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STRESZCZENIE

WSTEP

Zaburzenia snu sg bardzo powszechnym i niedocenianym problemem powoduja-
cym m.in. trudno$ci dydaktyczne. Dlatego tez celem pracy byta ocena wplywu
jakosci snu studentéw na osiagane wyniki w nauce i codzienng aktywnos¢.

MATERIAL | METODY

Badaniami kwestionariuszowymi objeto 511 studentéw Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego, w tym 31,5% me¢zczyzn i 68,5% kobiet, w wieku w wieku 21,7 +
+ 1,17 roku. Oceny jakosci snu dokonano autorska skala Jakosci Snu (JS).

WYNIKI

Srednia warto$é JS wyniosta 30,8 + 4,99 i byta skorelowana z wynikami w nauce
r=-0,18; p <0,0001. U 42,8% studentow senno$¢ podczas zaje¢ wystepowala 3
razy lub czgsciej w ciggu tygodnia. Wynik ten byt skorelowany z jakoscig snu.
Prawie 30% studentéw przynajmniej raz w miesigcu zasngto podczas zajec.
Studenci ci osiggali znamiennie gorsze oceny od 0s6b, ktorym si¢ to nie zdarza-
o. Stosunkowo czesto zglaszano trudnosci w pozostawaniu czujnym podczas
prowadzenia samochodu, spozywania positkow czy uczestnictwa w spotkaniach
towarzyskich. Wigzalo si¢ to ze znamiennie wyzszymi warto$ciami wspotczyn-
nika JS. Nie wykazano zwigzku pomiedzy jako$cig snu a otrzymywaniem sty-
pendium naukowego oraz pracg w kole naukowym.

WNIOSKI

Jakos¢ snu byta skorelowana z wynikami w nauce i upowaznia do twierdzenia, iz
zaburzenia snu mogg powodowa¢ wymierne straty (gorsza nauka, a w przyszto-
$ci gorsza praca, nizsze zarobki, ryzyko btedow, wypadkow). Ze wzgledu na
czeste wystepowanie 1 potencjalne skutki zaburzen snu istnieje potrzeba prowa-
dzenia badan przesiewowych oraz dziatan edukacyjnych z zakresu higieny snu
i wypoczynku.
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ABSTRACT

INTRODUCTION

Sleep disorders are a common and underestimated problem causing educational difficulties. Therefore, the
objective of this study was to assess the impact of sleep quality on students' academic performance and everyday
activity.

MATERIAL AND METHODS

511 students (31.5% male, 68.5% of women aged 21.7 + 1.17 years) of the Silesian Medical School were tested
by use of a questionnaire.

RESULTS

The average value of JS was 30.8 + 4.99 and was correlated with academic performance (r = -0.18, p < 0.0001).
42.8% of students were sleepy during classes 3 or more times per week. This result is correlated with the quality
of sleep. Almost 30% of students fell asleep at least once a month during classes. Such students achieve signifi-
cantly worse grades than those who do not suffer from sleeping disorders. Difficulties in remaining vigilant
while driving, eating or participating in social activities was associated with significantly higher values of the JS
coefficient. There was no correlation between the quality of sleep and receiving a scholarship or scientific work
in a student scientific society.

CONCLUSIONS

Quality sleep is correlated with academic performance. Sleep disorders can cause measurable losses (worse
academic performance, a worse job in the future, lower salary, risk of errors, accidents). Due to the frequency
and potential impact of sleep disorders, it would be useful to perform screening and education on sleep hygiene

