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Streszczenie
Wprowadzenie. Parafunkcje to szkodliwe na-

wyki, które wykonywane są bez udziału świado-
mości człowieka. Jedną z nich jest bruksizm, który 
objawia się jako zgrzytanie, tarcie, stukanie oraz 
zaciskanie zębów w czasie dnia oraz nocy. Para-
funkcje rozwijają się najczęściej podczas dużego 
napięcia emocjonalnego związanego ze stresem. 
Studenci są grupą szczególnie predysponowaną 
do rozwoju parafunkcji z uwagi na duże napięcie 
psycho-emocjonalne związane ze studiami i egza-
minami o wysokim poziomie trudności.

Cel pracy. Celem niniejszego artykułu jest 
ustalenie częstości występowania objawów bruk-
sizmu wśród studentów Politechniki Śląskiej oraz 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego.

Materiał i metody. Udział w badaniu wzięło 
245 studentów Politechniki Śląskiej (PSL) i Ślą-
skiego Uniwersytetu Medycznego (ŚUM). Z każ-
dym studentem przeprowadzono wywiad lekarski 
w formie ankiety zawierającej autorskie pytania 
dotyczące objawów bruksizmu. Wyniki zostały 
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Summary
Introduction. Parafunctions are harmful 

habits that are performed unconsciously. One 
of them is bruxism, which is defined as diurnal 
or nocturnal grinding, gnashing, tapping and 
clenching of teeth. Parafunctions usually develop 
during high emotional tension associated with 
stress. Students are particularly predisposed to 
develop parafunctions due to the high psycho-
emotional tension associated with their studies 
involving taxing and challenging exams.

Aim of the study. To determine the prevalence 
of bruxism symptoms among students of the 
Silesian University of Technology and the Medical 
University of Silesia.

Material and methods. A total of 245 students 
of both the Silesian University of Technology 
(SUT) and the Silesian Medical University (MUS) 
participated in the study. A medical interview 
was conducted with each student in the form of 
a questionnaire containing proprietary questions 
about bruxism symptoms. The results were 
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Wstęp

Podstawowe informacje 
Bruksizm definiowany jest jako aktywność 

mięśni narządu żucia w stanie czuwania oraz 
podczas snu. Może być czynnikiem ryzyka wy-
stąpienia różnych niepożądanych zaburzeń w 
układzie stomatognatycznym. Zwraca się jed-
nak uwagę na aspekt protekcyjny bruksizmu 
nocnego wśród pacjentów cierpiących na ob-
turacyjny bezdech senny.1

Bruksizm jest również zachowaniem, które 
może być czynnikiem ryzyka pewnych stanów 
klinicznych, a nie zaburzeniem samym w sobie. 
Objawia się powtarzalną aktywnością mięśni 
żucia charakteryzującą się zaciskaniem i zgrzy-
taniem zębów. Temat ten podlega intensywnym 
badaniom od czasu jego pierwszej wzmianki w 
literaturze, a pojęcie bruksizmu ewoluowało na 
przestrzeni lat i wykracza poza stare przekona-
nie, że choroba jest związana jedynie ze zgrzy-
taniem zębami podczas snu.2,3 Ze względu 

na objawy okołodobowe wyróżnia się: bruk-
sizm senny (ang. sleep bruxism – SB) i bruk-
sizm dzienny (ang. awake bruxism – AB).4,5  
Bruksizm dzienny określany jest jako zaciska-
nie zębów z dużą siłą w zwarciu centrycznym, 
które może pozostawać pod świadomą kontrolą 
pacjenta i jest nawykiem. Natomiast bruksizm 
nocny to mimowolne zgrzytanie oraz zaciska-
nie zębów zarówno w zwarciu centrycznym 
jak i ekscentrycznym najczęściej podczas fa-
zy snu głębokiego z szybkimi ruchami gałek 
ocznych (faza REM). Inny podział wyróżnia 
bruksizm pierwotny – idiopatyczny, występu-
jący bez chorób towarzyszących oraz wtórny 
– jatrogenny.5
 
Epidemiologia i etiologia 

Bruksizm z racji jego powszechności i czę-
stości występowania u pacjentów w niemal 
każdej grupie wiekowej uznawany jest za cho-
robę XXI wieku.6 Znaczący wzrost frekwen-
cji bruksizmu w przeciągu ostatnich lat może 

statistically analysed using Statistica PL 13.3 
package (StatSoft).

Results. The prevalence of bruxism in the study 
group was 50% (123 students) with only 28% of the 
subjects being aware of the problem. According 
to the authors’ assessment of the prevalence of 
bruxism, it occurred in 54% of MUS students and 
43% of SUT students. Bruxism was more common 
in women (63%) than in men (26%).

Conclusions. In both Silesian academic 
centres high prevalence of bruxism was observed. 
Medical students (MUS) manifested both higher 
prevalence and awareness of bruxism than 
SUT students. The condition predominated 
in women. The study indicated the need to 
introduce preventive programs; dentists should 
be made aware of the comprehensive approach 
to treating patients and to be vigilant regarding 
parafunctions and the presence of dysfunctions.

poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem 
pakietu Statistica PL 13.3 (StatSoft).

Wyniki. Częstość występowania bruksizmu w 
badanej grupie wynosiła 50 % (123 studentów). 
Tylko 28% badanych zdawała sobie sprawę z ist-
nienia problemu. W wyniku autorskiej oceny wy-
stępowania bruksizm stwierdzono u 54% studen-
tów ŚUM i PSL. Bruksizm częściej występował u 
kobiet 63% niż u mężczyzn 26%.

