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Szymon Bronistaw Kowalczyk!?, Agnieszka Walczak'?, Zuzanna Szendera’,
Aleksandra Nitecka-Buchta’, Stefan Baron’

| Kolo Studenckie przy Katedrze i Zakladzie Dysfunkcji Narzadu Zucia, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Students’ Research Group at the Department of Masticatory Dysfunctions, Silesian Medical University, Katowice

2 Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3 Katedra i Zaklad Dysfunkcji Narzadu Zucia, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Department of Masticatory Organ Dysfunction, Medical University of Silesia in Katowice

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Stefan Baron

HASLA INDEKSOWE:
bruksizm, bruksizm senny, dzieci, czas ekranowy

KEY WORDS:
bruxism, sleep bruxism, children, screen time

Streszczenie

Bruksizm senny u dzieci jest zjawiskiem o wie-
loczynnikowej etiologii, a w ostatnich latach co-
raz czesciej zwraca sie uwage na mozliwy zwig-
zek jego wystgpowania z czasem spedzonym przed
ekranami urzqdzen elektronicznych (screen time).
Celem pracy jest podsumowanie aktualnych do-
niesien dotyczgcych zaleznosci miedzy tzw. cza-
sem ekranowym a bruksizmem sennym u dzieci.
Do analizy wigczono osiem prac oryginalnych
z ostatnich 10 lat. Dostepne badania wskazujg, ze
taka zaleznos¢ moze istnie¢, chociaz wyniki nie
sq catkowicie jednoznaczne. Czes¢ danych wska-
zuje, ze wydtuzony czas ekranowy moze wigzac
sie z czestszym wystepowaniem mozliwego bruk-
sizmu sennego, natomiast inne badania sugerujg,
ze relacja ta moze mie¢ charakter posredni i by¢
zwigzana przede wszystkim z pogorszeniem ja-
kosci snu, zaburzeniami rytmu dobowego oraz
wspotwystepowaniem problemow emocjonalno-
-behawioralnych. Znaczenie mogq miec takze
inne czynniki, takie jak nadmierne spozycie doda-
nego cukru. Obecny stan wiedzy wskazuje wiec,
ze czas ekranowy moze by¢ jednym z czynnikow

Summary

Sleep bruxism in children is a multifactorial
phenomenon; in recent years increasing attention
has been paid to its possible association with
time spent using electronic devices, referred to as
screen time. The aim of this review is to summarize
current evidence on the relationship between
screen time and sleep bruxism in children. Eight
original studies published within the last 10 years
were included in the analysis. Available studies
suggest that such an association may exist,
although the findings are not entirely consistent.
Some data indicate that prolonged screen time may
be associated with a higher frequency of possible
sleep bruxism, while other studies suggest that
this relationship may be indirect and primarily
related to poorer sleep quality, circadian rhythm
disturbances and the co-occurrence of emotional
and behavioral problems. Other factors, such
as excessive intake of added sugar, are also
considered. Current evidence suggests that screen
time may be one of the factors associated with
sleep bruxism in children, but further research
is needed, especially prospective studies based
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zwigzanych z wystepowaniem bruksizmu senne-
g0 u dzieci, jednak konieczne sq dalsze badania,
zwlaszcza prospektywne i oparte na ujednolico-
nych kryteriach rozpoznawania bruksizmu senne-

go.

on standardized diagnostic criteria for sleep
bruxism.