and relaxation.
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WSTEP

Zaburzenia snu u mtodych ludzi to do$¢ czeste zjawi-
sko. Jak wynika z réznych badan, rowniez wlasnych,
zaburzenia te moga mie¢ istotny wptyw m.in. na wy-
niki w nauce, stan zdrowia i nastréj [1,2,3,4,5]. Pro-
blem nasila si¢ w okresie studiow, kiedy to obserwuje
si¢ wiele niekorzystnych zmian w stylu zycia. Z jedne;j
strony nie wyksztalcil si¢ jeszcze u studentoéw ,,doro-
sty” typ wypoczynku (nadal obserwuje si¢ mlodzien-
czy zespot opoznionej fazy snu), z drugiej koniecz-
no$¢ porannego wstawania powoduje chroniczny
deficyt snu [6,7]. Do czynnikéw tych dotfaczaja sig¢
zmiany, jakie niesie wejScie w prawie doroste zycie:
brak kontroli rodzicow, przyczyny spoleczne (,,zycie
studenckie”) [4,7]. Mlodzi ludzie probuja radzi¢ sobie
z deficytem snu, wydtuzajac go w dni wolne, czym,
niestety, utrwalaja nieprawidtowy wzorzec snu [7].

Jednym z cze$ciej obserwowanych skutkéw niedobo-
row snu jest zesp6l nadmiernej sennosci dziennej
(excessive daytime sleepiness — EDS). Szacuje sie, ze
jego objawy dotycza prawie 26% populacji [8,9].
Efekty EDS zazwyczaj sg ignorowane zarOwno przez
osobe¢ chorg, jak i otoczenie [10]. W badaniach stu-
dentéw z EDS zwraca si¢ uwage na problemy w kon-
centracji, pogorszenie wynikow w nauce, sennosc,
ryzykowne zachowania, depresj¢, pogorszenie relacji
spotecznych, zaniedbywanie obowiazkéw, spadek
wydajnosci pracy, pogorszenie stanu zdrowia [5,6].
Wywiera to istotny wptyw nie tylko na obecne funk-
cjonowanie, ale rowniez na przyszto$¢ — gorsze wy-
ksztatcenie, praca i pozycja zawodowa, nizsze zarob-
ki, trudne do nadrobienia braki w wyksztatceniu. Na-
lezy podkresli¢, ze zaburzenia snu sa obecnie rozpa-
trywane réwniez jako czynnik ryzyka powstawania
choréb ukladu krazenia, choréb nowotworowych,
psychosomatycznych i wielu innych [11].
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Zaburzenia snu generuja wysokie koszty zarowno dla
jednostki, jak i spoteczenstwa. Ich waga wynika ze
znacznego rozpowszechnienia oraz z tego, iz w zna-
cznym odsetku dotykaja ludzi uczacych si¢ i pracuja-
cych. W Stanach Zjednoczonych oszacowano koszty
zaburzen snu na okoto 11 mld dolaréw rocznie (lecze-
nie, absencja chorobowa, utracony zysk, wypadki,
gorsza wydajnos¢, gorsze stanowisko pracy, itp.) [12],
a liczb¢ oso6b z zaburzeniami snu szacuje si¢ na
70 min (23% populacji USA) [5]. Brak podobnych
ocen w naszym kraju, ale biorac pod uwage dostgpne
dane, porownywalne z danymi $§wiatowymi [2,13,14,
15,16,17], mozna spodziewa¢ si¢ podobnej skali pro-
blemoéw i zwigzanych z tym kosztow.

Celem pracy byta ocena jakosci snu studentow Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
(SUM) oraz proba okreslenia powigzania jakosci snu
z wynikami w nauce, aktywno$cia w codziennym
zyciu oraz subiektywnymi odczuciami studentow.

MATERIAL | METODA

Badaniami obj¢to 590 studentow Wydzialu Lekar-
skiego z Oddzialem Lekarsko-Dentystycznym w Za-
brzu SUM. Po weryfikacji pod wzglgdem kompletno-
$ci 1 poprawnosci danych ostatecznie do dalszych
analiz zakwalifikowano 511 os6b: 161 mezczyzn
(31,5%) oraz 350 kobiet (68,5%). Srednia wieku ba-
danej grupy wynosita 21,7 roku (SD = 1,17 roku;
rozstep 18-26 lat). Byli to studenci zabrzanskiego
Wydziatu Lekarskiego (III i IV rok — 307 oséb, tj.
60,1%) oraz Oddziatu Lekarsko-Dentystycznego (Il
i 111 rok — 204 osoby, tj. 39,9%).

