PROSPEKTYWNA I RETROSPEKTYWNA
U STUDENTOW KIERUNKOW MEDYCZNYCH

Bartosz Bagrowski!

STRESS, PHYSICAL ACTIVITY, SLEEP QUALITY
AND PROSPECTIVE AND RETROSPECTIVE MEMORY
AT MEDICAL STUDENTS

Summary. Memory is based on the plasticity of the nervous system. Stress, physi-
cal activity and sleep are the factors most often presented as modulators of neuro-
plasticity and memory, as these factors affect the nervous system at the molecular,
systemic and cognitive levels. This paper presents data from the study of stress
levels, physical activity and sleep quality, and their relationship to prospective
and retrospective memory. There was a moderate negative correlation (v = —.44)
between the level of physical activity and impaired prospective and retrospective
memory, as well as a moderate positive correlation (r = .58) between sleep disor-
ders and memory disorders. There was no evidence of a linear relationship (r=.15)
between the level of perceived stress and impaired prospective and retrospective
memory. However, it may be related to the high overall level of perceived stress
presented by the study group.
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Wprowadzenie

Pamiec jest procesem poznawczym, ktdrego neuronalne podioze jest zwiaza-
ne z synaptogeneza i neurogeneza, czyli podstawowymi wtasciwosciami neuro-
plastycznymi. Na efektywnos¢ proceséow neuroplastycznych moze mie¢ wpltyw
jakos¢ snu, czestotliwo$¢ uprawiania aktywnosci fizycznej oraz wystepowanie
dtugotrwatego stresu. Kazdy ze wspomnianych czynnikéw oddziatuje na uktad
nerwowy, zarowno na poziomie molekularnym, komdrkowym, strukturalnym,
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systemowym, jak i poznawczym. Najprawdopodobniej efektywny sen wigze sie ze
skuteczniejszym zapamietywaniem informacji, podobnie jest z regularng aktyw-
noscig fizyczna. Diugotrwaty stres jest natomiast czynnikiem, ktéry moze uposle-
dzac¢ zapamietywanie oraz pamigc. Niniejsza praca ma na celu zbadanie korelacji
poziomu stresu, aktywnosci fizycznej oraz jakosci snu z poziomem pamieci pro-
spektywnej i retrospektywnej, a takze porownanie wynikow w celu zbadania, kto-
ry z badanych czynnikdéw wykazuje si¢ najsilniejsza korelacja.

Zwiazek stresu, aktywnosci fizycznej i snu z zapamietywaniem

Plastyczno$¢ ukladu nerwowego i pamiec

Uczenie sig jest procesem prowadzacym do zmian w centralnym ukladzie ner-
wowym na podstawie indywidualnego doswiadczenia. Proces uczenia sie jest za-
lezny od zdolnosci do zapamigtywania, natomiast wynikiem tych proceséw jest
pamie¢ — zdolnos¢ poznawcza definiowana przez neuronauke jako dynamiczny
proces podatny na znieksztafcenia lub poprawki. Coraz czesciej zwraca si¢ uwage,
ze pamiec to nie tylko procesy mentalne, behawioralne czy psychologiczne, ale row-
niez molekularne, bowiem kazda zapamietana informacja wiaze si¢ z powstaniem
engramu, czyli biologicznego $ladu pamieciowego. Zdolnos$¢ uktadu nerwowego
do zapamietywania informacji to neuroplastycznos¢, u ktdérej podstaw lezg takie
procesy, jak zmiana sity potaczen miedzyneuronowych, synaptogeneza oraz neu-
rogeneza. Neuroplastyczno$¢ jest istotna zarowno w intelektualnym, jak i w moto-
rycznym uczeniu si¢, dlatego zwraca si¢ na nig uwage w neurorehabilitacji (Kandel
iin., 2012; Kossut, 2019; Bagrowski, 2020c).

Procesy pamigciowe odbywaja si¢ na kilku poziomach. Informacje odbierane
przez narzady zmyslow (pamiec sensoryczna, ultrakrdtka) sa selekcjonowane, ana-
lizowane i interpretowane przez pamiec¢ krétkotrwata, a jesli okazuja sie istotne bio-
logicznie, ulegajg konsolidacji, czyli transferowi do pamieci dtugotrwatej. Recepcja
bodzcéw sensorycznych, a nastepnie naktadanie sie poszczegélnych recepcji two-
rzy ztozony percept, wywotujacy okreslone wrazenie poznawcze. Ze wzgledu na
typ przetwarzanej informacji wyréznia sie¢ pamiec¢ deklaratywna (jawna, uswiado-
miong) oraz niedeklaratywna (ukryta, nieuswiadomiona). W pamieci deklaratyw-
nej wyrdznia sie takze pamieé semantyczng (fakty) i epizodyczna (np. czas i miej-
sce). Wyroznia sie takze pamigc proceduralng (czynnosciowa), ktéra rowniez dzieli
si¢ na $wiadoma i nieuswiadomiona (Eysenck, Keane, 2015; Bagrowski, 2020a).

W funkcjonalnym podziale pamieci, bioracym pod uwage jej strategiczno-or-
ganizujace aspekty, wyrdznia sie pamie¢ prospektywna i retrospektywna. Pamigé
prospektywna dotyczy zapamietywania planéw i zamiaréw, koncentruje sie wiec
na pamieci o zadaniach, ktére maja by¢ wykonane w okreslonym miejscu i czasie
w przyszlosci. Pamieg¢ retrospektywna natomiast dotyczy zapamietywania zdarzen
i faktow z przesztosci. Moze by¢ kodowana w sposob intencjonalny lub przypadko-
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wy, natomiast pamiec¢ prospektywna wylacznie w sposéb intencjonalny. Zwraca sie
takze uwage na aspekty socjologiczne, bowiem zaburzenia pamieci retrospektyw-
nej odnotowywane sa wylacznie jako luki w pamieci, podczas gdy zaburzenia pa-
miegci prospektywnej moga mie¢ konsekwencje spoteczne (np. zapomnienie o umo-
wionym spotkaniu) (Schacter i in., 2012; Witkos¢, Izdebski, Zajac-Lamparska, 2013).

