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Streszczenie
Bruksizm senny u dzieci jest zjawiskiem o wie-

loczynnikowej etiologii, a w ostatnich latach co-
raz częściej zwraca się uwagę na możliwy zwią-
zek jego występowania z czasem spędzonym przed 
ekranami urządzeń elektronicznych (screen time). 
Celem pracy jest podsumowanie aktualnych do-
niesień dotyczących zależności między tzw. cza-
sem ekranowym a bruksizmem sennym u dzieci. 
Do analizy włączono osiem prac oryginalnych 
z ostatnich 10 lat. Dostępne badania wskazują, że 
taka zależność może istnieć, chociaż wyniki nie 
są całkowicie jednoznaczne. Część danych wska-
zuje, że wydłużony czas ekranowy może wiązać 
się z częstszym występowaniem możliwego bruk-
sizmu sennego, natomiast inne badania sugerują, 
że relacja ta może mieć charakter pośredni i być 
związana przede wszystkim z pogorszeniem ja-
kości snu, zaburzeniami rytmu dobowego oraz 
współwystępowaniem problemów emocjonalno-
-behawioralnych. Znaczenie mogą mieć także 
inne czynniki, takie jak nadmierne spożycie doda-
nego cukru. Obecny stan wiedzy wskazuje więc, 
że czas ekranowy może być jednym z czynników 
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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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Wstęp

Bruksizm senny (SB) to występująca pod-
czas snu aktywność mięśni żucia o charakte-
rze rytmicznym (fazowym) lub nierytmicznym 
(tonicznym), która u osób zdrowych nie jest 
klasyfikowana jako zaburzenie ruchowe ani 
zaburzenie snu. Może się ona przejawiać wraz 
z kontaktem zębów (zgrzytanie, zaciskanie) lub 
bez kontaktu zębów, jako napinanie lub wysu-
wanie żuchwy.1 Wyróżnia się różne poziomy 
rozpoznania SB, najczęściej możliwy bruksizm 
senny (possible sleep bruxism), oparty na rela-
cji rodziców, oraz prawdopodobny bruksizm 
senny (probable sleep bruxism), uwzględnia-
jący dodatkowo objawy kliniczne.2 Częstość 
występowania SB u dzieci wynosi 13-49%.2 
Etiologia SB jest wieloczynnikowa, a wśród 
najważniejszych czynników związanych z jego 
występowaniem wymienia się zaburzenia snu, 
parafunkcje oraz czynniki psycho-społeczne.3 
W ostatnich latach zwraca się również uwagę 
na potencjalną rolę czasu spędzanego przed 
ekranami urządzeń elektronicznych (screen ti-
me), takimi jak telewizory, smartfony, table-
ty czy komputery. Jednym z najczęściej pro-
ponowanych wyjaśnień tej zależności są za-
burzenia snu wywołane nadmiernym czasem 
ekranowym.4-6 Obserwuje się również wzrost 
ekspozycji dzieci i młodzieży na urządzenia 
ekranowe, który dodatkowo wyraźnie nasilił 
się w okresie pandemii COVID-19. W meta-
analizie Madigan i wsp. z 2022 roku wykaza-
no wzrost średniego screen time o 84 minuty na 
dobę, co odpowiadało wzrostowi o 52% wzglę-
dem poziomu sprzed pandemii.7 W piśmien-
nictwie zwraca się również uwagę, że większa 

ekspozycja na urządzenia ekranowe może wią-
zać się z mniej korzystnymi wynikami roz-
wojowymi w obszarze poznawczym, języko-
wym, fizycznym oraz społeczno-emocjonal-
nym, zwłaszcza u młodszych dzieci.8 Sugeruje 
się, że wpływ screen time na występowanie 
SB może wynikać z różnych mechanizmów, 
obejmujących m.in. zaburzenia funkcjonowa-
nia układu nagrody, zaburzenia snu, zwięk-
szony poziom stresu oraz mniejszą aktywność 
ruchową.4,9 Mimo rosnącego zainteresowania 
tym zagadnieniem, wpływ czasu spędzanego 
przed ekranami na występowanie SB u dzieci 
nie został dotychczas jednoznacznie wyjaśnio-
ny. Celem niniejszej pracy jest przegląd aktu-
alnych doniesień dotyczących tej zależności.