Wstep

Bruksizm senny (SB) to wystepujaca pod-
czas snu aktywno$¢ miegsni zucia o charakte-
rze rytmicznym (fazowym) lub nierytmicznym
(tonicznym), ktéra u oséb zdrowych nie jest
klasyfikowana jako zaburzenie ruchowe ani
zaburzenie snu. Moze si¢ ona przejawia¢ wraz
z kontaktem zebow (zgrzytanie, zaciskanie) lub
bez kontaktu zebow, jako napinanie lub wysu-
wanie zuchwy.! Wyrdznia si¢ rézne poziomy
rozpoznania SB, najczgsciej mozliwy bruksizm
senny (possible sleep bruxism), oparty na rela-
cji rodzicow, oraz prawdopodobny bruksizm
senny (probable sleep bruxism), uwzglednia-
jacy dodatkowo objawy kliniczne.? Czesto$é
wystepowania SB u dzieci wynosi 13-49%.2
Etiologia SB jest wieloczynnikowa, a wsrod
najwazniejszych czynnikow zwigzanych z jego
wystepowaniem wymienia si¢ zaburzenia snu,
parafunkcje oraz czynniki psycho-spoteczne.?
W ostatnich latach zwraca si¢ réwniez uwage
na potencjalng role czasu spedzanego przed
ekranami urzadzen elektronicznych (screen ti-
me), takimi jak telewizory, smartfony, table-
ty czy komputery. Jednym z najczesciej pro-
ponowanych wyjasnien tej zaleznosci sg za-
burzenia snu wywotane nadmiernym czasem
ekranowym.*¢ Obserwuje sie rowniez wzrost
ekspozycji dzieci i mlodziezy na urzadzenia
ekranowe, ktory dodatkowo wyraznie nasilit
si¢ w okresie pandemii COVID-19. W meta-
analizie Madigan 1 wsp. z 2022 roku wykaza-
no wzrost sredniego screen time o 84 minuty na
dobe, co odpowiadato wzrostowi o 52% wzgle-
dem poziomu sprzed pandemii.” W piSmien-
nictwie zwraca si¢ rowniez uwage, ze wigksza

ekspozycja na urzadzenia ekranowe moze wig-
za¢ si¢ zmniej korzystnymi wynikami roz-
wojowymi w obszarze poznawczym, jezyko-
wym, fizycznym oraz spoleczno-emocjonal-
nym, zwlaszcza u mtodszych dzieci.® Sugeruje
si¢, ze wWpltyw screen time na wystgpowanie
SB moze wynika¢ z r6znych mechanizmow,
obejmujacych m.in. zaburzenia funkcjonowa-
nia uktadu nagrody, zaburzenia snu, zwigk-
szony poziom stresu oraz mniejsza aktywnos¢
ruchowg.*? Mimo rosngcego zainteresowania
tym zagadnieniem, wptyw czasu spedzanego
przed ekranami na wystepowanie SB u dzieci
nie zostat dotychczas jednoznacznie wyjasnio-
ny. Celem niniejszej pracy jest przeglad aktu-
alnych doniesien dotyczacych tej zalezno$ci.

Material i metody

Przegladu pi$miennictwa dokonano z wyko-
rzystaniem bazy PubMed oraz uzupehniajaco
Google Scholar i recznego przeszukiwania pi-
$miennictwa. Wyszukiwanie przeprowadzono
w dniu 13.12.2025 r., stosujac fraze ,,bruxism
children screen time”. W bazie PubMed ziden-
tyfikowano 8 publikacji odnoszacych si¢ do
analizowanego zagadnienia. Dodatkowe prace
oryginalne wyszukano w Google Scholar oraz
poprzez reczne przeszukiwanie piSmiennictwa.
Lacznie wyodrgbniono 14 publikacji potencjal-
nie dotyczacych zaleznosci pomigdzy screen ti-
me a bruksizmem u dzieci i mlodziezy, w tym
13 prac oryginalnych i 1 artykut przegladowy.
Nastepnie zakwalifikowano 8 publikacji, zgod-
nie z kryteriami przedstawionymi w tabeli 1, do
zasadniczej analizy zalezno$ci pomiedzy scre-
en time a bruksizmem sennym u dzieci.
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Tabela 1. Kryteria kwalifikacji publikacji do zasadniczej analizy zalezno$ci miedzy screen time a