Wnioski. W obu badanych, śląskich uczelniach 
zaobserwowano wysoką częstotliwość występo-
wania bruksizmu. Studenci uczelni medycznej 
(ŚUM) wykazali się zarówno częstszym występo-
waniem jak i większą wiedzą na temat bruksizmu. 
Choroba częściej dotyczyła kobiet. Na podstawie 
przeprowadzonych badań można stwierdzić, że 
konieczne jest wprowadzenie programów profi-
laktycznych oraz uczulać lekarzy stomatologów 
do kompleksowego podejścia w leczeniu pacjen-
tów i zwracanie uwagi na parafunkcje oraz obec-
ność dysfunkcji.
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wskazywać na zwiększenie świadomości i ro-
snącą potrzebę dbania o zdrowie lub rzeczywi-
ście zwiększonej częstości jego występowania. 
Badania wskazują, że w przeciągu ostatnich lat 
odsetek cierpiących na bruksizm zwiększył się 
dwukrotnie. Choroba ta zajmuje trzecie miejsce 
wśród najczęstszych patologii układu rucho-
wego narządu żucia. Szacuje się, że bruksizm 
dotyka od 75 do 80% dorosłych i 75% dzieci 
i młodzieży w wieku 15-17 lat.7 Tak znaczące 
różnice w określeniu częstości występowania 
choroby wynikają głównie z różnej metodyki 
badań, stosowania niestandaryzowanych badań 
ankietowych oraz obserwacji pacjentów w róż-
nym wieku.4,5 Duża aktualność problematyki 
skłoniła autorów do podjęcia własnych badań. 

Bruksizm jest chorobą wieloczynnikową, mi-
mo przeprowadzenia wielu badań jego przyczy-
ny wciąż stanowią temat debaty.4,6,8  Dawniej 
twierdzono, że najważniejszymi czynnikami 
sprawczymi bruksizmu są okluzja i anatomia 
struktur kostno-stawowych. Obecnie teoria ta 
jest już przeżytkiem, a konsensusy naukowe do-
chodzą do wspólnych wniosków o tym, że pod-
łoże bruksizmu jest mózgowe, a nie zwarcio-
we.9 W etiologii bruksizmu wymienia się czyn-
niki psychologiczne, środowiskowe, genetyczne 
i ogólnoustrojowe.4 Ponadto autorzy badań po-
strzegają bruksizm dzienny jako nawyk zaciska-
nia zębów w odpowiedzi na stres i stany lękowe. 
Bruksizm nocny kojarzony jest natomiast z za-
burzoną rytmiczną czynnością żucia związaną 
ze snem, która jest charakterystyczna dla prze-
budzeń.9,10 Uwagę należy zwrócić również na 
fakt braku potwierdzenia wpływu jakichkolwiek 
przyczyn zaburzeń okluzyjnych na występowa-
nie bruksizmu.11  Wzrost napięcia mięśniowego 
występuje jednak przy braku równowagi zwar-
ciowej. Jest on charakterystyczny dla pacjentów 
z powikłaniami po leczeniu ortodontycznym, 
protetycznym i chirurgicznym.9

Do czynników wyzwalających oba typy 
bruksizmu należą: niektóre leki, np. inhibito-
ry zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI), 

alkohol, nikotyna czy kofeina. Używki, przez 
wpływ na centralny układ nerwowy, zwiększa-
ją ryzyko wystąpienia bruksizmu.8,10 Według 
wielu badaczy to czynniki psychologiczne, 
a zwłaszcza stres odgrywają kluczową rolę 
w występowaniu choroby. Przewlekły stres 
wpływa na zwiększone napięcie mięśni narzą-
du żucia.5,10

Symptomatyka 
Wśród objawów wskazujących na wystę-

powanie tej choroby wymienia się: ścieranie 
szkliwa na brzegach zębów siecznych, starcia 
na guzkach zębów trzonowych i przedtrzo-
nowych, pionowe pęknięcia w obrębie szkli-
wa na brzegach siecznych zębów, zgrubie-
nia bliznowate na błonie śluzowej policzków 
w sąsiedztwie powierzchni żujących zębów 
bocznych, odciski zębów od strony trzonu 
języka, wzmożone napięcie mięśni języka, 
głowy, szyi, obręczy barkowej oraz przerost 
grupy mięśni zaangażowanych w proces żu-
cia.6  Charakterystycznym objawem bruksi-
zmu jest również ból odniesiony. Nerw trój-
dzielny unerwiający mięśnie żucia posiada 
trójneuronalną drogę czuciową zawierającą 
liczne połączenia w pniu mózgu, powodujące 
heterotopowe odczucia bólu.9 Do objawów 
ogólnoustrojowych należą: częste bóle głowy 
o różnej lokalizacji, objawy otologiczne oraz 
zaburzenia snu.6,10

Baron9 w książce „Bruksizm i jego powi-
kłania” odwołuje się do kryteriów rozpoznania 
i rozpoczęcia leczenia bruksizmu biorąc pod 
uwagę poniższe objawy: 

– okresowe bóle głowy, poranne bóle głowy,
– ból w okolicy mięśni żwaczy i Stawu 

Skroniowo-Żuchwowego (SSŻ) w trak-
cie ruchu żuchwy, np. w czasie ziewania 
lub gryzienia, 

– trzaski odwrotne w SSŻ i ograniczenie ru-
chomości żuchwy, 

– starcie zębów przednich i kłów, 
– ból palpacyjny mięśni żwaczowych. 
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Występowanie co najmniej trzech z wyżej 
wymienionych objawów u pacjenta wystarcza 
do postawienia diagnozy i rozpoczęcia lecze-
nia.9

Leczenie 
Diagnostyka bruksizmu obejmuje szcze-

gółowy wywiad i badanie czynności narządu 
żucia. Czynności te uznaje się za złoty stan-
dard diagnostyki. Obecnie dostępne są również 
urządzenia i metody terapeutyczne stosowa-
ne do badania bruksizmu. Zalicza się do nich: 
Bruxoff, polisomnografię, poligrafię oddecho-
wą z opcją oceny bruksizmu oraz Brux App 
Ecological Momentary Assesment.9