Materiał i metody

Przeglądu piśmiennictwa dokonano z wyko-
rzystaniem bazy PubMed oraz uzupełniająco 
Google Scholar i ręcznego przeszukiwania pi-
śmiennictwa. Wyszukiwanie przeprowadzono 
w dniu 13.12.2025 r., stosując frazę „bruxism 
children screen time”. W bazie PubMed ziden-
tyfikowano 8 publikacji odnoszących się do 
analizowanego zagadnienia. Dodatkowe prace 
oryginalne wyszukano w Google Scholar oraz 
poprzez ręczne przeszukiwanie piśmiennictwa. 
Łącznie wyodrębniono 14 publikacji potencjal-
nie dotyczących zależności pomiędzy screen ti-
me a bruksizmem u dzieci i młodzieży, w tym 
13 prac oryginalnych i 1 artykuł przeglądowy. 
Następnie zakwalifikowano 8 publikacji, zgod-
nie z kryteriami przedstawionymi w tabeli 1, do 
zasadniczej analizy zależności pomiędzy scre-
en time a bruksizmem sennym u dzieci.

związanych z występowaniem bruksizmu senne-
go u dzieci, jednak konieczne są dalsze badania, 
zwłaszcza prospektywne i oparte na ujednolico-
nych kryteriach rozpoznawania bruksizmu senne-
go.

on standardized diagnostic criteria for sleep 
bruxism.
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Zależność między screen time a bruksizmem 
sennym u dzieci

Dostępne badania sugerują, że między scre-
en time a bruksizmem sennym u dzieci może 
istnieć związek, chociaż wyniki nie są całko-
wicie jednoznaczne, a siła tej zależności różni 
się pomiędzy poszczególnymi pracami. W czę-
ści badań wykazano, że dłuższy czas ekranowy 
wiązał się z częstszym występowaniem moż-
liwego SB zgłaszanego przez rodziców.4,5,9,10 
W badaniu Restrepo i wsp. stwierdzono dodat-
nią zależność między screen time a możliwym 
SB u dzieci w wieku 4-8 lat, przy czym screen 
time współwystępował również z większym 
spożyciem dodanego cukru, co utrudnia jedno-
znaczną ocenę znaczenia każdego z tych czyn-
ników osobno. Badanie wartości “cukru doda-
nego” związane jest z teorią zaburzeń u dzieci 
mechanizmów nagrody i zaburzeń w wydziela-
niu dopaminy i serotoniny.5 Podobne obserwa-
cje przedstawili Restrepo-Serna i wsp., którzy 
wykazali, że interwencja u dzieci w wieku 4-8 
lat polegająca na redukcji czasu ekranowego 
oraz spożycia dodanego cukru wiązała się ze 
spadkiem częstości możliwego SB, choć tak-
że w tym przypadku oba czynniki analizowa-
no łącznie. Analiza regresji wykazała jednak, 
że również samo zmniejszenie oglądania tele-
wizji, szczególnie w weekendy, było związane 
z niższą częstością SB.9

Związek między dłuższym screen time a 
częstszym występowaniem możliwego SB 

sugerowały również wyniki badania Mitova 
i wsp., w którym w okresie pandemii COVID-19 
dzieci w wieku 3-14 lat z możliwym SB spę-
dzały przed ekranami więcej czasu niż dzieci 
bez SB.4 Również Pauli i wsp. wykazali, że 
nadmierne korzystanie z urządzeń elektronicz-
nych, definiowane jako co najmniej 2 godziny 
dziennie, wiązało się z częstszym występowa-
niem możliwego SB u dzieci z kohorty urodze-
niowej Pelotas w wieku około 4 lat.10

Nie wszystkie badania potwierdziły jednak 
bezpośrednią zależność między screen time 
a bruksizmem sennym. Amaral i wsp. nie wy-
kazali istotnego związku między całkowitym 
czasem ekranowym a prawdopodobnym SB, 
natomiast z występowaniem prawdopodobne-
go SB istotniej wiązały się trudności w utrzy-
maniu snu oraz niższy status socjoekonomicz-
ny rodziny.6 Podobnie Marceliano i wsp. nie 
stwierdzili istotnych różnic w screen time po-
między dziećmi z możliwym SB i bez niego, 
wskazując raczej na znaczenie zaburzeń rytmu 
biologicznego snu oraz zaciskania zębów pod-
czas czuwania.11

Część prac sugeruje ponadto, że wpływ cza-
su ekranowego na SB może mieć charakter 
pośredni. Caetano i wsp. wykazali współwy-
stępowanie nadmiernego screen time z proble-
mami behawioralnymi, emocjonalnymi i spo-
łecznymi, które częściej towarzyszyły możli-
wemu i prawdopodobnemu bruksizmowi sen-
nemu oraz dolegliwościom bólowym w obrębie 

T a b e l a  1. Kryteria kwalifikacji publikacji do zasadniczej analizy zależności między screen time a 
bruksizmem sennym u dzieci według schematu POTS