Udzial w badaniach byt dobrowolny i anonimowy. Do
badania wykorzystano autorski kwestionariusz, wy-
petniany samodzielnie przez respondentéow. Skiadat
si¢ on z: instrukcji wypelniania, danych demograficz-
nych i spotecznych, autorskiej skali Jakosci Snu — JS
(respondent oceniat w skali 1-4 prawdziwos¢ 14
twierdzen dotyczacych rdznych elementdéw snu, war-

tos¢ JS stanowita sume uzyskanych punktéw, wartosé
minimalna 14 pkt wskazywala na najlepsza jakos¢
snu, maksymalna: 56 pkt — na najgorsza jako$¢ snu)
[18] oraz pytan dotyczacych wynikow w nauce ($red-
nia ocen za ostatni rok, samoocena wynikoéw w nauce
w porOwnaniu ze $rednig w grupie, otrzymywanie
stypendium, praca w kole naukowym). Studenci oce-
niali rowniez swoja codzienng aktywnos¢, trudnosci
w wykonywaniu codziennych czynnosci, liczbg zle
przespanych nocy, mimowolnych drzemek, sennosci
podczas zaj¢c.

Badanie przeprowadzone bylo w semestrze zimowym,
2 miesiagce po rozpoczeciu roku akademickiego, tak
aby ocena snu obejmowala okres zaje¢ (wszystkie
pytania w kwestionariuszu dotyczyly ostatnich 4 ty-
godni). Zebrane na tej podstawie dane wprowadzono
do bazy danych i po kontroli poprawnosci poddano
analizie statystycznej za pomocg programu Statistica.
Porownan migdzy grupami dokonano po sprawdzeniu
zalozen testow, przy uzyciu testu t-Studenta, analizy
wariancji, dla zmiennych ilo§ciowych wyliczono
wspotczynnik korelacji. We wszystkich analizach za
poziom istotny przyjeto wartos¢ p < 0,05.

WYNIKI

Ocena jakoS$ci snu

Srednia wartos¢ wspotczynnika JS w badanej po-
pulacji wyniosta 30,8 (SD = 4,99; rozstep 20-45)
i nie réznita si¢ istotnie zaleznie od pici, wieku, roku
czy kierunku studiow (tab. I). Nie opracowano
jeszcze normy dla wspotczynnika JS. Na podstawie
prowadzonych obecnie badan autora (wyniki w opra-
cowaniu) obejmujacych grupge ponad 3500 o0sob,
za wartosci prawidlowe nalezaloby przyja¢ mniej
niz 35 pkt. Przy tak ustalonym progu az 23,3% osob
osigga warto$¢ JS > 35, wskazujaca na niska jakosc¢
snu.

Tabela I. Wspotczynnik JS a wiek, pte¢, rok i kierunek studiow
Table I. JS coefficient and age, sex, year and course of studies

Wyszczegdlnienie N Wspétczynnik JS Odchylenie standardowe
Ogotem 511 30,8 +4,99
Plec mezczyzni 161 30,6 +4,93
kobiety 350 30,8 +5,02
I 17 314 +4,87
Rok studiow 11} 147 30,2 +4,74
% 247 30,8 +517
Kierunek studiow lekarski 307 30,6 +5,07
lekarsko-dentystyczny 204 30,9 +4,88
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Wyniki w nauce a jakos$¢ snu

Srednia uzyskanych ocen za wyniki w nauce wszy-
stkich badanych oséb wyniosta 3,7 (SD = 0,41; roz-
step 2,9-5,0) i byla istotnie wyzsza w przypadku stu-
dentéw stomatologii w poréwnaniu ze studentami
wydziatu lekarskiego (3,8 + 0,41 vs. 3,6 = 0,41;
p < 0,0001) oraz u kobiet w pordwnaniu z megzczy-
znami (3,7 + 0,41 vs. 3,6 + 0,42; p < 0,001).

