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Summary

Aim. Sleep disorders in the form of insomnia or excessive daytime sleepiness have their
health and social consequences. The aim of the study was to evaluate the frequency of sleep
disorders, quality of life and the pattern of psychoactive substance use among the students of
Polish universities using CAVI method.

Material and method. The Athens Insomnia Scale, the Epworth Sleepiness Scale, and the
Manchester Short Assessment of Quality of Life were used. The study was conducted using
anonymous and voluntary questionnaires distributed via the Internet.

Results. Most of the respondents (N =15,342) were women (74%). A high percentage (>51%)
of sleep disorders was found in women. Daytime sleepiness occurred in 28% of respondents,
which correlated with sleep disorders. The use of psychoactive drugs is very common (94%)
among Polish students of both sexes and (apart from alcohol) significantly affects the quality
of life (p = 0.000). In the assessment of the psychoactive substance use pattern, the students
of medical universities only slightly differ from students of other majors. The quality of life
of people affected by sleep disorders is much lower than of the healthy student population.

Conclusions. The great scale of the sleep disorder phenomenon and the use of psychoac-
tive substances among Polish students require further exploration with particular emphasis
on preventive and therapeutic activities.
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Wstep

Zaburzenia snu stanowig coraz wigkszy problem zdrowotny na §wiecie [ 1]. Dotych-
czas przeprowadzone badania pokazuja, ze dotyczy on nawet 20—-40% catej populacji
[2]. Z powodow epidemiologicznych oraz mozliwych konsekwencji zdrowotnych
zjawisko to przestaje by¢ rozpatrywane w konteks$cie zdrowia jednostki, a zaczyna
stanowi¢ takze problem spoteczny [3].

Powszechnie wiadomo, ze duzy wptyw na jako$¢ i dtugo$¢ snu ma styl zycia.
Model funkcjonowania spotecznego czgsto ulega zmianom na mniej prozdrowotny
wraz z podjeciem studidow. Spowodowane jest to miedzy innymi brakiem kontro-
li rodzicielskiej, presja grupy réwiesniczej — checia przypodobania si¢ nowym
znajomym, niemal symbolicznym wejsciem w ,,studenckie zycie”. Dodatkowym
czynnikiem biologicznym jest nadal obserwowany w tym wieku mlodzieficzy zesp6t
opoznionej fazy snu i chroniczny deficyt snu spowodowany codziennym wczesnym
wstawaniem [4].

Potwierdzono znaczenie prawidtowego snu na wielu plaszczyznach zycia, takich
jak funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne, spoteczne i biologiczne. Nie mozna
pomina¢ réwniez jego udzialu w profilaktyce chordb cywilizacyjnych. Stanowi on
czynnik zapobiegawczy miedzy innymi cukrzycy, nadci$nienia t¢tniczego, zawatu
serca, udaru mozgu i otytosci [5].

Zakres mozliwych konsekwencji zaburzen snu jest szeroki i obejmuje spektrum
od niecheci do podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci, przez senno$¢ w ciagu dnia
1 apati¢, po utrate zdrowia, czestsze popetianie btedow oraz wypadki [6]. Moze
rozwing¢ sie rowniez zespot nadmiernej sennosci dziennej (Excessive Daytime Slee-
piness — EDS). Objawami zespolu EDS sa senno$¢, pogorszenie wynikdéw w nauce,
problemy w koncentracji uwagi, popehianie bledéw, ryzykowne zachowania, wypadki,
depresja, pogorszenie stanu zdrowia, pogorszenie relacji spotecznych, zaniedbywanie
obowiazkdéw czy spadek wydajnosci pracy. Zjawisko to wedtug szacunkéw dotyczy
okoto 26% populacji [7].

Mimo powszechnos$ci tego problemu — i zauwazanej przez nauczycieli dziennej
senno$ci wérod studentéw — nie sg jednak podejmowane dziatania w celu jego rozwia-
zania. Studentom w takich sytuacjach zarzuca si¢ brak zainteresowania zajgciami oraz
zachowanie niezgodne z przyjetymi spotecznie normami. Konsekwencje tego zjawiska
nie dotycza wszakze tylko jednostki, ale maja szerszy, spoleczny wymiar, a wymienia
si¢ w tym konteks$cie: obnizenie wydajnosci pracy, zwickszenie prawdopodobienstwa
wypadkow komunikacyjnych i wypadkow w miejscu pracy, co z perspektywy ekono-
miki zdrowia generuje dodatkowe koszty [8—10].

Cel

Cele pracy to: ocena czestosci zaburzen snu, okreslenie jako$ci zycia oraz analiza
wzorca stosowania substancji psychoaktywnych wérod studentéw polskich uczelni
wyzszych.
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Material

W badaniu wzigto udzial 5342 studentow I-VIroku z catej Polski, reprezentujacych
uczelnie o zroznicowanych profilach. Sredni wiek badanej grupy wyniost 22 lata (min.
18, maks. 45; SD=1,92). Zdecydowana wigkszo$¢ badanej grupy stanowily kobiety —
wplyneto od nich 4086 ankiet, co stanowi 74% calosci, wobec 1256 mezczyzn (26%).
Charakterystyke proby przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Ple¢

Kobiety Mezczyzni
74% (4086) 26% (1256)

Profil uczelni
Medyczny Niemedyczny
1824 3518

Kierunek studiow

Medyczny Humanistyczny Matematyczny Ekonomiczny Biologiczny
1791 1358 987 979 227

Rok studiow
I Il Il vV \ Vi
1240 1221 1206 753 770 152
Pochodzenie
Miasto ponizej 500 tys. mieszkancow Miastr?]izz\;vzjr?i g\?\,o ys. Brak odpowiedzi
2628 2700 14

Metody

Badanie przeprowadzone metoda anonimowych i dobrowolnych ankiet rozpo-
wszechnionych drogg internetowa od 31.01.2016 do 11.04.2016 roku zostalo oparte
na autorskim kwestionariuszu oraz trzech wystandaryzowanych narzedziach psycho-
metrycznych. Bylo to internetowe badanie ilosciowe typu CAWI (Computer Assisted
Web Interview) w postaci ankiety do samodzielnego wypetnienia na komputerze przez
respondenta. Grupe docelowg stanowity osoby mtode, korzystajace z portalu www.
facebook.com, za pomocg ktorego kwestionariusz zostat udostepniony.

