© Wydawnictwo UR 2012
ISSN 2082-369X

Przeglqd Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego
i Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie
Rzeszow 2012, 4, 485-497

Barbara Katarzyna Btoriska', Joanna Gotlib?

Wystepowanie zaburzen snu wsrdd studentéow

Prevalence of sleep disorders among students

' Z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu,
kierunek: pielegniarstwo
27 Zaktadu Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia, Wydziat Nauki o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep i cel pracy

W Polsce, w ciaggu 10 ostatnich lat, problem zaburzen snu i
bezsennosci u mtodych dorostych znacznie sie nasilit i dotyka
on az 60% 0s6b ponizej 25 roku zycia. Celem pracy byta
analiza wystepowania zaburzen snu w grupie studentéw
warszawskich uczelni wyzszych oraz poréwnanie wystepo-
wania zaburzen snu w zaleznosci od ptci.

Materiat i metody

600 studentéw (5 warszawskich uczelni wyzszych) |, I1'i lll
roku studiéw | stopnia, Sredni wiek: 22 lata (min. 19, max. 23,
SD=0,934), kobiety: 54% (326 oséb). Dobrowolne, anonimo-
we badania ankietowe, samodzielnie skonstruowany kwestio-
nariusz ankiety opracowany na podstawie dostepnych skal
oceny zaburzen snu i bezsennosci: 46 pytan zamknietych
jednokrotnego i wielokrotnego wyboru, pétotwartych i
otwartych. Analiza statystyczna: nieparametryczny test U
Manna-Whitneya (p<0,05).

Wyniki

W badanej grupie 48% deklarowato problemy z zasypianiem
(63% ki32% m), (p<0,05).61% badanych deklarowata, ze sen
nie przynidst odpoczynku (72% k i 55% m), (p <0,001). 12%
studentéw bierze srodki nasenne, aby méc zasnac (16% k
i 9% m) (p <0,05). Dla 52% badanych zajecia na uczelni do
poéznych godzin wieczornych stanowity czynnik utrudniajacy
zasypianie lub byly przyczyna bezsennosci (58% k i 44% m)
(p <0,05). Warunki do snu w badanej grupie kobiet i mezczyzn
nie roznity sie istotnie statystycznie.

Whioski

1. W badanej grupie mtodych dorostych zaburzenia snu
wystepowaty zarébwno u kobiet, jak i u mezczyzn, jednakze,
podobnie jak w swiatowym pismiennictwie, jakos¢ snu

ABSTRACT

Introduction and objective

The incidence of sleep disorders and insomnia among young
Polish adults has been increasing over the last 10 years, with
as many as 60% of those below age 25 suffering from these
problems.

The aim of this study was to analyse the prevalence of sleep
disorders among students of Warsaw-based universities and
to compare prevalence rates between the genders.
Material and methods

600 students (from 5 university-level schools based in
Warsaw) in their 1st, 2nd, and 3rd year of BA programmes,
mean age: 22 years (min. 19, max. 23, SD=0.934), females:
54% (326 persons). A voluntary anonymous questionnaire
designed by authors based on available scoring systems
for assessing sleep disorders and insomnia: 46 single- and
multiple-choice closed questions, semi-open questions and
open questions. Statistical design: non-parametric Mann-
Whitney U test (p<0.05).

Results

48% of the respondents reported problems falling asleep
(63% F, 32% M), (p <0.05). 61% declared that sleep was not
refreshing (72% F, 55% M), (p <0.001). 12% of the students
admitted taking sleep-inducing medication to fall asleep
(16% F, 9% M) (p <0.05). For 52% of the respondents,
university classes until late evening hours were a factor
making sleep difficult or a cause of insomnia (58% F, 44%
M) (p <0.05). Sleep conditions did not differ significantly
between male and female respondents.

Conclusions

1. Sleep disorders were present among both males and
females in the study group; however, similar to world
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w grupie kobiet byta oceniana nizej niz w grupie mezczyzn.
2. Zaburzenia snu pogtebiaja sie wraz z wiekiem, dlatego tez
wazne jest wdrozenie programéw edukacyjnych majacych
na celu propagowanie zdrowego snu juz w grupie mfodych
dorostych. Jest to szczegodlnie istotne, w Swietle wynikow
badan, wedtug ktérych zwieksza sie liczba ludzi mtodych
siegajacych po leki nasenne.

3.W badanej grupie, wptyw na zaburzenia snu miaty przede
wszystkim czynniki zwigzane ze stylem zycia oséb badanych,
dlatego tez programy edukacyjne propagujace zdrowy sen
powinny podkresla¢, ze zmiana stylu zycia moze wptynac
korzystnie nie tylko na polepszenie jakosci snu, ale jakosci
zycia mtodych dorostych, bez koniecznosci stosowania
dodatkowych srodkéw farmakologicznych.

Stowa kluczowe: mtodzi dorosli, pte¢, epidemiologia, bez-
sennos¢

literature data, the quality of sleep was rated lower by
females.

2. Sleep disorders become more significant with age.
Therefore, it is important to carry out educational campaigns
to promote healthy sleeping habits already among young
adults. This is especially important as research shows that the
number of young people using sleep-inducing medications
has been growing.

3.In our study, sleep disorders were predominantly related to
life style-related factors. Accordingly, campaigns promoting
healthy sleeping habits should emphasise that life style
changes may have a beneficial effect not only on sleep
quality, but also on the overall quality of life among young
adults without the need to use medication.

Key words: young adults, gender, epidemiology, insomnia

Wstep

Wedtug publikowanych w swiatowej literaturze wynikéw
badan, w ciggu ostatnich lat na $wiecie wzrosta liczba
0s0b, u ktérych wystepuja zaburzenia snu [1-6]. Obecnie,
wedlug danych z pi$miennictwa, na zaburzenia snu cierpi
30-40% dorostych, ktére to zaburzenia nasilaja si¢ wraz
z wiekiem [7-39]. Zdecydowang wigkszo$¢ stanowia
kobiety, niezaleznie od rasy czy strefy klimatycznej, ktora
zamieszkuja [1-39].

Zaburzenia snu to przewaznie zaburzenia prze-
mijajace, spowodowane np. trudnymi sytuacjami dnia
codziennego, wywolujacymi napiecie i niepokdj, ktore nie
pozwalajg usnaé. Niektore zaburzenia snu moga stanowié
objawy kliniczne wielu chordb lub przyczyniac sie do ich
powstawania [7-39].

Obecnie coraz wigcej pacjentéw zgtasza sie z zabu-
rzeniami snu do lekarzy rodzinnych i mimo ze jedna
z gléwnych przyczyn zaburzen snu i bezsennosci jest
nieprzestrzeganie wlasciwej higieny snu, to specjalisci
medycyny snu nie okreslili jeszcze wszystkich mechani-
zméw powodujacych bezsennosé [7-39].

