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2. Wykaz stosowanych skrótów 

AIS – (Athens Insomnia Scale) Ateńska Skala Bezsenności 

CAWI –  Computer-Assisted Web Interview  

DSPS – (Delayed Sleep-Phase Syndrome) – Zespół fazy opóźnionego snu 

ESS – (Eppworth Sleepines Scale) Skala Senności Epworth 

GDP per capita – (Gross domestic product per capita) – Produkt krajowy brutto na mieszkańca 

HDI – (Human Development Index) - Wskaźnik rozwoju społecznego 

LQLP – Lancashire Quality of Life Profile  

OUN – Ośrodkowy układ nerwowy 

THC – Tetrahydrokannabinol 

MANSA – Manchesterska Krótka Ocena Jakości Życia 

UNDP – (United Nations Development Programme) - Program Narodów Zjednoczonych  

do spraw Rozwoju 

WHO – (World Health Organization) – Światowa Organizacja Zdrowia 
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3. Streszczenie w języku polskim 

Wstęp i cele: Zaburzenia snu są zróżnicowanym problemem zdrowotnym, który coraz 

częściej dotyka osoby młode, zwłaszcza studentów. Najczęstsze trudności ze snem, w tej grupie 

wiekowej, obejmują dyssomnie, parasomnie, bezsenność czy też nadmierną senność. Wynikać 

to może z gwałtownych zmian życiowych związanych ze studiami oraz możliwości 

funkcjonowania w ramach zespołu opóźnionej fazy snu. Co więcej, grupa ta wykazuje 

predyspozycje do nadużywania używek takich jak papierosy, alkohol, kannabinoidy czy też 

psychostymulanty oraz leki nasenne, które również wywierają wpływ na architekturę snu. 

Wiadomo również, że zdrowy sen jest istotnym czynnikiem wpływającym na dobrostan 

zdrowotny oraz jakość życia. Epidemiologia zaburzeń snu jest bardzo zróżnicowana i trudna  

do jednoznacznego określenia. Trudność ta wynika z wielu przyczyn m.in. różnic  

w metodologii przeprowadzanych badań, zastosowanych kryteriów diagnostycznych, badanej 

populacji oraz braku synchronicznych badań na dużych grupach społecznych. W związku  

z powyższym, celem niniejszego badania jest ocena rozpowszechnienia zaburzeń snu  

tj. bezsenności oraz senności w ciągu dnia, a także ocena jakości życia wśród studentów 

poszczególnych krajów świata. Kolejnym celem jest analiza wzorca stosowania substancji 

psychoaktywnych oraz zależności pomiędzy snem, jakością życia a używkami, a także ocena 

wpływu pandemii COVID-19 na wzorce snu, ocenę jakości życia oraz stosowanie używek 

przez studentów, z analizą porównawczą pomiędzy krajami o różnym stopniu rozwoju  

i zamożności. 

Metodologia: Niniejsze badanie zostało przeprowadzone w oparciu o autorski 

kwestionariusz, stworzony na potrzeby tego projektu, który dystrybuowany był w sieci 

internetowej, w okresie od 31 stycznia 2016 do 30 kwietnia 2021 roku. Prośba o wypełnienie 

kwestionariusza została skierowana do studentów z całego świata, a informację o ankiecie 

rozpowszechniano jedynie w mediach społecznościowych, w zamkniętych grupach 

zrzeszających studentów. Ankieta obejmowała pytania oceniające status socjoekonomiczny,  

w tym wiek, płeć, miejsce zamieszkania, profil uczelni oraz rok studiów. Ponadto zapytano  

o stosowanie określonych używek: alkoholu, kannabinoidów, psychostymulantów oraz leków 

nasennych. Ostatni etap ankiety obejmował trzy narzędzia psychometryczne Ateńską Skalę 

Bezsenności (AIS), Skalę Senności Epworth (ESS) oraz Manchesterską Krótką Ocenę Jakości 

Życia (MANSA). Kwestionariusz dostępny był w dwóch wersjach językowych – polskim oraz 

angielskim. 
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Wyniki: W wieloetapowym badaniu wzięło udział 20 432 studentów z 60 krajów świata,  

z czego 20 139 wyraziło zgodę na udział w badaniu. Zdecydowaną większość badanych 

stanowiły kobiety (78.2%) oraz studenci kierunków niemedycznych (77.6%). 

Rozpowszechnienie bezsenności w analizowanej grupie studentów wyniosło 57.6%,  

a nadmiernej senności w ciągu dnia 27%. Wykazano, że istnieje korelacja pomiędzy 

bezsennością, a nadmierną sennością w ciągu dnia (r= 0.153; p<0.001). Wśród wybranych 

używek, studenci najczęściej sięgali po alkohol (82.0%) oraz leki nasenne/uspokajające 

(22.6%). Stosowanie psychostymulantów, leków nasennych, kannabinoidów istotnie wpływało 

zarówno na sen studentów, jak i ich ocenę jakości życia. Zaobserwowano również ścisłą 

korelację pomiędzy bezsennością, nadmierną sennością, a oceną jakości życia (rAIS = −0.355; 

p < 0.001; rESS = −0.155; p < 0.001). Trwająca pandemia COVID-19 zwiększyła ryzyko 

rozwoju bezsenności.  

Wnioski: Bezsenność oraz nadmierna senność w ciągu dnia są powszechnymi 

schorzeniami występującymi wśród studentów i pozostają ściśle ze sobą powiązane. 

Stosowanie używek jest częstym zjawiskiem wśród studentów, przy czym rodzaj preferowanej 

używki uzależniony jest od uwarunkowań geograficznych oraz kulturowych. Wykazano,  

że istnieje zależność pomiędzy snem, a stosowanymi używkami, przy czym związek ten może 

mieć charakter dwukierunkowy. Zarówno zaburzenia snu, jak i stosowanie używek wpływają 

na ocenę jakości życia przez studentów. Pandemia COVID-19 przyczyniła się do zmiany  

we wzorcach snu oraz stosowanych używek wśród studentów. Z uwagi na częstość 

występowania zaburzeń snu oraz ich wpływ na zdrowie, zasadnym wydaje się prowadzenie 

dalszych badań w tym kierunku, w szczególności uwzględniających negatywne konsekwencje 

zdrowotne. 
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4. Streszczenie w języku angielskim 

Introduction and objectives: Sleep disorders are a diverse health problem that increasingly 

affects young individuals, students especially. The most common sleep problems in this age 

group include dysomnia, parasomnia, insomnia, or excessive sleepiness. They can result from 

rapid life changes associated with studies and the possibility of functioning within a delayed 

sleep phase syndrome. Moreover, this group shows a predisposition to the stimulants use 

disorder, including cigarettes, alcohol, cannabinoids or psychostimulants and sleep medication, 

which also affect the sleep architecture. It is also known that healthy sleep guarantees well-

being and influences the quality of life assessment. The epidemiology of sleep disorders varies 

significantly and is difficult to define clearly. This is challenging due to numerous reasons, 

including  differences in the methodology of the conducted studies, the diagnostic criteria used, 

the population studied, and the lack of synchronous studies on large population groups. 

Therefore, the aim of this study is to assess the prevalence of sleep disorders, i.e. insomnia  

and daytime sleepiness, and to assess quality of life among students originating from different 

countries. A further aim is to determine the pattern of psychoactive substances used,  

and to analyze the relationships between sleep, quality of life, and stimulants. And finally,  

the impact of the COVID-19 pandemic on sleep patterns, quality of life assessment,  

and stimulant use among students as well as, comparison between countries with different levels  

of development and wealth will be evaluated. 

Methodology: The present study was based on an author’s questionnaire created for this 

project, which was distributed online between 31 January 2016 and 30 April 2021. The survey 

was targeted at international students, and information about the survey was distributed  

to students’ associations groups only. The survey included questions assessing socioeconomic 

status, including age, gender, place of residence, university profile, and year of study.  

In addition, the use of specific stimulants was evaluated: alcohol, cannabinoids, 

psychostimulants, and sleep medication. The final stage of the questionnaire included three 

psychometric tools: the Athens Insomnia Scale (AIS), the Epworth Sleepiness Scale (ESS),  

and the Manchester Brief Assessment of Quality of Life (MANSA). The questionnaire was 

available in two language versions, Polish and English. 