Formularz sktadat si¢ z dwoch czgsci. Pierwsza z nich zawierata pytania dotycza-
ce podstawowych informacji socjodemograficznych takich jak: wiek, pte¢, miejsce
zamieszkania, profil oraz kierunek studidow, a takze wzorzec stosowanych substancji
psychoaktywnych. Druga cze$¢ sktadata si¢ z wystandaryzowanych narzgdzi psycho-
metrycznych zawierajacych pytania zamknigte, jednokrotnego wyboru, ktére dotyczyty
oceny wystepowania zaburzen snu oraz okresleniu jako$ci zycia.
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W drugiej cz¢sci uzyto takich narzedzi, jak:

(1) Atenska Skala Bezsennosci (AlIS)— stuzaca do oceny bezsennosci na podstawie
8 pytan o objawy wystepujace minimum 3 razy w ciggu minionego tygodnia.
Jest to narzedzie pochodzace ze Standéw Zjednoczonych, gdzie poczatkowo
za granice odciecia diagnozowania zaburzen snu przyjeto 6 punktéw. Skala
zostata przystosowana dla polskiej populacji w 2011 roku, a za warto$¢ gra-
niczng uznano warto$¢ 8 punktow [11].

(2) Skala Sennosci Epworth (ESS) — stuzaca do oceny senno$ci w ciggu dnia na
podstawie sumy punktéw subiektywnej oceny prawdopodobienstwa zasnigcia
w 8 typowych sytuacjach z zycia codziennego (ogladajac telewizje, siedzac
w miejscu publicznym, lezac i odpoczywajac po potudniu itp.). Wyniki skali
sg interpretowane w nastgpujacy sposob: 0—10 punktéw oznacza brak sennosci
w ciggu dnia, 11-14 — sennos¢, natomiast 15 punktéw 1 powyzej — sennos¢
patologiczng, ktora wymaga konsultacji z lekarzem [12].

(3) Manchesterska Krétka Ocena Jakosci Zycia (MANSA) — sklada sie z 16 pytan
dotyczacych subiektywnej oceny satysfakcji z wlasnego Zycia oraz z jego
poszczegdlnych sfer. Zaproponowana przez Priebego skala MANSA zostata
skonstruowana na podstawie istniejacego narzedzia Lancashire Quality of Life
Profile (LQLP), ktore w swojej rozbudowanej formie umozliwia wszechstronng
oceng jakosci zycia [ 13]. Skala MANSA stanowi skondensowang i nieznacznie
zmodyfikowang alternatywe, ktdra zachowuje parametry psychometryczne
pierwowzoru [14]. Kwestionariusz przeznaczony jest dla populacji ogélnej
bez odniesienia do jakkolwiek sprecyzowanych objawow chorobowych lub
ich zespotow. Polska wersja jezykowa narzedzia zostata przygotowana w Ka-
tedrze i Klinice Psychiatrii Akademii Medycznej we Wroctawiu w 2000 roku.
Analiza wynikéw moze by¢ prowadzona zarowno na poziomie pojedynczych
pytan, jak i na poziomie $redniej ocen catej skali.

Metody statystyczne

Wszystkie analizy statystyczne zostaly wykonane z uzyciem oprogramowania
statystycznego Statistica 12 firmy StatSoft. Analizowane zmienne mialy charakter
jako$ciowy (w tym dychotomiczny), porzadkowy oraz przedziatowy.

W celu okreslenia zalezno$ci migdzy poréwnywanymi zmiennymi porzadkowymi
wykorzystano test chi-kwadrat. W zaleznosci od liczebnos$ci w tabelach dwudzielczych
stosowano takze test chi-kwadrat z poprawka Yatesa oraz doktadny test Fishera. Przy
okreslaniu zaleznosci migdzy zmiennymi w tabelach wielodzielczych wykorzystywano
ponadto analize korespondencji.

Dla zmiennych, ktorych wyniki byty oparte na statystycznych skalach przedziato-
wych, wyznaczono podstawowe statystyki opisowe. Normalnos$¢ rozktadow dla tych
zmiennych oceniono trzema réznymi testami statystycznymi: testem Kotmogoro-
wa—Smirnowa, Lilleforsa i testem W Shapiro—Wilka przy poziomie ufnosci p = 0,05.
Jednorodno$¢ wariancji oceniano testami: Levene’a i Browna—Forsytha przy ustalonym
poziomie ufnosci na poziomie o = 0,05. Istotno$¢ statystyczng roznic miedzy dwiema
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$rednimi warto$ciami w wynikach majacych cechy zmiennych przedziatowych oce-
niano — w wypadku baku istotnos$ci testow na normalnos¢ rozktadu — parametrycznym
testem ¢ dla prob niezaleznych badz parametrycznym testem Cochrana—Coxa dla
nierownych wariancji. W wypadku zmiennych niespetniajacych kryterium normalno-
$ci rozktadu roéznice miedzy dwiema $rednimi oceniano nieparametrycznym testem
U Manna—Whitneya. We wszystkich testach oceniajacych istotno$¢ statystyczna rdznic
migdzy $rednimi przyjeto poziom ufnosci o = 0,05.

Wyniki

Ogolny obraz zaburzen snu oraz zadowolenia z r6znych aspektow swojego
zycia w grupie badanej

Z badanej grupy studentdow u 51,07 % stwierdzono zaburzenia snu na podstawie
Atenskiej Skali Bezsennosci. Zalezno$¢ od plci byla istotna statystycznie (p = 0,000)
i wykazywala czestsze problemy ze snem u kobiet (53,35%) niz u mezezyzn (43,63%).
Sposrod respondentdw 39,65% okreslito swoje zasypianie po potozeniu si¢ do t6zka
izgaszeniu $wiatta jako opoznione, a 11,23% ogotu ankietowanych cierpiato z powodu
bardzo opoznionego zasypiania lub bezsennosci przez calg noc. Sposrod uczestnikow
81,1% zgtaszato budzenie si¢ w nocy, z czego u 25,59% wystepowato to czgsto, bardzo
czesto lub byto powodem bezsennosci przez cata noc.

Tylko 23,17% studentow uwazato catkowity czas swojego snu za wystarczajacy,
aaz 67,37% badanych zgtaszato roznego stopnia brak satysfakcji z jakosci snu, nieza-
leznie od czasu jego trwania. Zaburzong sprawnosc¢ fizyczna i psychiczng nastgpnego
dnia zauwazyto u siebie 54,14% respondentow, natomiast 58,78% opisato wowczas
swoje samopoczucie jako gorsze. Nie zanotowano korelacji wielko$ci miasta, w ktorym
badani obecnie studiuja (= zamieszkuja) (p = 0,068), ani ich wieku (p = 0,37) z tym,
czy cierpig na bezsennos¢. Brak zalezno$ci w tym ostatnim wypadku moze wynikaé
z niewielkiego przedziatu wiekowego grupy badanej (srednia wieku to 22 lata; min.
18, maks. 45; SD =1,92).

