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Wprowadzenie. Zaburzenia snu sa bardzo rozpowszechnionym
i zarazem sa niedocenianym problemem. Niewiele wiadomo
o czynnikach wptywajacych na przebieg snu oraz o elementach higieny
snu decydujacych o dobrej jakosci wypoczynku.

Cel. Ocena najczesciej popetnianych btedow w higienie snu.

Materiat i metody. Metoda kwestionariuszowa przebadano 511
studentéw Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, 31,5% mezczyzn,
68,5% kobiet w wieku w wieku 21,7£1,17 lat. Oceny snu dokonano
14-punktowa autorska skala Jakosci Snu (JS), higiene snu badano za
pomoca 16 pytan zamknigtych i 3 otwartych.

Wyniki. Prawie potowa studentow nie jest zadowolona ze swojego snu,
$pi mniej niz 6 godzin na dobe, a czas ich snu jest zmienny i nieregularny.
Czestym problemem jest rowniez wydtuzona latencja snu. Zazwyczaj
studenci Zle $pig przez 5-6 nocy w miesigcu. Wiekszos$¢ badanych zdaje
sobie sprawe z istniejacych problemow i wskazuje na te elementy higieny
snu, ktére nalezatoby zmienic.

Whioski. Biorac pod uwage uzyskane wyniki oraz role prawidtowego
snu w utrzymaniu zdrowia nalezatoby rozpowszechni¢ wiedze o higienie
snu i wypoczynku z podkresleniem jego roli zyciu; zwrdci¢ uwage
na wiasciwe warunki wypoczynku zwtaszcza w miejscach takich jak
akademiki, internaty oraz réwnomierne roztozy¢ obowigzki szkolne/
uczelniane aby zapewni¢ wystarczajacy czas na wypoczynek.

Stowa kluczowe: jakos¢ snu, higiena snu, studenci

Introduction. Sleep disorders are a very common and underestimated
problem. Little is known about the factors that affect sleep and the
elements of sleep hygiene determining the quality of rest.

Aim. Evaluation of most common errors in sleep hygiene.

Material & methods. 511 Silesian Medical School students were tested
with the use of the questionnaire (31.5% males, 68.5% females, aged
21.7+1.17 years). The evaluation of sleep was made with a 14-point
sleep quality scale (JS) whereas sleep hygiene was evaluated with the use
of 16 closed and 3 open questions.

Results. Almost half of the examined students were dissatisfied with
their sleep, sleeping less than 6 hours a day with duration of sleep variable
and irregular. Another frequent problem is long sleep latency. Typically,
students sleep badly for 5-6 nights a month. Most respondents were
aware of the existing problems. At the same time they indicated those
elements of sleep hygiene that should be changed.

Conclusions. According to the results obtained and the role of proper
sleep in health preservation it is necessary to spread the knowledge of
sleep hygiene and relaxation, paying attention to the proper conditions
for rest, especially in places such as dormitories, boarding schools and
to plan school/university duties to ensure sufficient time for rest.
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Wstep

Sen i prawidtowy wypoczynek jest nieodzownym
elementem naszego zycia. Mimo, ze poswigcamy na
niego okolo 1/3 doby, wiedza na temat higieny snu
jest niewielka. Od najmtodszych lat czlowiek uczy sig
wypoczywaé. Zmianie ulega wzorzec snu, skraca si¢
stopniowo jego dtugos¢ i liczba epizodéw snu w ciggu
doby [ 1]. Okres ten jest szczeg6lnie istotny, poniewaz
z jednej strony zle przyzwyczajenia beda skutkowaé
nieprawidtowos$ciami w dorostym zyciu, z drugiej