Warto$¢ wspotczynnika JS byta ujemnie skorelowana
z wynikami w nauce r = -0,18; p < 0,0001. Oznacza
to, ze im wigksza warto$¢ wspotczynnika JS (czyli
gorsza jako$¢ snu), tym gorsze wyniki w nauce
(ryc. 1).
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Ryc. 1. Korelacja jakosci snu oraz wynikéw w nauce dla ogétu badanych.
Fig. 1. Correlation of sleep quality and academic performance for all
respondents.
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Ryc. 2. Jakos¢ snu a wyniki w nauce wzgledem $redniego poziomu
W grupie.
Fig. 2. Sleep quality and academic performance relative to average level
of group.
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Korelacja taka wystgpowata rowniez przy podziale
pod wzgledem kierunku studiow (dla studentow me-
dycyny r = -0,21; p < 0,001; stomatologii r = -0,17;
p = 0,018), ptci (mgzezyzni r = -0,123; p = 0,003;
kobiety r = -0,17; p = 0,002) czy roku studiow (rok III

r=-0,22; p = 0,007; rok IV r = -0,18; p = 0,004; jedy-
nie dla roku II korelacja byta niezamienna — p = 0,13).
Studenci oceniali swoje wyniki w nauce wzgledem
sredniego poziomu w grupie (ryc. 2). Osoby oceniajg-
ce si¢ jako gorsze od przecigtnej osiagaly wyzsze
(wskazujace na gorsza jako$¢ snu) wyniki w skali JS
niz oceniajace si¢ jako lepsze od przecigtnej (32,3 +
+4,77 vs. 29,5 £ 5,06; p=0,01).

Sennos¢ i drzemki na zajeciach a wyniki w nauce

Az 42,8% studentdow przyznaje, ze odczuwa sennos¢
podczas zaje¢ 3 razy lub cze$ciej w ciggu tygodnia
(38,3% raz lub dwa w ciagu tygodnia, okoto 15,0%
rzadziej, a jedynie 2,5% nigdy nie odczuwa sennosci).
Jak mozna bylo si¢ spodziewac, czgsto$¢ odczuwania
sennos$ci podczas zaje¢ byla istotnie zwigzana z jako-
$cig snu (p < 0,0001). Nie stwierdzono natomiast tu
istotnej zaleznosci ze $rednig ocen uzyskiwanych
podczas studiéw (p = 0,13).

Nieco rzadszym problemem bylo mimowolne zasnig-
cie podczas zajgé. Prawie 30% studentow zasneto
przynajmniej raz w miesigcu (w tym 11,0% co naj-
mniej 2 razy w tygodniu). Studenci, ktérym nie zda-
rzato si¢ zasnaé na zajeciach, osiggali lepsze oceny od
tych, ktorym zdarzalo si¢ to co najmniej raz w miesia-
cu (3,75 + 0,41 vs. 3,59+ 0,41; p=0,007).

Studenci stosunkowo czesto informowali o trudno-
$ciach w pozostawaniu czujnym podczas prowadzenia
samochodu, spozywania positkow czy uczestniczenia
w spotkaniach towarzyskich (tab. II). Czgsto$¢ wy-
mienionych trudnosci byla istotnie powigzana z jako-
$cig snu (im gorsza byla jakos$¢ snu, tym czesciej wy-
stepowaly wymienione problemy), co moze wskazy-
wac na deficyt snu jako przyczyng. Nie stwierdzono
natomiast istotnych powiazan wymienionych trudno-
$ci ze $rednig uzyskiwanych ocen. Podobnie, na pyta-
nie o energi¢ na wykonywanie codziennych czynnosci
az 77 osob (15,1%) wskazywato na jej brak 3 razy lub
czgéciej w ciagu tygodnia. RoOwniez w tym przypadku
deklaracje te byly istotnie powigzane z jako$cig snu
(p < 0,0001), nie stwierdzono natomiast zwigzku
z wynikami w nauce (p > 0,05).