Wedtug Skali Sennosci Epworth w ciagu dnia sennos$¢ stwierdzono u 28,08% stu-
dentéw. Latwo$¢ w zasnigciu podczas siedzenia lub/i czytania 24,56% respondentow
okreslito jako prawdopodobna, natomiast 13,25% twierdzito, ze zasnie prawie na
pewno. Sposrod badanych 21,65% uwazalo, ze prawie na pewno usnie podczas go-
dzinnej jazdy autobusem, koleja lub samochodem jako pasazer, a 3,37% deklarowato
takg pewnos¢ co do zasnigcia podczas siedzenia w miejscu publicznym. Az 75,41%
badanych uznato, ze prawdopodobnie zasnie, lezac i odpoczywajac po potudniu,
z czego 48,12% byto tego prawie pewnych. Przy prowadzeniu samochodu mozliwo$é
zapadniecia w sen podczas kilkuminutowego postoju w korku dopuszczato 0,85%
ankietowanych.

Istnieje zbiezno$¢ migdzy oceng czasu, jakosci snu oraz nocnym budzeniem si¢
a dodatnim wynikiem sennosci dziennej w skali Epworth (p = 0,000). W grupie o0sob,
u ktorych nocne budzenie si¢ nie wystepowato, odsetek dodatniego wyniku sennosci
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to 23,37%, natomiast u tych, ktérzy budza si¢ bardzo czesto lub nie $pig catg noc,
odsetek ten wyniost juz 35,8% (p = 0,000). Wsrdd badanych, ktérych catkowity czas
snu byl wystarczajacy, cierpigcych na senno$¢ dzienng byto 16,64%, natomiast wsrod
tych, u ktérych sen byt catkowicie niewystarczajacy lub bezsenno$¢ trwata catg noc, na
senno$¢ dzienng cierpiato 41,18% (p = 0,000). Wérod usatysfakcjonowanych jakoscia
swojego snu sennos¢ przejawiato 21,29%, natomiast wsrod opisujacych swoj sen jako
catkowicie niesatysfakcjonujacy — 40,83% (p = 0,000).

Zadowolenie ze swojego zycia z réznym natezeniem wyrazato 63,98% pytanych,
14,96% byto w ré6znym stopniu niezadowolonych, a 21,06% nie bylo w stanie udzieli¢
jednoznacznej odpowiedzi. Obecna $ciezka kariery zawodowej/uczelnianej satysfak-
cjonowata 55,33% studentow, 19,67% byto nieusatysfakcjonowanych, a 24,69% nie
potrafito udzieli¢ na pytanie z tego zakresu jednoznacznej odpowiedzi. Szczegdlowy
rozktad procentowy odpowiedzi na pytania dotyczace zadowolenia z pozostatych
aspektow zycia, takich jak sytuacja finansowa, liczby i jakoS$ci przyjazni, relacji ro-
dzinnych czy zdrowia fizycznego i psychicznego, zawarto w tabeli 2.

Tabela 2. Rozklad procentowy odpowiedzi dotyczacych oceny jakosci zycia (MANSA)

Odpowiedzi o Odpowiedzi
,Zdecydowanie sig Odpowiedzi ,zdecydowanie sie
) . zgadzam’/,zgadzam |  ani sig zgadzam”, nie zgadzam®/,nie
Oceniane zagadnienie sig/,raczejsie | ,ani sie nie zgadzam® | zgadzam sig’/,raczej
zgadzam” sie nie zgadzam”
Ogdlne zadowolenie z zycia 63,99% 21,05% 14,96 %
Zadowolenie z pracy lub innych 55,639 24.69% 19.67%
zajet zawodowych 0T oo o
Zadowolenie z sytuacji finansowej 44,46% 20,78% 34,76%
Posiadanie bliskiego przyjaciela TAK =79,90% NIE =20,10%
Spotkanie z przyjacielem w ostatnim TAK = 66 47% NIE = 33 53Y%
tygodniu e Rt
Zadowolenie z liczby posiadanych o o o
przyjaciot i jakosci tych relacji 61,68% 16.89% 21,43%
Zadowolenie ze swoich zaje¢ o o o
dodatkowych (hobby) 50,11% 19,39% 30,49%
Zadowolenie z sytuacii 60.67% 17.07% 2296%
mieszkaniowej ' ' '
Oskarzenie o ztamanie prawa TAK = 1426% NIE = 85.74%
w ostatnim roku oo R
Czy dana osoba padta ofiarg, TAK = 14.3% NIE = 85.7%
przemocy w ostatnim roku ' '
Wystarczajacy poziom poczucia 76.32% 12 35% 133%
bezpieczenstwa ' ' '

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zadowolenie z relacji
ze wspdtlokatorami

lub _ _ 68,87% 15,07% 16,06%
Zadowolenie z samodzielnego

mieszkania (dla mieszkajacych

samotnie)

Zadowolenie z zycia seksualnego 51,37% 17,65% 30,98%
Zadowolenie z relacji z rodzing 70,35% 15,56% 14,1%

fZadoonenle ze swojego zdrowia 4947% 22.5% 26,68%
izycznego

Zadowolenie ze swojego zdrowia 53.76% 19.3% 26,94%

psychicznego

Tabela 3. Informacje statystyczne w odniesieniu do danych socjodemograficznych

Jakos¢ zycia
AIS Epworth ( MANSA)
Zmienna ) Odsetek ) Odsetek )
Srednia | SD | wynikéw | p | Srednia | SD | wynikéw | p | Srednia | SD p
dodatnich dodatnich
(NKSE{?)‘&) 825 (411 5335% | g | 830 [419] 3023% | g | 6169 [ 1089 | g
Ple¢ S = =
. n
“{'ﬁfgé’é‘;‘ 722 |402| 4363% | & | 725 |392| 2110% | & | 6235 | 1,065| =
<500 tys.
Vicice (N=z6o8) | 791 [409| 4B11% | g | 804 |415| 2801% | o | 6180 | 1092 5
zamieszkania T I i
(;ffg%sd) 810 | 413 | 5189% | = | 805 |4,16| 2811% | =| 6185 | 1095 | =

AIS - Ateriska Skala Bezsennosci; Epwort — Skala Sennosci Epworth; MANSA — Manchesterska Krétka Ocena Jakosci
Zycia

Studia a zaburzenia snu

Zaleznos$¢ wystepowania zaburzen snu od studiowanego kierunku (p = 0,0043)
pokazuje, ze problemy te najczesciej wystepowaty u studentow kierunkow artystycz-
nych (65,22%), na drugim miejscu znalazly si¢ kierunki biologiczne i humanistyczne
(po ok. 54%), natomiast najlepiej sypiali studiujacy kierunki ekonomiczne, u ktorych
odsetek zaburzen to 46,88%. Na studiach medycznych u 50,27% o0s6b stwierdzono
obecne zaburzenia snu, z czego najwickszy odsetek prezentowali przyszli potozni/
potozne oraz ratownicy medyczni (kolejno 63,64% 1 60,47%), a najmniejszy wykazano
wsrod studentow wydziatow farmaceutycznych (44,05%).