Postępowanie terapeutyczne może się róż-
nić w zależności od przyczyny wystąpienia 
oraz stanu zaawansowania choroby.10 Leczenie 
powinno uwzględniać przyczynę zwiększonej 
aktywności mięśni.5 Obejmuje poznanie tech-
nik relaksacji, radzenia sobie ze stresem, sto-
sowanie szyn zgryzowych, działanie fizjote-
rapeutyczne, leczenie farmakologiczne lub 
iniekcyjne.10 Wśród pacjentów po leczeniu  
zachowawczym, ortodontycznym i protetycz-
nym (po uprzednim zbadaniu zwarcia) możliwe 
pozytywne efekty może przynieść przeprowa-
dzenie ekwilibracji zwarcia.9

Podczas leczenia bruksizmu szczególną 
uwagę zwraca się na samokontrolę chorego 
w ciągu dnia. Dzięki metodom biofeedbacku 
chory uczy się sposobów rozluźniania mięśni 
co w pozytywny sposób wpływa na redukcję 
bruksizmu. 

Materiały i metody

W miesiącach maj i czerwiec 2023 roku prze-
prowadzono badanie ankietowe. Obejmowało 
ono studentów Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego (ŚUM) w Katowicach oraz stu-
dentów Politechniki Śląskiej (PSL). Badanie 
przeprowadzone zostało za pośrednictwem 
platformy Microsoft Forms. Wśród badanych 

znalazło się 245 studentów śląskich uczelni. 
W badaniu 92 (37,5%) studentów reprezento-
wało Politechnikę Śląską, a 153 (62,5%) Śląski 
Uniwersytet Medyczny. Grupa badana, którą 
stanowią studenci kierunku lekarskiego i lekar-
sko-dentystycznego Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego oraz studenci Politechniki 
Śląskiej predysponuje do podwyższonego po-
ziomu stresu z uwagi na duże ambicje, chęć 
osiągnięcia sukcesów oraz inne czynniki, ta-
kie jak: opuszczenie rodzinnego domu, wzrost 
odpowiedzialności i niezależności sprzyjają-
ce zwiększonemu napięciu emocjonalnemu. 
Udział w ankiecie był dobrowolny, a uczestni-
cy pozostali anonimowi.  

Do badania wykorzystano autorską ankietę, 
w której zawarto 25 podstawowych pytań do-
tyczących czynników mogących mieć związek 
z występowaniem bruksizmu. Pytania układa-
ne były przede wszystkim w oparciu o kry-
teria zawarte w książce autorstwa Barona pt. 
„Bruksizm i jego powikłania”.9 Ankieta obej-
mowała część metrykalną, w której uczestnicy 
zostali poproszeni o podanie swojego wieku, 
płci, uczelni do której uczęszczają (Uniwersytet 
Śląski lub Politechnika Śląska) wraz z studio-
wanym kierunkiem, obecności chorób ogól-
nych i ich określenie, stosowanych na stałe le-
ków oraz używek. Część właściwa ankiety zo-
stała przedstawiona w tabeli 1.

Kryteria rozpoznania bruksizmu w ankiecie 
obejmowały występowanie co najmniej trzech 
objawów. Uzyskane wyniki zostały poddane 
analizie statystycznej z wykorzystaniem pakie-
tu Statistica PL 13.3 (StatSoft). W celu ustale-
nia różnic między badanymi grupami przepro-
wadzono testy nieparametryczne dla zmien-
nych jakościowych (test chi-kwadrat). Wyniki 
uznano za statystycznie istotne przy p<0,05. 

Wyniki

Do badania włączono 245 pacjentów, spo-
śród których 156 (64%) stanowiły kobiety, 87 
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T a b e l a  1. Pytania właściwe zadane respondentom

Pytania zawarte w autorskiej ankiecie: Możliwe odpowiedzi do wyboru:
Czy cierpisz na klinicznie stwierdzony bruksizm? Tak/ Nie/ Nie wiem

Czy leczysz lub leczyłaś/eś sięna bruksizm? Tak/ Nie/ Nie wiem

Jak obecnie oceniłabyś/oceniłbyś poziomu swojego 
stresu? 

0/1/2/3/4/5 – gdzie 0 oznacza brak stresu a 5 najwięk-
szy  wyobrażalny stres 

Czy występują u ciebie bóle głowy? Tak/ Nie/ Nie wiem

W jakiej lokalizacji występują bóle? Gdzie na przedstawionym rysunku ankietowany miał 
do wyboru mięśnie: żwacz prawy lub lewy, skroniowy 
prawy lub lewy, mięśnie skrzydłowe prawe lub lewe, 
mięśnie podpotyliczne, potyliczno-czołowe

Jaki charakter ma ból? Szybko narastający/ Wolno narastający/ O dużym 
natężeniu/ Rozlany/ Jednoznacznie zlokalizowany/ 
Kłujący/ Tępy/ Jednostronny/ Z występującymi obja-
wami towarzyszącymi (nudności, światłowstręt itp)/ 
Piekący, mrowiący

Jaki jest rodzaj bólu? Samoistny (bez uchwytnej przyczyny)/ 
Sprowokowany (np. żuciem pokarmów, mową, ziewa-
niem, połykaniem, stresem)

W skali od 0 do 5 jak oceniłabyś/oceniłbyś nasilenie 
bólu? 

0/1/2/3/4/5 – gdzie 0 oznacza brak bólu  a 5 najwięk-
szy  wyobrażalny ból

Czy aktualnie odczuwasz ból lub dyskomfort związa-
ny ze stawem skroniowo-żuchwowym? 