W neurobiologii zaznacza sie, ze za pamie¢ odpowiadaja procesy molekularne
zwigzane z receptorami blonowymi (m.in. NMDA i AMPA), neuroprzekaznikami
(m.in. Glu, NO) czy jonami (m.in. Ca%, Na*). Zmiany konformacji kolcow dendry-
tycznych oraz powstajace nowe synapsy odpowiadajq za tworzenie si¢ lokalnych
sieci neuronalnych. W tym kontek$cie zwraca si¢ uwage na okreslone struktury
neuroanatomiczne. Pamig¢ krotkotrwata wigzana jest z kora przedczotowa, nato-
miast pamig¢ dlugotrwala bierze swdj poczatek w procesie konsolidacji odbywa-
jacym sie w hipokampie. Za przechowywanie w pamieci wydarzen, ktérym towa-
rzyszyly silne emocje, odpowiada ciato migdatowate. Ponadto zwraca si¢ uwage na
wazng role przysrodkowego plata skroniowego w pamieci retrospektywnej oraz
wzgdrza w pamieci prospektywnej (Okuda i in., 2003; Kolb, Muhammad, Gibb,
2011; Longstaff, 2011; Bagrowski, 2020b).

Funkcje pamieciowe moga by¢ zalezne od takich czynnikdw, jak stres, aktyw-
nos¢ fizyczna czy sen.

Stres a pamiec

Stres jest sekwencja zdarzen, rozpoczynajacych sie od stresora (bodzca stano-
wiacego zagrozenie realne lub domniemane), uruchamiajacych reakcje osrodkowe-
go uktadu nerwowego (percepcja stresu), ktora z kolei indukuje reakcje stresowa,
czyli wlasciwe dla tej sytuacji procesy fizjologiczne. Reakcja stresowa jest reakcja
adaptacyjng na niezwykle warunki otoczenia lub niewtasciwg reakcjg na warun-
ki zwyczajne. W zaleznosci od rodzaju bodzca oraz zdolnosci adaptacyjnych reak-
cja stresowa moze by¢ krotkotrwata (nagta reakcja behawioralna) lub dlugotrwata.
Krétkotrwatej reakcji stresowej towarzyszy wydzielanie epinefryny oraz norepi-
nefryny, czego skutkiem jest m.in. przyspieszenie pracy serca. Diugotrwate oddzia-
lywanie stresora na organizm pobudza przysadke do wydzielania adrenokortyko-
tropiny, stymulujacej kore nadnerczy do wydzielania hydrokortyzonu (Longstaff,
2011; Bagrowski, 2018).

Krétkotrwata reakcja stresowa nie zawsze wywotuje negatywne konsekwen-
cje, a czesto ma nawet znaczenie motywacyjne (eustres), jednak dtugotrwata reak-
cja stresowa jest bardzo niekorzystna dla organizmu. W szczegolnosci uszkadzane
sa funkcje na poziomie mézgowia. Za przypisanie stresorowi znaczenia emocjo-
nalnego odpowiada ciato migdatowate, ktorego nadmierna aktywacja prowadzi
do hamowania aktywnosci hipokampu. Mechanizmy uruchamiane w dtugotrwa-
lej reakcji stresowej blokuja tez aktywnos¢ kory przedczolowej, co prowadzi do
dekoncentracji, niemoznosci skupienia uwagi poznawczej oraz uposledza pamiec¢
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robocza. Taki stan rzeczy skutecznie uniemozliwia efektywna nauke (Eysenck, Ke-
ane, 2015; Sowa, Hess, 2015; Bagrowski, 2020c).

Wysoki poziom hydrokortyzonu zakldca diugotrwate wzmocnienie synaptycz-
ne oraz wzmacnia diugotrwate ostabienie transmisji synaptycznej, czemu na po-
ziomie poznawczym towarzyszy zapominanie informacji. Dzieje sig tak, poniewaz
aktywacja szlakow z ciata migdatowatego do hipokampa zaktdca jego funkgcje.
Dodatkowo przejsciowo zanikaja wypustki neuronowe, przez co sieci neuronalne
ulegaja roztaczaniu. Hamowana jest takze neurogeneza w hipokampie oraz zablo-
kowany jest transport glukozy, przez co zdolnos¢ neuronu do przezycia ulega upo-
Sledzeniu. Dtugotrwale podwyzszony poziom hydrokortyzonu jest wigc skrajnie
niekorzystny dla uktadu nerwowego (Longstaff, 2011; Vogel, Schwabe, 2016).

Aktywnosc¢ fizyczna a pamiec¢

Aktywnos¢ fizyczna jest nieroztacznie zwigzana z ruchem i wysitkiem fizycz-
nym, czyli praca miesni szkieletowych, ktdrej efektem jest wykonanie czynnosci
ruchowej oraz powstanie zmian czynnos$ciowych w organizmie. Pod wptywem
wysitku fizycznego w organizmie zachodza zmiany fizjologiczne okreslane mia-
nem wydatku energetycznego. Aktywnos¢ fizyczna jest jednym z podstawowych
warunkdéw utrzymania korzystnego stanu zdrowia, poniewaz dzieki niej dochodzi
do wzrostu poziomu wysycenia krwi tlenem wskutek zwigekszonej wentylacji ptuc.
Regularnie uprawiany wysitek fizyczny pozwala na bardziej ekonomiczng prace
serca w spoczynku oraz wigksza pojemnos¢ wyrzutowa w czasie wysitku fizycz-
nego (Prochaska, Sallis, Long, 2001; Ekelund i in., 2012).