Badanie ujawnia rowniez, ze najlepiej sypiali studenci na pigtym roku studiow,
natomiast zdecydowanie najgorzej ci z roku szostego (p = 0,0049) (studenci wydziatow
lekarskich — 57,24% zaburzen). Biorac jednak pod uwagg studia pigcioletnie, najnizsza
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jako$¢ snu stwierdzono u studentow drugiego roku (53,24% studentéw z tym prob-
lemem). Jednakze to wtasnie studenci szostego roku najwyzej ocenili swoja jakosé
zycia, zaraz potem znalezli si¢ studenci roku piatego, wérdd ktorych wystepowata
jednocze$nie najmniej liczna grupa osob z dodatnim wynikiem senno$ci w ciggu
dnia w skali Epworth (24,81%). Najgorsze wyniki, jesli chodzi o podane parametry,
osiggaty w grupie badanych osoby z pierwszego roku studiow — wsrod nich odsetek
0s6b z dodatnim wynikiem to az 30,40%, przy czym to wlasnie ten rocznik ocenit
jako$¢ swojego zycia najnizej (p = 0,051). Nie stwierdzono natomiast tendencji spad-
kowej ani wzrostowe]j wraz z biegiem lat studiow — kazdy rocznik wykazywat cechy
indywidualne.

Wynik sennos$ci w skali Epworth wynoszacy 15 punktow i wyzej oznacza senno$¢
patologiczng, ktora powinna zosta¢ skonsultowana z lekarzem. Taki wynik osiagne¢to
3,92% badanych. Z kierunkéw medycznych byty to 144 osoby, ktore stanowia 24,5%
studentow o dodatnim wyniku skali sennosci w tej grupie. Z kierunkéw niemedycznych
z kolei wytoniono grupe 190 respondentéw o patologicznej sennosci (15% wszystkich
studiujagcych kierunki niemedyczne o dodatnim wyniku) (» = 0,0002).

Tabela 4. Studia a zaburzenia snu i jako$¢ zycia

AIS Epworth Jakos¢ zycia (MANSA)
Zmienna ) Odsetek ) Odsetek )
Srednia | SD | wynikéw | p |[Srednia| SD | wynikéw | p | Srednia | SD p
dodatnich dodatnich
Medyczny
7,88 | 4,17 | 50,27% 842 428 3202% | o | 6336 (10,75 =
Pofi | (N=1824) = ‘18 8
uczelni | Niemedvezn o T T
1omecyezny | o7 | 4,09 | 5148% 785 |408| 2604% | = | 61,09 {1095 =
(N=3518)
[(N=1240) | 8,10 |[4,06 | 51,94% 825 |3,99| 30,40% 61,41 |10,97
II(N=1221) | 821 |4,04| 53,24% 79 |4,03| 26,78% 61,79 | 10,67
Rok II1(N=1206) | 8,00 |[4,05| 51,49% 'é 8,18 | 4,33 | 29,60% § 61,64 |10,48 §
‘s o
studiow | v (N=753) | 7,96 |4,26 | 57,27% ol 71 | 421 2895% o | 6186 [1142] &
V(N=770) | 749 |4,17 | 50,46% 7,87 | 424 27,09% 62,70 | 11,32
VI(N=152) | 848 |4,37 | 44,94% 756 |430| 24,81% 63,19 | 12,04
AIS — Atenska Skala Bezsennosci; Epwort — Skala Senno$ci Epworth; MANSA — Manchesterska Krétka Ocena Jakosci
Zycia

Uzywki a zaburzenia snu

Sposrod respondentow 94% potwierdzito stosowanie jednej z uzywek w ciggu
ostatniego kwartatu poprzedzajacego badanie. Na pytanie dotyczace stosowania alko-
holu odpowiedzi twierdzacej udzielito 92,27% badanych, z ktérych 66,89% podato,
ze pito alkohol czgsto. Najchetniej spozywanym alkoholem wérdd studentow byto
piwo (pito je 72,11% wszystkich respondentéw 1 78,15% tych, ktérzy deklarowali
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spozywanie alkoholu), natomiast najmniej che¢tnie mlode osoby siggaty po drinki
i alkohole wysokoprocentowe (kolejno 46,42% 1 57,79% wszystkich 0s6b w podanym
okresie). Jest to jednak wynik niemiarodajny, znieksztatcony znacznie przewazajaca
wsérod ankietowanych grupg kobiet, poniewaz w grupie samych me¢zczyzn alkohole
wysokoprocentowe byty przyjmowane przez 80,4% pijacych.

W grupie kobiet alkohol spozywato 91,8% badanych, z czego 30,4% pito przynaj-
mniej raz w tygodniu. Podobny odsetek mezczyzn przyznawat si¢ do picia alkoholu
w ciggu ostatniego kwartatu (p > 0,05), jednak widoczna jest rdznica w czgstosci jego
spozywania z przewagg mezczyzn (p = 0,000). W grupie meskiej przynajmniej raz
w tygodniu pito juz 46,2%. Z badania wynika tez, ze najwiecej 0sob spozywa alkohol
na pigtym roku (94,3%), a najmniej na roku czwartym (90,7%). Najczesciej alkohol
pili studenci kierunkéw matematycznych, jednak nie zauwazono istotnej statystycznie
réznicy migdzy poszczegdlnymi kierunkami (p = 0,294).