Results: A total of 20,432 students from 60 countries participated in the multi-stage study, 

with 20,139 consenting. The majority of participants were women (78.2%) and non-medical 

students (77.6%). The prevalence of insomnia among the students was 57.6%, while  

the prevalence of excessive daytime sleepiness was 27.0%. It was found that there was  
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a correlation between insomnia and excessive sleepiness (r= 0.153; p<0.001). Among the 

selected stimulants, alcohol was the most commonly used (82.0%), followed  

by sleeping/sedative drugs (22.6%). The use of psychostimulants, sleeping medications,  

and cannabinoids significantly affected students' sleep and quality of life scores. There was also 

a close correlation observed between insomnia, excessive sleepiness, and quality of life scores 

(rAIS = -0.355; p < 0.001; rESS = -0.155; p < 0.001). The ongoing COVID-19 pandemic 

increased the risk of developing insomnia.  

Conclusions: Insomnia and excessive daytime sleepiness are closely related, common 

conditions among students. Substance use disorder is also common among students, with  

the type of stimulant prevalent varying in regard to geographical and cultural backgrounds. 

There is a bidirectional relationship between sleep disturbance and stimulant use, which affects 

students' quality of life assessment. The COVID-19 pandemic contributed to changes in sleep 

patterns and stimulant use among students. Given the impact of sleep disorders on health,  

it seems reasonable to carry out further observations in this area, in particular taking into 

account the negative health consequences and educational attainment. 
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5. Wstęp 

Zaburzenia snu są zróżnicowanym problemem zdrowotnym, który dotyka milionów ludzi 

na całym świecie. Co więcej, każdego roku obserwuje się wzrost odsetka osób cierpiących  

z tego powodu. W przeszłości problemy ze snem dotyczyły głównie osób starszych,  

ale na przestrzeni ostatnich lat stały się one również jednym z wiodących problemów 

zdrowotnych wśród osób młodych, zwłaszcza studentów [1,2]. Przyczyn tego zjawiska może 

być wiele. Po pierwsze, okres studiów często wiąże się ze znacznymi zmianami życiowymi 

m.in. zmianą miejsca zamieszkania, większą samodzielnością, zmianą grupy rówieśniczej,  

czy pojawieniem się nowych obowiązków [3,4]. Z drugiej strony młodzi dorośli mogą 

funkcjonować w zespole opóźnionej fazy snu (DSPD). Stan ten charakteryzuje się opóźnieniem 

głównego epizodu snu. W wyniku czego osoba pozostaje aktywna do późnych godzin nocnych, 

śpi do godzin popołudniowych, co w rezultacie nie wpływa na sumaryczny czas snu [5]. 

Jednakże dla studentów taki model często jest niemożliwy do zrealizowania z uwagi  

na konieczność wypełniania swoich obowiązków. Przekłada się to na skrócenie czasu snu  

i rozwój nadmiernej senności w ciągu dnia. Nie bez znaczenia pozostaje również styl życia.  

W dotychczasowych obserwacjach wykazano, że studenci zdecydowanie rzadziej przestrzegają 

podstawowych zasad higieny snu, często sięgają po używki, takie jak alkohol, 

psychostymulanty, dopalacze, co niewątpliwie przyczynia się do obniżenia jakości snu [6,7]. 

Ponadto należy również zwrócić uwagę na znaczący wpływ pandemii COVID-19  

na rozpowszechnienie zaburzeń snu. W badaniu subiektywnego wpływu pandemii na sen,  

aż 94.9% studentów stwierdziło, że pandemia wpłynęła na ich sen, a 74% deklarowało jego 

pogorszenie [8]. Dodatkowo z dotychczasowych badań wiemy, że w okresie lockdownu, 

nauczania zdalnego i znacznie ograniczonych spotkań towarzyskich, wzorce snu studentów 

uległy zmianie. W zdecydowanej większości studenci kładli się późno spać, spali do późnych 

godzin popołudniowych oraz zwiększyła się liczba drzemek w ciągu dnia [9]. Wszystko  

to doprowadziło do zmian rytmów okołodobowych, pogorszenia jakości snu, pomimo 

zwiększenia czasu jego trwania. Potencjalnym czynnikiem sprawczym może być również 

znaczne zwiększenie rozpowszechnienia lęku oraz depresji, które mogą pozostać w ścisłej 

zależności z zaburzeniami snu [10].   

Epidemiologia zaburzeń snu jest bardzo zróżnicowana i trudna do jednoznacznego 

określenia. Trudność ta wynika z wielu przyczyn, m.in. różnic w metodologii 

przeprowadzanych badań, zastosowanych kryteriów diagnostycznych oraz badanej populacji. 

W większości do oceny rozpowszechnienia zaburzeń snu wykorzystuje się zwalidowane 
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kwestionariusze samooceny, których wyniki były wielokrotnie porównywane z wynikami 

metod instrumentalnych (np. polisomnografii) i wykazywały satysfakcjonującą 

powtarzalnością wyników [11]. Zdecydowana większość piśmiennictwa opiera się na ocenie 

rozpowszechnienia zaburzeń snu w określonym miejscu i czasie, co może mieć 

znaczące przełożenie na końcowe wyniki, co zostało już wcześniej zaobserwowane przez 

Ohayona [12]. W związku z powyższym kluczowe znacznie w lepszym poznaniu zaburzeń snu 

ma przeprowadzenie długofalowych badań, które pozwolą na zrozumienie tego zjawiska  

oraz analizy czynników ryzyka. 

Do najczęściej występujących zaburzeń snu zaliczamy dyssomnie, bezsenność, parasomnie, 

halucynacje przysenne oraz nadmierną senność w ciągu dnia [13]. Osoby cierpiące  

na zaburzenia snu można podzielić na trzy grupy z uwagi na dominujący problem. Pierwsza 

grupa obejmuje ludzi, którzy mają trudność z zaśnięciem. Druga to osoby, które mają zaburzone 

zachowania w trakcie snu oraz trudność w jego utrzymaniu, trzecią grupę stanowią osoby,  

które wykazują nadmierną senność w ciągu dnia.  

Za najczęstszy problem ze snem uznaje się bezsenność, która definiowana jest jako trudność 

w zaśnięciu lub prawidłowym utrzymaniu snu [14]. Według szacunków, rozpowszechnienie 

tego zjawiska może wynosić nawet 30-40% populacji osób dorosłych, przy czym 20% 

doświadcza przejściowych trudności ze snem [15]. W badaniach przeprowadzonych przed 

wybuchem pandemii COVID-19 rozpowszechnienie bezsenności w grupie studentów wynosiło 

od 7.7% do nawet 82.5% i przewyższało średnie wartości dla populacji ogólnej [16,17].  

W przeglądzie przeprowadzonym przez A. Chowdhury i wsp. na podstawie 7 badań wśród 

studentów Azji południowo-wschodniej oszacowano rozpowszechnienie bezsenności  

na poziomie 52.1% [16]. W analogicznym okresie rozpowszechnienie bezsenności wśród 

studentów w Europie tj. Norwegii, Polsce oraz Niemczech wynosiło odpowiednio 30.5%, 

19.7% oraz 7.7% [18–20]. W badaniach przeprowadzonych w trakcie pandemii COVID-19 

zgłaszalność problemów ze snem była wysoka [21]. W badaniu przeprowadzonym na 1649 

polskich studentach w okresie lockdownu bezsenność występowała u 42.03% uczestników 

[22]. W metaanalizie przeprowadzonej na 493 475 uczestnikach z 49 krajów bezsenność 

występowała u 36.73% studentów [32.32; 41.38%] [23].  