Zwiekszony przeptyw krwi oraz wyzszy stopien wysycenia krwi tlenem po-
woduje, ze lepiej dotlenione sa nie tylko migsnie wykonujace ruch, ale réwniez
struktury nerwowe, a w szczegdlnosci mdzg. Dzigki temu jest on lepiej przygo-
towany do przyjmowania oraz analizowania informacji. Aktywnos¢ fizyczna po-
prawia wiec funkcjonowanie proceséw poznawczych. Ponadto w trakcie wysitku
fizycznego zmienia si¢ intensywnos$¢ wydzielania niektérych hormonéw i neu-
roprzekaznikow, w szczegolnosci dopaminy oraz serotoniny, a takze hormondéw
nadnerczy (eustres zwiazany z uprawianiem aktywnosci fizycznej). Wywotuje to
stan zadowolenia, co pozytywnie aktywuje cialo migdalowate, dzigki czemu zapa-
mietywanie informacji moze by¢ bardziej efektywne (Whitbourne, Neupert, Lach-
man, 2008; Schoenfeld i in., 2013).

Sen a pamiec

Sen jest takim stanem czynnosciowym osrodkowego uktadu nerwowego, pod-
czas ktdrego nastepuje zniesienie swiadomosci oraz ruchu. Obserwuje si¢ zalez-
no$¢, ze im bardziej ztozony uktad nerwowy (pod wzgledem budowy oraz liczby
interakgcji), tym regulacja snu (ktérej osrodkiem jest twor siatkowaty) jest bardziej
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skomplikowana. Pokazuje to, ze sen jest niezwykle istotny dla prawidfowego funk-
cjonowania ukladu nerwowego (Longstaff, 2011; Kandel i in., 2012).

Podczas snu nastepuje obnizenie aktywnosci moézgu, usuwane sa toksyczne
metabolity oraz adenozyna gromadzaca sie przez caly dzien, uktad nerwowy ule-
ga wowczas regeneracji, a synapsy sa przebudowywane. Regeneracja uktadu ner-
wowego oraz plastyczno$¢ synaptyczna sa szczegdlnie wazne w kontekscie przy-
swajania przez mozg nowych informacji. Zregenerowany uklad nerwowy lepiej
pracuje w ciggu dnia, a modelowanie synaps w trakcie snu jest istotne dla pro-
cesu konsolidacji pamieci. Wazne jest wiec, aby sen wykazywat si¢ odpowiednia
jakoscia oraz diugoscia, gdyz daje to ukladowi nerwowemu szanse na utrwalenie
zdobytych informacji i przygotowywanie si¢ do zdobycia kolejnych. Rytm dobowy
snu i czuwania regulowany jest przez melatoning, hormon wydzielany przez szy-
szynke, ktéry nie tylko ma wptyw na jakos¢ snu, ale takze wspomaga modulowa-
nie nowo zdobytych informacji oraz ich transfer do pamieci dtugotrwatej (Zakaria,
Ahmad, Othman, 2016; Jaworek i in., 2017).

Problem pracy i metodologia badan

Hipotezy badawcze

Pamiec jest bardzo zlozonym procesem i na kazdym jego etapie moga pojawic
sie przeszkody. Najistotniejszymi czynnikami mogacymi wptywac negatywnie na
procesy pamigciowe sa: diugotrwaly stres, niedobor aktywnosci fizycznej lub jej
catkowity brak, a takze niedobdr snu lub sen nieefektywny. Problemem pracy jest
ocena korelacji zaburzen pamieci prospektywnej i retrospektywnej z poziomem
spostrzeganego stresu, czestotliwoscig uprawiania aktywnosci fizycznej oraz ja-
koscia snu, a takze poréwnanie, ktory z tych czynnikéw wykazuje si¢ najwieksza
korelacja z jakoscig pamieci prospektywnej i retrospektywnej. W celu uszczegdto-
wienia problemu pracy sformutowano kilka hipotez badawczych.

1. Im wyzszy poziom spostrzeganego stresu, tym wigksze zaburzenia pamieci

prospektywnej i retrospektywne;.

2. Im wyzszy poziom aktywnosci fizycznej, tym mniejsze zaburzenia pamieci

prospektywnej i retrospektywne;.

3. Im gorsza jakos¢ snu, tym wigksze zaburzenia pamiegci prospektywnej i re-

trospektywnej.

4. Jeden z wymienionych czynnikow wykazuje sie najsilniejszg korelacja z ja-

ko$cia pamiegci prospektywnej i retrospektywnej.

Narzedzia badawcze i metoda badan

Badanie zostalo przeprowadzone w grupie studentéw kierunkéw medycz-
nych (fizjoterapia i potoznictwo — rok II, III i IV) na Uniwersytecie Medycznym
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im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Badanie odbyto si¢ za pomoca ankiety,
a udzial w badaniu byl dobrowolny. U wszystkich uczestnikéw badania za po-
moca ankiety zbadano zaburzenia pamigci prospektywnej i retrospektywnej, po-
ziom percepcji stresu, czestotliwos¢ aktywnosci fizycznej oraz jakos$¢ snu. Badania
zostaly przeprowadzone w okresie wakacyjnym (lipiec-wrzesien), aby wykluczy¢
ewentualne czynniki niekorzystne zwiazane z sesja egzaminacyjna, takie jak pro-
krastynacja czasu snu czy podwyzszony ogolny poziom stresu.