Tak/ Nie/ Nie wiem

Czy odczuwany ból się utrzymuje? Tak/ Nie/ Nie wiem

Kiedy zauważyłeś/łaś u siebie największą sztywność 
lub zmęczenie mięśni głowy, szyi i karku? 

Rano po przebudzeniu/ Wieczorem/ Podczas szero-
kiego otwierania ust i ziewania/ Podczas żucia pokar-
mów/ Nie zauważyłem/łam

Czy w okresie ostatnich kilku tygodni stwierdziłaś/łeś 
u siebie zmniejszony zakres otwierania ust? 

Tak/ Nie/ Nie wiem

Czy zauważyłeś/łaś u siebie lub czy ktoś zwrócił Ci 
uwagę, że podczas snu zaciskasz lub zgrzytasz zęba-
mi?

Tak/ Nie/ Nie wiem

Czy zauważyłeś/łaś u siebie lub czy ktoś zwrócił Ci 
uwagę, że występuje u ciebie bezdech senny? 

Tak/ Nie/ Nie wiem

Czy budzisz się z zaciśniętymi zębami? Tak/ Nie/ Nie wiem

Czy zauważyłeś/łaś u siebie wykonywanie poniższych 
czynności? 

Nagryzanie błony śluzowej, policzków i warg/ 
Nadymanie policzków/ Obgryzanie paznokci oraz na-
gryzanie twardych przedmiotów/ Częste i długotrwałe 
żucie gumy/ Dotykanie językiem ostrych krawędzi w 
łukach zębowych 

Czy zauważyłeś/łaś u siebie występowanie poniższych 
wad? 

Starcia zębów/ Ubytki klinowe zębów/ Przerost mięśni 
żucia/ Wgniecenia na języku, wargach, policzkach/ 
Powtarzające się niepowodzenia w pracach odtwór-
czych, takich jak często kruszące się wypełnienia
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(35%) mężczyzn,  a 2 respondentów (1%) nie 
zadeklarowało swojej płci. Ze względu na nie-
wielką liczebność ostatniej grupy, zostanie ona 
pominięta w analizach dotyczących płci bada-
nych. Średni wiek całej grupy wynosił 22,7 
lat, mediana (kwartyl dolny-kwartyl górny): 
22 (21-23) lata. Nie wykazano różnic w wie-
ku w zależności od płci (z=0,012, p=0,990). W 
badaniu uczestniczyło 153 (62%) studentów 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego oraz 
92 (38%) studentów Politechniki Śląskiej. 
Spośród wszystkich badanych, 47 osób (19%) 
zadeklarowało, że leczy się z powodu bruk-
sizmu.  

Na podstawie informacji zebranych w ba-
daniu dokonano oceny występowania bruksi-
zmu i do grupy chorych przypisano 123 oso-
by (50%) a u 122 osób (50%) tej choroby nie 
określono. Podstawowe dane socjodemogra-
ficzne z uwzględnieniem autorskiej oceny wy-
stępowania parafunkcji przedstawiono w ta-
beli 2. Wykazano statystycznie istotne różnice 
w wieku w zależności od oceny wystąpienia 

bruksizmu (z=3,348, p<0,001). Analizę wieku 
respondentów z uwzględnieniem autorskiego 
przypisania wystąpienia bruskizmu przedsta-
wiono na rycinie 1.  

W analizie zdiagnozowanego schorzenia 
względem płci wykazano istotną statystycznie 

T a b e l a  2. Dane socjodemograficzne wraz z informacją o podjętym leczeniu względem autorskiego 
przypisania bruksizmu

Zmienna 
Bruksizm w ocenie autorskiej p  

*Test Manna-Whitney`a   
**Test Chi2

Stwierdzony  
N=123 

Nie stwierdzony  
N=122 

Wiek (lata) 23 (21-24) 22 (21-23) <0,001* 

Kobieta  N=156 99(63%) 57(37%) 

<0,001** Mężczyzna  N=87 23(26%) 64(74%) 

Nie określono  N=2 1 1 

SUM  N=153 83(54%) 70(46%) 
0,103** 

PSL  N=92 40(43%) 52(57%) 

Leczenie (tak)  N=47 46(98%) 1(2%) 

<0,001** Leczenie (nie)  N=195 77(39%) 118(61%) 

Leczenie (nie wiem)  N=3 0 3 

Legenda: SUM – Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, PSL – Politechnika Śląska,  
     p – istotność statystyczna

Ryc. 1. Wiek respondentów (lata) z uwzględnieniem 
autorskiego przypisania wystąpienia bruksizmu. Dla 
wygody czytelnika na osi pionowej zastosowano skalę 
logarytmiczną.
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zależność (χ2=30,626, p<0,001). Odsetek 
mężczyzn z bruksizmem (26%) był znaczą-
co niższy od odsetka chorych kobiet (63%) 
(z=5,53, p<0,001 – test jednostronny). W gru-
pie kobiet szansa wystąpienia bruksizmu jest 
ponad czterokrotnie większa niż w grupie 
mężczyzn (OR=4,8, 95% PU: 2,7-8,6) – ryc. 
2a. Z kolei przynależność do danej uczelni nie 
miała związku ze stwierdzonym bruksizmem 
(χ2=0,266, p=0,103).  

Spośród 123 osób ze stwierdzonym bruksi-
zmem, 46 osób (37%) leczyło się na bruksizm. 
Przypisanie wystąpienia bruksizmu w 98% 
odpowiadało sytuacji gdy osoby leczyły się 
na to schorzenie. W przypadku osób dotych-
czas nieleczonych do grupy chorych zakwali-
fikowano 77 osób (39%). Po pominięciu osób, 
które nie wiedziały czy wcześniej się leczy-
ły, stwierdzono zależność pomiędzy lecze-
niem bruksizmu a autorską oceną (χ2=49,34, 
p<0,001) – ryc. 2b.