Obok bezsenności, nadmierna senność w ciągu dnia stanowi jeden z najczęstszych 

problemów związanych ze snem i czuwaniem wśród studentów. Jej rozpowszechnienie nie jest 

tak częste jak bezsenność, jednak szacuje się, że około 10-15% populacji dorosłych może 

cierpieć z tego powodu. W badaniach z wykorzystaniem Skali Senności Epworth (ESS) 
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nadmierną senność stwierdzono u 12.2% mieszkańców Niemiec oraz 10.2% mieszkańców 

Korei Południowej [24,25]. Natomiast w badaniach przeprowadzonych wśród marokańskich 

studentów rozpowszechnienie nadmiernej senności wynosiło 8.9%. Dane płynące z obserwacji 

w Arabii Saudyjskiej (36.6%) czy też Malezji (35.5%) wskazują na znaczne rozpowszechnienie 

zjawiska [9,26]. Co więcej, bezsenność i senność w ciągu dnia pozostają w ścisłej zależności. 

Rola prawidłowego snu jest kluczowa w zachowaniu dobrostanu zdrowotnego [27].   

W dotychczasowych badaniach wykazano, że osoby cierpiące na zaburzenia snu zdecydowanie 

częściej chorują na schorzenia przewlekłe, takie jak nadciśnienie tętnicze, cukrzyca czy otyłość. 

Ponadto zaburzenia snu zwiększają ryzyko zgonu w ich przebiegu [28]. Zdrowy sen jest 

również niezbędny do utrzymania prawidłowej kondycji psychicznej. Z jednej strony 

występowanie zaburzeń snu może przyczyniać się do rozwoju lęku, depresji, zaburzeń 

osobowości, predysponować do zachowań ryzykownych oraz pogarszać relacje społeczne,  

z drugiej strony zaburzenia snu często bywają manifestacją kliniczną rozwijającej się choroby 

psychicznej lub jej zaostrzenia [8]. Ponadto wykazano, że zaburzenia snu wywierają wpływ  

na codzienne funkcjonowanie. Osoby z zaburzeniami snu uzyskują gorsze wyniki w pracy oraz 

w szkole, mają trudności z pamięcią i koncentracją [29–31].  

Na kondycję zdrowotną ludzi znaczący wpływ mają używki, które zwłaszcza przez 

studentów, bywają nadużywane. Wykazano również, że mają one znaczny wpływ na sen. Jedną 

z najczęściej stosowanych przez studentów używek jest alkohol, którego spożycie jest różne  

w zależności od wieku, płci, oraz kultury. W badaniu przeprowadzonym wśród 5390 studentów 

z 8 krajów europejskich (Francja, Niemcy, Włochy, Hiszpania, Szwajcaria, Wielka Brytania, 

Irlandia i Polska) wykazano spożycie alkoholu na poziomie 81.7% w ciągu ostatnich  

12 miesięcy, a 65.7% w ostatnim miesiącu przed badaniem [32]. W badaniu L. Ranker  

i S.Lipson, przeprowadzonym w ramach narodowego programu Healthy Minds Study,  

w którym wzięło udział 186 719 studentów z 120 amerykańskich uczelni w 2019 roku 

wykazano, że 60.1% studentów spożywało alkohol w ciągu ostatniego miesiąca, a 13.9% 

studentów zgłaszało ciągłe spożywanie alkoholu w ciągu ostatniego roku [33].  

Niewątpliwie pandemia COVID-19 wpłynęła na wzorzec spożywania alkoholu, ale dane  

z piśmiennictwa nie są jednoznaczne w ocenie kierunku zmian. W części badań wykazano 

spadek odsetka osób spożywających alkohol. Dla przykładu, w badaniu Steffen et al. 44% 

niemieckich studentów zgłosiło zmniejszenie spożycia alkoholu w okresie pandemii [34]. 

Podobnych obserwacji dokonał zespół Mangot-Sala i wsp. wśród Holendrów [35]. Przyczyn 

tego zjawiska upatruje się w ogólnokrajowych restrykcjach prowadzących do zamknięcia 
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barów, lokali, restauracji, uczelni wyższych co znacząco ograniczyły spotkania towarzyskie. 

Zaobserwowano natomiast tendencję do zmian nawyków picia, osoby dorosłe spożywały 

mniejsze ilości alkoholu, ale częściej, np. z rodziną.  

Inny obraz pokazuje badanie przeprowadzone wśród amerykańskich studentów,  

gdzie zamknięcie kampusów przyczyniło się do wzrostu częstości spożywanego alkoholu [36]. 

Zatem dane z piśmiennictwa nie są rozstrzygające, a różnice mogą wynikać z innego okresu 

zbierania danych, różnego stopnia restrykcji rządowych i różnego poziomu stresu wśród 

respondentów, zwłaszcza, że wykazano, iż sięganie po alkohol jest jednym z najczęstszych 

sposobów radzenia sobie z nim. 

W badaniach wykazano, że nawet niewielka ilość przewlekle spożywanego alkoholu 

przyczynia się do pogorszenia jakości snu [37]. Długotrwałe stosowanie alkoholu przyczynia 

się do zakłócenia snu, wydłuża czas latencji, skraca czas snu i prowadzi do częstych wybudzeń, 

tym samym znacznie obniżając jego jakość [38,39]. Z drugiej strony, u części respondentów 

wykazano, że spożyty alkohol przyczynia się do subiektywnej poprawy jakości snu zwłaszcza 

w początkowym etapie jego działania [39]. 

Zbieżnych obserwacji dokonano w przypadku kannabinoidów, wskazując, że ich niewielkie 

dawki ułatwiają zaśnięcie [39]. Potwierdzono to w badaniach z użyciem polisomnografii,  

gdzie niewielkie dawki THC doprowadzały do skrócenia czasu zaśnięcia, krótszej latencji 

snu,  jak i czasu wybudzania. Jednakże, jak w przypadku alkoholu, przewlekłe ich stosowanie, 

przyczynia się do pogorszenia jakości snu, zwiększa ryzyko rozwoju bezsenności  

oraz pojawienia się dziwacznych snów [40,41]. Częstość stosowania kannabinoidów jest 

znacząco niższa niż alkoholu. W metaanalizie obejmującej 19 932 studentów kierunków 

medycznych spożycie kannabinoidów wynosiło 31.4% przynajmniej raz w życiu, 17.2%  

w ciągu ostatniego roku, a 8.8% w ciągu ostatniego miesiąca [42]. Niebezpiecznym zjawiskiem 

są osobnicze predyspozycje do łączenia rożnych używek, m.in. alkoholu, kannabinoidów  

oraz psychostymulantów [43].  

W badaniach zaobserwowano, że to właśnie stosowanie psychostymulantów (np. kokaina, 

amfetaminy, ectasy) zdecydowanie obniża jakość snu oraz pogarsza pamięć dnia następnego 

[37]. Przyczyn tego zjawiska upatruje się w aktywizującym wpływie na OUN poprzez wzrost 

poziomu neuroprzekaźników (dopamina, noradrenalina) w mózgu, co może prowadzić do 

pobudzenia, trudności w zasypianiu i zmniejszenia ilości snu REM (fazy snu charakteryzującej 

się intensywną aktywnością mózgu). Wpływ psychostymulantów na strukturę snu został 
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również potwierdzony na modelach zwierzęcych [44]. Należy jednak pamiętać, że zależność 

pomiędzy snem a stosowanymi używkami wydaje się być dwukierunkowa. Z jednej strony, 

występowanie zaburzeń snu wpływa na zwiększone ryzyko stosowania substancji 

psychoaktywnych, z drugiej strony ich stosowanie może doprowadzić do pogorszenia snu.  

Co więcej, udowodniono, że występowanie zaburzeń snu po odstawieniu psychostymulantów 

może być niezależnym czynnikiem predysponującym do powrotu do nałogu.  

Spośród powszechnie stosowanych używek przez młodych dorosłych należy wymienić 

również leki nasenne/uspokajające, których zużycie w dobie trwającej pandemii COVID-19 

znacząco wzrosło [45,46]. Za przyczynę wzrostu ich stosowania uważa się obciążenie 

psychiczne wynikające z pandemii, wzrost zaburzeń snu, które nierzadko leczone są przy 

pomocy powyższych leków [46]. Leki nasenne wpływają na organizm poprzez modyfikację 

funkcjonowania układu nerwowego. Działają na ośrodkowy układ nerwowy, wpływając  

na procesy hamowania, relaksacji i indukowania snu. Ich zadaniem jest łagodzenie objawów 

bezsenności, poprawa jakości snu oraz zwiększenie czasu trwania snu. Jednak przewlekłe 

stosowanie leków nasennych może wpływać negatywnie na sen. Może powodować 

uzależnienie psychiczne, zwiększać ryzyko wystąpienia efektu ubocznego w postaci  

tzw. "efektu następnego dnia", który charakteryzuje się osłabieniem koncentracji i trudnościami 

z pamięcią. W skrajnych przypadkach przewlekłe stosowanie leków nasennych może 

prowadzić do zwiększenia liczby epizodów bezdechu sennego, a także do zaburzeń 

oddechowych w czasie snu [47]. 