Wykazano istotny statystycznie wpltyw spozywania drinkéw na zaburzenia snu
(53,06% badanych pijacych wykazywato objawy obecnych zaburzen snu, wobec
49,3% 0s0b z zaburzeniami w grupie niepijacych) (p = 0,0065). Osoby pijace drinki
byly rowniez na co dzien bardziej senne (wynik dodatni w skali Epworth osiagneto
29,9% w poroéwnaniu z 26,5% o0s6b niepijacych) (p = 0,0064). Spozywanie piwa,
wina i alkoholi wysokoprocentowych nie ma istotnego statystycznie wpltywu na
zaburzenia snu i senno$¢ w ciggu dnia. Zalezno$¢ ta moze wynikac z relatywnego
zwigkszonego spozycia alkoholu (w przeliczeniu na gram czystego etanolu) u 0s6b
spozywajacych drinki w poréwnaniu z alkoholami wysokoprocentowymi (p = 0,23;
p=0,50; p=0,65).

Do stosowania kannabinoidéw przyznato si¢ 14,06% ankietowanych (11,75%
kobiet i 21,58% mezczyzn). Pod wzgledem czgstosci stosowania na poszczegodlnych
latach studiow na pierwszym miejscu byl rok piaty (15,84%), a najrzadziej kannabino-
idy byly stosowane przez studentow szostego (11,2%) i czwartego roku (12,75%). Nie
wykazano zalezno$ci statystycznej (p = 0,13) pomigdzy latami studidw a czestoscia
stosowania kannabinoidow.

Substancje psychostymulujace przyjmowato 2,8% respondentéw (2,06% kobiet
15,25% mezczyzn). W czgstosci ich zazywania przodowali studenci drugiego roku stu-
diow. Ani stosowanie kannabinoidow, ani stosowanie substancji psychostymulujacych
nie wptywalo jednak w statystycznie istotny sposob na jako$¢ snu (p =0,55; p =0,22).

Leki uspokajajace lub nasenne przyjmowato na studiach 10,93% oséb. Znacznie
przewaza tu pte¢ zenska (p = 0,000), wsrod ktorej zazywanie lekow raportowato
11,91%. Natomiast z grupy meskiej procent 0sob stosujacych leki to 7,73. Najczesciej
stosowane byty one na szoéstym roku (16,45% studentow tego rocznika przyznato, ze je
stosowalo), a najrzadziej na roku piatym (9,87%). Leki przyjmowane byty w wigckszej
mierze przez studentéw kierunkéw medycznych (11,4%) niz pozostatych (10,7%)
(p =0,41). W tej grupie wykazano wzajemna zalezno$¢ migdzy stosowaniem lekow
a problemami ze snem. U 0s6b zazywajacych $rodki nasenne lub uspokajajace zabu-
rzenia snu wystepuja az u 78,6% badanych (p = 0,000), przy 47,7% zaburzen u 0séb
ich niezazywajacych. Natomiast senno$¢ w ciggu dnia wystepuje u 32, 36% badanych
w tej grupie, przy 27,55% w grupie 0sob niestosujacych lekow (p = 0,001).
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Nie ma znaczacej réznicy mi¢dzy wzorcem stosowania uzywek studentow kie-
runkéw medycznych w poréwnaniu z kierunkami niemedycznymi. Mozna jedynie
zauwazy¢, ze na kierunkach niemedycznych studenci czesciej stosujg kannabinoidy
(15% przyznato, ze robito to w ciggu ostatniego kwartatu) niz na kierunkach medycz-
nych (12%) (p = 0,01).

Tabela 5. Dane statystyczne w odniesieniu do stosowania uzywek

AIS Epworth J?W;gﬁ'a

Uzywka o Odsetek o Odsetek o
B | SD | wynkow | p | B | SD | wynikow | P | g SD | =

» dodatnich n dodatnich »
Tak (N=4929) | 7,96 | 4,09 | 50,76% | « | 8,08 [ 415 | 2806% | o | 619 [1082| 5
Alkohol = < =
" n
Nie (N=413) | 851 [ 432 | 5472% | = | 7,70 | 4,24 | 2833% | < |60,33|12,09| =
Tak (N=751) | 7,95 | 414 | 50,07% | i3 | 8,35 [4,19| 2969% | « | 60,30 | 11,55 | 5
Kannabinoidy < < %
Nie (N=4591) | 8,02 | 411 | 51,23% | <= | 800 |[4,15| 27,82% | = 6210|1081 | o
Tak (N=150) | 8,57 |4,34 56% | 859 4,17 3333% | = |57,56 | 12,22 §
Psychostymulanty = < S
Nie(N=5192) | 7,99 | 411 | 50,92% | < | 803 [4,15| 27,93% | < 6197|1087 | =
Leki nasenne/ Tak (N=584) | 11,02 | 4,20 | 78,60% § 8,28 | 4,38 | 32,36% § 55,58 | 11,78 g
o o

Y n

uspokajajace | Nje (N =4758) | 7,64 | 3,95 | 47,69% | & | 802 | 413 | 2755% | = |6268 1057 | &

AIS — Ateniska Skala Bezsennosci; Epwort — Skala Senno$ci Epworth; MANSA — Manchesterska Krotka Ocena Jakosci
Zycia

Korelacja zaburzen snu z oceng jakoSci Zycia

Istnieje widoczna korelacja miedzy wystepowaniem zaburzen snu a oceng jakosci
swojego zycia (p = 0,000). Mozna zauwazy¢ tendencjg, ze im lepiej badani ja ocenia-
li, tym mniej zaburzen snu wystgpowato w tej grupie, natomiast wérdd tych, ktorzy
oceniali jako$¢ swojego zycia nisko — wyraznie w wigkszym stopniu wykazywano
problemy ze snem. Wsrod osob, ktére w ankiecie MANSA uzyskaly 76 punktdw,
u 19,75% obecne byty zaburzenia snu, natomiast w grupie z liczbg punktéw 39 zabu-
rzenia wystepowaty u 86,97%. Zblizona tendencja wystepowata w podanych przypad-
kach w zwiagzku ze stwierdzong w skali Epworth sennoscig w ciggu dnia (p = 0,000).
Korelacje te przedstawiono na wykresach 11 2.