— dziecinstwo i mtodos¢ sa bardzo aktywnym okresem
w zyciu (nauka, wejscie w dorostos¢) i zaburzenia snu
szybka odbijaja si¢ na rozwoju dziecka i jego przysztych
mozliwosciach [2, 3]. U oséb starszych obserwuje
si¢ zazwyczaj utrwalone zaburzenia, ktore trudno
jest eliminowac [1, 4]. Nalezy réwniez pamietad, ze
nie wszystkie zaburzenia snu wynikajg wylacznie ze
ztego stylu zycia, wraz z wiekiem ujawniajg si¢ rézne
przyczyny chorobowe, zaburzajace sen [5]. Nie beda
one jednak omawiane w niniejszej publikacji.
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Skutki zaburzen snu sg wielorakie. Moga by¢
bezposrednie — sennos$¢ w ciagu dnia, apatia, nieche¢
do podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci [ 2, 5-7],
czy powazniejsze — btedy, wypadki, utrata zdrowia
[4, 8]. Z czasem moze pojawic si¢ zespdt nadmierne;j
sennosci dziennej (EDS — Excessive Daytime Sleepiness),
ktérego objawy w mniejszym lub wigkszym stopniu
dotycza prawie 26% populacji. Do gtéwnych objawow
EDS zalicza si¢ sennos¢, problemy w koncentracji, po-
gorszenie wynikéw w nauce, ryzykowne zachowania,
popetnianie btedéw, wypadki, depresje, pogorszenie re-
lacji spotecznych, zaniedbywanie obowigzkow, spadek
wydajnosci pracy, pogorszenie stanu zdrowia [ 8]. Jesli
odpowiednio wczesnie nie podejmie si¢ interwencji
moze doj$¢ do negatywnych konsekwencji w przyszto-
Sci. Czesto opisywanym efektem zaburzen snu sg cho-
roby psychosomatyczne, ale nalezy pamigtac rowniez o
nieco mniej wymiernych problemach, takich jak braki
w wyksztatceniu skutkujace gorsza, nizej platna praca
[4, 9, 10]. Zauwazono rowniez, ze studenci z EDS ze
wzgledu na zmeczenie i senno$¢ rzadziej podejmuja
si¢ dodatkowych zaje¢, kurséw i doksztalcania, czym
mogliby zwigkszy¢ swoje szanse na rynku [5].

Cel badan

Ze wzgledu na znaczne rozpowszechnienie
zaburzen snu w mfodym pokoleniu jak réwniez udo-
wodniony wpltyw wypoczynku na osiggane wyniki
w nauce postanowiono okresli¢ jakie najczestsze bledy
w higienie snu popelniajg studenci.

Materiat i metoda

Badanie przeprowadzono za pomocg anonimowego
kwestionariusza wéréd studentéw Wydziatu Lekarskie-
go oraz Oddziatu Lekarsko-Dentystycznego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego. Kwestionariusz zbudowany
byt w oparciu o autorska skalg jako$ci snu, w ktérej ana-
lizowano odpowiedzi na poszczegdlne 14 pytan dotycza-
cych zachowan zwigzanych ze snem i wypoczynkiem.
Na podstawie poszczegdlnych odpowiedzi obliczano
wspdtezynnik Jakosci Snu (JS) bedacy suma uzyskanych
punktow z odpowiedzi na poszczegdlne pytania w skali
1 do 4 (im wigcej punktow, tym jako$¢ snu jest gorsza)
[11]. W kwestionariuszu zawarto réwniez pytania do-
tyczace niewyspania na zajeciach, mimowolnego snu,
drzemek w ciggu dnia. Badanie przeprowadzone byto
w semestrze zimowym, 2 miesigce po rozpoczeciu roku
akademickiego, tak aby ocena snu obejmowata okres
zaje¢ (respondenci oceniali sytuacje podczas ostatnich
4 tygodni). Kwestionariusze rozdawane byty podczas
zajec przez osobe prowadzaca, wypetniane samodzielnie
przez respondentdw, po przeczytaniu krétkiej instruk-
¢ji, bez ograniczen czasowych. Badanie byto anonimowe
i dobrowolne. Wypetnione ankiety zbierane byty przy
zachowaniu pelnej anonimowosci. Dane z ankiet wpro-

wadzono do bazy danych i po kontroli poprawnosci
poddano analizie statystycznej przy uzyciu programu
Statistica. Wstepnie wyliczono statystyke opisowa, po-
réwnan miedzygrupowych dokonano, po sprawdzeniu
zatozen testow, przy uzyciu testu t-Studenta, analizy
wariancji, dla zmiennych ilociowych wyliczono wspét-
czynnik korelacji. We wszystkich analizach za poziom
istotnosci przyjeto wartosé p=0,05.