W USA Zrzeszenie Osrodkéw Zaburzen Snuw 1979
roku po raz pierwszy opublikowato Miedzynarodowg
Klasyfikacje Zaburzen Snu [7]. Klasyfikacja ta zostata
w poézniejszych latach zmodyfikowana przez American
Sleep Disorders Association (ASDA - Amerykanskie
Towarzystwo Zaburzen Snu). Wedlug najnowszych
danych ASDA z 2005 roku wyodrebniono 8 kategorii
i 85 postaci zaburzen snu [7]. Wérdd nich wyréznia sig
m.in.: bezsenno$¢, zburzenia oddychania zwiazane ze
snem, hipersomnie, zaburzenia rytmu okolodobowego,
parasomnie, zaburzenia ruchowe zwigzane ze snem,
zaburzenia snu dzieci i inne zaburzenia [7].

W Kklasyfikacji tej nie zostal uwzgledniony zespét
niedoboru snu, ktory zostal umieszczony w Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Choréb ICD 91 10. Zesp6! ten moze
by¢ spowodowany réznymi czynnikami, m.in. trybem
zycia, pracg zmianowg, podejmowaniem studiow, ktdre

Introduction

According to the research results published in the world
literature, the number of people with sleep disorders has
risen for the last years [1-6]. Nowadays, in accordance with
literature data, 30-40% adults suffer from sleep disorders,
which become more significant with age [7-39]. Women
constitute a considerable majority regardless of race or
climatic zone which they inhabit [1-39].

Sleep disorders are defined as transient disorders,
caused by e.g. difficult everyday situations entailing
tension and anxiety which hinder falling asleep. Some
disorders may appear to be clinical signs of many illnesses
or contribute to their development [7-39].

Nowadays more and more patients visit their GPs
because of sleep disorders, and despite the fact that failure
of sleep hygiene is said to be one of the main reasons for
sleep disorders and insomnia, medical specialists have
not defined all mechanisms causing insomnia yet [7-39].

In 1979 the Association of Sleep Disorders Centers in
the USA published International Classification of Sleep
Disorders for the first time [7]. Later this classification
was modified by the American Sleep Disorders
Association (ASDA). According to the latest data from
ASDA from 2005 they have distinguished 8 categories
and 85 forms of sleep disorders. Among others there are:
insomnia, breath disorders related to sleep, hypersomnia,
circadian rhythm disorders, parasomnia, movement
disorders related to sleep, sleep disorders among children
and other disorders [7].

The classification has not included Sleep Deficiency
Syndrome, which has been placed in The International
Classification of Diseases ICD 9 and 10. This syndrome
can be caused by various factors. Among others there are:
lifestyle, shift work, taking up studies, which constitute
primary factors resulting mainly from one’s lifestyle.
However they can be the reason for health problems in
one’s later life [1-6].
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stanowia pierwotne czynniki wynikajace przede wszyst-
kim ze stylu zycia, jednakze moga one by¢ powodem
pozniejszych probleméw zdrowotnych [1-6].

We Wtoszech na zaburzenia snu cierpi 30% spote-
czefistwa, w Wielkiej Brytanii 32%, w Niemczech 36%, we
Francji az 50% [1]. Publikowane w literaturze $wiatowej
badania méwia o coraz wigkszej liczbie 0s6b mtodych
cierpigcych na zaburzenia snu [7, 8, 9, 11, 15, 16, 19,
20, 24-26, 30, 38]. W USA 13% mlodziezy cierpi na
bezsennos¢ przewleka, a problemy ze snem pojawiaja
sie juz u dzieci w wieku 10-15 lat [7, 22, 23, 29].

Na podstawie badan przeprowadzonych w 2002
roku przez Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS)
w Polsce co czwarta osoba dorosta cierpi na zaburzenia
snu [4].

W Polsce, w ciggu 10 ostatnich lat, problem zaburzen
snu i bezsennosci u mtodych dorostych znacznie si¢ na-
siliti dotyka on az 63% os6b ponizej 25 roku zycia [1-6].
Mtodziez czgsto skarzy sie na zaburzenia snu, co skutkuje
przede wszystkim brakiem wlasciwego wypoczynku [1-6,
21, 39].

Cel

Celem pracy byla analiza wystepowania zaburzen snu
w grupie studentéw warszawskich uczelni wyzszych oraz
poréwnanie wystepowania zaburzen snu w zalezno$ci
od plci.

Materiat
W badaniach udziat wzieto 600 studentéw reprezentu-
jacych 5 warszawskich uczelni wyzszych: Uniwersytet
Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawski Uniwersy-
tet Medyczny, Szkote Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego,
Uniwersytet Warszawski oraz Politechnike Warszawska.
W badaniach udziat wzieli studenci I, II i III roku
studiow I stopnia (licencjackich). Sredni wiek w badanej
grupie studentéw to 22 lata (min. 19, max. 23, SD =0,934).

In Italy 30% of population suffer from sleep
disorders, in Britain this problem is present among
32%, in Germany among 36% and in France 50% [1].
Researches published in the world literature inform
about an increasing number of young people suffering
from sleep disorders [7, 8 ,9, 11, 15, 16, 19, 20, 24-26,
30, 38]. In the USA 13% of teenagers suffer from chronic
insomnia and sleep problems appear even among
children aged 10-15 [7, 22, 23, 29].

On the basis of the polls conducted in 2002 by Centre
for Public Opinion Research, in Poland every fourth
person suffers from sleep disorders [4].

In Poland, during the last 10 years, the problem of
sleep disorders and insomnia among young adults has
increased significantly and it concerns as many as 63% of
those below age 25 [1-6]. Young people tend to complain
about sleep disorders, which result first of all in the failure
of proper relaxation [1-6, 21, 39].

Objective
The aim of this study was to analyze the prevalence of sleep
disorders among students of Warsaw-based universities
and to compare the incidence of sleep disorders between
the genders.

Material

The programme involved 600 students from 5 university-
level schools based in Warsaw (Cardinal Stefan Wyszynski
University, Medical University of Warsaw, Warsaw
University of Life Sciences, University of Warsaw and
Warsaw University of Technology).

Students in their 1%,2", and 3" year of BA programmes
took part in the research.

The mean age in the study group is 22 years (min.19,
max.23, SD=0.934). Women constituted a definite majority
in the study group which equaled 54% (326 persons)
whereas men constituted 46% (274 persons). Detailed

Tabela 1. Szczegbtowa charakterystyka badanej grupy studentéw

Table 1. Detailed description of the study group

Szczegotowa charakterystyka badanej tacznaliczba | | . . Liczba
, . Liczba kobiet . < - .
grupy studentow studentéow Females mezczyzn Sredni wiek (min; max; SD)
Detailed description of the study group | Total number Males Mean age (min; max; SD)
number
of students of students number
Cata grupa badana 600 326 274 22 (19;23,SD=0,934
Whole study group
Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego 21 (18;25;SD=1,456
. . . . 119 84 35
Warsaw University of Life Sciences
Politechnika Warszawska 125 13 12 23 (18;26;,SD=2,003
Warsaw University of Technology
UnlwersyteF Warszawskl 146 72 74 22 (18;27;SD=2,784
Warsaw University
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego 105 76 29 21(19;29;,SD=3,116
Cardinal Stefan Wyszynski University
Warszawski Uniwersytet Medyczny 22 (19;26;,SD=2,098
. . . 105 81 24
Medical University of Warsaw
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W badanej grupie zdecydowang wigkszo$¢ stanowily
kobiety: 54% (326 0sob), mezczyzni stanowili 46% (274
0s0b). Szczegdtowa charakterystyke badanej grupy stu-
dentéw przedstawiono w tab. 1.