W grupie ankietowanych, ktorzy opisali swoje zdrowie psychiczne jako ,nie
mogloby by¢ gorzej”, u 81,45% stwierdzono zaburzenia snu (p = 0,000), a w ciagu
dnia 34,55% z nich cierpiato na nadmierng senno$¢ (p = 0,000). Wynik dodatni w AIS
przy zaznaczonej w tym pytaniu odpowiedzi ,,nie mogtoby by¢ lepiej” wykazano dla



Ocena zaburzen snu i stosowania $§rodkéw psychoaktywnych 1017

0,7 0,015 y
55-65
0,6 .
<85 0,010 o .
05 o Senno$¢ patologiczna
0,4 I Obecne zaburzenia snu 0,005
03 0,000 } Sennosc prawidtowa
0.2 >65
o <55
04 55-65 -0,005 T
0,0 -0,010
-0,1
-0,015
-0,2
Senno$¢ nadmierna
03 b Brak zaburzen snu >?5 0020 °
04 -0,025 . . . . .
-0,5 -02  -01 0,0 0,1 0,2 03 04
Wykres 1. Jako$¢ zycia a zaburzenia snu Wykres 2. Jako$¢ zycia a sennos$¢ w ciagu

dnia

pordéwnania u 26,38% badanych, a senno$¢ w ciggu dnia przejawiato 18,03%. Wsrdd
0s6b najmniej zadowolonych ze swojej pracy — odpowiedz ,,nie mogtoby by¢ gorzej”
— stwierdzono 78,52% odsetek zaburzen snu (p = 0,000) 1 37,04% wystepowania sen-
nosciw ESS (p =0,000), w stosunku do odpowiednio 33,33% 127% u tych najbardzie;j
zadowolonych. Podobnie wyrazone zaleznosci dotycza rowniez zadowolenia z relacji
zrodzing (p = 0,000), zadowolenia ze zdrowia fizycznego (p = 0,000), swojego hobby
(» =0,000) i zycia seksualnego (p = 0,000).

Korelacja stosowania uzywek z oceng jakoSci zycia

Wsrdod badanych wystepowata zaleznos$¢ migdzy stosowaniem uzywek a tym, jak
oceniali oni jakos$¢ swojego zycia. W wypadku stosowania kannabinoidow, srodkow
psychostymulujacych i lekéw uspokajajacych/nasennych osoby przyznajace si¢ do
ich zazywania ocenialy jako$¢ swojego zycia znacznie gorzej niz osoby, ktore ich nie
stosowaty (p = 0,000). Najwicksza rozbieznos¢ uchwycono wobec lekow uspokajaja-
cych i nasennych (zazywajacy je jakos$¢ zycia oceniali Srednio na poziomie 55,6 pkt,
niezazywajacy — 62,7 pkt).

Jedyna uzywka wychodzaca poza ramy tego schematu byt alkohol. W tym wy-
padku osoby zazywajace go w ciggu ostatniego kwartatu wykazywaty tendencj¢ do
oceniania swojego zycia znacznie lepiej niz osoby, ktore nie pily. Ponadto wigksze
zadowolenie wykazywali respondenci podajacy, ze w tym okresie spozywali go czesto
(wykresy 31 4).

Z kierunkow medycznych, jak wspomniano powyzej, najwicksze problemy
z zasypianiem mieli studenci potoznictwa. Ocenili oni jako$¢ swojego zycia na 62,24
punktu, 90,91% z nich deklarowato stosowanie alkoholu, a 14,55% przyjmowato leki
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nasenne lub uspokajajace. Dla porownania wsrod studentow z kierunku medycznego
wykazujacych najlepsza jako$ snu (wydziaty farmaceutyczne) przy $redniej ocenie
jakosci zycia na poziomie 64,6 punktu stosowanie alkoholu deklarowalo 89,29%,
a srodkow nasennych lub uspokajajacych 12,5%.

Dyskusja

Podczas prowadzenia badan zaburzen snu istotnym wyzwaniem jest obiektywne
i wiarygodne okres$lenie parametrow, takich jak np. jego jakos¢. Efektywnym kosz-
towo narzedziem, ktore si¢ do tego wykorzystuje, sa kwestionariusze samooceny.
Ankietowany odpowiada w nich na szereg pytan dotyczacych samego snu (dlugosc,
latencja, przebudzenia nocne), jak i funkcjonowania w czasie czuwania (sennosc,
mimowolne zasni¢cia, trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci). Metody
te byly wielokrotnie porownywane z duzo drozszymi i trudniejszymi w dostepie me-
todami instrumentalnymi, takimi jak polisomnografia, i wykazano stosunkowo dobra
powtarzalno$¢ wynikow, stosujac obie metody [15, 16].

Kwestionariusz AIS uzyty w badaniu zostat zwalidowany i zmiana progu punkto-
wego z 6 na 8 punktow wskazuje na pewne roéznice kulturowe w zakresie udzielanych
odpowiedzi [11]. Komentarza wymaga rowniez liczebna przewaga kobiet wérod osob
biorgcych udzial w ankiecie. Z raportu Szkolnictwo Wyzsze w Polsce wydanego przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa na temat liczby kobiet i mezczyzn nowo przyjetych
na studia w latach 2007 i 2011 wynika, ze oprocz kierunkow informatycznych, inzy-
nieryjno-technicznych, produkcji i przetworstwa, architektury i budownictwa (ktore
w opisywanym badaniu stanowia 16,4% wszystkich kierunkéw reprezentowanych
przez ankietowanych i zostaty potaczone we wspodlng grupe kierunkdw ,,technicznych’)
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na wszystkich pozostatych kierunkach uwzglednionych w badaniu kobiety stanowig
wigkszo$¢ — od 78% (medycyna) do 58% (studia ekonomiczne i matematyczne) [17].
Rozktad ptci w grupie respondentow odzwierciedla zatem przecigtny przekroj spote-
czenstwa akademickiego.

Prezentowane wyniki, jak i przeglad polskiej oraz $wiatowej literatury przedmiotu
wskazujg na utrzymujaca si¢ tendencj¢ wzrostowa czestosci zaburzen snu u mlodych
ludzi. Badania przeprowadzone w Polsce przez Os$rodek Badania Opinii Publicznej
(OBOP) ujawnity, ze problemy ze snem ma 25% o0s6b juz w wieku 15-19 lat. Taki
sam wynik przyniosty badania z 1999 roku, potwierdzone w 2004 roku, dla calej
rozpigtosci wiekowej populacji polskiej. Wyniki te pokrywaja si¢ w duzej mierze
z danymi $wiatowymi [18]. Badania prowadzone w USA wskazujg na wystepowanie
bezsennos$ci u 33% os6b ponizej 25. roku zycia [19].

Zaburzenia snu znacznie czgéciej wystepuja u kobiet niz u mezczyzn — bez wzgle-
du na wiek, rase czy strefe klimatyczng [18, 20, 21]. Po przeanalizowaniu przyczyn
zaburzen snu u kobiet jako najwazniejsze mozna wymieni¢ przyczyny hormonalne.
Nawet w cyklu miesigcznym zmiany w jako$ci snu zauwazalne sg w pdznej fazie
lutealnej. Jako jeden z objawow zespotu napiecia przedmiesigczkowego wymienia si¢
nadmierng senno$¢ w ciggu dnia, natomiast podczas miesigczki wystepuja tendencje
do pogorszenia jako$ci snu i pojawienia si¢ hipersomnii. W niniejszym badaniu nie
zadawano jednak pytania dotyczacego fazy cyklu miesiecznego respondentek.