Wyniki

Ogodtem rozdano 590 kwestionariuszy, po zebra-
niu i weryfikacji pod katem kompletnosci ostatecznie
do dalszych badan zakwalifikowano 511 (86,6%
rozdanych). Badang populacje stanowili studenci
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, 161 mezczyzn
(31,5%) oraz 350 kobiet (68,5%) w wieku 21,7 lat
(SD=1,17 lat; rozstep 18-26 lat). Byli to studenci
Wydziatu Lekarskiego w Zabrzu (III i IV rok — 307
0s6b — 60,1%) oraz Oddzialu Lekarsko-Dentystycz-
nego w Zabrzu (I 1 III rok — 204 osoby — 39,9%).

Wspotczynnik ]S ogotem

Srednia warto$¢ wspétczynnika JS w badanej
populacji wyniosta 30,8 (SD=4,99; rozstep 20-45)
i nie réznita sie istotnie w zaleznosci od piei, wieku,
roku czy kierunku studiow.

Prawie potowa, bo az 47,9% respondentéw nie
byta zadowolona ze swojego snu (Uwazam, ze méj sen
nie jest taki, jak powinien by¢). 47% zawsze lub czesto
spata ponizej 6 godzin na dobeg. 66,1% wskazywalo
na zmienny i nieregularny czas trwania snu. U ponad
67% czas ktadzenia si¢ i u prawie 49% czas wstawania
z16zka byl zmienny i nieregularny. 36,4% studentéw
wskazywalo na problemy z wydtuzona ponad 1/2 go-
dziny latencja snu. Ponad 64% studentéw odczuwato
rano zmeczenie i a 36,4% odczuwato sennosé w ciggu
dnia do tego stopnia, ze zdarzato si¢ im mimo woli za-
snac. Niedobory snu rekompensowane byly drzemka-
mi w ciggu dnia, do ktorych przyznato sie prawie 49%
studentéw. Stosunkowo rzadkimi problemami byty
wybudzenia nocne (6%—zawsze i cz¢sto), niepokojace
sny (prawie 12%), budzenie si¢ wezesnie rano (nieco
ponad 8%), poczucie ptytkiego snu (10,2%). Prawie
11% studentow miewalo juz dluzej utrzymujace sig
problemy ze snem. Podane wyzej odsetki stanowia
sume odpowiedzi ,,zawsze” 1 ,,czesto”.

Doktadny rozktad odpowiedzi na wszystkie py-
tania skali JS zaprezentowano na rycinie 1.

Wspotczynnik JS — porownania miedzygrupowe

Jak wspomniano powyzej brak byto istotnych r6z-
nic w wartos$ci wspotczynnika JS pomiedzy ocenianymi
grupami, ale szczegélowa ocena poszczegélnych od-
powiedzi wykazata szereg istotnych réznic (tab. I).
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W trakcie dnia odczuwam senno$¢ i zdarza 0,182 0,039 0,041 zawsze” i CZQStO”
mi sie zasna¢ mimo woli /1 feel sleepy ” ” ’
during the day and | happen to fall asleep s .
unintentionally Ocena innych parametrow snu
Moj sen jest ptytki i mam poczucie, ze wcale 0,071 0,646 0,097 . . . .
nie $pie /My sleep is shallow, and | feel that W ciggu .ostatmch 4 tygodniach studenci zazwy-
I'm awake czaj zle spali przez 5,5 nocy (SD=%5,65; rozstep
Miatem juz problemy ze snem, ktére utrzy- 0,540 0,078 0,813 0-28 ) Nie stwierdzono istotnych réznic w liczbie Zle
ﬂliywa*‘/ st dfuzed i k”kda fdnl /l've hhad przespanych nocy w zaleznosci od plci (p=0,778),

that last t . . .y

e Zraoysems ot festectfor more fhen kierunku studiéw (p=0,298) czy roku studiow
Z wtasnej woli drzemie w ciggu dnia 0,932 0,085 0,132 (p:O,121 )
/1 voluntarily doze during the day Zazwyczaj na zasniecie studenci potrzebowali
Wstaje o bardzo réznych (nieregularnych) po- 0,582 0,567 0,480 $rednio 18,3 minuty (SD: 14,1 5; rozstep 0-90 mi-