Kolejnym rozpatrywanym zagadnieniem 
były analizy dotyczące klinicznie stwierdzo-
nego bruksizmu. 68 osób (28%) miało kli-
nicznie zdiagnozowany bruksizm, 127 osób 
(52%) nie miało takiej diagnozy oraz co pią-
ty respondent (20%) nie miał wiedzy na ten 
temat. Podobnie jak w przypadku wcześniej-
szej analizy, w grupie osób ze stwierdzonym 
klinicznie bruksizmem dominowały kobiety. 
Stwierdzono zależność pomiędzy kliniczną 
oceną a płcią (χ2=13,53, p<0,01). Odsetek 
mężczyzn z klinicznie stwierdzonym bruksi-
zmem (14%) był znacząco niższy od odsetka 
chorych kobiet (35%) (z=3,59, p<0,001 – test 
jednostronny) (ryc. 3a). W ocenie bruksizmu, 
wszystkie osoby z klinicznie stwierdzonym 
schorzeniem zostały prawidłowo przypisane 
do grupy badanej. Dodatkowo, bruksizm wy-
kryto u 26 osób nie mających takiej oceny 
klinicznej oraz u 29 osób, nie znających dia-
gnozy klinicznej. Łącznie 55 osób (45%) nie 

Ryc. 2. Kwalifikacja do grupy badanej (stwierdzony bruksizm) oraz kontrolnej (osoby zdrowe) na podstawie au-
torskiej oceny z uwzględnieniem a) płci respondentów, b) leczenia bruksizmu.

Ryc. 3. Kwalifikacja do grupy osób ze stwierdzonym bruksizmem, nie stwierdzonym oraz z brakiem oceny respon-
dentów na podstawie klinicznej oceny z uwzględnieniem a) płci respondentów, b) uczelni.
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wiedzących bądź mających błędną diagnozę 
przypisano do grupy z bruksizmem (grupy ba-
danej). Autorska diagnoza choroby była istot-
nie związana z klinicznie stwierdzonym bruk-
sizmem (χ2=113,6; p<0,001). 

W przypadku klinicznego rozpoznania cho-
roby wśród respondentów, wykazano istotną 
zależność od uczelni, do której przynależą 
(χ2=12,9; p<0,01). Odsetek osób z klinicznie 
stwierdzonym bruksizmem z uczelni SUM 
(35%) był istotnie większy od odsetka osób 
z PSL (16%), (z=3,104, p=0,001 – test jedno-
stronny) – ryc 3b. Jednocześnie odsetek osób 
niepewnych czy objawy faktycznie wskazu-
ją na bruksizm, był dwukrotnie mniejszy w 
ŚUM (15%) w stosunku do PSL (29%) (ryc. 
3b). Większy odsetek studentów SUM z kli-
nicznie stwierdzonym bruksizmem oraz stu-
dentów PSL, którzy nie są pewni rozpoznania 
u siebie tego schorzenia, wynikać może z pro-
filu kształcenia, stąd odmiennej świadomości 
i oceny rozpoznania bruksizmu. 

Powyższą interpretację można przypisać 
także do wyniku analizy, która przedstawiła 
istotną zależność pomiędzy decyzją o podjęciu 
się leczenia wśród osób z klinicznie stwierdzo-
nym bruksizmem a rodzajem Uczelni (p<0,05). 
Respondenci z SUM stanowią istotny, dwu-
krotnie większy odsetek osób podejmujących 
się leczenia (24%) w stosunku do PSL (11%), 
(z=2,56, p<0,05 – test jednostronny), co może 
wynikać z ich większej świadomości w zapo-
bieganiu rozwojom chorób i jak najszybszego 
podjęcia się terapii hamującej w postępowaniu 
danego schorzenia (ryc. 4).

W ankiecie zadano również pytanie ogólne 
odnośnie odczuwania dolegliwości od strony 
jakichkolwiek schorzeń ogólnoustrojowych. 
Wyniki przedstawiono w tabeli 3. Wykazano, 
że ogólne występowanie tego rodzaju scho-
rzeń wśród badanych osób nie wiąże się istot-
nie z bruksizmem (χ2=5,16; p>0,05). Aż 65% 
osób cierpiących na bruksizm nie potwierdzi-
ło u siebie schorzeń ogólnoustrojowych. 

Przeprowadzone badanie obejmowało rów-
nież zebranie danych dotyczących parafunk-
cji, stosowania leków mających wpływ na 
układ nerwowy, stosowania używek oraz wy-
stępowania ujętych w ankiecie chorób ogól-
noustrojowych. Częstość ich występowania 
wobec bruksizmu przedstawiono w tabeli 4.  

Zapytano respondentów o wykonywanie 
czynności zaliczanych do szkodliwych na-
wyków, które mogłyby towarzyszyć bruksi-
zmowi. Nie stwierdzono istotnej zależności 
bruksizmu z nagryzaniem błony śluzowej po-
liczków i warg (χ2=0,9, p=0,343), z nadyma-
niem policzków i warg (χ2=1,99, p=0,158), 
z obgryzaniem paznokci oraz nagryzania 
twardych przedmiotów (χ2=2,68, p=0,102), 
z częstym i długotrwałym żuciem gumy 
(χ2=0,12, p=0,730) oraz z dotykaniem języ-
kiem ostrych krawędzi w łukach zębowych 
(χ2=2,18, p=0,140).