Wiekszo$¢ studentow, bo az 52%, stwierdzila, ze ma
zte samopoczucie po nieprzespanej nocy. Zazwyczaj
studenci zle spali przez 6 lub mniej nocy w miesigcu
(zdarzaly si¢ jednak osoby, ktore zle spaty przez 10
lub 20 nocy). Nie stwierdzono istotnych rdznic
W liczbie zle przespanych nocy pomigdzy kobietami
a megzczyznami, latami studidow czy kierunkami stu-
diéw. Liczba Zle przespanych nocy byla natomiast
skorelowana z jakoscig snu (r = 0,53; p < 0,0001): im
byta wigksza, tym gorsza byla jako§¢ snu (wyzszy
wspotczynnik JS), oraz $rednia ocen za wyniki
w nauce (r = -0,12; p = 0,01): im wiecej Zle przespa-
nych nocy, tym gorsza $rednia ocen.
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Tabela Il. Wspéfczynnik jakosci snu (JS) a niektdre aspekty codziennej aktywnosci

Table II. Sleep quality coefficient (JS) and some aspects of daily activities

Jak czesto w ciagu ostatnich czterech tygodni miates

Jak czesto w ciggu ostatnich czterech tygodni miate$

Wy§tgpov_vanie problem z pozostaniem czujnym podczas prowadzenia zbyt mato energii, zeby wykonywac codzienne
trudnosci zwiazanych samochodu, positkéw lub spotkar towarzyskich? obowiazki?

z sennoscia N s - N s <
W ciggu ostatnich
4 tygodni ani razu 195 29,0 4,61 65 28,2 456
Mniej niz raz w ciggu
tygodnia 197 308 4,62 178 28,9 432
Raz lub dwa razy w ciggu
tygodnia 86 337 476 178 32,2 4,40
Trzy razy i czgsciej
W ciagu tygodnia 2 342 5,09 77 34,1 5,32

Jako$¢ snu a inne osiagniecia w nauce

Nie wykazano zaleznosci pomigdzy jakoscig snu
a otrzymywaniem stypendium naukowego zar6wno
W calej badanej grupie (stypendium JS = 30,3 + 4,61
vs. brak stypendium JS = 30,8 + 5,06; p = 0,593), jak
i przy podziale na ze wzgledu na ptec, kierunek i rok
studiow. Nie stwierdzono réwniez zwigzku miedzy
jakoscig snu a pracg w kole naukowym (p = 0,559)
zarowno w catej badanej populacji, jak i przy podziale
ze wzgledu na ptec, rok czy kierunek studiow.

DYSKUSJA

W prezentowanych wynikach oceniano powigzanie
jakosci snu z ogodlnie rozumiang aktywnoscia nauko-
wa studentow. Badanie to wydaje si¢ istotne o tyle, ze
z jednej strony od jako$ci ksztalcenia zalezy przy-
szto§¢ zawodowa, z drugiej za§ nabyte zte przyzwy-
czajenia w zakresie snu czy wypoczynku beda bardzo
trudne do skorygowania w dorostym zyciu. Jako$¢ snu
trudno bada¢ ze wzgledu na wiele metod oceny, kto-
rych wyniki nie zawsze sa ze soba zgodne. Problemem
jest rowniez bardzo rézny wzorzec wypoczynku (czg¢-
sto mimo odchylen od uznanych norm snu, badana
osoba ocenia swoj wypoczynek jako dobry) [16].

Podobnie jak w naszych wczesniejszych badaniach do
pomiaru jako$ci snu wykorzystano autorska skale JS
[18]. Wigkszos¢ dostepnych narzedzi pomiarowych
opiera si¢ na ocenie sennosci podczas dnia (np. skala
ESS) lub funkcjonowania podczas codziennych czyn-
nosci (np. skala FOSQ). W uzytej w niniejszym bada-
niu skali JS oceniane s r6zne elementy mogace zabu-
rzy¢ prawidlowy wypoczynek. Z badan wlasnych wy-
nika, ze wykryte za pomoca tej skali nieprawidlowosci
we wzorcu wypoczynku zazwyczaj wyprzedzaja Wy-
stapienie sennosci i zaburzen w funkcjonowaniu [10,18].