Kobiety cigzarne w pierwszym trymestrze skarza si¢ na zmeczenie i sennos¢, gorsza
jakos¢ snu i zwigkszenie senno$ci w ciagu dnia, natomiast w trzecim trymestrze u 97%
z nich wystepuja trudno$ci z zasypianiem. Powodem tego sa zmiany fizjologiczne,
takie jak zwigkszony obwdd brzucha i utrudniony powrot zylny, czgste oddawanie
moczu, zmgczenie, podwyzszenie temperatury ciata i utrudnione oddychanie. Z kolei
15-20% z nich z koncem ciazy cierpi rowniez na zespot niespokojnych nog [22]. To
kobiety rowniez znacznie czesciej siegaja po leki nasenne lub uspokajajace [18].

Kierunkiem medycznym, na ktérym studenci mieli najwigksze problemy z za-
sypianiem, jest potoznictwo. Wsrdd osob wykonujacych ten zawod stwierdza sie
przewage liczebng kobiet i wlasnie to moze by¢ powodem takiego rozktadu wynikow,
jakiuzyskano w badaniu. W Europie i na $wiecie kobiety stanowig od 85% (Holandia)
do nawet okoto 97% (Dania i Rosja) pracujacych w tej dziedzinie medycyny [23].

Istnieje szereg czynnikow, ktore mogg wptywac na jakos¢ snu. Mozna je podzieli¢
na 3 gtowne grupy:

(1) Czynniki predysponujace: czynniki genetyczne, nadmierne wzbudzenie po-
znawcze i emocjonalne, dysfunkcjonalne strategie radzenia sobie ze stresem,
podatnos$¢ na zamartwianie si¢, impulsywnos$¢, czynniki osobowosciowe, wiek.

(2) Czynniki wyzwalajace: stres zwigzany z wydarzeniami zyciowymi, prob-
lemami zdrowotnymi, rodzinnymi, edukacyjnymi, choroby somatyczne,
psychiczne, naduzywanie substancji psychoaktywnych, praca zmianowa,
niewlasciwa higiena snu.

(3) Czynniki podtrzymujace: dysfunkcjonalne przekonania dotyczace snu
1 bezsennos$ci oraz dysfunkcjonalne strategie behawioralne radzenia sobie
z bezsenno$cia (zbyt dlugi czas spedzany w tozku, wcezesniejsze ktadzenie
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si¢ spac, ograniczanie aktywnosci w ciggu dnia, drzemki w ciggu dnia oraz
nieprzestrzeganie zasad higieny snu i zamartwianie si¢) [24, 25].

Mozna zauwazy¢, ze czg¢$¢ z tych czynnikéw pokrywa si¢ z tematyka pytan w an-
kiecie oceniajacej jako$¢ zycia. Z ankiet tych wynika, Ze osoby, u ktorych wystepuja
zaburzenia, znacznie gorzej oceniajg rozne aspekty swojego zycia. Dotyczy to tez tych
czynnikéw, ktore sg pierwotnie wymieniane jako powody, a nie skutki mozliwych
problemoéw ze snem. Pojawia si¢ zatem pytanie: czy niesatysfakcjonujace pozycie
seksualne lub trudne kontakty z rodzing wptywaja na to, Zze sen badanego jest gorszej
jakosci, czy moze odwrotnie —to z powodu zmeczenia i niewyspania badany nie potrafi
zbudowac¢ z partnerem, rodzing czy przyjaciotmi satysfakcjonujacej relacji?

Przeprowadzone dotad badania wskazuja jednoznacznie na istnienie zalezno$ci
zaburzen snu od sytuacji rodzinnej. To w niej ma swoje zrodto 20% sporadycznych
1 25% przewlektych probleméw ze snem [26]. Z kolei doniesienia badaczy z Uni-
wersytetu Kalifornijskiego ukazuja, ze niedostateczna ilo§¢ lub jako$¢ snu moze
prowadzi¢ do niepowodzen w zwigzkach partnerskich [27]. Wiadomo, Ze zaburzenia
depresyjnie (w ktorych czgstym objawem jest bezsenno$¢) moga wptynaé na oceng
jakosci zycia. Coraz cze$ciej zauwaza si¢ tez, ze analizowanie problemow ze snem
staje si¢ uzytecznym wskaznikiem oceny ryzyka zachorowania na depresj¢ i ryzyka
nawrotow po okresie remisji [28]. Nowe strategie terapeutyczne w leczeniu epizodow
depresji nakierowane sg na korekte zaburzen rytméw okotodobowych przez interakcje
z receptorami melanotropowymi z wtdrng modyfikacjg transmisji noradrenergicznej
i dopaminergicznej [29]. Na tej podstawie mozna wysnu¢ przypuszczenie, ze istnieje
wzajemna zalezno$¢ migdzy zaburzeniami snu a satysfakcja z réznych plaszczyzn
swojego zycia i jest to w tym wypadku przyktad sprzezenia zwrotnego dodatniego.

Z wynikow niniejszego badania mozna tez wyczytac, ze studenci pierwszego roku
w duzo wigkszym stopniu cierpig na zaburzenia snu i znacznie nizej oceniajg jako$¢
swojego zycia niz studenci pigtego roku. Taka zalezno$¢ moze by¢ spowodowana
wigkszym stresem podczas pierwszego roku studiow niz w czasie piatego, kiedy w per-
spektywie jest rychle zakonczenie edukacji, a sesjom egzaminacyjnym towarzyszy
mniejszy stres. Dodatkowo z sylabusow poszczeg6lnych kierunkow studiow wynika,
ze studenci innych kierunkéw niz medycyna ostatni semestr po§wigcaja na pisanie
pracy magisterskiej, w zwiazku z czym majg zmniejszong liczbe zaje¢ i relatywnie
wiecej czasu wolnego. Studenci, ktorzy dopiero co dostali si¢ na studia, stawiajg
czola nowym sytuacjom, znajdujg si¢ w obcym $rodowisku, zabiegaja o wzgledy
rowie$nikow, starajg si¢ wypracowac wilasny system nauki. Jest to zatem stresujacy
okres, z ktorym wiaze si¢ konieczno$¢ zmierzenia si¢ z wymaganiami stawianymi
przez warunki srodowiskowe, co aktywuje reakcje ze strony uktadow neuronalnych
ineurohormonalnych. A za najbardziej szkodliwy dla zdrowia psychicznego uwazany
jest wiasnie stres chroniczny [30].