bruksizmem sennym u dzieci wedtug schematu POTS

Element

Kryteria

P — Population

dzieci i mtodziez do 18. roku zycia

O — Outcome
rebna posta¢ parafunkcji

zalezno$¢ pomigdzy screen time a bruksizmem sennym analizowanym jako od-

T — Time publikacje z ostatnich 10 lat

S — Study design

oryginalne badania naukowe opublikowane w jezyku angielskim

Zaleznos¢ miedzy screen time a bruksizmem
sennym u dzieci

Dostgpne badania sugeruja, ze migdzy scre-
en time a bruksizmem sennym u dzieci moze
istnie¢ zwigzek, chociaz wyniki nie sg catko-
wicie jednoznaczne, a sila tej zalezno$ci rdzni
si¢ pomigdzy poszczegdlnymi pracami. W cze-
$ci badan wykazano, ze dtuzszy czas ekranowy
wigzal si¢ z czgstszym wystgpowaniem moz-
liwego SB zglaszanego przez rodzicow.*>-210
W badaniu Restrepo i wsp. stwierdzono dodat-
nig zalezno$¢ miedzy screen time a mozliwym
SB u dzieci w wieku 4-8 lat, przy czym screen
time wspolwystepowat rowniez z wigkszym
spozyciem dodanego cukru, co utrudnia jedno-
znaczng oceng¢ znaczenia kazdego z tych czyn-
nikow osobno. Badanie wartosci “cukru doda-
nego” zwigzane jest z teorig zaburzen u dzieci
mechanizmoéw nagrody i zaburzen w wydziela-
niu dopaminy i serotoniny.’> Podobne obserwa-
cje przedstawili Restrepo-Serna i wsp., ktorzy
wykazali, ze interwencja u dzieci w wieku 4-8
lat polegajaca na redukcji czasu ekranowego
oraz spozycia dodanego cukru wigzata si¢ ze
spadkiem czgsto$ci mozliwego SB, cho¢ tak-
ze w tym przypadku oba czynniki analizowa-
no tacznie. Analiza regresji wykazata jednak,
ze rOwniez samo zmniejszenie ogladania tele-
wizji, szczeg6lnie w weekendy, byto zwigzane
z nizszg czestoscig SB.?

Zwiazek miedzy dluzszym screen time a
czestszym wystepowaniem mozliwego SB

sugerowaty réwniez wyniki badania Mitova
1 wsp., wktorym w okresie pandemii COVID-19
dzieci w wieku 3-14 lat z mozliwym SB spe-
dzaty przed ekranami wigcej czasu niz dzieci
bez SB.* Rowniez Pauli i wsp. wykazali, ze
nadmierne korzystanie z urzadzen elektronicz-
nych, definiowane jako co najmniej 2 godziny
dziennie, wigzato si¢ z czgstszym wystepowa-
niem mozliwego SB u dzieci z kohorty urodze-
niowej Pelotas w wieku okoto 4 lat.!0

Nie wszystkie badania potwierdzity jednak
bezposrednig zalezno$¢ miedzy screen time
a bruksizmem sennym. Amaral i wsp. nie wy-
kazali istotnego zwigzku miedzy catkowitym
czasem ekranowym a prawdopodobnym SB,
natomiast z wystepowaniem prawdopodobne-
go SB istotniej wigzaly si¢ trudnosci w utrzy-
maniu snu oraz nizszy status socjoekonomicz-
ny rodziny.® Podobnie Marceliano i wsp. nie
stwierdzili istotnych roznic w screen time po-
miedzy dzie¢mi z mozliwym SB i bez niego,
wskazujac raczej na znaczenie zaburzen rytmu
biologicznego snu oraz zaciskania zgbow pod-
czas czuwania.!l

Czes$¢ prac sugeruje ponadto, ze wplyw cza-
su ekranowego na SB moze mie¢ charakter
posredni. Caetano i wsp. wykazali wspotwy-
stepowanie nadmiernego screen time z proble-
mami behawioralnymi, emocjonalnymi i spo-
lecznymi, ktore czesciej towarzyszyly mozli-
wemu i prawdopodobnemu bruksizmowi sen-
nemu oraz dolegliwo$ciom boélowym w obrgbie
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uktadu stomatognatycznego.'? Z kolei Breda
1 wsp. nie analizowali bezpos$rednio zwigzku
screen time z SB, ale wykazali, ze dluzszy czas
ekranowy wigzat si¢ z pdzniejsza pora zasypia-
nia i gorszymi nawykami snu.!3 Moze to wska-
zywac, ze zwigzek miedzy screen time a wyste-
powaniem SB ma czg¢$ciowo charakter posred-
ni, zwlaszcza poprzez pogorszenie jakosci snu
1 zaburzenia rytmu dobowego, a takze poprzez
wspotwystepujace czynniki emocjonalno-be-
hawioralne.5 11-13

Calos¢ dostepnych danych przemawia wiec
zatym, ze screen time moze by¢ jednym z czyn-
nikéw zwigzanych z wystepowaniem bruksi-
zmu sennego u dzieci, jednak zalezno$¢ ta nie
ma charakteru catkowicie jednoznacznego i nie
we wszystkich badaniach byta potwierdzona.