W ostatnich latach olbrzymią uwagę zwraca się na jakość życia. Definicję jakości życia 

wprowadzono w latach siedemdziesiątych XX wieku, a na przestrzeni lat ulegała ona 

modyfikacjom. Obecnie jakość życia definiujemy jako subiektywną ocenę ogólnego 

dobrostanu i satysfakcji z życia. Jest to koncepcja wielowymiarowa, która uwzględnia wiele 

aspektów życia, takich jak zdrowie fizyczne i psychiczne, poziom zamożności, relacje 

interpersonalne, osiągnięcia i cele życiowe, aktywność społeczną i kulturalną, wolny czas  

i hobby, a także warunki życia i otoczenie [48]. W związku z powyższym jej pomiar jest 

utrudniony. Istnieją różne narzędzia pomiaru jakości życia, takie jak kwestionariusze, skale 

oceny i profile zdrowia. Te narzędzia są projektowane tak, aby zbierać informacje na temat 

różnych aspektów życia pacjenta i pozwalają na ocenę, jak choroba lub zaburzenie wpływa  

na życie pacjenta. W badaniach wykazano, że jakość życia ma olbrzymie znaczenie  

dla pacjentów, także w podejmowaniu decyzji terapeutycznych oraz stosowaniu się do zaleceń 

lekarskich. Pacjenci są skłonni zrezygnować ze skutecznej terapii, gdy obniża ona ich jakość 
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życia [49,50]. Z uwagi na olbrzymie znaczenie snu w utrzymaniu dobrostanu, zaczęto wiązać 

prawidłowy sen z jakością życia, co zostało potwierdzone w obserwacjach zarówno wśród 

studentów, jak i populacji ogólnej [51]. 

Reasumując, mimo tego, że epidemiologia zaburzeń snu nie jest w pełni poznana,  

to dotychczasowe dane jasno wskazują, że zaburzenia snu stanowią istotny problem zdrowotny 

na całym świecie, a w ostatnich latach obserwuje się znaczny wzrost zaburzeń snu wśród 

studentów. Grupa ta charakteryzuje się również większymi predyspozycjami do stosowania 

używek takich jak alkohol, kannabinoidy, psychostymulanty czy też leki nasenne, które  

w znaczący sposób przyczyniają się do pogorszenia jakości snu. Zarówno sen, jak i stosowane 

używki niewątpliwie wpływają na ocenę jakości życia, która obecnie stanowi jeden  

z kluczowych tematów dyskusji w medycynie. Istnieje konieczność dalszego monitorowania 

zjawiska bezsenności oraz senności w ciągu dnia wśród studentów, zwłaszcza w obserwacjach 

wieloletnich, co pozwoli na lepsze zrozumienie zjawiska oraz ustalenie czynników ryzyka. 

Ponadto wskazane jest prowadzenie badań wieloośrodkowych wśród studentów z różnych 

kręgów kulturowych, co umożliwi rzetelne porównanie rozpowszechnienia zjawiska pomiędzy 

określonymi grupami. 
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6. Założenia i cele pracy 

Główne cele pracy to:  

1. Ocena rozpowszechnienia zaburzeń snu tj. bezsenności oraz senności w ciągu dnia  

oraz ocena jakości życia wśród studentów poszczególnych krajów świata. 

2. Analiza wzorca stosowania substancji psychoaktywnych przez studentów. 

3. Ocena zależności pomiędzy snem, jakością życia, a stosowanymi używkami. 

Dodatkowe cele badawcze to:  

1. Ocena wpływu pandemii COVID-19 na sen, jakość życia oraz częstość stosowania 

wybranych używek przez studentów.  

2. Porównanie występowania zaburzeń snu, oceny jakości życia oraz wzorców stosowania 

używek pomiędzy studentami krajów o różnym stopniu rozwoju i zamożności.  

3. Ocena wpływu zmiennych socjodemograficznych na bezsenność, senność w ciągu dnia, 

jakość życia oraz stosowanie używek przez studentów poszczególnych krajów świata. 
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7. Materiał i metody pracy 

7.1. Metodologia 

Dane zostały zebrane przy pomocy autorskiego kwestionariusza dystrybuowanego 

drogą internetową, z wykorzystaniem portalu społecznościowego Facebook.com. Jest to 

badanie typu CAWI (Computer-Assisted Web Interview), które obecnie stanowi jedną  

z najszybciej rozwijających się metod badawczych na całym świecie. Ponadto technika  

ta umożliwia dostęp do szerokiej grupy odbiorców, a udział w badaniu możliwy jest  

w dogodnym dla nich terminie. Dotychczasowe badania wykazały, że anonimowość daje 

uczestnikom poczucie bezpieczeństwa, co przekłada się na szczerość udzielanych odpowiedzi 

[1].  

Grupę docelową stanowili studenci z całego świata. W związku z powyższym 

informację o badaniu rozpowszechniano jedynie w obrębie grup zrzeszających studentów. 

Udział w badaniu był w pełni anonimowy oraz dobrowolny. Na wstępie respondentom 

przedstawiono informacje dotyczące celów oraz metodologii badania. Po zapoznaniu się  

z informacjami wyrażali dobrowolną, świadomą zgodę na udział w badaniu oraz potwierdzali 

status studenta. W przypadku braku spełniania obu kryteriów badanie było automatycznie 

zakańczane. Na każdym etapie trwania ankiety respondenci mieli możliwość rezygnacji  

z dalszego udziału w badaniu, bez podania przyczyny. Okres dystrybucji ankiety obejmował 

okres od 31 stycznia 2016 roku do 30 kwietnia 2021 roku.  

Badanie uzyskało akceptację Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego  

we Wrocławiu i zostało przeprowadzone zgodnie z Deklaracją Helsińską.  

7.2. Kwestionariusz  

Autorski kwestionariusz składał się z dwóch części: metryczki wraz z pytaniami 

oceniającymi stosowanie wybranych używek oraz wystandaryzowanych narzędzi 

psychometrycznych. Ankieta została przygotowana w dwóch wersjach językowych – polskiej 

– skierowanej do studentów polskojęzycznych oraz angielskiej - do pozostałych. 
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7.2.1. Dane socjodemograficzne oraz ocena wzorca stosowanych używek 

Pytania oceniające status socjodemograficzny obejmowały analizę wieku, płci oraz 

miejsca zamieszkania. Dodatkowo analizie poddano również etap studiowania  

z uwzględnieniem roku studiów i profilu uczelni - profil medyczny lub niemedyczny. Kolejno 

analizie poddano stosowanie używek takich jak alkohol, kannabinoidy (np. marihuana, 

haszysz), psychostymulanty (np. amfetamina, metamfetamina, ecstasy) oraz leki 

nasenne/uspokajające (zolpidem, zopiklon, lorafen, alprazolam). Analizie poddano także 

częstość ich stosowania na przestrzeni ostatnich 3 miesięcy przed udziałem w badaniu.  

7.2.2. Narzędzia psychometryczne 

Ostatni etap kwestionariusza obejmował trzy wystandaryzowane narzędzia 

psychometryczne:  

a) Ateńską Skalę Bezsenności (AIS) 

b) Skalę Senności Epworth (ESS)  

c) Manchesterską Krótką Ocenę Jakości Życia (MANSA). 

 

7.2.2.1. Ateńska Skala Bezsenności (AIS) 

Jest jednym z najczęściej stosowanych narzędzi do oceny bezsenności.  