Do zbadania jakosci pamieci prospektywnej i retrospektywnej postuzyt stan-
daryzowany kwestionariusz pamieci prospektywnej i retrospektywnej (PRMQ)
opracowany do celow badania, samoopisu i raportu zastepczego zdrowej i upo-
Sledzonej pamieci. Kwestionariusz sktada si¢ z 8 pytan dotyczacych pamieci pro-
spektywnej i 8 pytan dotyczacych pamieci retrospektywnej. Badani odpowiadali na
pytania o rozne aspekty dotyczace pamigci w zyciu codziennym. Oceniali oni cze-
stotliwos¢ wystepowania okreslonych zaburzen za pomoca pieciostopniowej skali
Likerta od 1 (nigdy) do 5 (bardzo czesto). Mozliwy zakres punktow do uzyskania to
16-80 punktow dla catego kwestionariusza lub 8-40 punktéw dla poszczegolnych
rodzajow pamieci: prospektywnej i retrospektywnej. Niski wynik (16-36 lub 8-18)
Swiadczy o dobrej jakosci pamieci prospektywnej i retrospektywnej, wysoki wy-
nik (48-80 lub 24-40) $wiadczy o znacznych zaburzeniach pamieci prospektywnej
i retrospektywnej, zas wynik $redni (37-47 lub 19-23) $wiadczy o srednich zaburze-
niach pamieci (Smith i in., 2000). Kwestionariusz zostat opracowany w kilkunastu
wersjach jezykowych przez Uniwersytet Edynburski, w tym w wersji polskiej, ktora
zostata zastosowana w niniejszym badaniu (Logie, 2021).

Do oceny natezenia odczuwanego stresu postuzono sie¢ kwestionariuszem
i skalg percepcji stresu PSS-10. Kwestionariusz ten sktada si¢ z 10 pytan dotycza-
cych subiektywnych odczu¢ zwigzanych z zyciem osobistym oraz sytuacjami dnia
codziennego, a takze stopniem radzenia sobie z nimi. Osoba badana podawata
swoje odpowiedzi w skali od 0 (nigdy) do 4 (bardzo czesto). Ogolny wynik skali
jest suma wszystkich punktow. Wyniki w granicach 0-13 punktéw traktuje si¢ jako
niski poziom odczuwanego stresu, zas wyniki w granicach 20-40 punktéw mowia
o wysokim poziomie stresu. Wyniki z zakresu 14-19 punktéw traktowane sa jako
przecietne (Cohen, Kamarck, Mermelstein, 1983). Kwestionariusz zostat zaadapto-
wany do polskiej wersji jezykowej przez Juczyniskiego oraz Oginska-Bulik (2009).

Poziom aktywnosci fizycznej zostat zbadany za pomoca ankiety skiadajacej
sie¢ z 6 pytan dotyczacych czestotliwosci, czasu trwania i rodzaju podejmowa-
nej aktywnosci fizycznej. Autorska ankieta opierata si¢ na kryteriach wskaznika
MVPA oraz wytycznych WHO, definiujacych zalecany poziom aktywnosci fizycz-
nej, a takze na Skandynawskim Kwestionariuszu Aktywnosci Fizycznej (NPAQ).
Wyrodznia sie 2 rodzaje aktywnosci fizycznej: MVPA (umiarkowana i intensywna
aktywnos¢ fizyczna, np. jogging, taniec, jazda na rowerze, gimnastyka) oraz VPA
(energiczna aktywno$¢ fizyczna, np. sprint, sporty sitowe). W $wietle tych wskaz-
nikéw osoby aktywne fizycznie to takie, ktorych sumaryczny czas MVPA w tygo-
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dniu wynosi powyzej 300 minut lub VPA powyzej 150 minut. Przyporzadkowano
wartosci liczbowe okreslajace poziom aktywnosci. Warto$¢ 1 to osoby nieaktywne
(MVPA < 90 min lub VPA < 30 min), warto$¢ 2 przypisano osobom mato aktyw-
nym (MVPA 90-150 min lub VPA 30-60 min), wartos¢ 3 charakteryzowata osoby
aktywne w stopniu umiarkowanym (MVPA 150-300 min lub VPA 90-150 min), za$
wartosc 4 opisuje osoby aktywne w stopniu zalecanym (MVPA >300 min lub VPA >
150 min). Skale MVPA i NPAQ oraz zalecenia WHO przewiduja odpowiednie prze-
liczniki dla oséb taczacych rézne rodzaje aktywnosci fizycznej (Prochaska, Sallis,
Long, 2001; Danquah i in., 2018).

Jako$¢ snu zbadano za pomoca kwestionariusza PSQI, sktadajacego sie z 9 py-
tan z podpunktami (facznie 19 pozycji). Dotyczy on typowych zwyczajow zwia-
zanych ze snem, posiada przy tym wysoka rzetelnos$¢ oraz dobrg kompatybilnos¢
z wynikami uzyskiwanymi w polisomnografii (Backhaus i in., 2002). W kwestiona-
riuszu badani oceniali jakos¢ swojego snu w ciggu poprzednich 4 tygodni, okresla-
jac m.in. czas snu, problemy ze snem oraz samopoczucie zwigzane ze snem i senno-
$cia. Ostatnie pytanie dotyczylo subiektywnej oceny snu. Wyniki kwestionariusza
pozwalajg oceni¢ 7 komponentow skali PSQI: C1 — subiektywna jakos¢ snu; C2 —
latencja snu; C3 — diugos¢ trwania snu; C4 — wydajnos¢ snu; C5 — zaburzenia snu;
C6 — uzywanie lekéw nasennych; C7 — zaburzenia funkcjonowania w ciggu dnia.
Kazdy z tych komponentéw oceniany byt w skali od 0 do 3, gdzie 0 to brak trud-
nos¢, a 3 to ogromna trudnosé. Laczny wynik dla wszystkich komponentéw skali
PSQI to od 0 do 21 punktdéw, przy czym wyzszy wynik oznacza gorsza jako$¢ snu.
Osoby majace wynik wyzszy niz 5 wykazuja si¢ stabym snem (Buysse i in., 1989).
Kwestionariusz PSQI w polskiej wersji jezykowej zostal opracowany przez Badzio-
-Jagietto i wsp. (1999).