Mechanizmy wplywu screen time na bruksizm
senny u dzieci

Zalezno$¢ miedzy screen time a bruksizmem
sennym u dzieci mozna wyjasni¢ kilkoma na-
ktadajacymi si¢ mechanizmami. Jednym z naj-
wazniejszych jest pogorszenie jakos$ci snu i za-
burzenie rytmu dobowego, poniewaz wydtuzo-
ny czas ekranowy wigzat si¢ w analizowanych
badaniach z trudno$ciami w utrzymaniu snu,
poOzniejszg porg zasypiania oraz gorszymi na-
wykami snu.®!L13 Zgodnie ze stanowiskiem
ekspertow National Sleep Foundation wptyw
urzadzen ekranowych na sen ma charakter wie-
loczynnikowy. Czas spedzany przed ekranem
moze skracaé czas przeznaczony na sen, a an-
gazujace tresci, wywolujace migdzy innymi
ekscytacje lub Iek, mogg utrudnia¢ wyciszenie
przed snem. Dodatkowo $§wiatlo emitowane
przez urzadzenia moze wplywac na rytm dobo-
wy 1 podtrzymywac stan czuwania, co sprzyja
pogorszeniu jako$ci snu i opdznieniu zasypia-
nia.'# Pogorszona jako$¢ snu i jego mniejsza
stabilno$¢ moga z kolei sprzyja¢ wystgpowa-
niu bruksizmu sennego.!! Badania polisom-
nograficzne wskazuja, ze epizody SB sg $ci-
sle zwigzane z pobudzeniami pojawiajagcymi

sie w trakcie snu.!3 Bonacina i wsp. wykazali
zwiazek SB z mikroprzebudzeniami, tachykar-
dig i innymi zjawiskami fizjologicznymi towa-
rzyszacymi pobudzeniu, natomiast Shiraishi
1 wsp. pokazali, ze u dzieci z pierwotnym SB
rytmiczna aktywno$¢ migsni zucia byta czesto
zwigzana z pobudzeniami korowymi i moto-
rycznymi. Wyniki te wskazuja, ze niestabilnos$¢
snu i pobudzenia pojawiajace si¢ w jego trakcie
moga utatwia¢ wystepowanie nocnej aktywno-
$ci migsni zucia, w tym epizodéw bruksizmu
sennego.!6:17

Cze$¢ autoréw sugeruje rowniez, ze zalez-
nos$¢ miedzy screen time a bruksizmem sennym
moze by¢ zwigzana z problemami emocjonal-
nymi oraz behawioralnymi.!%!2' W badaniu You
1 wsp. wykazano, ze nadmierny screen time
u dzieci w wieku 7-9 lat wigzatl si¢ z wigk-
szym ryzykiem zaburzen snu oraz czgstszym
wystepowaniem probleméw emocjonalno-be-
hawioralnych, a analiza mediacji wskazata, ze
zaburzenia snu czgsciowo wyjasnialy te zalez-
no$¢.!'8 Wyniki te nie odnoszg si¢ bezposred-
nio do bruksizmu sennego, jednak sugeruja, ze
screen time moze posrednio wptywac na funk-
cjonowanie emocjonalne i behawioralne dziec-
ka przez pogorszenie snu.

Dodatkowo w badaniu przeprowadzonym
w grupie 982 nastolatkow w wieku 12-15 lat
wykazano, ze wiekszy screen time wigzal si¢
z wigkszym nasileniem objawow stresu, leku
i depresji.! Moze to mie¢ znaczenie rOwniez
w kontekscie SB, poniewaz Brancher i wsp.
wykazali, ze u dzieci z mozliwym SB czesciej
stwierdzano wyzsze nasilenie objawow emo-
cjonalnych oraz problemoéw w relacjach ro-
wiesniczych.?? Oznacza to, ze problemy emo-
cjonalno-behawioralne oraz zwigkszone obcia-
zenie stresem nie muszg stanowi¢ odrebnego
mechanizmu dzialania screen time, lecz moga
by¢ jednym z ogniw posredniczacych w bar-
dziej ztozonym modelu zaleznosci obejmuja-
cym screen time, zaburzenia snu i wigksza po-
datno$¢ na SB.18-20
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Restrepo 1 wsp. oraz Restrepo-Serna i wsp.
zwracali ponadto uwage, ze screen time mo-
ze wspotwystepowac z nadmiernym spozy-
ciem dodanego cukru, a wspolnym podtozem
tej zalezno$ci moga by¢ zaburzenia mechani-
zmoOw nagrody oraz uktadu dopaminergiczne-
go iserotoninergicznego. Autorzy sugerowali,
ze moze to mie¢ znaczenie dla SB, poniewaz
bruksizm senny jest regulowany gléwnie cen-
tralnie, a zmiennos$¢ receptora dopaminowego
D2 moze wptywac zaréwno na fenotypy bruk-
sizmu u dzieci, jak i1 na przetwarzanie bodz-
cOw nagradzajacych zwigzanych z jedzeniem
oraz korzystaniem z gier wideo. Wskazywali
oni rowniez, ze nadmierny screen time 1 spo-
zycie dodanego cukru wigzg si¢ z zaburzenia-
mi snu i zachowania, ktore byty wczedniej 13-
czone z SB.>?