Pytania wchodzące w jej skład opierają się na kryteriach ICD-10 bezsenności, a możliwe 

odpowiedzi przedstawione są na czterostopniowej skali Likerta, w przedziale od 0 do 3 

punktów. Pytania zawarte w skali oceniają trudności w zaśnięciu, budzenie się w nocy oraz  

o poranku, a także ocenę jakości i czasu snu. Skala ocenia również samopoczucie, senność oraz 

sprawność psychiczną i fizyczną dnia następnego.  Analiza wyników opiera się na sumarycznej 

wartości punktowej, gdzie maksymalny wynik punktowy wynosi 24. W oryginalnej wersji  

za punkt odcięcia przyjęto 6 punktów, natomiast w polskiej walidacji z 2011 roku wartość  

ta została zmieniona na 8 punktów dla populacji polskiej. Wynik równy lub wyższy świadczy 

o występowaniu bezsenności. W dotychczasowych badaniach wykazano wysoką czułość (93%) 

oraz swoistość (85%) narzędzia [2,3]. 
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7.2.2.2. Skala Senności Epworth (ESS) 

ESS Jest narzędziem służącym do oceny senności w ciągu dnia. Skala składa się z ośmiu 

pytań jednokrotnej odpowiedzi, w której oceniane jest prawdopodobieństwo zaśnięcia  

w 8 sytuacjach dnia codziennego: siedząc i czytając, oglądając telewizję, biernie siedząc  

w miejscu publicznym (np. teatrze), jadąc jako pasażer, leżąc i odpoczywając po południu, 

siedząc i rozmawiając, odpoczywając (siedzenie) po obiedzie i bez alkoholu oraz w trakcie 

jazdy samochodem podczas kilkuminutowego postoju w korku lub na czerwonym świetle.  

W każdym pytaniu respondent ma możliwość zaznaczenia odpowiedzi w przedziale od 0 – brak 

prawdopodobieństwa zaśnięcia do 3 - duże prawdopodobieństwo zaśnięcia. Maksymalna 

możliwa liczba punktów do zdobycia wynosi 24, a poszczególne punkty odcięcia obejmują:  

0–10 punktów oznacza brak senności w ciągu dnia, 11–14 – senność, natomiast 15 punktów  

i powyżej – senność patologiczną, która wymaga konsultacji z lekarzem [4,5]. 

 

7.2.2.3. Manchesterska Krótka Ocena Jakości Życia (MANSA)  

MANSA jest narzędziem składającym się z 16 pytań służących do subiektywnej oceny 

satysfakcji z własnego życia oraz jego poszczególnych sfer. Skala ta została zaproponowana  

w oparciu o istniejące narzędzie - Lancashire Quality of Life Profile (LQLP), która umożliwia 

wszechstronną ocenę swojego życia, zachowując jej parametry psychometryczne.  

Pytania zawarte w skali MANSA skupiają się na ocenie poziomu m.in. zadowolenia z życia 

jako całości, relacji z rodziną, przyjaciółmi, sposobu spędzania wolnego czasu, sytuacji 

finansowej, poczuciu bezpieczeństwa oraz ocenie swojego stanu psychicznego oraz fizycznego. 

Analiza skali opiera się na sumarycznej wartości punktowej, przy czym im wyższy wynik,  

tym wyższa ocena jakości życia. Maksymalna możliwa liczba punktów do zdobycia wynosi 92. 

Ponadto możliwa jest analiza na poziomie pojedynczych pytań. Narzędzie skierowane jest  

do ogółu populacji, bez odniesienia do poszczególnych schorzeń fizycznych lub psychicznych. 

Polska wersja językowa skali MANSA została przygotowana w Katedrze i Klinice Psychiatrii 

Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu w 2000 roku [6,7].  
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7.3. Analiza statystyczna  

Do ostatecznej analizy włączono w pełni uzupełnione kwestionariusze,  

w których wypełniający wyrazili świadomą zgodę na udział w badaniu oraz potwierdzili swój 

status studenta. 

W pierwszej publikacji dane miały charakter jakościowy, ilościowy oraz przedziałowy. 

Do określenia zależności między porównywanymi zmiennymi porządkowymi wykorzystano 

test chi-kwadrat. Dla zmiennych, których wyniki były oparte na statystycznych skalach 

przedziałowych, wyznaczono podstawowe statystyki opisowe. Normalność rozkładów dla tych 

zmiennych oceniono testem W Shapiro–Wilka. Jednorodność wariancji oceniano testem 

Levene’a. Istotność statystyczną różnic między dwiema średnimi wartościami określono 

nieparametrycznym testem U Manna-Whitneya dla zmiennych niespełniających kryterium 

normalności rozkładu. W wypadku braku istotności testów na normalność rozkładu różnice 

pomiędzy zmiennymi oceniono: parametrycznym testem t dla prób niezależnych bądź 

parametrycznym testem Cochrana–Coxa dla nierównych wariancji. We wszystkich testach 

oceniających istotność statystyczną przyjęto p< 0.05. 

W pracy Babicki, M.; Piotrowski, P.; Mastalerz-Migas, A. Assessment of Insomnia 

Symptoms, Quality of Life, Daytime Sleepiness, and Psychoactive Substance Use among 

Polish Students: A Cross-Sectional Online Survey for Years 2016-2021 before and during 

COVID-19 Pandemic. J. Clin. Med. 2022, 11, 2106, doi:10.3390/jcm11082106. respondenci 

zostali podzieleni na dwie grupy, uwzględniając okres wypełniania ankiety: przed wybuchem 

pandemii oraz w trakcie trwania pandemii. Datę graniczną ustalono na 11 marca 2020 roku, 

zgodnie z decyzją WHO o ogłoszeniu ogólnoświatowej pandemii [8]. Do porównania 

demograficznego grup, przed oraz w trakcie trwania pandemii, wykorzystano test chi-kwadrat 

dla zmiennych jakościowych oraz test t dla zmiennych ilościowych. Ocenę wpływu zmiennych 

socjodemograficznych oraz stosowanych psychostymulantów na wyniki Ateńskiej Skali 

Bezsenności, Skali Senności Epworth oraz Manchesterskiej Krótkiej Oceny Jakości Życia 

przeprowadzono przy wykorzystaniu modeli regresji liniowej. Zbudowane modele regresji 

liniowej obejmowały dwa predyktory, z uwzględnieniem ich interakcji. W każdym przypadku 

pierwszym predyktorem był okres pandemii, z dwoma poziomami „przed pandemią” oraz  

„w trakcie pandemii”, a drugi stanowiły następujące zmienne: płeć, profil uczelni, rok studiów 

oraz spożycie poszczególnych używek: alkoholu, kannabinoidów, psychostymulantów  

lub leków nasennych/uspokajających. Do oceny wpływu pandemii, stosowanych używek oraz 

zmiennych socjodemograficznych na jakość życia wykorzystano wielomianową regresję 
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logistyczną. Korelację pomiędzy poszczególnymi skalami oceniono poprzez współczynnik 

korelacji Pearsona. We wszystkich testach oceniających istotność statystyczną przyjęto  

p< 0.05. Analizy zostały przeprowadzone przy pomocy programu Statistica 13.3. 

W pracy Babicki, M. Use of Alcohol, Cannabinoids, Psychostimulants, and Sedatives 

before and during the COVID-19 Pandemic among Students in 40 European Countries. Int.  

J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, doi:10.3390/ijerph192214879 europejskich studentów, 

w oparciu o dane EuroVoc, podzielono na cztery grupy uwzględniając region Europy,  

w którym zamieszkiwali – wschodnią, zachodnią, północną oraz południową [9].  

Z zastosowaniem testu Shapiro-Wilka oceniono normalność rozkładu. Dla zmiennych 

ilościowych zastosowano podstawową statystykę opisową, a istotność statystyczną pomiędzy 

dwiema średnimi oceniono za pomocą nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya.  

Ocena związku pomiędzy zmiennymi jakościowymi przeprowadzono za pomocą testu  

chi-kwadrat. Ocenę czynników ryzyka stosowania poszczególnych używek przeprowadzono  

za pomocą złożonych modeli regresji logistycznej z analizą krokową wsteczną. Zbudowano 

cztery modele, w których zmienne zależne obejmowały kolejno stosowanie alkoholu, 

kannabinoidów, psychostymulantów oraz środków nasennych/uspokajających. Zmienne 

niezależne stanowiły wiek, płeć, okres pandemii, rok studiów oraz region Europy.  