Sprawdzono również czy stwierdzony bruk-
sizm był związany ze stosowaniem leków ma-
jących wpływ na układ nerwowy. Spośród 
wymienionych w ankiecie leków wyłącznie 
leki antykoncepcyjne istotnie wiązały się ze 
stwierdzonym bruksizmem (χ2=5,96, p<0,05). 
Nie wskazano zależności bruksizmu od sto-
sowania niesteroidowych leków przeciwza-
palnych (paracetamol, ketoprofen, ibuprofen, 
diklofenak) (χ2=2,24, p=0,135), selektywnych 
inhibitorów wychwytu zwrotnego serotoniny 
(citalopram, floksatyna, fluwokzamina, ser-
tralinę) (χ2=0,49, p=0,522), przyjmowania 

Ryc. 4. Kwalifikacja do grupy osób leczących objawy 
bruksizmu w zależności od uczelni.
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środków odurzających (p=0,448), substan-
cji stymulujących ośrodkowy układ nerwo-
wy (metylofenidat, deksamfetamina, atomok-
setynę) (p=0,247), leków miorelaksacyjnych 
(metokarbamolu, baklofenu lub tizanidyny) 
(p=1,00), przeciwpsychotycznych (halope-
ridolu, prometazyny, lewomepromazyny) 
(p=1,00) lub antagonistów wapnia (meto-
klopramidu, sulpirydu) (p=1,00). Brak rów-
nież związku pomiędzy bruksizmem a sto-
sowaniem używek. Nie stwierdzono zależ-
ności bruksizmu wobec alkoholu (χ2=1,75, 
p=0,186) i tytoniu (χ2=0,42, p=0,517). 

Następnie, analizie poddano występowanie 

konkretnych chorób ogólnoustrojowych i ich 
wpływ na występowanie bruksizmu. Nie 
stwierdzono istotnej zależności bruksizmu z re-
fluksem żołądkowo-przełykowym (p=0,290), 
niedoczynnością tarczycy (p=0,373), zabu-
rzeniami snu (p=0,147) ADHD, autyzmem, 
stanami lękowymi oraz zaburzeniami psy-
chiczno-emocjonalne (depresja) (odpowied-
nio (c2=0,48, p=0,488) oraz z bulimią i nad-
czynnością tarczycy (p=1,00). 

W kolejnym kroku dokonano analizy związku 
bruksizmu wobec wykrytych starć zębów, ubyt-
ków klinowych zębów, przerostów mięśni żu-
cia, wgnieceń na języku, wargach i policzkach 

T a b e l a  3. Dane socjodemograficzne względem klinicznie stwierdzonego bruksizmu. Przynależność 
do uczelni wobec podjętej decyzji o leczeniu oraz bruksizm w ocenie autorskiej wobec jakichkolwiek 
schorzeń ogólnoustrojowych

Zmienna Wariant 
Klinicznie stwierdzony bruksizm p  

* Test c2  
** Dokładny test 

Fishera
Tak  

N=68 
Nie  

N=127 
Nie wiem 

N=50 

Płeć 
Kobieta N=156 55(35%) 70(45%) 31(20%) 

<0,01* 
Mężczyzna N=87 12(14%) 56(64%) 19(22%) 

Bruksizm   
w ocenie  
autorskiej 

Stwierdzony 
N=123 68(55%) 26(21%) 29(24%) 

<0,001** 
Nie stwierdzony 
N=122 0 101(83%) 21(17%) 

Uczelnia 
SUM  N=153 53(35%) 77 (50%) 23 (15%) 

<0,01* 
PSL  N=92 15(16%) 50(54%) 27(29%) 

 
Czy leczysz się na bruksizm 

Tak  
N=47 

Nie  
N=195 

Nie wiem  
N=3 

Uczelnia 
SUM  N=153 37(24%) 115(75%) 1(1%) <0,05** 

PSL  N=92 10(11%) 80(87%) 2(2%) 

 
Jakiekolwiek schorzenia ogólnoustrojowe 

Tak  
N=49 

Nie  
N=175 

Nie wiem 
N=21 

Bruksizm   
w ocenie  
autorskiej 

Stwierdzony  
N=123 31(25%) 80(65%) 12(10%) 

0,076* 
Nie stwierdzony 
N=122 18(15%) 95(78%) 9(7%) 
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T a b e l a  4. Zależność obecności szkodliwych nawyków, obecności chorób ogólnoustrojowych oraz 
stosowanych leków i używek od występowania bruksizmu wśród studentów śląskich uczelni 

Czy zauważyłaś/eś u siebie wykonywanie poniższych 
czynności? 

Bruksizm w ocenie autorskiej 
Test c2  

pStwierdzony 
(N=111) 

Nie stwierdzony 
(N=103) 

Nagryzanie błony śluzowej, policzków i warg N=158 85 (77%) 73 (71%) 0,343 
Nadymanie policzków i warg  N=28 18 (16%) 10 (10%) 0,158 
Obgryzanie paznokci oraz nagryzanie twardych przed-
miotów  N=108 62 (56%) 46 (45%) 0,102 

Częste i długotrwałe żucie gumy  N=50 27 (24%) 23 (22%) 0,730 
Dotykanie językiem ostrych krawędzi w łukach zębo-
wych  N=113 64 (58%) 49 (48%) 0,140 

Stosowanie leków mających wpływ na układ nerwowy 
Bruksizm w ocenie autorskiej 

Test c2  
pStwierdzony 

(N=115) 
Nie stwierdzony 

(N=122) 
Leki antykoncepcyjne  N=41 27 (23%) 14 (11%) <0,05 
Niesteroidowe leki przeciwzapalne N=33 20 (17%) 13 (11%) 0,135 
Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny 
N=16 9 (8%) 7 (6%) 0,522 

Środki odurzające  N=7 2 (2%) 5 (4%) 0,448 
Substancje stymulujące ośrodkowy układ nerwowy N=3 0 (0%) 3 (2%) 0,247 
Leki miorelaksacyjne  N=3 1 (1%) 2 (2%) 1,00 
Leki przeciwpsychotyczne  N=1 0 (0%) 1 (1%) 1,00 
Antagoniści wapnia  N=1 0 (0%) 1 (1%) 1,00 