Nasze badania potwierdzity obserwacje innych auto-
row co do znacznego rozpowszechnienia probleméw
zwiazanych ze snem w populacji mtodych ludzi
[1,2,4,13,14,15]. Potwierdzono réwniez zwigzek jako-
$ci snu z uzyskiwanymi przez studentéw ocenami, ale
stabszy niz si¢ tego spodziewano ($rednia ocen skore-
lowana w istotnym, ale niewielkim stopniu z jakoscia
snu). Wynika to zapewne z duzych mozliwosci kom-
pensacji niedoboré6w snu u osob mtodych (drzemki,
dtuzszy czas snu w dni wolne). Podobne obserwacje
opisano u dzieci oraz wieloletnich pracownikow
zmianowych, u ktérych mimo stwierdzanych niepra-
widlowos$ci snu, brak bylo widocznych tego efektow
[10]. Niedobory snu praktycznie zawsze pozostawiaja
jaki$ $lad, czesto nieuswiadomiony przez badanego.
W naszym badaniu, mimo iz studenci wskazywali na
stosunkowo dobra tolerancj¢ deficytu snu oraz po-
prawne funkcjonowanie po zle przespanej nocy, efek-
ty byly juz zauwazalne. Nalezy zaznaczy¢, ze proble-
my z prawidlowym wypoczynkiem beda narastac
z wiekiem. Obecne przyczyny to zazwyczaj obcigze-
nie nauka, przyczyny spoleczne i inne wymienione
wczesniej, pdzniej pojawiaja si¢ kolejne: rodzina,
dzieci, specjalizacja, dyzury. Niezaleznie od przyczyn,
skutki mogg by¢ w skrajnych przypadkach powazne:
btedy, wypadki, choroby.

Czesto obserwowanym efektem deficytu snu jest EDS
[6,8]. Jego efekty widoczne sa w przedstawionych
badaniach — wigkszo$¢ respondentéw wskazuje na
sennos$¢ 1 zmeczenie podczas zajg¢, prowadzace cza-
sem do mimowolnego zasniecia. Nie pozostaje to bez
wplywu na osiggane wyniki w nauce. Efekty zaburzen
snu istotnie pogarszajg funkcjonowanie podczas co-
dziennych czynnos$ci, takich jak prowadzenie samo-
chodu, spozywanie positkow, spotkan towarzyskich.
Innym, czg¢sto nieuswiadomionym efektem EDS jest
rezygnacja z dodatkowych mozliwosci nauki, posze-
rzania wiedzy. Mtode osoby ze wzglgedu na EDS (sen-
no$¢, apatia) nieche¢tnie podejmuja inng poza obo-
wiagzkowa aktywnos¢ [3,5,8].
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Bioragc pod uwage rozpowszechnienie niskiej
jakosci snu oraz jej istotnego wptywu na osiagnigcia
studentow, nalezatoby rozwazy¢ prowadzenie syste-
matycznych badan przesiewowych powigzanych
z dziataniami edukacyjnymi. Jak dowodza liczne
badania, odpowiedniej jako$ci, nieprzerwany i trwaja-
cy odpowiednio dlugo wypoczynek istotnie wplywa
na gotowo$¢ do zapamigtywania, konsolidacje
pamigci, podnosi motywacje do nauki oraz wpltywa
korzystnie na ogélny stan zdrowia 1 jako$¢
zycia [3,5,7,10]. Nalezy jednak pamigtaé, iz nauka
higieny snu moze rozwigza¢ jedynie problemy ze
snem wynikajace ze ztych przyzwyczajen, nie wpty-
nie si¢ w ten sposob na zaburzenia o podtozu choro-

bowym.

WNIOSKI

Rozpowszechnienie zaburzen snu w badanej populacji
byto duze, na co wskazuja warto$ci wspdtczynnika JS
oraz efekty w postaci sennosci podczas zajeé czy
mimowolne drzemki.

Jako$¢ snu mierzona za pomocg autorskiej skali JS
byta skorelowana z osiaganymi przez studentow wy-
nikami w nauce i upowaznia do twierdzenia, iz zabu-
rzenia snu moga powodowaé¢ wymierne straty (gorsza
nauka, a w przysztosci gorsza praca, nizsze zarobki,
ryzyko btedow, wypadkow).