We wszystkich testach oceniających istotność statystyczną przyjęto p< 0.05. Analizy zostały 

przeprowadzone przy pomocy programu Statistica 13.3.  

W ostatniej pracy z cyklu będącego podstawą rozprawy doktorskiej, do celów analizy 

statystycznej studentów podzielono na kilka grup. Analogicznie do wcześniejszych publikacji 

uwzględniono okres wypełniania ankiety wyróżniając studentów biorących udział w badaniu 

przed oraz w trakcie trwania pandemii COVID-19 [8]. Dodatkowo w oparciu dane dotyczące 

kraju studiowania dokonano podziału uwzględniając współczynnik HDI oraz PKB per capita 

na podstawie Programu Narodów Zjednoczonych ds. Rozwoju (UNDP) oraz danych Banku 

Światowego. Dla podziału względem współczynnika HDI wyodrębniono studentów 

mieszkających w krajach o bardzo wysokim, wysokim, średnim i niskim stopniu rozwoju. 

Natomiast uwzględniając wskaźnik PKB per capita wyodrębniono grupy krajów o wysokim, 

średnio-wysokim, średnio-niskim i niskim wskaźniku PKB per capita [10,11]. Analizowane 

zmienne miały charakter jakościowy, ilościowy oraz przedziałowy. Do porównania różnic 

istotnych statystycznie w ocenie socjodemograficznej w odniesieniu do etapu pandemii 

COVID-19 wykorzystano test chi-kwadrat dla zmiennych jakościowych oraz test-t  

dla zmiennych ilościowych. Ocenę wpływu zmiennych socjodemograficznych, stosowanych 
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używek, wpływu pandemii COVID-19, wskaźnika HDI oraz współczynnika PKB per capita  

na zaburzenia snu (końcowe wyniki skali AIS oraz ESS) przeprowadzono poprzez zbudowanie 

złożonych modeli regresji logistycznej z analizą krokową wsteczną. Dla każdego modelu 

zmienne niezależne obejmowały wiek, płeć, profil studiów, rok studiów, pandemia COVID-19, 

współczynnik HDI, wskaźnik PKB per capita oraz stosowanie określonych używek (alkohol, 

kannabinoidy, psychostymulanty oraz leki nasenne/uspokajające). Zmienną zależną stanowiły 

wynik interpretacji AIS oraz ESS. W kolejny etapie zbudowano złożony model regresji 

logistycznej z analizą krokową wsteczną celem ustalenia wpływu zmiennych 

socjodemograficznych, stosowanych używek oraz zaburzeń snu na ocenę jakości życia 

mierzonej poprzez skalę MANSA. Ponadto wykorzystano korelację tau-Kendalla celem oceny 

poziomu korelacji pomiędzy poszczególnymi pytaniami skal, a ich końcowymi wynikami.  

W każdym przypadku p < 0.05 uznano za istotne statystycznie, a obliczenia przeprowadzono 

za pomocą programu Statistica 13.3. 
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8. Wyniki 

I. Pierwsze badanie zostało przeprowadzone na grupie 5342 polskich studentów  

w okresie od 31.01.2016 do 11.04.2016 roku. Spośród badanych studentów zdecydowaną 

większość stanowiły kobiety (74%) oraz studenci kierunków niemedycznych (65.8%). 51.07% 

z nich uzyskało wynik w Ateńskiej Skali Bezsenności (AIS), wskazujący na występowanie 

bezsenności. W analizie wpływu czynników socjodemograficznych wykazano, że kobiety 

zdecydowanie częściej cierpiały z powodu bezsenności (p<0.001). Wykazano również różnice 

pomiędzy rokiem studiów - najczęściej z powodu bezsenności cierpieli studenci pierwszych lat. 

W analizie poszczególnych pytań wchodzących w skład AIS wykazano, że aż 81.1% studentów 

zgłaszało budzenie się w nocy, z czego u 1 na 4 występowało to często, bardzo często lub było 

powodem bezsenności przez całą noc. 67.37% ankietowanych studentów zgłaszało brak 

zadowolenia z jakości swojego snu, a jedynie 23.17% określiło czas swojego snu jako 

satysfakcjonujący. W ocenie kondycji psychicznej dnia następnego aż 58.78% oceniło jako złą, 

podobnie jak 54.14% respondentów źle oceniło swoją kondycję fizyczną.  

W analizie Skali Senności Epworth wykazano, że u 28.08% studentów występują cechy 

nadmiernej senności, a wynik powyżej 15 punktów, wskazujący na senność patologiczną, 

stwierdzono u 3.92% studentów. Wśród najczęstszych sytuacji, w których studenci deklarowali 

możliwość zaśnięcia było leżenie i odpoczywanie po południu – 75.41% oraz 37.81% w trakcie 

siedzenia i czytania. Co ciekawe, ok. 1 % ankietowanych stwierdził, że jest skłonny zasnąć  

w trakcie postoju na czerwonym świetle. Wykazano również ścisłą zależność pomiędzy oceną 

jakości snu (p<0.001), czasem snu (p<0.001), a sumaryczną wartością punktową Skali Senności 

Epworth. Podobnie jak w przypadku bezsenności znamiennie częściej z powodu nadmiernej 

senności cierpiały kobiety (p<0.001).  

W ocenie jakości życia 63.98% studentów wyrażało zadowolenie ze swojego życia, podczas 

gdy zaledwie 49.17% wykazywało zadowolenie z kondycji psychicznej, a 53.76% z kondycji 

fizycznej. Mężczyźni uzyskiwali średnio wynik wyższy o 0.66 punktu wyższy niż kobiety 

(p=0.03).  

Spośród wszystkich respondentów aż 94% potwierdziło stosowanie co najmniej  

1 z wymienionych używek w ciągu ostatnich 3 miesięcy, z czego 92.27% deklarowało spożycie 

alkoholu, 14.06% kannabinoidów, 2.8% psychostymulantów oraz 10.93% anksjolityków. 

Wykazano, że stosowanie leków nasennych/uspokajających wiązało się ze zdecydowanie 

częstszą bezsennością (78.6% vs 47.7%; p<0.001) oraz sennością w ciągu dnia  
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(32.36 % vs 27.55%; p=0.01). Nie wykazano wpływu spożywania alkoholu, kannabinoidów 

oraz psychostymulantów na średnie wartości punktowe uzyskiwane w AIS oraz ESS. Spośród 

analizowanych używek spożywanie kannabinoidów (p<0.001), psychostymulantów (p<0.001) 

oraz leków nasennych (p<0.001) wiązało się z niższą oceną jakości życia. Natomiast osoby 

spożywające alkohol w okresie 3 miesięcy przed badaniem uzyskiwały średnio wynik wyższy 

o 1.6 punktu w Manchesterskiej Krótkiej Ocenie Jakości życia (p=0.01). 

II. Kolejna praca powstała w oparciu o dodatkowe dane zebrane wśród polskich 

studentów i zakończeniu dystrybucji ankiety 1.01.2021 roku, a więc po ogłoszeniu pandemii 

COVID-19. W badaniu wzięło udział łącznie 14 844 respondentów, z czego 7735 (52.1%) 

pochodziło z okresu przed jej wybuchem. Analogicznie do badania pierwszego, zdecydowaną 

większość stanowiły kobiety, 11 985 (80.7%), a średni wiek wyniósł 21.82 ± 2.8 lat. W analizie 

AIS wynik co najmniej 8 punktów uzyskało 8041 (54.1%) studentów, uzyskując średnio  

8.4 ± 4.35 punktu.  

W analizie pytań AIS wykazano, że 3644 (24.5%) respondentów stwierdziło, że ich czas snu 

był zadowalający, a 4120 (27.7%) miało zadowalającą jakość snu. Natomiast w ESS średni 

uzyskany wynik wyniósł 7.77 ± 4.19. 26.1% studentów spełniło kryteria rozpoznania senności, 

z czego 892 (6.1%) senności patologicznej. Analiza poszczególnych pozycji AIS wykazała,  

że największy wpływ na jej końcowy wynik miała ocena dobrego samopoczucia dnia 

następnego (r = 0.702, p < 0.001) oraz subiektywna ocena jakości snu (r = 0.663, p < 0.001). 