Charakterystyka osob badanych

Grupe badanych stanowito 184 studentow (F = 151; M = 33) w wieku od 20 do
27 lat (M =221, Me =21, SD = 1,53, V = 6,92%), studiujacych w trybie stacjonarnym
(n = 149) oraz niestacjonarnym (n = 35) na kierunkach medycznych. Ze wzgledu
na badany czynnik (pamieé) wykluczono z badania osoby po przebytych jakich-
kolwiek urazach czaszki (n = 1), co stwierdzaly w ankiecie, pod uwage wzieto
wiec 183 wyniki.

Analizy statystyczne

Do wykonania analizy statystycznej wykorzystano pakiet Statistica (wer-
sja 13.3). W celu sprawdzenia normalnosci rozktadu zmiennych zastosowano test
Shapiro-Wilka. Ze wzgledu na brak normalnosci rozktadu nalezalo zastosowac te-
sty nieparametryczne. W celu zbadania korelacji pomiedzy poziomem spostrzega-
nego stresu, poziomem aktywnosci fizycznej i jako$cia snu a zaburzeniami pamieci
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prospektywnej i retrospektywnej oraz poszczegolnymi domenami PRMQ zastoso-
wano wiec wspotczynnik korelacji rang Spearmana.

Wyniki
Wyniki PRMQ

Wyniki kwestionariusza PRMQ miescily si¢ w przedziale 23-71 (Me = 37,
V' =22,7%), gdzie najliczniejsza grupe stanowity osoby cechujace sie dobra jakoscia
pamieci (n = 75), nastepnie grupa wykazujaca srednie zaburzenia pamieci (1 = 67),
za$ najmniej liczna byta grupa prezentujaca znaczne zaburzenia pamieci (n = 41).
Przy podziale na pamig¢ prospektywna i retrospektywna statystyki prezentowaty
sie nastepujaco: wyniki dla pamieci prospektywnej (dobra jako$¢ — n = 92; srednie
zaburzenia — n = 42; znaczne zaburzenia — n = 49) miescily si¢ w przedziale 9-38
(Me =18, V =27,8%), zas wyniki dla pamieci retrospektywnej (dobra jakos¢ —n =71;
$rednie zaburzenia — n = 72; znaczne zaburzenia — n = 40) miescilty sie w przedziale
13-34 (Me =20, V =21,2%).

Kwestionariusz PRMQ pozwala takze na podzial zaburzen pamieci wedtug
kryteriow trwatosci (krotkoterminowa oraz dlugoterminowa), jak réwniez tego,
czy pamig¢ dotyczy osoby wlasnej czy srodowiska. Wyniki kwestionariusza dla
pamieci krotkoterminowej (dobra jakos$¢ — 1 = 91; Srednie zaburzenia — n = 44; znacz-
ne zaburzenia — n = 48) miescity sie w przedziale 10-35 (Me = 19, V = 24,7%), za$
wyniki dla pamigci diugoterminowej (dobra jako$¢ — n = 72; Srednie zaburzenia
— n = 68; znaczne zaburzenia — n = 43) miescily si¢ w przedziale 12-35 (Me = 21,
V = 24,1%). Wyniki kwestionariusza dla pamieci zwigzanej z wilasng osoba (dobra
jakos¢ — n = 89; érednie zaburzenia — n = 45; znaczne zaburzenia — n = 49) miescity
sie¢ w przedziale 9-37 (Me =19, V = 27,3%), za$ wyniki dla pamieci zwiazanej ze sro-
dowiskiem (dobra jakos$¢ — n = 69; Srednie zaburzenia — n = 69; znaczne zaburzenia
—n =45) miescity sie w przedziale 11-37 (Me = 23, V = 28,4%).

Spostrzegany stres, poziom aktywnosci fizycznej i jako$¢ snu

Wyniki kwestionariusza PSS-10 miescity sie w przedziale 17-33 (Me = 24,
V'=13,2%). Najliczniej prezentowata si¢ grupa o wysokim poziomie percepcji stresu
(n =152), znacznie mniej liczna byta grupa z wynikiem $rednim (n = 31), nie wylo-
niono ani jednej osoby o niskim poziomie spostrzeganego stresu.

Badani uprawiali aktywno$¢ fizyczna gléwnie w ramach wolnego czasu, a ro-
dzaje podejmowanej aktywnosci byly zréznicowane: sitowa (1 = 46), szybkoscio-
wa (n = 21), wytrzymatosciowa (n = 109), gimnastyczna (n = 49), przy czym badani
mogli zadeklarowa¢ wigcej niz jeden rodzaj uprawianej aktywnosci. Aktywnos¢
fizyczna podejmowana bylta z czestotliwoscig od 0 do 7 dni w tygodniu (Me = 3),
a Sredni sumaryczny czas po$wiecany na aktywnos¢ fizyczna wyniost 129 minut.
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Pod wzgledem poziomu aktywnosci fizycznej statystyki prezentowaty sie naste-
pujaco: (1) osoby nieaktywne (n = 42), (2) osoby mato aktywne (1 = 84), (3) osoby
umiarkowanie aktywne (1 = 33), (4) osoby aktywne w stopniu zalecanym (1 = 24).

Wyniki kwestionariusza PSQI miescily sie w przedziale 0-13 (Me=5, V=42,8%).
Najliczniej prezentowata si¢ grupa badanych z zaburzeniami snu (n = 94), zas nie-
znacznie mniej liczna byta grupa osob wykazujacych sig dobra jakoscia snu (1 = 89).
Wykazano, ze najczesciej wptyw na zaburzenia snu miaty dysfunkcje w ciaggu dnia
oraz latencja snu.