Element Kryteria

P – Population dzieci i młodzież do 18. roku życia
O – Outcome zależność pomiędzy screen time a bruksizmem sennym analizowanym jako od-

rębna postać parafunkcji
T – Time publikacje z ostatnich 10 lat

S – Study design oryginalne badania naukowe opublikowane w języku angielskim 
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układu stomatognatycznego.12 Z kolei Breda 
i wsp. nie analizowali bezpośrednio związku 
screen time z SB, ale wykazali, że dłuższy czas 
ekranowy wiązał się z późniejszą porą zasypia-
nia i gorszymi nawykami snu.13 Może to wska-
zywać, że związek między screen time a wystę-
powaniem SB ma częściowo charakter pośred-
ni, zwłaszcza poprzez pogorszenie jakości snu 
i zaburzenia rytmu dobowego, a także poprzez 
współwystępujące czynniki emocjonalno-be-
hawioralne.6, 11-13

Całość dostępnych danych przemawia więc 
za tym, że screen time może być jednym z czyn-
ników związanych z występowaniem bruksi-
zmu sennego u dzieci, jednak zależność ta nie 
ma charakteru całkowicie jednoznacznego i nie 
we wszystkich badaniach była potwierdzona.

Mechanizmy wpływu screen time na bruksizm 
senny u dzieci

Zależność między screen time a bruksizmem 
sennym u dzieci można wyjaśnić kilkoma na-
kładającymi się mechanizmami. Jednym z naj-
ważniejszych jest pogorszenie jakości snu i za-
burzenie rytmu dobowego, ponieważ wydłużo-
ny czas ekranowy wiązał się w analizowanych 
badaniach z trudnościami w utrzymaniu snu, 
późniejszą porą zasypiania oraz gorszymi na-
wykami snu.6,11,13 Zgodnie ze stanowiskiem 
ekspertów National Sleep Foundation wpływ 
urządzeń ekranowych na sen ma charakter wie-
loczynnikowy. Czas spędzany przed ekranem 
może skracać czas przeznaczony na sen, a an-
gażujące treści, wywołujące między innymi 
ekscytację lub lęk, mogą utrudniać wyciszenie 
przed snem. Dodatkowo światło emitowane 
przez urządzenia może wpływać na rytm dobo-
wy i podtrzymywać stan czuwania, co sprzyja 
pogorszeniu jakości snu i opóźnieniu zasypia-
nia.14 Pogorszona jakość snu i jego mniejsza 
stabilność mogą z kolei sprzyjać występowa-
niu bruksizmu sennego.11 Badania polisom-
nograficzne wskazują, że epizody SB są ści-
śle związane z pobudzeniami pojawiającymi 

się w trakcie snu.15 Bonacina i wsp. wykazali 
związek SB z mikroprzebudzeniami, tachykar-
dią i innymi zjawiskami fizjologicznymi towa-
rzyszącymi pobudzeniu, natomiast Shiraishi 
i wsp. pokazali, że u dzieci z pierwotnym SB 
rytmiczna aktywność mięśni żucia była często 
związana z pobudzeniami korowymi i moto-
rycznymi. Wyniki te wskazują, że niestabilność 
snu i pobudzenia pojawiające się w jego trakcie 
mogą ułatwiać występowanie nocnej aktywno-
ści mięśni żucia, w tym epizodów bruksizmu 
sennego.16,17

Część autorów sugeruje również, że zależ-
ność między screen time a bruksizmem sennym 
może być związana z problemami emocjonal-
nymi oraz behawioralnymi.10,12 W badaniu You 
i wsp. wykazano, że nadmierny screen time  
u dzieci w wieku 7-9 lat wiązał się z więk-
szym ryzykiem zaburzeń snu oraz częstszym 
występowaniem problemów emocjonalno-be-
hawioralnych, a analiza mediacji wskazała, że 
zaburzenia snu częściowo wyjaśniały tę zależ-
ność.18 Wyniki te nie odnoszą się bezpośred-
nio do bruksizmu sennego, jednak sugerują, że 
screen time może pośrednio wpływać na funk-
cjonowanie emocjonalne i behawioralne dziec-
ka przez pogorszenie snu.