Stosowanie używek 
Bruksizm w ocenie autorskiej 

Test c2  
pStwierdzony 

(N=115) 
Nie stwierdzony 

(N=122) 
Alkohol  N=65 27 (23%) 38 (31%) 0,186 
Tytoń  N=41 18 (16%) 23 (19%) 0,517 

Występowanie chorób ogólnoustrojowych 
Bruksizm w ocenie autorskiej 

Test 
c2 p Stwierdzony 

(N=37) 
Nie stwierdzony 

(N=24) 
Refluks żołądkowo-przełykowy  N=10 8 (22%) 2 (8%) 0,290 
Niedoczynność tarczycy  N=5 2 (5%) 3 (13%) 0,373 
Zaburzenia snu  N=5 5 (14%) 0 (0%) 0,147 
ADHD  N=21 14 (38%) 7 (29%) 0,488 
Autyzm  N=21 14 (38%) 7 (29%) 0,488 
Stany lękowe  N=21 14 (38%) 7 (29%) 0,488 
Zaburzenia psychiczno-emocjonalne (depresja) N=21 14 (38%) 7 (29%) 0,488 
Bulimia  N=2 1 (3%) 1 (4%) 1,00 
Nadczynność tarczycy  N=2 1 (3%) 1 (4%) 1,00 
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oraz powtarzających się niepowodzeniach w 
pracach odtwórczych, takich jak często kru-
szące się wypełnienia. Zależności obecności 
objawów wewnątrzustnych od występowania 
bruksizmu wśród studentów śląskich uczelni 

zestawiono w tabeli 5. Wykazano istotną za-
leżność stwierdzonego bruksizmu z otarcia-
mi zębów (χ2=7,12, p<0,01) oraz z przerostem 
mięśni żucia (χ2=9,56, p<0,01). Natomiast, 
nie stwierdzono istotnego związku bruksizmu 

T a b e l a  5. Zależność obecności objawów wewnątrzustnych od występowania bruksizmu wśród stu-
dentów śląskich uczelni

Objawy wewnątrzustne 
Bruksizm w ocenie autorskiej 

Test proporcji  
(jednostronny)   

p
Stwierdzony  

(N=102) 
Nie stwierdzony 

(N=44) 
Starcia zębów  N=84 66 (65%) 18 (41%) <0,01 

Przerost mięśni żucia N=34 31 (30%) 3 (7%) <0,01 

Ubytki klinowe zębów N=31 26 (25%) 6 (14%) 0,112 
Wgniecenia na języku, wargach, policzkach 
N=71 53 (52%) 20 (45%) 0,471 

Powtarzające się niepowodzenia w pracach 
odtwórczych, takich jak często kruszące się 
wypełnienia  N=23 

18 (18%) 5 (11%) 0,340 

T a b e l a  6. Zależność autodiagnozy studenta od występowania bruksizmu wśród studentów śląskich 
uczelni wraz z oceną poziomu stresu

Autodiagnoza studenta 
Bruksizm w ocenie autorskiej Test proporcji  

(jednostronny)  
p

Stwierdzony 
(N=123) 

Nie stwierdzony 
(N=122) 

Występowanie bólu głowy  N=146 96 (78%) 50 (41%) <0,001 
Występowanie dyskomfortu w stawie skronio-
wo-żuchwowym  N=60 56 (46%) 4 (3%) <0,001 

Występowanie mniejszego zakresu otwierania 
ust  N=23 22 (18%) 1 (1%) <0,001 

Zgrzytanie/zaciskanie zębów podczas snu  
N=116 102 (83%) 14 (11%) <0,001 

Występowanie zaciśniętych zębów po przebu-
dzeniu  N=87 77 (63%) 10 (8%) <0,001 

Występowanie bezdechu sennego  N=11 5 (4%) 6 (5%) 0,752 
Ocena poziomu stresu w zakresie 0-2 [w skali 
od 0 (brak stresu) do 5 (największy wyobra-
żalny stres)]   N=81 

32 (26%) 49 (40%) <0,05 

Ocena poziomu stresu w zakresie 3-5 [w skali 
od 0 (brak stresu) do 5 (największy wyobra-
żalny stres)] N=164 

91 (74%) 73 (60%) <0,05 
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z ubytkami klinowymi zębów (χ2=2,5, 
p=0,112), wgnieceniami na języku, wargach, 
policzkach (χ2=0,52, p=0,471) oraz z powta-
rzającymi się niepowodzeniami w pracach od-
twórczych, takich jak często kruszące się wy-
pełnienia (χ2=340, p=0,91). 

W końcowym etapie badań zapytano respon-
dentów na temat autodiagnozy pojawiających 
się schorzeń oraz poziomu stresu z jakim się 
mierzą w życiu codziennym w skali od 0 (brak 
stresu) do 5 (największy wyobrażalny stres). 
Grupę tą podzielono na dwie części, z oceną 
poziomu stresu w zakresie od 0 do 2, jako brak 
lub umiarkowany stres oraz w zakresie od 3 
do 5 uważanym za ocenę stresu jako znaczący. 
Dane zamieszczono w tabeli 6. 

W analizie autodiagnozy schorzeń wskaza-
nych przez badanych, wykazano istotną za-
leżność stwierdzonego bruksizmu z wystę-
powaniem bólu głowy (χ2=34,94, p<0,001), 
dyskomfortu w stawie skroniowo-żuchwo-
wym (χ2=59,12, p<0,001), mniejszym za-
kresem otwierania ust (χ2=20,97, p<0,001), 
zgrzytaniem/zaciskaniem zębów podczas snu 
(χ2=125,43, p <0,001), występowanie zaci-
śniętych zębów po przebudzeniu (χ2=79,16, 
p <0,001). Brak jest jednak związku między 
bruksizmem a występowaniem bezdechu sen-
nego (χ2=0,1, p=0,752). 