Poziom stresu, aktywnos¢ fizyczna i jakos¢ snu a wyniki PRMQ

Dokonano pomiaru wspdtczynnika korelacji Spearmana zaréwno dla ogélne-
go wyniku PRMQ, jak i osobno dla pamieci prospektywnej (Prospective Memory
— PM) i retrospektywnej (Retrospective Memory — RM). Wyniki prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Wspdtczynnik korelacji Spearmana dla wynikow PRMQ z wynikami
PSS-10, aktywnosci fizycznej i PSQI

Prospektywna Retrospektywna
PRMQ (PM) (RM)
r=15 r=,18 r=,1
Stres (PSS-10) (p=,043) (p =,015) (p=,059)
L r=-44 r=-41 r=-34
Aktywnos¢ fizyczna (p <,001) (p <,001) (p <,001)
o r=,58 r=,56 r=.59
Jako$¢ snu (PSQI) (p <,001) (p <,001) (p <,001)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Interpretacja sity korelacji wedlug Guilforda (1973) wskazuje, ze pomiedzy
wynikami PSS-10 a PRMQ, PM i RM wystepuje brak zwiazku liniowego. Pomiedzy
poziomem aktywnosci fizycznej a PRMQ i PM wystepuje umiarkowana zaleznos¢,
aw przypadku RM - staba zalezno$¢. Pomiedzy wynikami PSQI a PRMQ, PM i RM
wykazano umiarkowana zaleznosc.

Najwyzsze wartosci wspdlczynnika korelacji z PRMQ oraz jego sktadowymi
PM i RM wykazaty wyniki PSQI, natomiast najnizsze wartosci r — wyniki PSS-10.
Wszystkie korelacje okazaly sie istotne statystycznie, z wyjatkiem korelacji pomie-
dzy PSS-10 a RM.

Przeprowadzono réwniez analize korelacji Spearmana dla pozostalych domen
PRMQ, tzn. pamieci krétkoterminowej (Short-term Memory — STM), pamieci diu-
goterminowej (Long-term Memory — LTM), pamieci zwigzanej z osoba badana (Self-
-cued Memory — SCM) oraz pamieci zwigzanej ze srodowiskiem (Environmental-cued
Memory — ECM). Wyniki analizy prezentuje tabela 2.
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Tabela 2. Wspdtczynnik korelacji Spearmana dla poszczegoélnych domen PRMQ
(STM, LTM, SCM i ECM) z wynikami PSS-10, aktywnosci fizycznej i PSQI

Krétko- Dtugo- Zwiazana Zwiagzana
terminowa terminowa z 0sobg badang ze srodowiskiem
(STM) (LTM) (SCM) (ECM)
Stres r=,21 r=,18 r=,19 r=,16
(PSS-10) (p=,004) (p=,015) (p=,010) (p=,030)
Aktywnos¢ =-39 r=-36 =—42 =-238
fizyczna (p <,001) (n <,001) (p <,001) (p <,001)
Jakos¢ snu r=,58 r=,62 r=,52 r=,55
(PSQI) (p <,001) (p <,001) (p <,001) (p <,001)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Interpretacja sity korelacji wedtug Guilforda (1973) wskazuje, ze pomiedzy
wynikami PSS5-10 a LTM, SCM i ECM wystepuje brak zwigzku liniowego, a w przy-
padku STM - staba zaleznos¢. Pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej a STM,
LTM i ECM wystepuje staba zaleznos¢, zas w przypadku SCM — umiarkowana za-
leznos¢. Pomiedzy wynikami PSQI a STM, LTM, SCM i ECM wykazano umiarko-
wang zaleznosc.

Najwyzsze wartosci wspotczynnika korelacji z STM, LTM, SCM oraz ECM wy-
kazaty wyniki PSQI, natomiast najnizsze wartosci r — wyniki PSS-10. Wszystkie
korelacje opisane w tabeli 2 okazaty sie istotne statystycznie.

Jak wynika z tabel 1 oraz 2, najwyzsze wartosci wspotczynnika korelacji
z PRMQ oraz jego poszczegdlnymi sktadowymi (PM, RM, STM, LTM, SCM i ECM)
prezentuje jakos¢ snu (PSQI). W celu zbadania istotno$ci réznic pomiedzy war-
tosciami korelacji PSQI a wartosciami korelacji PSS-10 i poziomu aktywnosci fi-
zycznej dokonano ich poréwnania na podstawie wartosci R oraz liczebnosci proby,
z uwzglednieniem bledu standardowego rdéznicy (SE). Wyniki zestawienia prezen-
tuja tabele 3 oraz 4.

Korelacja pomigdzy wynikami PSQI a PRMQ i jego sktadowymi wykazuje sie
wiec nie tylko najwyzszymi warto$ciami wspolczynnika r, ale rowniez jest istotnie
statystycznie wyzsza niz pozostate wystepujace korelacje, co pozwala twierdzi¢, ze
wyniki PSQI wykazuja istotnie najsilniejsza korelacje z wynikami PRMQ, PM, RM,
STM, LTM, SCM oraz ECM.

Dyskusja, wnioski i ograniczenia

Przeprowadzone badania pozwolity odpowiedzie¢ na postawione hipotezy
badawcze. Wyniki weryfikacji prezentuje tabela 5.
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Tabela 3. Poréwnanie wspétczynnikow korelacji Spearmana dla PRMQ oraz jego
domen z wynikami PSS5-10 oraz PSQI

Stres (PSS-10) Istotnos¢ Btad Jakos¢ snu (PSQI)
[wspdtczynnik — roznicy pomiedzy  standardowy [wspdtczynnik
korelacji] korelacjami réznicy korelacii]

PRMQ r=,15 p <,0001 SE=4,85 r=,58

PM r=,18 p <,0001 SE=4,28 r=,56

RM r=,14 p <,0001 SE=5,09 r=,59

STM r=,21 p <,0001 SE=4,26 r=,58

LT™M r=,18 p <,0001 SE=515 r=,62

SCM r=,19 p=,0003 SE =3,64 r=,52

ECM r=,16 p <,0001 SE=4,34 r=,55

Zrédlo: opracowanie wilasne.