Metody

Dobrowolne badania ankietowe przeprowadzono w czasie
zaje¢ seminaryjnych w semestrze letnim r.ak. 2010/2011.
Samodzielnie skonstruowany kwestionariusz ankiety
zostal opracowany na podstawie dostepnych skal oceny
zaburzen snu i bezsennosci [3, 4]:

— Atenskiej Skali Bezsennoéci

— Karolinskiej skali sennosci (KSS)

— Kwestionariusza jakosci snu Pittsburgh (PSQI)

— Kwestionariusza Oceny Snu Leeds (LSEQ)

— Skali nasilenia bezsennosci (ISS)

— Skali Sennosci Epworth (ESS)

— Stanfordzkiej skali sennosci (SSS).

Kwestionariusz zawieral 46 pytan zamknietych
jednokrotnego i wielokrotnego wyboru, pétotwartych
i otwartych. Ankieta byta anonimowa. Pytania dotyczyly
wystepowania zaburzen snu, zbadanie czynnikéw zakté-
cajacych sen oraz przestrzegania higieny snu w badanej
grupie studentéw warszawskich uczelni wyzszych.

Analiza statystyczna uzyskanych wynikow

Do analizy statystycznej uzyskanych wynikéw wykorzy-
stano program firmy StatSoft STATISTICA 9.0 (licencja
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego). Ze wzgledu
na charakter analizowanych danych: dane jakosciowe,
nieparametryczne, a dane te nie mialy rozktadu normal-
nego - p>0,05 - analizowanego testem Shapiro-Wilka, do
analizy statystycznej uzyskanych wynikéw wykorzystano
nieparametryczny test statystyczny U Manna-Whitneya.
Za istotny statystycznie przyjeto poziom istotnosci
p<0,05.

Wyniki

W badanej grupie studentéw 48% badanych deklarowato
problemy z zasypianiem (63% kobiet i 32% mezczyzn),
réznica pomiedzy grupg kobiet i mezczyzn byta istotna
statystycznie (p <0,05). 61% badanych deklarowala, ze
sen nie przynidst odpoczynku (72% kobiet i 55% mez-
czyzn), roznica pomiedzy grupa kobiet i mezczyzn byla
istotna statystycznie (p <0,001). W badanej grupie 12%
studentéw bierze srodki nasenne, aby méc zasna¢ (16%
kobiet i 9% mezczyzn), rdznica pomiedzy grupa kobiet
i mezczyzn byta istotna statystycznie (p <0,05).Szczegod-
fowe wyniki przedstawiono w tab. 1. W badanej grupie
kobiet i mezczyzn dla 52% badanych zajecia na uczelni
do poéznych godzin wieczornych stanowily czynnik
utrudniajacy zasypianie lub byly przyczyna bezsennosci
w badanej grupie (58% kobiet i 44% mezczyzn), réznica
pomiedzy grupa kobiet i mezczyzn byta istotna statystycz-

description of the study group of students has been
presented in Tab.1.

Methods

A voluntary anonymous questionnaire was carried out
during seminar classes in the summer semester in the
academic year 2010/2011. The questionnaire was designed
on the basis of sleep disorders and insomnia scale [3, 4]:
— Athens Insomnia Scale

— Caroline Sleepiness Scale (KSS)

— Pittsburg Sleep Quality Questionnaire (PSQI)

— Leeds Sleep Evaluation Questionnaire (LSEQ)

— Insomnia Severity Scale (ISS)

— Epworth Sleepines Scale (ESS)

— Stanford Sleepiness Scale (SSS).

The questionnaire included 46 single-, multiple-
choice closed questions, semi-open questions and open
questions. The survey was anonymous. The questions
concerned the incidents of sleep disorders, examining
the factors interfering with sleep and sleep hygiene
compliance among the study group of Warsaw-based
university students.

Statistical analysis of the obtained results

The programme of StatSoft STATISTICA 9.0 (Medical
University of Warsaw license) was used in order to
statistically analyze the obtained data. With regard to
the character of the analyzed data: qualitative data, non-
parametric one, and the fact that the data did not have
normal distribution - p>0,05 - analyzed by means of the
Shapiro-Wilk test, in order to carry out the statistical
analysis of the obtained results the non-parametric
statistical test of U Mann-Whitney was performed. The
level of significance (p<0.05) was accepted as reliable
statistically.

Results

In the study group 48% of respondents reported falling
asleep problems (63% females and 32% males). The
difference between the female and male group was
statistically significant (p<0.05). 61% of respondents
declared that sleep was not refreshing (72% females and
55% males). The difference between the female and male
group was statistically significant (p<0.01). In the study
group 12% of the students admitted taking sleep-inducing
medication to fall asleep (16% females and 9% males).
The difference between the female and male group was
statistically significant (p<0.05). Detailed results have been
shown in Tab.1. In the study female and male group, for
52% of the respondents university classes until late evening
hours were a factor making sleep difficult or a cause of
insomnia (58% females and 44% males). The difference
between the female and male group was statistically
significant (p<0.05) (Tab. 2). Sleep conditions did not
differ significantly between female and male respondents.
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Tabela 2. Wystepowanie zaburzen snu w badanej grupie kobiet i mezczyzn
Table 2. The incidence of sleep disorders in the study group of males and females