Podobnie wyższe wyniki ESS korelowały z prawdopodobieństwem zaśnięcia podczas czytania 

(r = 0.585, p < 0.001) oraz podczas odpoczynku po obiedzie (r = 0.579, p < 0.001). Wykazano 

słabą dodatnią korelację AIS oraz ESS (r = 0.223, t = 27.983, p < 0.001).  

W analizie regresji liniowej nie wykazano wpływu pandemii na bezsenność (B= -0.085,  

95 Cl [-0.174, 0.003], T= -1.879, p=0.061). Natomiast zależność tę zaobserwowano w ocenie 

nadmiernej senności (B= 0.326, 95 Cl [0.241, 0.412], T= 7.493, p<0.001), gdzie odsetek osób  

z sennością w dobie pandemii wyniósł 28.33% vs 23.62% przed jej ogłoszeniem. Ponadto 

wykazano, że zarówno w przypadku analizy AIS jaki i ESS kobiety uzyskiwały znamiennie 

wyższe wyniki niż mężczyźni (p<0.001).  

Spośród analizowanych używek najczęściej studenci spożywali alkohol (87.8%) następnie 

kannabinoidy (13.3%), psychostymulanty (2.9%) oraz leki nasenne/uspokajające (13.0%).  

W odniesieniu do trwającej pandemii COVID-19 zaobserwowano wzrost spożycia leków 

uspokajających z 11.7% na 14.5%, (p<0.001), spadek spożycia alkoholu z 91.3% na 84.0% 
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(p<0.001) oraz kannabinoidów z 14.0% na 12.6%, (p=0.016). W ocenie zależności pomiędzy 

snem a stosowanymi używkami wykazano, że stosowanie anksjolityków (p<0.001), 

psychostymulantów (p<0.001) wiązało się z częstszym występowaniem bezsenności.  

W przypadku nadmiernej senności oprócz wcześniej wymienionych anksjolityków (p<0.001) 

oraz psychostymulantów (p<0.015) wykazano zależność z kannabinoidami (p=0.003).  

W ocenie wpływu płci na spożycie używek zaobserwowano, że mężczyźni częściej sięgali po 

alkohol (OR 1.45, p<0.001), psychostymulanty (OR 2.1, <0.001) oraz kannabinoidy (OR 2.1, 

p<0.001) oraz rzadziej niż kobiety po leki anksjolityczne (OR 0.66, p<0.001).  

W analizie skali jakości życia (MANSA) średni wynik uzyskany przez studentów wynosił 

60.95 ± 11.25 punktów, z czego kobiety oceniały jakość życia znamiennie niżej niż mężczyźni 

(p=0.043). Stosowanie psychostymulantów (p<0.001) oraz leków nasennych (p<0.001) 

znamiennie obniża subiektywną ocenę jakości życia. Ponadto wykazano, że zarówno osoby 

cierpiące na bezsenność (p<0.001) oraz nadmierną senność w ciągu dnia (p<0.001) uzyskiwały 

zdecydowanie niższe wyniki w skali MANSA niż ich rówieśnicy z prawidłowym snem. 

Zaobserwowano również odwrotną korelację między oceną snu, a jakością życia w ocenie AIS 

(r = −0.477, t = −66.204, p < 0.001) oraz ESS (r = −0.129, t = −15.923, p < 0.001). W ocenie 

wpływu pandemii na ocenę jakości życia wśród polskich studentów wykazano, że w okresie 

przed jej ogłoszeniem studenci oceniali wyżej swoją jakość życia (p<0.001). Z analizy 

poszczególnych pytań skali MANSA uwidoczniono, że przed wybuchem pandemii studenci 

zdecydowanie wyżej oceniali swoje zdrowie psychiczne (OR 1.49, p<0.001), relacje z rodziną 

(OR 1.14, p<0.001) oraz całościowe zadowolenie z życia (OR 1.30, p<0.001). 

III. Trzecia praca włączona do cyklu rozprawy doktorskiej powstała w oparciu o nowe 

dane zebrane po dystrybucji anglojęzycznej ankiety dystrybuowanej wśród studentów krajów 

europejskich. Łącznie w badaniu wzięło udział 17 594 studentów. Zdecydowana większość to 

kobiety (80.4%) oraz, mieszkańcy krajów Europy Wschodniej (86.1%) i studenci kierunków 

innych niż medyczne (77.2%).  

W niniejszej pracy poddano ocenie wzorzec stosowania używek przez studentów krajów 

europejskich z uwzględnieniem trwającej pandemii COVID-19. Analogicznie do poprzednich 

dwóch prac, to właśnie alkohol stanowił najczęściej stosowaną używkę (89.6%), przy czym 

studenci najczęściej spożywali piwo (62.8%) oraz wino (58.8%). 34.7% studentów spożywało 

alkohol co najmniej raz w tygodniu, a 23.5% częściej niż kilka razy w miesiącu. 
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Kannabinoidy stosowało 2538 (14.1%) studentów, przy czym 43.8% z nich tylko raz  

w ostatnim kwartale. Stosowanie psychostymulantów deklarowało 3.6% ankietowanych 

studentów i 44.6% z nich również tylko raz w ostatnim kwartale, natomiast stosowanie leków 

nasennych deklarowało 2252 (12.5%) studentów, a najczęściej spożywali oni leki co najmniej 

raz w tygodniu (36.4%).  

W wieloczynnikowej regresji logistycznej wykazano, że pandemia COVID-19 przyczyniła się 

do spadku spożycia alkoholu (90.3% vs 83.4%, OR 0.55, p<0.001) oraz psychostymulantów 

(4.2% vs 3.0%, OR 0.72, p<0.001). Natomiast spożycie leków nasennych było znacząco 

wyższe (11.5% vs 13.6%, OR 1.17, p<0.001).  

Wykazano również, że region studiowana odgrywa rolę we wzorcach stosowania używek. 

Studenci krajów Europy Wschodniej znamiennie częściej sięgali po alkohol (OR 1.82, 

p<0.001) oraz leki nasenne (OR 1.5, p<0.001), podczas gdy rzadziej stosowali kannabinoidy 

(OR 0.54, p<0.001) oraz tzw. twarde narkotyki (OR 0.30, p<0.001).  

IV. Ostatnia praca włączona do cyklu obejmuje analizę danych z kwestionariuszy   

20 432 studentów, z czego na udział w badaniu wyraziło zgodę 20 139 studentów z 60 krajów 

świata. Dane zostały zebrane w okresie od 31 stycznia 2016 do 30 kwietnia 2021.  

W analizowanej grupie średnia wartość punktowa Ateńskiej Skali Bezsenności wynosiła  

8.26 ± 4.35, przy czym wartość powyżej punktu odcięcia uzyskało 11 597 (57.6%) studentów.  

W przypadku skali ESS średnia wartość punktowa wynosiła 7.90 ± 4.23, a 5442 (27.0%) 

studentów uzyskało wynik powyżej punktu odcięcia. Spośród pytań wchodzących w skład AIS, 

aż 73.6% respondentów określiło czas swojego snu jako niewystarczający, podczas gdy 71.2% 

oceniała jego jakość jako niewystarczającą. Jednakże to właśnie jakość snu (r=0.486, p<0.001), 

a nie czas snu (r=0.417, p<0.001) była najsilniej skorelowana z końcowym wynikiem AIS.  