Tabela 4. Poréwnanie wspétczynnikow korelacji Spearmana dla PRMQ oraz jego
domen z poziomem aktywnosci fizycznej oraz wynikami PSQI

A ¢ ‘s
fli;yygr;(;sc Tstotnos¢ Blad Jakos¢ snu (PSQI)
G ” roznicy pomiedzy  standardowy [wspotezynnik
[wspotczynni korelacjami réznicy korelacji]
korelacii]
PRMQ r=—44 p <,0001 SE =10,76 r=,58
PM r=-41 p <,0001 SE=10,14 r=,56
RM r=-34 p <,0001 SE=979 r=,59
ST™M r=-39 p <,0001 SE=10,19 r=,58
LT™ r=-36 p <,0001 SE =10,45 r=,62
SCM r=-42 p <,0001 SE=971 r=,52
ECM r=-38 p <,0001 SE =9,66 r=,55

Zrédlo: opracowanie wilasne.

strona 55



Tabela 5. Weryfikacja hipotez badawczych

Lp. Hipoteza Wynik

Im wyzszy poziom spostrzeganego stresu,

1. tym wigksze zaburzenia pamieci prospektywnej brak zwiazku

i retrospektywnej. liniowego
Im wyzszy poziom aktywnosci fizycznej, .

2. tym mniejsze zaburzenia pamieci prospektywnej urggél;ﬁ\géaéna
i retrospektywne;j.

3 Imgorsza jakos¢ snu, tym wieksze zaburzenia umiarkowana

" pamieci prospektywnej i retrospektywnej. zaleznos¢

Jeden z wymienionych czynnikéw wykazuje najwyzsza korelacja

4.  sie najsilniejsza korelacjq z jakoscia pamieci (r=,58)
prospektywnej i retrospektywnej. dla wynikéw PSQI

Zrédlo: opracowanie wilasne.

W badaniu wykazano, ze wysoki poziom aktywnosci fizycznej ma zwiazek
z Wyzsza jakoscig pamigci prospektywnej i retrospektywnej. Przeglad narracyjny
z 2017 roku wskazal, ze wysitek fizyczny wywotuje wzrost hipokampu oraz inten-
syfikuje plastycznos¢ synaps (Loprinzi, Edwards, Frith, 2017), co potwierdza zalez-
nos¢ pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej a pamigcia. Ponadto w pracy z 2011
roku zwraca si¢ uwage, ze aktywnos$¢ fizyczna ma korzystny wptyw na funkcje
pamieci, niezaleznie od jej intensywnosci, co prawdopodobnie ma zwigzek z czyn-
nikami neurotroficznymi (Ruscheweyh i in., 2011). W badaniu przeprowadzonym
w 2008 roku zauwazono, ze aktywnos$¢ fizyczna poprawia funkcje pamieciowe
juz nastepnego dnia od jej uprawiania (Whitbourne, Neupert, Lachman, 2008), co
pokazuje korzystny wplyw aktywnosci fizycznej dla wydajnosci funkcji poznaw-
czych oraz moze sugerowac istotne znaczenie regularnej aktywnosci fizycznej dla
utrzymywania tej wydajnosci. Sugeruje si¢ jednak, aby w podobnych badaniach
w przysztosci aktywnos¢ fizyczna zostata podzielona ze wzgledu na dominujace
zdolnosci motoryczne, tzn. aktywnosc¢ sitowa, szybkos$ciowa, wytrzymatosciowa
oraz gimnastyke. Mimo Ze liczne badania wskazuja na ogélny pozytywny wptyw
aktywnosci fizycznej na funkcje poznawcze (Gieroba, 2019; Suminska, 2021), to
jednak zauwaza si¢, ze dominuje w tym wzgledzie aktywnos¢ wytrzymatosciowa
(Sneidere i in., 2018; Hoffmann, Petrov, Lee, 2021).

Ponadto w niniejszym badaniu wykazano, ze dobra jako$¢ snu ma jeszcze sil-
niejszy zwiazek z wyzsza jakoscia pamieci prospektywnej i retrospektywnej niz
aktywnos¢ fizyczna. W metaanalizie z 2019 roku réwniez zwrdcono uwage na ko-
rzystny wplyw snu na pamie¢ prospektywna (Leong i in., 2019). W pracy badaw-
czej z 2019 roku zwraca si¢ uwage, ze sen ma istotne znaczenie dla konsolidacji
pamieci (Scullin i in., 2019), a inni autorzy sugeruja, ze moze by¢ to zwiazane z tzw.
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odswiezeniem uwagi (ang. refreshed attention), czyli gotowoscia aparatu poznaw-
czego do zbierania, kodowania i odkodowywania informacji, ktéra zwieksza sie po
przespanej nocy (Bohm, Bayen, Pietrowsky, 2021).

W niniejszym badaniu zauwazono réwniez niewielkie tendencje, ze wartosci
wspdtczynnikéw korelacji dla jakosci snu byly nieznacznie wyzsze w przypadku
pamieci retrospektywnej, pamieci dtugoterminowej oraz zwiazanej ze srodowi-
skiem, zas$ wartosci wspotczynnikéw korelacji dla aktywnosci fizycznej byly nie-
znacznie wyzsze w przypadku pamieci prospektywnej, pamieci krétkoterminowej
oraz zwiazanej z osoba badana. Rdznice te — cho¢ relatywnie niewielkie — moga
stanowi¢ ciekawy obszar do dalszych badan, ktére moga pozwoli¢ na zidentyfiko-
wanie czynnikow wptywajacych na okreslony obszar pamieci.