Cata
Lp. . . grupa K P
No. Pytanie / Question Whole F M |
group
1 Mam problemy z zasypianiem / | have problems with falling asleep 48% 63% | 32% | 0,05
2 | Budze sie w nocy / | keep waking up at night 58% 75% | 40% | 0,001
3 Po przebudzeniu w nocy trudno jest mi zasna¢ ponownie / Having woken up at night 53% 58% | 43% | NS
| find it difficult to fall asleep again
Tak, zdarza mi sie to mniej wiecej trzy razy w 53% 51% | 46% | 0,05
o . tygodniu / Yes, it happens to me about three
Czy b,uq2|.su.e; Pan (PaPm rg/npo za times a week
Wczesnlg ! .nle'! moze . aniran Tak, zdarza mi sie to rzadziej niz raz w tygodniu 21% 24% | 18% | NS
4 | ponownie juz zasng¢? / Do you .
) . / Yes, it happens to me more rarely than once a
wake up too early in the morning "
and you can not fall asleep again? wee
Nie budze sie za wczednie /1 do not wake up too 26% 25% | 28% | NS
early
5 Budze sie z poczuciem, ze sen nie przynidst odpoczynku / | wake up with a feeling 61% 72% | 55% | 0,001
that sleep was not refreshing
Tak, caty czas odczuwam znuzenie i sennosc / 22% | 26% | 18% | NS
) dnia od Yes, | feel fatigued and sleepy all the time
Czy.w clagu dnia o cz’u’wa Pan/ Tak, znuzenie i sennos¢ w ciggu dnia odczuwam 56% 63% | 44% | NS
Pani znuzenie i senno$¢? / Do you L . .
6 . . rzadziej niz raz w tygodniu / Yes, | feel fatigued
feel fatigued and sleepy during
the day ? and sleepy more rarely than once a week
Nie odczuwam znuzenia i sennosci w ciggu dnia 22% 11% | 38% | 0,001
/1 do not feel fatigued and sleepy during a day
o o Ponizej 4 godzin / Fewer than 4 hours 7% 9% | 5% | NS
lle godzin $pi Pan/Pani w ciagu [ 5.7 5 godziny / From 5 to 7.5 hours 67% | 59% | 71% | NS
7 | doby? /How many hours do you . -
sleep a day ? Wiecej niz 7,5 godziny / More than 7.5 hours 21% 25% | 21% | NS
9 godzin /9 hours 5% 7% | 3% NS
Tak, zdarza mi sie to czesciej niz dwa razy w 24% 39% | 9% | 0,001
ciagu tygodnia / Yes, it happens to me more
Czy zdarza sie Panu/ Pani budzi¢ | frequently than twice a week
g |Wwnocyz uczuciem leku? / Do you | Tak, zdarza mi sie to rzadziej niz raz w tygodniu / 68% 61% | 91% | 0,001
happen to wake up at night with a | Yes, it happens to me more rarely than once
feeling of anxiety? a week
Nie odczuwam w nocy leku / I do not have 12% 15% | 10% | NS
a feeling of anxiety at nigh
Czy zdarza sie Panu/ Pani chrapac¢ | Tak / Yes 64% | 58% | 71% | NS
9 | wnocy?/ Do you happen to snore
at nigl):t? Y PP Nie wiem /| do not know 36% 42% | 29% | NS
Czy zdarza sie Panu/ Pani chodzi¢ | Tak/ Yes 21% 24% | 19% | NS
10 | wnocy przez sen? / Do you
happe):ﬁo sleepwalk? Y Nie wiem /| do not know 79% 76% | 81% | NS
Czy zdarza sie Panu/Pani méwi¢ w | Tak / Yes 41% 39% | 45% | NS
11 | nocy przez sen? / Do you happen
to tayllfin yoursleep7y PP Nie wiem /| do not know 9% 61% | 55% | NS
12 | Biore srodki nasenne, aby méc zasnac / | take sleep-inducing medication to fall asleep 12% 16% | 9% | 0,05
13 | Ktade sie spac o roznych porach /1 go to bed at different times 78% 76% | 82% | NS
14 | Przestrzegam dobowego rytmu snu / | follow a circadian rhythm sleep 6% 8% | 5% | NS
Jak czesto zdarza sie Panu/ Pani Raz w ciggu dnia / Once a day 45% 41% | 51% | NS
drzemac w ciggu dnia? / How . . . . 550 59% | 49% | NS
15 | Ctren during the day do you Nleldrze}:me w ciggu dnia /| do not take a nap ° ° °
happen to take a nap? during the day
Czy w weekendy Pan/ Pani Tak, w kazdy weekend / Yes, at every weekend 56% | 67% | 41% | 0,05
16 »0dsypia zalegtosci” braku snu? / 44% 33% | 59% | 0,05
Do you make up for the lost sleep | Nie / No
at weekends?
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17 | Przed snem spozywam obfitg kolacje / | have lavish dinner before going to sleep? 25% 20% | 35% | NS
18 | Mam bdle nocne /| have night pains 20% 13% | 7% NS
19 | Odczuwam duszno$¢ podczas snu / | have dyspnoea while sleeping 12% 8% | 4% NS
Uprawiam gimnastyke lub sport /| do gimnastics or sport Uprawiam gimnastyke lub 70% 35% | 65% | 0,001
20
sport
) ] - Usvwek kawa / coffee 46% | 46% | 38% | 0,05
21 qumenne spozywame uzywe / napoje energetyzujace / energy drinks 30% 15% | 25% | 0,05
Daily consumption of drugs
papierosy / cigarettes 32% 25% | 35% | NS

K - grupa badanych kobiet / group of females, M — grupa badanych mezczyzn / group of males

p — poziom istotnosci statystycznej réznic pomiedzy grupa badanych kobiet i mezczyzn / the level of statistical significance of
differences between the female and male groups

NS (not significant) - réznica nieistotna statystycznie / a difference not significant statistically

Tabela 3. Czynniki utrudniajace zasypianie lub bedace przyczyna bezsennosci w badanej grupie kobiet i mezczyzn
Table 3. Factors hindering falling asleep or causing insomnia among the study female and male group

Lp. Czynnik utrudniajacy zasypianie / bedacy przyczyna bezsennosci Cata grupa K P
. . . L R M
No. Factor hindering falling asleep / causing insomnia Whole group | F 1
1 | Trudnosci w pracy / Problems at work 24 27 8 | 0,001
2 | Klopoty finansowe / Financial problems 30 32 26 NS

Problemy rodzinne, uczuciowe, w zwigzku / Family problems, emotional

3 problems, relationship problems 49 >7 35 10,001
4 | Utrata bliskiej osoby / The loss of a loved person 34 40 25 | 0,05
5 | Smutek i poczucie swojej niskiej wartosci / Sadness and low self-esteem 29 33 22 | 0,05
6 | Problemy na uczelni/ School problems 44 46 | 40 NS

7 Zajecia na uczelni do péznych godzin wieczornych / University classes until late 52 58 44 | 005

evening hours
8 | Spotkania towarzyskie / Social gatherings 47 48 | 46 NS

K - grupa badanych kobiet / group of females, M — grupa badanych mezczyzn / group of males

p — poziom istotnosci statystycznej réznic pomiedzy grupa badanych kobiet i mezczyzn / the level of statistical significance of

differences between the female and male groups

NS (not significant) - réznica nieistotna statystycznie / a difference not significant statistically

Tabela 4. Warunki do snu w badanej grupie kobiet i mezczyzn
Table 4. Conditions conducive to sleeping in the study group of males and females

Lp. . . Cata grupa K P
No. Pytanie / Question Whole group | F M |
1 | Czy ma Pan/ Pani swojg wtasna sypialnie? / Do you have your own bedroom? 63 59 71 10,001
2 Czy Pang/ Panl.syplalnla znajduje sie w wyciszonym miejscu? / Is your bedroom 61 58 66 NS
located in a quiet place?
i PP -
3 Fzy temperatura w sypialni jest wtasciwa? / Is there an appropriate temperature 80 79 | 82 NS
in your bedroom?
- e o
a Czy ma Pan/Pani wygodne t6zko i posciel? / Do you have a comfortable bed and 81 83 77 NS
bedding?
Czy usypia Pan/Pani przed telewizorem, komputerem, z ksiazkg w reku? / Do you
5 . - . 34 33 34 NS
fall asleep in front of the television, computer or reading a book?
6 gtzk)]/e?;ell Pan/Pani pokdj sypialnie z innymi? / Do you share your bedroom with 85 85 85 NS

K - grupa badanych kobiet / group of females, M — grupa badanych mezczyzn / group of males

p — poziom istotnosci statystycznej réznic pomiedzy grupg badanych kobiet i mezczyzn / the level of statistical significance of
differences between the female and male groups

NS (not significant) - réznica nieistotna statystycznie / a difference not significant statistically
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nie (p<0,05) (tab. 2). Warunki do snu w badanej grupie
kobiet i mezczyzn nie réznily sie istotnie statystycznie.
Wigkszo$¢ badanych ma wiasna sypialnie, znajdujaca
sie¢ w wyciszonym miejscu, w ktdrej temperatura jest
dostosowana do prawidlowego snu (tab. 3).