Wedtug raportu Centrum Badania Opinii Spotecznej z 2015 roku na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolna 92,7% licealistow spozywato alkohol
w ciggu ostatniego roku, przy czym kobiety si¢gaty po niego o 0,5% cze¢sciej niz mez-
czyzni. Wérdd narkotykow najczesciej stosowane byty haszysz i marihuana (31,5%),
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a do przyjmowania lekéw nasennych przyznato si¢ 17% respondentdéw [31]. Sondaze
wsrdd dorostych donosza, ze alkohol spozywa 76% dorostych Polakéw, przy czym
65% twierdzi, ze pije czasami, a 11% pije czesto [32]. Pokrywa si¢ to z otrzymanymi
w badaniu wynikami i wskazuje, Ze problem ze spozywaniem alkoholu zaczyna si¢
juz wezesniej (w gimnazjum badz liceum). Po studiach spozywanie alkoholu znacz-
nie si¢ zmniejsza, chociaz i tak wyniki spozywania alkoholu w populacji polskiej sg
stosunkowo wysokie.

W dostepnej literaturze przedmiotu jest duzo danych na temat tego, w jaki spo-
sob alkohol, kannabinoidy i substancje psychostymulujace negatywnie wplywaja na
jakos¢ i dlugos¢ snu. Alkohol w poczatkowej fazie dziata pobudzajaco na organizm,
jednakze po jakims$ czasie od spozycia dziata nasennie i moze utatwic zasniecie. Wiele
0s6b cierpigeych z powodu bezsennos$ci korzysta z tych wiasciwosci alkoholu. Trzeba
wszakze pamigta¢ o tym, ze spozyty na godzing przed potozeniem si¢ spa¢ zaktoca
druga potowe snu [29]. Sen staje si¢ niespokojny, przerywany wybudzeniami. Przy
wybudzeniu za$ trudniej jest ponownie zasnac [33].

W badaniu dotyczacym studentéw stosujacych substancje psychostymulujace
ujawnia si¢ zalezno$¢, ze u 0sob je przyjmujacych zanotowano wigksza czgstos¢ za-
burzen snu i pogorszenie jego jako$ci w porownaniu z osobami, ktore nie si¢gaja po
tego rodzaju $rodki [34]. Jesli chodzi o kannabinoidy, sytuacja jest bardziej skompli-
kowana. Wczesne badania nad ich wptywem na sen wskazuja, ze ich przyjmowanie
moze mie¢ wptyw na nature i jakos$¢ snu. Stwierdzono réwniez, ze mimo wyraznych
zaburzen poszczeg6lnych faz snu po zastosowaniu kannabinoidow catkowity czas snu
byl poprawny. Niestety, obecnie trudno jest przeprowadzi¢ tego rodzaju badania z racji
braku kontroli nad czynnikami zaktocajacymi. Istniejgce badania natomiast sg bardzo
zroznicowane pod wzgledem uzyskanych rezultatow. Trzeba jednak zauwazy¢, ze
»medyczna” marihuana bywa przepisywana rowniez jako $rodek tagodzacy problemy
ze snem [35]. Mimo danych ptynacych z tych artykutdéw w opisywanym tutaj badaniu
nie stwierdzono zaleznoS$ci zaburzen snu od stosowania wymienionych uzywek.

Ograniczenia badania

Autorzy majg Swiadomos$¢ ograniczen prezentowanego badania. Jednym z nich
byta forma samooceny badanych zmiennych oraz forma zebrania danych droga in-
ternetowa, a nie za pomocg bezposredniego wywiadu. Trzeba wszakze podkreslic,
ze badania internetowe, szczeg6lnie w populacji osob mtodych, sg uznang formg
badawcza, pozwalajaca dotrze¢ do szerokiej grupy respondentéw w catej Polsce,
dajaca pelng anonimowos¢ 1 poczucie bezpieczenstwa, co przektada si¢ na szczerosé
przy udzielaniu odpowiedzi. Ograniczeniem tej metody jest btad selekc;ji, ale badania
sugeruja, ze mtodzi ludzie czujg si¢ bardziej komfortowo podczas badan prowadzo-
nych z wykorzystaniem internetu [36]. Badanie First Australian Young and Well Na-
tional Survey wykazato, ze wigcej mtodych respondentéw potwierdzito doznawanie
psychologicznego dystersu w badaniu internetowym (kwestionariusze samooceny
online) niz podczas zastosowania metody CATI (Computer-Assisted Telephone Inter-
viewing) ([37, 38]. Skale samooceny daja wyniki subiektywne, ktére w poglebionych
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badaniach wymagaja zobiektywizowania w badaniu psychiatrycznym. Interpretacje
wynikéw ogranicza brak danych dotyczacych choréb somatycznych, stosowanych
lekéw oraz zaburzen psychicznych potencjalnie wystepujacych wsrod respondentow,
a takze szereg czynnikow spotecznych wptywajacych na oceniane zmienne. Niemniej
nalezy podkresli¢, ze postuzono si¢ uznanymi i sprawdzonymi metodami badawczy-
mi, a liczebno$¢ grupy respondentéw byta wysoka, co przektada si¢ na wiarygodnosé
uzyskanych wynikow.

Whioski

1. Zaburzenia snu to czesta dysfunkcja u mlodych ludzi. Wystepuja one zaréwno
u kobiet, jak 1 u m¢zczyzn, jednak to kobiety sg bardziej podatne na pojawienie
si¢ u nich problemoéw ze snem.

2. Stosowanie uzywek jest bardzo powszechne wérod polskich studentéw obu pfci.

3. Srodki odurzajgce w istotny sposob wplywaja na ocene jakosci zycia.

4. Studenci uczelni o profilu medycznym nieznacznie r6znig si¢ od pozostalych
studentow w ocenie wzorca stosowanych uzywek.

5. Jakos¢ zycia u 0s6b dotknigtych zaburzeniami snu oceniana jest duzo nizej niz
u zdrowej populacji studentow.

6. Wysokie rozpowszechnienie zaburzen snu oraz powszechne stosowanie srodkow
psychoaktywnych wérod polskich studentow wymagaja dalszej eksploracji ze
szczegdlnym naciskiem na dzialania prewencyjne oraz terapeutyczne. Badanie
daje konkretne argumenty sktaniajgce do podjecia dziatan w celu zmiany tego
niepokojacego zjawiska.
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