Przeprowadzona analiza korelacji wykazata brak zwigzku liniowego pomie-
dzy poziomem spostrzeganego stresu a zaburzeniami pamieci. Jedynie w przy-
padku zaburzen pamieci krotkoterminowej wykazano stabg zaleznos¢ z wynikami
PSS-10. Moze by¢ to jednak zwigzane z faktem, iz badani — cho¢ prezentowali zrdz-
nicowanie pod wzgledem poziomu stresu — nie reprezentowali wszystkich pozio-
mow spektrum stresu wedtug PSS-10, poniewaz zadna z badanych oséb nie miescita
si¢ w przedziale charakteryzujacym niski poziom stresu. Jest to jednak kolejny ele-
ment wymagajacy szerszych badan, bowiem w niniejszym badaniu wykazano, ze
studenci fizjoterapii oraz potoznictwa cechuja si¢ wysokim poziomem stresu. Moze
by¢ to jednak zwiazane z czasem przeprowadzenia badania, bowiem zostalo ono
zrealizowane w okresie lipiec-wrzesieni 2020 roku, czyli w czasie trwania pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2, kiedy to medycy oraz studenci kierunkéw medycznych
intensywnie angazowali si¢ w pomoc chorym. Badanie poziomu stresu przeprowa-
dzone w 2020 roku na personelu medycznym rowniez wykazato, ze zaangazowa-
nie zwigzane z walka z pandemiag COVID-19 podwyzsza poziom stresu (Chen i in.,
2020). Najprawdopodobniej przeprowadzenie podobnego badania na innej grupie
spotecznej lub w innym czasie przyniostoby jeszcze wieksze zréznicowanie wyni-
kéw w skali PSS-10. Nie zmienia to jednak faktu, Ze w przeprowadzonym badaniu
nie wykazano zwiazku liniowego pomiedzy poziomem spostrzeganego stresu a za-
burzeniami pamieci prospektywnej i retrospektywnej oraz ich sktadowych, co nie
jest spojne z wynikami dotychczasowych badan. W innych badaniach wykazano
bowiem, ze stres utrudnia aktualizowanie wspomnien oraz zmniejsza elastycznos¢
poznawcza (Vogel, Schwabe, 2016), przede wszystkim z tego powodu, ze chronicz-
ny stres wywotuje zmiany neuroanatomiczne w strukturze hipokampa, co bezpo-
$rednio wptywa na uposledzenie funkcji poznawczych, takich jak pamie¢ prospek-
tywna (Chen i in., 2019). Co ciekawe, nie wykazano takiej zaleznosci dla pamieci
roboczej (Lukasik i in., 2019). Pojawiaja sie jednak badania wskazujace, ze krétko-
trwaty stres moze mie¢ takze korzystny wptyw na systemy pamieciowe (Schwabe
iin., 2012). Tak niejednorodny obraz sytuacji wskazuje, ze jest to wazny kierunek dla
dalszych badan, ktére beda mogty jeszcze lepiej usystematyzowac zwiazki przyczy-
nowo-skutkowe pomiedzy réznymi rodzajami stresu a roznymi rodzajami pamieci.
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Istotnym ograniczeniem badania byto zastosowanie wylacznie narzedzi po-
legajacych na samoopisie. Mozliwe, ze wykorzystanie testdw neuropsychologicz-
nych dotyczacych réznych rodzajéow pamieci pozwolitoby na doktadniejsze jej
zbadanie. Podobnie zastosowanie specjalistycznej aparatury polisomnograficznej
pozwoliloby na dokladniejsze zbadanie elektrofizjologicznych parametréw snu.
Réwnie wazne ograniczenie prezentowanego badania stanowit fakt, ze nie zebra-
no informacji dotyczacych diety uczestnikéw, ktéra mogla w znacznym stopniu
modyfikowac sprawnos¢ funkcji poznawczych, w tym pamieci, a przez to istotnie
wptywac na wyniki.

W $wietle przeprowadzonego badania okazuje sie, ze czynnikiem najkorzyst-
niejszym dla pamieci prospektywnej i retrospektywnej w grupie studentow kie-
runkow medycznych jest dobry jakosciowo sen (PSQI < 6), za$ jego niska jakos¢ im-
plikuje znaczne zaburzenia pamieci prospektywnej i retrospektywnej oraz innych
domen pamieci. Prawdopodobnie wéréd innych studentéw oraz w innych grupach
spotecznych wysoka jakos¢ snu jest rdwnie istotnym czynnikiem wspomagajacym
sprawnosci pamieci oraz najprawdopodobniej innych funkcji poznawczych. Wyni-
ki prezentowanego badania powinny by¢ wiec uwzgledniane w neurodydaktyce,
jak rowniez w prewencji chorob manifestujacych sie ubytkami neuropsychologicz-
nymi. Bardzo prawdopodobne, Ze korzystny wplyw snu na sprawnos¢ funkcji po-
znawczych moze by¢ zjawiskiem niezaleznym od wieku, dlatego tez warto stoso-
wac prawidlowa higiene snu, zaréwno u dzieci w celu wspierania prawidlowego
rozwoju psychomotorycznego, jak i u 0sob starszych w celu profilaktyki choréb
neurodegeneracyjnych.
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Streszczenie. Pamie¢ ma swoje podioze w plastycznosci uktadu nerwowego.
Stres, aktywno$¢ fizyczna i sen to czynniki najczesciej prezentowane jako modu-
latory neuroplastycznosci i pamieci, bowiem oddziatujg one na uktad nerwowy
na poziomie molekularnym, systemowym oraz poznawczym. Niniejsza praca
prezentuje dane wynikajace ze zbadania poziomu stresu, aktywnosci fizycznej
i jakosci snu oraz ich zwigzku z pamiecia prospektywna i retrospektywna. Wy-
kazano umiarkowang ujemna korelacje (r = —44) pomiedzy poziomem aktywno-
Sci fizycznej a zaburzeniami pamieci prospektywnej i retrospektywnej, a takze
umiarkowang korelacje dodatnig (r =,58) pomiedzy zaburzeniami snu a zaburze-
niami pamieci. Nie wykazano zwigzku liniowego (r = ,15) pomiedzy poziomem
spostrzeganego stresu a zaburzeniami pamieci prospektywnej i retrospektywnej.
Moze by¢ to jednak zwigzane z wysokim ogdlnym poziomem spostrzeganego
stresu prezentowanym przez grupe badana.
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