Ze wzgledu na rozmiar i potencjalne negatywne skutki
istnieje potrzeba prowadzenia badan przesiewowych
w kierunku zaburzen snu oraz dziatan edukacyjnych
z zakresu higieny snu i wypoczynku.

PISMIENNICTWO

1. Kasperczyk J., Josko J., Cichon-Lenart A., ITenart J. Epidemiologia
zaburzen snu u miodziezy mieszkajacej na Gornym Slasku. Sen 2006; 6: 33—
-38.

2. Pracka D., Pracki T., Nadolska M., Ciesielczyk K., Ziotkowska-Kochan
M., Tafil-Klawe M., Jakitowicz J. Epidemiologiczna ocena zmian jako$ci snu
w wybranych grupach spotecznych i wickowych. Sen 2003; 3: 139-144.

3. Blunden S.L., Chervin R.D. Sleep problems are associated with poor
outcomes in remedial teaching programmes: A preliminary study. J. Paediatr.
Child H 2008; 44: 237-242.

4. Kasperczyk J., Josko J., Lenart J., Cichon-Lenart A. Rozpowszechnienie
zaburzen snu oraz czynniki zwigzane z zaburzeniami snu u studentow
Slaskiej Akademii Medycznej. Sen 2005; 5: 8-13.

5. Gaultney J.F. The Prevalence of sleep disorders in college students:
impact on academic performance. J. Am. Coll Health 2010; 59: 91-97.

6. Carskadon M.A., Acebo C., Jenni O.G. Regulation of adolescent sleep:
implications for behavior. Ann. N'Y Acad. Sci. 2004; 1021: 276-291.

7. Wolfson A.R., Carskadon M.A. Understanding adolescents’ sleep
patterns and school performance: a critical appraisal. Sleep. Med. Rev. 2003;
7: 491-506.

8. Millman R.P. Excessive Sleepiness in Adolescence and Young Adults:
Causes, Consequences, and Treatment Strategies. Pediatrics 2005; 110: 1774—
-1786.

9. Vallido T., Peters K., O’Brien L., Jackson D. Sleep in adolescence:
a review of issue for nursing practice. J. Clin. Nurs. 2009; 18: 1819-1826.

10. Kasperczyk J., Kasperczyk J., Tyrpien M., Josko J. Jako$¢ snu u $laskich
licealistow a ich obowiazki szkolne. Probl. Hig. Epidemiol. 2010; 91: 428—
—432.

11. Jurkowski M.K., Bobek-Billewicz B. Wplyw deprywacji snu na
odporno$¢ organizmu. Sen 2002; 2: 95-98.

12. Leger D. Public health and insomnia: economic impact. Sleep 2000; 23:
69-76.

13. Kasperczyk J., Josko J., Tyrpien M., Cichon-Lenart A., Lenart J. Sleep,
depression and lifestyle among adolescents. W: Srodowiskowe zrodta
zagrozen zdrowotnych. Polihymnia, Red. A. Kaczor, A. Borzgcki, M. Iskra
Lublin 2007: 221-224.

14. Meyer-Szary J., Jakitowicz M., Sieczkowski M., Kasperczyk J.,
Jakitowicz J. Jako$¢ snu u studentéw trojmiejskich uczelni. Sen 2008; 8: 15—
—-21.

15. Kasperczyk J., Josko J., Cichon-Lenart A., Lenart A., Kapuscinska K.
Zaburzenia snu wéréd mtodziezy licealnej w Koninie. Nowiny Lek. 2007; 76:
246-250.

16. Bezsenno$¢. Red. W. Szelenberger. Via Medica, Gdansk 2007.

17. Ohayon M., Roberts R.E., Zulley J., Smirne S., Priest R.G. Prevalence
and patterns of problematic sleep among older adolescents. J. Am. Acad.
Child Adolesc. Psychiatry 2000; 39: 1549-1556.

18. Kasperczyk J., Josko J. The estimation of sleep quality by means of SEN
questionnaire. W: Srodowiskowe zrodla zagrozen zdrowotnych. Red. A.
Kaczor, A Borzecki., M. Iskra. Polihymnia, Lublin 2007: 225-227.