rach /1 get up at very different (irregular) times

Najgorzej swodj sen oceniali studenci II roku
(Uwazam, ze mo6j sen nie jest taki jaki powinien
by¢), nieco lepiej — na III roku, a najlepiej — studenci
IV roku (II rok: 53,9% vs. I1I rok: 48,3% vs. IV rok:
44,9%; p=0,005). Studenci wydziatu lekarskiego
(L) nieco rzadziej od kolegéw z oddziatu lekarsko-
dentystycznego (LD) skarzyli si¢ na wydtuzona po-
nad 30 minut latencje snu (L: 35,8% vs LD: 37,3%;
p=0,016), w tym az 21,5% studentéw wydzialu
lekarskiego deklaruje, ze dtuga latencja nie wystapita
nigdy, w poréwnaniu do 11,3% studentéw oddziatu

nut). Nie stwierdzono istotnych r6éznic w zaleznosci
od ptci (p=0,791), kierunku studiéw (p=0,991) czy
roku studiéw (p=0,138).

Studenci deklarowali, Ze §pia Srednio 6,4 godziny
(SD=1,23; rozstep 3-11 godzin), bez istotnych r6z-
nic w zaleznosci od ptci (p=0,638) czy roku studiow
(p=0,643). Istotnie krocej spali studenci wydziatu
lekarskiego (L: 6,3+1,22 godziny vs. LD: 6,6+1,24
godziny; p=0,003). Studenci aby by¢ wyspanymi
chcieliby spa¢ 8,9+1,24 godzin na dobe (rozstep 6-14
godzin), bez istotnych réznic w zaleznosci od plci
(p=0,721), roku studiéw (p=0,829) czy kierunku
(p=0,216).
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Niedobory snu nocnego studenci rekompensowali
drzemkami. Jedynie 16,7% deklarowalo, ze nigdy
drzemek nie robi. Pozostali drzemali przynajmniej
raz lub dwa razy w tygodniu (56,5%), a 28,8% trzy
razy lub czesciej w ciggu tygodnia. Nie stwierdzono
istotnych réznic w zaleznosci od pici (p=0,392), roku
(p=0,655) czy kierunku studiéw (p=0,182).

Z czynnikoéw, ktore studenci chcieliby zmieni¢
w swojej higienie snu najczes$ciej wymieniane byty: wy-
dtuzenie czasu snu (ponad 50% respondentéw ), wicksza
regularnos¢ snu (ponad 30%), wezesniejsze ktadzenie
si¢ spac¢, poZniejsze wstawanie oraz poprawa warun-
kéw wsypialni (mniejszy hatas, wygodniejsze t6zko,
ciemnosé).

Dyskusja

Zaprezentowane wyniki potwierdzaja znany
i ostatnio czesto opisywany problem duzego rozpo-
wszechnienia zaburzen snu i niewtasciwej jego higie-
ny. Zagadnienie to przestato juz by¢ domeng jedynie
pacjentéw leczacych sie z powodéw konkretnych,
zdiagnozowanych zaburzen [5]. Zwraca si¢ obec-
nie coraz wiekszg uwage na ,drobne”, ,niewielkie”
problemy, ktére jednak ze wzgledu na znaczne roz-
powszechnienie, powodujg ogromne straty finansowe.
Poczatkowo badano jedynie na osoby doroste, pra-
cujace, ze wzgledu na widoczne efekty niewtasciwej
higieny snu. Niewyspany pracownik byl mniej wy-
dajny, gorzej pracowat, byl niebezpieczny. Wszystkie
te problemy dos$¢ dokladnie udato si¢ przeliczy¢ na
pienigdze iszacunki pokazatly ogrom strat, jakie co
roku z tego powodu ponosi spoteczenstwo [4]. Mniej
rozpoznanym problemem byta epidemiologia i skutki
zaburzen snu u 0séb mtodych. Z dostepnych opraco-
wan, rowniez i whasnych, okazato sig, ze skala zjawiska
jest nie mniejsza niz wirdéd oséb dorostych [ 5, 12-16].
Przyczynami u oséb mtodych zazwyczaj nie sa powody
chorobowe, ale prozaiczne problemy, jak niewlasciwa
higiena snu, zte nawyki, lekcewazenie wypoczynku czy
stres i problemy osobiste 0séb mtodych. Problemy te
sa zupelnie inne niz w $wiecie ,,dorostym”, co za tym
idzie sg czesto lekcewazaco traktowane przez rodzicow
czy opiekunéw [ 7, 16-18]. Takie podejscie i brak zro-
zumienia tylko nasila istniejace problemy i zaburzenia
snu mogg przej$¢ w stan przewlekly. Skutki zaburzen
snu w mtodosci sa nieco mniej wymierne, zwraca si¢
uwage na gorsze wyniki w nauce, mniejsze zaangazo-
wanie w obowigzki uczelniane [2, 3, 5, 7, 8]. Skut-
kiem tego moze by¢ w przysztosci, poza przejsciem
zaburzen snu w stan przewlekty, gorsza, nizej platna
praca i wigksze ryzyko rozwoju choréb zaleznych od
zaburzen snu.