Dodatkowo w badaniu przeprowadzonym 
w grupie 982 nastolatków w wieku 12-15 lat 
wykazano, że większy screen time wiązał się 
z większym nasileniem objawów stresu, lęku 
i depresji.19 Może to mieć znaczenie również 
w kontekście SB, ponieważ Brancher i wsp. 
wykazali, że u dzieci z możliwym SB częściej 
stwierdzano wyższe nasilenie objawów emo-
cjonalnych oraz problemów w relacjach ró-
wieśniczych.20 Oznacza to, że problemy emo-
cjonalno-behawioralne oraz zwiększone obcią-
żenie stresem nie muszą stanowić odrębnego 
mechanizmu działania screen time, lecz mogą 
być jednym z ogniw pośredniczących w bar-
dziej złożonym modelu zależności obejmują-
cym screen time, zaburzenia snu i większą po-
datność na SB.18-20



Czas ekranowy a bruksizm senny u dzieci...	 www.protetstomatol.pl

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2026; 76, 2	 153

Restrepo i wsp. oraz Restrepo-Serna i wsp. 
zwracali ponadto uwagę, że screen time mo-
że współwystępować z nadmiernym spoży-
ciem dodanego cukru, a wspólnym podłożem 
tej zależności mogą być zaburzenia mechani-
zmów nagrody oraz układu dopaminergiczne-
go i serotoninergicznego. Autorzy sugerowali, 
że może to mieć znaczenie dla SB, ponieważ 
bruksizm senny jest regulowany głównie cen-
tralnie, a zmienność receptora dopaminowego 
D2 może wpływać zarówno na fenotypy bruk-
sizmu u dzieci, jak i na przetwarzanie bodź-
ców nagradzających związanych z jedzeniem 
oraz korzystaniem z gier wideo. Wskazywali 
oni również, że nadmierny screen time i spo-
życie dodanego cukru wiążą się z zaburzenia-
mi snu i zachowania, które były wcześniej łą-
czone z SB.5,9

W badaniu Gurunathan i wsp. sugerowano 
także, że większy czas ekranowy może współ-
występować z częstszymi parafunkcjami, nato-
miast większa aktywność fizyczna może dzia-
łać ochronnie, prawdopodobnie przez ograni-
czenie siedzącego trybu życia i zmniejszenie 
poziomu stresu.21

Opisane mechanizmy sugerują, że zależność 
pomiędzy czasem ekranowym a bruksizmem 
sennym u dzieci ma prawdopodobnie charakter 
wieloczynnikowy i obejmuje przede wszystkim 
zaburzenia snu oraz pośrednio aspekty beha-
wioralne, emocjonalne oraz neurobiologiczne.

Ograniczenia dostępnych badań
Dostępne badania opierają się w większości 

na relacji rodziców dotyczącej objawów suge-
rujących bruksizm senny, a nie na klinicznym 
potwierdzeniu rozpoznania, co ogranicza pew-
ność oceny występowania SB. Dodatkowe trud-
ności interpretacyjne wynikają z różnego spo-
sobu oceny czasu ekranowego, różnic wieku 
badanych dzieci, a także z jednoczesnego ana-
lizowania innych czynników mogących wpły-
wać na występowanie SB, takich jak spożycie 
dodanego cukru, zaburzenia snu czy problemy 

emocjonalne i behawioralne. Należy również 
uwzględnić, że stosowany w części badań próg 
2 godzin screen time dziennie, odwołujący się 
do starszych zaleceń, może być obecnie niewy-
starczający do właściwego różnicowania bada-
nych grup, ponieważ ekspozycja na ekrany we 
współczesnej populacji dzieci i młodzieży jest 
zwykle znacznie większa.22 Większość dostęp-
nych badań ma ponadto charakter przekrojowy, 
co ogranicza możliwość wnioskowania przy-
czynowego. Wszystko to sprawia, że uzyska-
ne wyniki należy interpretować ostrożnie, mi-
mo że część badań sugeruje dodatnią zależność 
między screen time a SB.

Podsumowanie

Dostępne dane sugerują, że wydłużony 
screen time może sprzyjać częstszemu wystę-
powaniu bruksizmu sennego u dzieci, jednak 
zależność ta nie jest całkowicie jednoznaczna 
i nie we wszystkich badaniach była potwier-
dzana. Wydaje się, że związek ten może być 
częściowo pośredni. Istotną rolę mogą odgry-
wać zwłaszcza pogorszenie jakości snu, za-
burzenia rytmu dobowego oraz współwystę-
pujące problemy emocjonalno-behawioralne. 
Znaczenie mogą mieć także inne elementy sty-
lu życia, takie jak nadmierne spożycie doda-
nego cukru. Obecny stan wiedzy przemawia 
więc raczej za wieloczynnikowym modelem 
zależności niż za istnieniem jednego proste-
go mechanizmu przyczynowego. W praktyce 
klinicznej zasadne wydaje się uwzględnianie 
czasu ekranowego, jakości snu oraz współ-
istniejących nawyków i czynników psycho-
społecznych w ocenie dzieci z podejrzeniem 
bruksizmu sennego. Konieczne są jednak dal-
sze badania, zwłaszcza prospektywne i oparte 
na obowiązujących kryteriach rozpoznawania 
SB, które pozwolą lepiej określić siłę tej za-
leżności oraz znaczenie poszczególnych me-
chanizmów pośredniczących.
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