Dyskusja

Odnalezione w polskim i $wiatowym pismiennictwie
(PBL, PubMed/MEDLINE, EMBASE, SCOPUS, stowa
kluczowe: zaburzenia snu, miodzi dorosli, epidemiolo-
gia, artykuly z ostatnich 10 lat) badania dotycza przede
wszystkim wystepowania zaburzen w grupie oséb doro-
stych [10-18, 27, 35]. Wiele publikacji w piémiennictwie
$wiatowym dotyczy réwniez wystepowania zaburzen snu
wsrod mlodziezy (7, 8, 9, 11, 15, 16, 19, 20, 24-26, 30,
38]. W pi$miennictwie polskim tylko nieliczne publikacje
dotycza problematyki wystepowania zaburzen snu w
grupie miodych dorostych [20, 39]. Jednakze bez wzgledu
na wiek grupy badanej, w zdecydowanej wiekszo$ci pu-
blikacji zaburzenia snu i bezsennos$¢ wystepowaly czesciej
w grupie kobiet [7-39].

W badaniach wtasnych, podobnie, jak w wiekszosci
cytowanych publikacji, jako$¢ snu studentéw warszawskich
uczelni wyzszych zostata zbadana na podstawie kwestiona-
riusza dotyczacego zaburzen snu 7, 8,9, 11, 15, 16, 19, 20,
24-26, 30, 38]. W badanej grupie studentéw nie wykonano
dodatkowych badan polisomnograficznych. Nalezy jednak
podkresli¢, ze zaburzenia snu i bezsenno$¢ mozna zdiagno-
zowac¢ na podstawie subiektywnych odczué oso6b badanych,
ktére mozna wyrazi¢ w ankiecie, dlatego tez wykonywanie
dodatkowych, badan polisomnograficznych w duzej grupie
badanych nie jest konieczne [1-39].

Wedlug danych z badan przeprowadzonych przez
Osrodek Badania Opinii Publicznej (OBOP) w Polsce
problemy ze snem ma 25% o0s6b w wieku 15-19 lat.
Szelenberger i Skalski, na podstawie wieloletnich badan
dotyczacych zaburzen snu, zwracaja uwage, Ze s3 to dane
alarmujace, a w ciggu najblizszych 5 lat wzroénie jeszcze
liczba ludzi miodych cierpiacych na zaburzenia snu
i bezsenno$¢ [3, 4].

W badaniach wtasnych, zdecydowana wigkszos¢
studentéw deklarowala wystepowanie zaburzen snu
i bezsennosci, a wyniki te s3 zgodne z wynikami badan,
prezentowanymi w polskiej literaturze, prowadzonymi
w zblizonej wiekowo grupie [21, 39].

Wedlug badan przeprowadzonych w 1999 r. przez
Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) pod
kierunkiem Szelenbergera i Skalskiego, w Polsce co 4
osoba cierpi na zaburzenia snu. Wyniki te sg zgodne
z danymi $wiatowymi [10-18, 27, 35], wedlug ktorych
okoto 30-40% ankietowanych ma zaburzenia snu. Naj-
czedciej wystepuja one u kobiet bez wzgledu na rase, czy
strefe klimatyczna, ktorg zamieszkuja. Wyniki te zostaly
potwierdzone w 2004 r. przez kolejne badanie przepro-
wadzone przez CBOS [3, 4].

The majority of the respondents have their own bedroom,
situated in a quiet place , where the temperature is adjusted
to sound sleep (Tab. 3).

Discussion

The following key words : sleep disorders, young adults,
epidemiology, found in Polish and world literature (PBL,
PubMed/MEDLINE,EMBASE, SCOPUS the articles
from the last 10 years) refer above all to the incidence of
sleep disorders among adults [10-18, 27, 35}. Numerous
publications in world literature are also related to the
incidence of sleep disorders among young people [7, 8,
9, 11, 15, 16, 19, 20, 24-26, 30, 38]. In Polish literature
only very few publications refer to sleep disorders among
young adults [20, 39]. However, regardless of the age of
the study group, sleep disorders and insomnia occurred
more frequently in the female group in the vast majority
of publications [7-39].

In our research like in the majority of the publications
quoted above, the quality of sleep among the students from
Warsaw university —level schools has been assessed on
the basis of the questionnaire concerning sleep disorders
[7,8,9,11, 15, 16, 19, 20, 24-26, 30, 38 ].

There was no additional polysomnography
performed on students in the study group. It ought to
be emphasized that sleep disorders and insomnia can
be easily diagnosed on the basis of subjective feelings
of patients, which can be revealed in the survey. That is
the reason for which no additional polysomnoigraphy
in a big group is necessary [1-39].

According to the polls conducted by Center for Public
Opinion Research, 25% of respondents aged 15-19 report
sleep problems. Szelenberger and Skalski, on the basis
of long-term tests concerning sleep disorders, stress the
fact that these data are alarming and during the next 5
years the number of young people suffering from sleep
problems will be increasing [3, 4]

In our own research, a substantial majority of students
admitted suffering from sleep disorders and insomnia,
and these results are compatible with the test results
presented in Polish literature, conducted in a similar age
group [21, 39].

According to the research carried out in 1999 by
Center for Public Opinion Research under the supervision
of Szelenberger and Skalski, every 4" person suffers from
sleep disorders. The above results are in accordance with
global data [10-18, 27, 35], according to which about
30-40% of respondents suffer from sleep disorders. They
occur the most frequently among women, regardless of
race or climatic zone they inhabit. The results were proved
in 2004 by further survey conducted by Center for Public
Opinion Research [3, 4].

According to the research conducted during the last
15 years, the incidence of sleep disorders and insomnia
occur more and more frequently among young people
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Zgodnie z wynikami badan prowadzonych w czasie
ostatnich 15 lat problem zaburzen snu i bezsennosci
coraz czgsciej pojawia si¢ wérod ludzi mlodych [7, 8, 9,
11, 15, 16, 19, 20, 24-26, 30, 38]. Badania przeprowadzo-
ne w USA méwig o wystepowaniu bezsennosci u 33%
0s6b ponizej 25 roku zycia [7]. We Francji 45% kobiet
oraz 30% mezczyzn w wieku 15-24 lat ma problemy ze
snem. W Kuwejcie na zaburzenia snu cierpi 37% badanej
miodziezy [8]. W Polsce na podstawie badan ankietowych
przeprowadzonych przez CBOS na zlecenie Katedry
i Klinki Psychiatrycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego trudnosci z zasypaniem ma 44% os6b poni-
zej 30 roku zycia [3, 4]. W badaniach przeprowadzonych
w Podhalanskiej Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej
w Nowym Targu w 2008 roku, trudnosci z zasypianiem
zglaszato 64% badanych [2]. W badaniach wlasnych prze-
prowadzonych w grupie studentéw warszawskich uczelni
wyzszych problem z zasypianiem pojawil sie u 48% kobiet
i mezczyzn, co jest zgodne z danymi prezentowanymi
w literaturze polskiej i Swiatowej [7-39].