W analizie poziomu stresu stwierdzono istot-
ny związek umiarkowanego stresu (w zakre-
sie oceny 0-2) z niestwierdzonym bruksizmem 
(χ2=5,54, p<0,05). Natomiast, stwierdzony 
bruksizm, istotnie wiązał się z wyższym po-
ziomem stresu (w zakresie oceny 3-5) (χ2=5,54, 
p<0,05). 

Dyskusja

Wyniki przedstawionych badań potwierdza-
ją, że bruksizm jest powszechnym problemem 
wśród studentów śląskich uczelni. Tempo ży-
cia w XXI wieku oraz związany z nim stres 
i jego negatywne konsekwencje sprawiają, że 

staje się on jedną z chorób cywilizacyjnych.11,12 
W piśmiennictwie częstość występowania dys-
funkcji różni się w zależności od metodologii i 
populacji, na której przeprowadzane jest bada-
nie  i waha się w granicach 50-80%.6,13 Badania 
Maciejewskiej-Szaniec i wsp. w grupie 109 ma-
turzystów (58 kobiety, 51 mężczyźni) wykazu-
ją, że częstość występowania bruksizmu wyno-
si blisko 79%.6  W autorskim badaniu częstość 
ta wyniosła 50%.

Stres jest powszechnym zjawiskiem wśród 
studentów z uwagi na obszerny program na-
uczania, wymagające egzaminy i presję zwią-
zaną z przyszłą odpowiedzialnością zawodo-
wą. Konsekwencją tego jest długotrwałe sty-
mulowanie układu limbicznego i w rezultacie 
skurcz mięśni żucia. Wysoki poziom stresu 
predysponuje do rozwoju bruksizmu i wpły-
wa negatywnie na stan zdrowia układu stoma-
tognatycznego. Baron i wsp. przeprowadzili 
badania w grupie 150 uczniów szkół średnich 
(89 dziewcząt, 61 chłopców) w którym określi-
li wpływ wzmożonego napięcia emocjonalnego 
na występowanie bruksizmu. W tym celu za-
stosowali arkusz samopoznania Raymonda B. 
Cattela, a diagnostykę bruksizmu przeprowa-
dzili opierając się na wskaźniku opracowanym 
przez Panek i wykazali, że bruksizm częściej 
występował u osób ze wzmożonym napięciem 
emocjonalnym.14 W niniejszym badaniu po-
twierdzono, że stwierdzony bruksizm ma zwią-
zek z obecnością znaczącego stresu. 

Wielu autorów zwraca uwagę na powiąza-
nie częstości występowania bruksizmu i płci. 
Liczne badania pokazują, że kobiety są bardziej 
narażone na chroniczny stres, co może wyni-
kać z większej wrażliwości emocjonalnej oraz 
skłonności do empatii.15-18 W prezentowanym 
badaniu wykazano, że bruksizm występował 
częściej u kobiet (63%) niż u mężczyzn (26%).

Maciejewska-Szaniec i wsp. w przeprowa-
dzonych badaniach wykazali że, brak świa-
domości na temat obecności bruksizmu wy-
stępuje u ponad połowy badanych tj. 61,5%.6  
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Przeprowadzone badanie ankietowe wśród 245 
osób wykazało, że jedynie 68 osób (28%) mia-
ło świadomość obecności parafunkcji. Może 
świadczyć to o tym, że nie ma wystarczającej 
ilości materiałów i programów profilaktycz-
nych, a wiedza na temat bruksizmu jest nie-
wielka.

System żucia jest układem funkcjonalno-
-morfologicznym, który zmienia się w ciągu 
życia. Ma zdolność adaptacji do zmian za-
chodzących w jego elementach. Jeśli możli-
wości kompensacyjne zostaną przekroczone, 
nastąpią nieodwracalne zmiany z towarzyszą-
cym bólem. W przytoczonym piśniennictwie 
częstość występowania bruksizmu powikłane-
go bólem w obrębie głowy, twarzy i szyi sza-
cowana jest na 86%.16,19-21 W wyniku zgro-
madzonych autorskich danych odsetek osób 
z obecnym bruksizmem i bólem głowy wyno-
si 78%. Bruksizm jest uważany za najbardziej 
szkodliwą parafunkcję kontaktową zębów dla 
układu żucia. Badania przeprowadzone przez 
Sierpińską i wsp. wskazują na czterokrotnie 
większe starcie szkliwa u osób ze zdiagnozo-
wanym bruksizmem w porównaniu do osób 
zdrowych. W badaniu Maciejewskiej-Szaniec 
i wsp. starcie zębów wystąpiło łącznie u 50,5% 
badanych. W badaniu autorskim częstość ta 
wynosiła 65%.6,22 Kolejnym często opisywa-
nym objawem bruksizmu są odciski na języ-
ku, które w przytoczonych badaniach wynosiły 
41,3%.6 W przeprowadzonym autorskim bada-
niu częstość występowania impregnacji na ję-
zyku określono na 52%. 

Wnioski

1. Wykazano wysoką częstość występowania 
bruksizmu w obu uczelniach śląskich. 

2. Częstość występowania bruksizmu, jak 
i wiedzy na jego temat jest większa wśród 
studentów ŚUM niż PSL.

3. Częstość występowania bruksizmu jest zna-
cząco wyższa wśród kobiet niż mężczyzn. 

4. Należy zwiększyć świadomość społeczeń-
stwa na temat bruksizmu. Wprowadzić pro-
gramy profilaktyczne, uczulić lekarzy sto-
matologów na kompleksowe podejście do 
leczenia pacjentów i zwracanie im uwagi na 
obecność dysfunkcji jeśli taka występuje.
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