W naszych badaniach zastosowali$émy metode
kwestionariuszowg [11]. Nie jest ona doskonata,
ale biorac pod uwage zasadniczy element, czyli oce-
ne skutecznosci wypoczynku i samopoczucia rano,
wydaje sig, ze taka ocena jest wystarczajaca, dobrze
korespondujaca z obiektywnymi metodami oceny
snu [ 1]. W badaniu oceniono czesto$¢ wystepowania
najpowszechniejszych zaburzen czy bledow w higienie
snu, poréwnujac w grupach: plei, kierunku czy roku
studiow.

Catkowita warto$¢ wspotczynnika JS byta na po-
réwnywalnym poziomie do naszych wczesniejszych
badan [12, 13, 18]. Wspdtczynnik JS dobrze kore-
sponduje z takimi problemami, jak gorsze oceny, gorsza
pozycjazawodowa, 1 zazwyczaj wyprzedza zmiany jakie
ocenia si¢ innymi skalami, np. ESS[7,11]. Nie stwier-
dzono istotnych r6znic w wartosciach JS w ocenianych
grupach. Wynik ten rézni si¢ od innych naszych prac,
jak rowniez danych z piSmiennictwa — kobiety zazwy-
czajspig gorzej[12, 13, 15]. Nalezy jednak pamietad,
ze oceny w cytowanych pracach dotyczyly starszych
grup wiekowych. Ten brak réznicy w niniejszych
badaniach mozna ttumaczy¢ jednorodnoscig grupy
i podobnym trybem zycia studentéw, niezaleznie od
plci, roku (II-IV rok), czy kierunku studiow.

Pojawiajace si¢ réznice w poszczegdlnych odpo-
wiedziach w skali JS moga wskazywa¢ na niewielkie
réznice w obcigzeniu i rodzaju przedmiotdw, z jakim
mieli do czynienia studenci w trakcie prowadzenia
badan. Istotniejszg sprawa natomiast wydaje sie by¢
bardzo zta higiena snu. Nieregularny, zbyt krotki
sen jest tego najlepszym przyktadem jak réwniez
czynniki, ktérych modyfikacja nie zawsze jest prosta:
hatas, nieodpowiednie o§wietlenie (za jasno w nocy),
niewygodne t6zko. Co ciekawe, wigkszos¢ studentéw
zdaje sobie z tego sprawe, wymieniajac elementy, ktore
chcieliby zmieni¢ w swoim zyciu. Na przeszkodzie
w tym stoi zapewne nadmiar obowiagzkéw, ale tez
(a moze gtéwnie) zta organizacja czasu, nieefektywne
jego wykorzystanie czy brak woli do zmiany przyzwy-
czajen.

Whioski

Biorac pod uwage uzyskane wyniki oraz rolg pra-
widlowego snu w utrzymaniu zdrowia nalezatoby:

* rozpowszechni¢ wiedze o higienie snu i wypoczyn-
ku z podkresleniem jego roli zyciu,

* zwrdci¢ uwage na wlasciwe warunki wypoczynku
zwlaszcza w miejscach takich jak akademiki, inter-
naty,

* rbwnomierne roztozy¢ obowiazki szkolne/uczel-
niane aby zapewni¢ wystarczajacy czas na wypo-
czynek.
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