Sredni czas snu respondentéw wynosit 5-7,5 godziny
(67%). Tylko 21% respondentéw przesypia wiecej niz 7,5
godziny. Czas snu badanych kobiet i mezczyzn jest do siebie
bardzo zblizony, niezaleznie od liczby godzin snu. Podobne
wyniki badan dotyczace czasu snu uzyskano w badaniach
prowadzonych w Akademii Medycznej w Bydgoszczy
w 2003 roku, w ktorych $redni czas snu w grupie os6b
18-25 lat wynosit 7,5-9 godzin [2]. W badaniach pro-
wadzonych w Podhalanskiej Panistwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej w Nowym Targu w 2008 roku $redni czas snu
47% respondentéw wynosit 5-6 godzin [2].

Niepokojace sa prezentowane zaréwno w literaturze
polskiej i $wiatowej, jak i w badaniach wlasnych wyniki
mowigce o przerywanym $nie. Dla wigkszoéci badanych
sen jest niespokojny i zwigzany z cz¢stym budzeniem
sie w nocy. Odwolujac si¢ do wynikéw badan przepro-
wadzonych w Akademii Medycznej w Bydgoszczy 32%
0s6b budzito sie czesto, a 45,3% - czasami [2]. Badania
przeprowadzone w Podhalanskiej Panstwowej Wyzszej
Szkole Zawodowej w Nowym Targu w 2008 roku podaja,
ze tylko 18% studentéw mialo spokojny sen i nie budzito
sie w nocy [2]. Powody, dla ktérych badani najczesciej
budzili si¢ w nocy to: halas, wyjscie do toalety, choroba,
koszmary senne, béle réznego pochodzenia [2].

W badaniach wlasnych, znuzenie i sennos$¢ w ciagu
dnia odczuwa 22% studentéw. Zgodnie z wynikami badan
przeprowadzonych wsrdd mlodziezy mieszkajacej na
Gérnym Slasku u 20% ludzi modych wystepuje codzien-
ne zmeczenie wynikajace z tego, ze sen nie przynidst pra-
widtowego odpoczynku. W badaniach przeprowadzonych
wsrod studentéw amerykanskich na znuzenie i senno$é
w ciggu dnia cierpi okoto 27% badanych [7]. Codzienne
znuzenie i senno$¢ wystepuje u 25% populacji w bada-
niach przeprowadzonych w Japonii [10, 14]. Na podstawie
badan przeprowadzonych we Francji 38% ankietowanych

[7,8,9, 11, 15, 16, 19, 20, 24-26, 30, 38]. The tests
performed in the USA show that insomnia is present
among 33% of respondents below 25 years old [7]. In
France 45% of young people surveyed [8] suffer from
sleep disorders. In Poland on the basis of the survey
conducted by Center for Public Opinion Research and
commissioned by the Department of Psychiatry of
Medical University of Warsaw 44% of respondents below
30 years old have problems with falling asleep [3, 4]. In
the research conducted by Podhalaniska Wyzsza Szkota
Zawodowa in Nowy Targ in 2008, 64% of respondents
reported problems with falling asleep [2]. In our own
research among the group of students from university-
level schools based in Warsaw this problem arose among
48% of women and men, which is in accordance with the
data presented in Polish and world literature [7-39]. The
average time of sleep among respondents equaled 5-7.5
hours (67%). Only 21% of respondents sleep more than7.5
hours. The time of sleep among males and females in the
study group is very similar regardless of the number of
sleeping hours. Very similar results were obtained in
Medical University of Bydgoszcz in 2003, in which the
average time of sleep in the group of 18-25 year olds was
7.5-9 hours [2]. In the research carried out in Podhalanska
Panstwowa Wyzsza Szkofa Zawodowa in Nowy Targ in
2008 47% of respondents reported that their average time
of sleep was 5-6 hours. [2].

The results concerning disturbed sleep, presented not
only in Polish and world literature but also in our own
research, are alarming. Sleep appears to be uneasy and
connected to frequent waking up at night. Referring to the
test results obtained in Medical University in Bydgoszcz
32% of respondents woke up frequently and 45.3%
- sometimes [2]. The tests performed in Podhalanska
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa in Nowy Targ
show that only 18% of students had a good night’s sleep
and did not wake up at night [2]. The reasons for which
respondents woke up at night the most frequently are the
following : going to the toilet, illness, nightmares, pains
of various origins [2].

In our own research daytime fatigue and sleepiness
are reported by 22% of the students. In accordance with
the tests performed on young people from Upper Silesia
20% of young people suffer from daytime fatigue resulting
from the fact that their sleep was not refreshing. The
research carried out among American students proves that
27% of them suffer from daytime fatigue and sleepiness
[7]. The research also shows that everyday fatigue and
sleepiness are present among 25% of population of Japan
[10,14].The research conducted in France reveals that 38%
of respondents aged 15-20 do not have a good night’s sleep
[1,2]. Analyzing our own research we can observe that
61% of respondents admit that sleep is not effective and
does not provide a proper rest. Only 18% of the students
in the study group have a good nights sleep.
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w wieku 15-20 lat nie wysypia sie w ciagu nocy [1, 2].
Analizujac badania wlasne, 61% respondentéw przyznaje,
ze sen jest nieefektywny i nie przynosi im wlasciwego
odpoczynku. Tylko 18% badanych studentéw wysypia
sie w ciggu nocy.

Szelenberger i Skalski do przyczyn bezsennosci zali-
czaja miedzy innymi stres, napiecie, stosowanie uzywek,
palenie papierosow, picie alkoholu oraz najwazniejszy
czynnik, czyli nieregularny tryb zycia [3, 4]. Jednym
z istotnych czynnikéw jest wplyw picia kawy na jako$¢
snu oraz czeste spozywanie pokarméw przed snem, co
znacznie pogarsza jego jako$¢ [3, 4]. Na podstawie badan
wiasnych studenci bardzo czesto siegaja po uzywki: 46%
po kawe, 30% napoje energetyzujace, 32% papierosy.
Kobiety znacznie czesciej siegaja po kawe, a mezczyz-
ni - po napoje energetyzujace. Zgodnie z wynikami
badan przeprowadzonymi w Gdanskim Uniwersytecie
Medycznym wplyw alkoholu na sen jest zréznicowany
i zalezny od plci. MezczyZzni wykazujg gorsza jako$¢ snu
po spozyciu alkoholu, bez wzgledu na ilo$¢ spozytego
alkoholu. Kobiety deklarowaly zadowalajaca jako$¢ snu,
bez wzgledu na ilo$¢ spozytego alkoholu [21].

Zgodnie z publikowanymi w literaturze swiatowej
i polskiej wynikami badan mtodziez ma najczesciej
problemy z zasypianiem i budzeniem si¢ rano (7, 8, 9,
11, 15, 16, 19, 20, 24-26, 30, 38]. Zwiazane jest to przede
wszystkim z prowadzeniem nieregularnego trybu zycia
i brakiem wtasciwej higieny snu. Zaburzenie to dotyczy
27% populacji polskiej [3, 4]. Odnoszac si¢ do badan
przeprowadzonych w 2008 roku w grupie studentow
w Akademii Medycznej w Gdansku, gléwnymi czynni-
kami wptywajacymi na jako$¢ snu byly: zbyt krotki sen,
trwajacy mniej niz 6 godzin (56,6%), nieprzestrzeganie
czasu snu (71,3%), problemy z zasypianiem (42,6%) oraz
sen, ktory nie przynidst odpowiedniego wypoczynku
(72%) [21].