W badaniu Gurunathan i wsp. sugerowano
takze, ze wiekszy czas ekranowy moze wspot-
wystepowac z czestszymi parafunkcjami, nato-
miast wicksza aktywno$¢ fizyczna moze dzia-
fa¢ ochronnie, prawdopodobnie przez ograni-
czenie siedzacego trybu zycia i zmniejszenie
poziomu stresu.?!

Opisane mechanizmy sugeruja, ze zaleznos¢
pomigdzy czasem ekranowym a bruksizmem
sennym u dzieci ma prawdopodobnie charakter
wieloczynnikowy i obejmuje przede wszystkim
zaburzenia snu oraz posrednio aspekty beha-
wioralne, emocjonalne oraz neurobiologiczne.

Ograniczenia dostgpnych badan

Dostepne badania opierajg si¢ w wigkszosci
na relacji rodzicow dotyczacej objawow suge-
rujacych bruksizm senny, a nie na klinicznym
potwierdzeniu rozpoznania, co ogranicza pew-
no$¢ oceny wystepowania SB. Dodatkowe trud-
nosci interpretacyjne wynikaja z réznego spo-
sobu oceny czasu ekranowego, réznic wieku
badanych dzieci, a takze z jednoczesnego ana-
lizowania innych czynnikow mogacych wpty-
wac na wystgpowanie SB, takich jak spozycie
dodanego cukru, zaburzenia snu czy problemy

emocjonalne i behawioralne. Nalezy rowniez
uwzglednié, ze stosowany w czgsci badan prog
2 godzin screen time dziennie, odwolujacy sie
do starszych zalecen, moze by¢ obecnie niewy-
starczajacy do wlasciwego roznicowania bada-
nych grup, poniewaz ekspozycja na ekrany we
wspoltczesnej populacji dzieci i mlodziezy jest
zwykle znacznie wigksza.*?> Wiekszo$¢ dostep-
nych badah ma ponadto charakter przekrojowy,
co ogranicza mozliwo$¢ wnioskowania przy-
czynowego. Wszystko to sprawia, ze uzyska-
ne wyniki nalezy interpretowac ostroznie, mi-
mo ze cz¢$¢ badan sugeruje dodatnig zaleznos¢
migdzy screen time a SB.

Podsumowanie

Dostepne dane sugeruja, ze wydtuzony
screen time moze sprzyjac czestszemu wyste-
powaniu bruksizmu sennego u dzieci, jednak
zaleznos$¢ ta nie jest catkowicie jednoznaczna
i nie we wszystkich badaniach byta potwier-
dzana. Wydaje si¢, ze zwigzek ten moze by¢
czgsciowo posredni. Istotng rolg moga odgry-
wacé zwlaszcza pogorszenie jako$ci snu, za-
burzenia rytmu dobowego oraz wspotwyste-
pujace problemy emocjonalno-behawioralne.
Znaczenie moga mie¢ takze inne elementy sty-
lu zycia, takie jak nadmierne spozycie doda-
nego cukru. Obecny stan wiedzy przemawia
wigc raczej za wieloczynnikowym modelem
zalezno$ci niz za istnieniem jednego proste-
go mechanizmu przyczynowego. W praktyce
klinicznej zasadne wydaje si¢ uwzglednianie
czasu ekranowego, jako$ci snu oraz wspot-
istniejagcych nawykow i czynnikow psycho-
spotecznych w ocenie dzieci z podejrzeniem
bruksizmu sennego. Konieczne sg jednak dal-
sze badania, zwtaszcza prospektywne i oparte
na obowiazujacych kryteriach rozpoznawania
SB, ktore pozwola lepiej okresli¢ sitg tej za-
lezno$ci oraz znaczenie poszczeg6lnych me-
chanizmoéw posredniczacych.
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