Wedtug badan dotyczacych zaburzen snu publi-
kowanych w literaturze $wiatowej, wspotczesdnie, dla
zdecydowanej wiekszosci mlodziezy sen trwa mniej
niz 8 godzin. 1/3 badanych o0séb przesypia zaledwie 6
godzin. Mtodzi ludzie chcg w ten sposéb nadazy¢ za
wspoltczesnym tempem zycia, co doprowadza do zakld-
cenia rytmu dobowego snu [7, 8, 9, 11, 15, 16, 19, 20,
24-26, 30, 38]. Na podstawie badan wlasnych dobowy
rytm snu jest przestrzegany tylko u 6% ankietowanych,
a 45% studentéw po nieprzespanej nocy $pi w ciagu
dnia. Zgodnie z wynikami badan przeprowadzonych
w Akademii Medycznej w Bydgoszczy 39% populacji
studentéw $pi w ciggu dnia [2].

Oproécz wyzej wymienionych czynnikéw zaktocaja-
cych sen, wplyw na jako$¢ snu majg réwniez pojawiajace
sie w czasie snu czynniki niekontrolowane. Respondenci
zgtaszali czesto przebudzenie sie w nocy z uczuciem leku
(25%), chodzenie przez sen (11%), mowienie przez sen
(32%) oraz marzenia senne (89%).

According to Szelenberger and Skalski sleep disorders
are predominantly caused by the following factors : stress,
tension, consumption of drugs, smoking, drinking alcohol
and above all irregular lifestyle [3, 4]. One of the significant
factors is the influence of drinking coffee on sleep quality
and frequent food intake before bedtime, which reduces
sleep quality [3, 4]. On the basis of our own research
students often consume drugs: 46% consume coffee,
30% energy drinks, 32% smoke cigarettes. Women have
a coffee more often whereas men - energy drinks. In
accordance with the tests performed in Medical University
of Gdansk the influence of alcohol on sleep is diverse
and depends on one’s gender. Men show reduced sleep
quality after drinking alcohol regardless of the amount.
Women reported satisfying quality of sleep regardless of
the amount [21].

According to the tests results published in Polish
and world literature, young people mostly suffer from
falling asleep and waking up in the morning [7, 8, 9, 11,
15, 16, 19, 20, 24-26, 30, 38]. It is related first of all with
one’s irregular lifestyle and the failure of sleep hygiene.

This disorder is present among 27% of Polish
population [3,4]. Referring to the research conducted
in 2008 in the study group from Medical University
students in Gdansk the main factors exerting an influence
on sleep quality are : too short sleep, lasting fewer than 6
hours (56.6%), non-sleep time (71.3%), problems with
falling asleep (42.6), and sleep that was not refreshing
(72%) [21].

According to the research referring to sleep disorders
and published in world literature in our times, sleep lasts
fewer than 8 hours for a vast majority of young people.
1/3 of the respondents sleep barely 6 hours. In this way
young people are trying to catch up with the modern
pace of life, which leads to a sleep-wake cycle disruption
[7,8,9,11, 15, 16, 19, 20-24, 30, 38]. On the basis of our
own research a sleep-wake cycle is observed by only 6%
of the respondents and 45% of the students sleep during
a day after a sleepless night. In accordance with the tests
performed in Medical University in Bydgoszcz 39% of
the students sleep during a day [2].

Apart from the factors disturbing sleep, mentioned
above, uncontrollable factors which occur during sleep
also exert an influence on sleep quality. Respondents
reported frequent waking up at night with a feeling of
anxiety (25%), sleepwalking (11%), talking in sleep (32%)
and night dreaming (89%).

One of the factors influencing sleep quality among
students is the lack of enough physical activity. In the tests
performed in Medical University in Gdansk the young
people who practice sport at least once a week reported
a considerably better sleep quality [21]. Moreover, there
are numerous socio-psychological factors which have an
impact on sleep quality. The most frequently mentioned
ones in the study group are: problems at work (24%),
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Jednym z czynnikéw wplywajacych na jakos¢ snu
miodziezy studiujacej jest brak wystarczajacej aktywnosci
fizycznej studentéw. W badaniach prowadzonych w Aka-
demii Medycznej w Gdansku mtodziez, ktéra uprawiata
sport przynajmniej raz w tygodniu deklarowala znacznie
lepsza jako$¢ snu [21]. Ponadto, istnieje wiele czynnikéw
socjopsycholgicznych, ktére wplywaja na jakos$¢ snu.
Najcze$ciej wymienianymi czynnikami w badanej gru-
pie byly: trudnosci w pracy (24%), problemy finansowe
(30%), rodzinne (49%), poczucie niskiej wartosci (29%),
zajecia do pozna na uczelni (52%), spotkania towarzyskie
(47%). Podobne czynniki zglaszali studenci Akademii
Medycznej w Gdansku: problemy rodzinne, problemy
finansowe, zajecia na uczelni do péznych godzin, nadmiar
obowiazkéw. Ponadto, w badaniu tym jako$¢ snu zalezata
od kierunku studiéw: studenci medycyny wykazuja gorsza
jakos¢ snu, niz studenci psychologii [21]. W badaniach
wiasnych nie analizowano wplywu kierunku studiéw czy
profilu uczelni na jako$¢ snu.

W badaniach prowadzonych w USA okoto 4% doro-
stych siega regularnie po leki nasenne, a 6% Amerykanéw
siega po $rodki ulatwiajace i przyspieszajace zasypianie
(10, 11, 17, 27, 35].

W Polsce wedlug badan przeprowadzonych przez
Szelenbergera i Skalskiego w 1999 roku po leki nasenne
siega 6% ankietowanych, w tym 2% mezczyzn i 4% kobiet
[3, 4]. Na podstawie badan wtasnych 12% ankietowanych
od lat siega po leki nasenne, co jest wynikiem niepokoja-
cym, gdyz oznacza, ze mlodzi dorosli czesciej siegaja po
leki nasenne niz ankietowani w reprezentatywnej probie
badanych przez Szelenbergera i Skalskiego [3, 4].

Zaburzenia snu i bezsennos¢ doprowadzajg do za-
burzenia rytmu dobowego, rozwoju wielu choréb, braku
wlasciwego funkcjonowania w ciagu dnia. Staly niedobor
snu i bezsennosci w konsekwencji prowadzi do wynisz-
czenia organizmu. Nalezy wiec zwrdcié szczegolng uwage
na problematyke zaburzen snu, aby poprawic jakos¢ zycia
w populacji [1-39].

Przedstawione wyniki badan wlasnych prezentuja
istote problemu zaburzen snu w grupie studentow. Takie
czynniki jak spozywanie kawy, napojow energetyzuja-
cych, palenie papieroséw oraz brak aktywnosci fizycznej
w bardzo duzym stopniu wplywaja na pogorszenie jakosci
snu badanej grupy mltodziezy. Wymienione czynniki
wplywa¢ moga nie tylko na jakos¢ snu, ale rowniez na zle
samopoczucie, zaburzenia koncentracji, moga wplywa¢
negatywnie na wyniki w nauce oraz podnosi¢ ryzyko
wystapienia wielu réznych choréb (7,8, 9, 11, 15, 16, 19,
20, 24-26, 30, 38].

W $wietle przegladu literatury $wiatowej i polskiej
[1-39] oraz wynikéw badan wlasnych, wystepowanie
zaburzen snu i bezsenno$ci w grupie mtodych dorostych
stanowi powazny problem i powinien by¢ przedmiotem
dalszych badan. Jednym z wyzwan specjalistow zdrowia
publicznego powinno by¢ dazenie do zmniejszenia skali

financial problems (30%), family problems (49%), low
self-esteem (29%), university classes until late evening
hours(52%), social gatherings (47%). Similar problems
were reported by the students from Medical University in
Gdansk : family problems, financial problems, university
classes until late evening hours, too many responsibilities.
Moreover, the sleep quality in this research depended on
their field of study : medical students report worse sleep
quality than students of psychology [21]. In our own
research the influence of the field of study or the university
profile on sleep quality was not analyzed,

In the research conducted in the USA about 4% of
adults regularly take hypnotics and 6% of Americans take
sleep-inducing medications[10, 11, 17, 27, 35].

In Poland, according to the research of Szelenberg
and Skalski in 1999, 6% of respondents admit taking
sleep-inducing medications, including 2% of men and
4% of women [3, 4]. On the basis of our own tests, 12%
of respondents take sleep-inducing medications which
is an alarming result because it means that young adults
take sleep-inducing medications more often than the
representative sample of respondents in the tests of
Szelenberg and Skalski [3, 4].

Sleep disorders and insomnia are the cause of circadian
rhythm disorders, development of many diseases, the lack
of proper functioning during the day. Constant sleep
deprivation and insomnia result in organism wasting.
Thus one should pay particular attention to the problem
of sleep disorders in order to improve the quality of life
of the population [39].

The presented research results show the essence of the
problem concerning sleep disorders among students in
the study group. Such factors like drinking coffee, energy
drinks, smoking cigarettes and the lack of physical activity
substantially influence the reducing of sleep quality among
the study group of young people. The above factors are
supposed not only to influence sleep quality but also
cause malaise, impaired concentration, poor academic
performance and increase the risk of various diseases [7,
8,9,11, 15, 16, 19, 20, 24-26, 30, 38].

In the light of a review of world and Polish literature
[1-39] and own research results the incidence of sleep
disorders and insomnia among young adults create
a serious problem which ought to be the issue of further
tests. Efforts to reduce the prevalence of this problem
among young people is supposed to make a challenge
for public health specialists. One way could be launching
an educational campaign aiming to increase awareness
among young people about the consequences of wrong
sleep hygiene and also promoting healthy sleeping habits.
Promoting healthy sleeping habits is a difficult task due
to, as mentioned in many scientific papers, a high level
of anxiety and depression among students caused by too
many university and professional responsibilities. The
above factors, resulting in worse hygiene and sleep quality,
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wystepowania tego problemu w grupie os6b mlodych.
Jednym ze sposobdw postepowania mogloby by¢ prowa-
dzenie edukacji zdrowotnej majacej na celu zwigkszenie
$wiadomosci ludzi mlodych na temat konsekwencji,
jakie niesie ze sobg niewltasciwa higiena snu, jak réw-
niez promowanie wladciwych zachowan zdrowego snu.
Promowanie zdrowego snu w grupie mlodych dorostych
jest zadaniem trudnym, m.in. ze wzgledu na opisywany
w wielu badaniach wysoki poziom leku i depresyjnosci
w populacji studentéw, wystepujace w zwiagzku z nad-
miarem uczelnianych i zawodowych obowigzkow w tej
grupie. Czynniki te, skutkujace pogorszeniem higieny
oraz jakosci snu, wplywaja jednoczesnie na obnizenie
poziomu jakosci zycia w grupie miodych dorostych.

Ponadto, nalezy podkresli¢, ze badania dotyczace
wystepowania zaburzen snu wykonywane w roznych kra-
jach r6znig si¢ miedzy soba, co przypuszczalnie wiaze sie
z brakiem jednorodnosci badanych populacji oraz uzytej
metodologii. Wigkszo$¢ badan epidemiologicznych trak-
tuje zagadnienie bezsenno$ci jako skarge oraz subiektyw-
ny objaw badanych. Problemy badawcze dotycza gléwnie
trudnosci logistycznych (dotarcie do respondentow,
przeszkolenie i przygotowanie ankieteréw) oraz braku
$wiadomosci i poczucia choroby wéréd pacjentdw [1].
Dlatego tez w badaniach dotyczacych zaburzen snu nalezy
korzystac z ujednoliconych, powszechnie dostepnych skal
oceny snu, tak, zeby wyniki badan prowadzonych przez
réznych autoréw byty poréwnywalne.

Whioski

1. W badanej grupie mtodych dorostych zaburzenia snu
wystepowaly zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn, jed-
nakze, podobnie jak w $wiatowym pismiennictwie,
jakoé¢ snu w grupie kobiet byla oceniana nizej niz
W grupie mezczyzn.

2. Zaburzenia snu poglebiaja si¢ wraz z wiekiem, dlatego
tez wazne jest wdrozenie programéw edukacyjnych
majacych na celu propagowanie zdrowego snu juz
w grupie miodych dorostych. Jest to szczegdlnie
istotne, w $wietle wynikéw badan, wedlug ktorych
zwigksza sie liczba ludzi miodych siegajacych po leki
nasenne.

3. W badanej grupie, wplyw na zaburzenia snu mialy
przede wszystkim czynniki zwigzane ze stylem zycia
0s6b badanych, dlatego tez programy edukacyjne
propagujace zdrowy sen powinny podkresla¢é, ze
zmiana stylu Zycia moze wplyngé korzystnie nie
tylko na polepszenie jakosci snu, ale jakosci zycia
mlodych dorostych, bez koniecznosci stosowania
dodatkowych $rodkéw farmakologicznych.

influence simultaneously the reduction of life quality
among young adults.

Moreover, it should be emphasized that the research
concerning the incidence of sleep disorders difters in
various countries, which is supposedly related to the lack
of homogeneity of population and used methodology. The
majority of epidemiological research deals with the issue
of insomnia as a complaint and a subjective symptom of a
respondent. Research problems mainly refer to logistical
problems (getting to respondents, training and preparing
pollsters), the lack of awareness and the feeling of being
unwell among patients[1]. For this reason, in the research
concerning sleep disorders, one should make use of the
uniform, widely available sleep assessment scale so that
the test results performed by different authors were
comparable.

Conclusions

1. Sleep disorders were present among both males and
females in the study group; however, similar to world
literature data, the quality of sleep was rated lower
by females.

2. Sleep disorders become more significant with age.
Therefore, it is important to carry out educational
campaigns to promote healthy sleeping habits already
among young adults. This is especially important as
research shows that the number of young people
using sleep-inducing medications has been growing.

3. In our study, sleep disorders were predominantly
related to life style-related factors. Accordingly,
campaigns promoting healthy sleeping habits
should emphasize that life style changes may have
a beneficial effect not only on sleep quality, but also
on the overall quality of life among young adults
without the need to use medication.
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