Powyższe badanie potwierdziło również, że to właśnie kobiety (OR 1.25, p<0.001) oraz 

studenci pierwszych lat studiów są bardziej narażeni na rozwój bezsenności oraz nadmiernej 

senności w ciągu dnia (OR 1.44, p<0.001). Wykazano również, że studenci kierunków 

medycznych (OR 0.90, p<0.001) są mniej narażeni na rozwój bezsenności, lecz z drugiej strony 

- częściej cierpią z powodu nadmiernej senności w ciągu dnia (OR 1.20, p<0.001). W złożonych 

modelach regresji logistycznej nie wykazano różnic pomiędzy bezsennością oraz sennością  

w ciągu dnia w odniesieniu do podziału uwzględniającego HDI. Natomiast wykazano,  

że studenci krajów o wysokim wskaźniku PKB per capita zdecydowanie mniej są narażeni na 

rozwój bezsenności (OR 0.41, p<0.001) oraz senności w ciągu dnia (OR 0.74, p<0.001)  
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w porównaniu ze studentami najbiedniejszych krajów. Model ten również potwierdził,  

że spożycie kannabinoidów (OR 1.10, p=0.034), psychostymulantów (OR 1.51, p<0.001) oraz 

anksjolityków (OR 2.60, p<0.001) przyczyniało się do zwiększonego ryzyka rozwoju 

bezsenności. Natomiast nadmierna senność znamiennie częściej wiązała się ze spożyciem 

psychostymulantów (OR 1.14, p=0.003) oraz leków nasennych (OR 1.27, p<0.001). 

Udowodniono również wpływ pandemii COVID-19 na sen, gdzie studenci w trakcie 

pierwszych etapów pandemii mieli mniejsze ryzyko rozwoju senności w ciągu dnia (OR 0.78, 

p<0.001), jednakże zdecydowanie nasiliło się ryzyko rozwoju bezsenności (OR 2.17, p<0.001).  

W ocenie jakości życia, mierzonej Manchesterską Krótką Oceną Jakości Życia, studenci 

średnio uzyskali 60.9 ± 11.46 punktów. Złożony model regresji liniowej z analizą krokową 

wsteczną wykazał, że zarówno bezsenność (B= -3.142, SE= 0.079, t= -39.41, p<0.001)  

jak i nadmierna senność w ciągu dnia (B= -1.331, SE= 0.086, t= -15.56, p<0.001) obniżają 

jakość życia studentów. Co więcej, okres pandemii również przyczynił się do gorszej oceny 

jakości życia (B= -0.406, SE=0.078, t= -5.18, p<0.001). Natomiast w ocenie wpływu używek 

potwierdzono wcześniejsze obserwacje, że osoby spożywające psychostymulanty (p<0.002) 

oraz leki nasenne (p<0.001) uzyskiwali niższe wartości w ocenie jakości życia. 
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9. Wnioski 

1. Bezsenność oraz senność w ciągu dnia stanowią powszechny problem zdrowotny wśród 

studentów na całym świecie. 

2. Stosowanie używek w tej grupie wiekowej jest powszechne, a studenci najczęściej 

sięgają po alkohol (82.0%),  kannabinoidy (13.6%) oraz leki uspokajające/nasenne 

(12.6%). 

3. Stosowanie psychostymulantów oraz leków nasennych wiąże się z częstszym 

rozpowszechnieniem bezsenności oraz senności w ciągu dnia wśród studentów. 

4. Zarówno bezsenność, jak i senność w ciągu dnia obniża jakość życia studentów, 

podobnie jak spożywanie psychostymulantów, kannabinoidów oraz leków 

nasennych/uspokajających. 

5. Pandemia COVID-19 przyczyniła się do zmian wzorca stosowania używek. Studenci  

w czasie pandemii częściej sięgali po leki nasenne/uspokajające (11.6% vs 13.4%),  

a rzadziej po alkohol (86.8% vs 77.1%).  

6. Pandemia COVID-19 wpłynęła również na zmianę wzorców snu, gdzie  

w początkowym jej etapie studenci częściej cierpieli z powodu bezsenności, natomiast 

rzadziej na nadmierną senność w ciągu dnia. Przyczyniła się ona również do obniżenia 

jakości ich życia. 

7. Kobiety, studenci pierwszych lat oraz kierunków niemedycznych znamiennie częściej 

cierpią z powodu bezsenności. 

8. Studenci krajów o wysokim PKB per capita zdecydowanie rzadziej cierpią z powodu 

bezsenności niż w krajach o najniższym PKB per capita.  

9. Z powodów epidemiologicznych oraz możliwych konsekwencji zdrowotnych 

zaburzenia snu nie mogą być rozpatrywane jedynie w kontekście zdrowia jednostki, ale 

jako problem społeczny, dlatego wymagane są dalsze badania, w szczególności 

długofalowe, wieloośrodkowe uwzględniające różnice kulturowe, społeczne oraz 

geograficzne, mające znaczący wpływ na prawidłowy sen. 
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10. Cykl publikacji stanowiących rozprawę doktorską.  

1. Assessment of sleep disorders and use of psychoactive drugs among Polish 

students. 
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2. Assessment of insomnia symptoms, quality of life, daytime sleepiness, and 

psychoactive substance use among Polish students: a cross-sectional online survey 

for years 2016-2021 before and during COVID-19. 

 
pandemic. 
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3. Use of alcohol, cannabinoids, psychostimulants, and sedatives before and during 

the COVID-19 pandemic among students in 40 european countries.  
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4. Insomnia, daytime sleepiness, and quality of life among 20,139 college students in 

60 countries around the world - a 2016-2021 study.  
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11. Złączniki 

11.1. Zgoda komisji bioetycznej na realizację projektu 
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11.2. Formularz wykorzystany w badaniu 

 

Formularze - polskojęzyczny oraz anglojęzyczny - dostępne są po zeskanowaniu kodu QR.  

Po zeskanowaniu kodu pojawi się folder w domenie „Dysk Google”, gdzie znajdują się oba 

formularze. 
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10.3. Oświadczenia współautorów  
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11. Nota biograficzna autora 

Mateusz Babicki urodził się 2 czerwca 1992 roku w Paczkowie. W 2017 ukończył kierunek 

lekarski na Uniwersytecie Medycznym  im. Piastów Śląskich we Wrocławiu. Od stycznia 2020 

roku realizuje szkolenie specjalizacyjne z medycyny rodzinnej w trybie rezydentury w Centrum 

Medycznym AD-Med. przy ul. Syrokomli 1 we Wrocławiu. Od października 2019 roku jest 

studentem Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu. 

Jest członkiem Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, pełniąc funkcję 

przewodniczącego dwóch sekcji tematycznych Towarzystwa: Naukowej oraz COVID-19. 

Aktywnie działa na rzecz rozwoju i edukacji środowiska lekarzy rodzinnych.  Jest autorem lub 

współautorem 44 publikacji naukowych i 5 doniesień zjazdowych polskich oraz 

międzynarodowych. 
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12. Wykaz dotychczasowych osiągnięć autora 

 

Publikacje 

• Autor 44 publikacji, w tym 31 w indeksowanych czasopismach z IF.  

Sumaryczne wartości IF= 136.458; MNiSW/KBN = 3455. Cytowania (bez autocytowań) 

według bazy Web of Science= 184; H-index = 9 

Spośród publikacji z IF w 27/31 jestem autorem pierwszym lub ostatnim i/lub 

korespondencyjnym. 

• Autorstwo/współautorstwo 5 doniesień zjazdowych na konferencjach polskich  

oraz zagranicznych. 

Projekty badawcze 

• 2021 r - Kierownik wieloośrodkowego projektu finansowanego w ramach subwencji 

konkursowej Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu: 

Retrospektywna ocena stanu zdrowia osób po przechorowaniu COVID-19, badanie 

podłużne. 

• 2015 - 2017 r. - badacz w międzynarodowym projekcie badawczo-implementacyjnym  

o akronimie Meetingdem pt.: Wdrożenie i walidacja pozytywnie ocenianego Programu 

Wsparcia - Centrum Spotkań dla osób z otępieniem oraz ich opiekunów w Europie. 

Funkcje w czasopismach naukowych  

• 2022 – obecnie - Guest Editor w międzynarodowym czasopiśmie Vaccines  

(IF – 4.961; 140 MNiSW/KBN)  

      Nagrody i wyróżnienia 

• 2023 - Nagroda czasopisma „Lekarz POZ” za najczęściej czytany artykuł w Open Acces, 

pt.: „ Jak skutecznie i bezpiecznie leczyć infekcje bakteryjne dróg oddechowych u dzieci?”.  

• 2022 – Laureat VI edycji plebiscytu Dolnośląskiego Klubu Kapitału, Młode Talenty 2022, 

w kategorii „Sukces naukowy” 

• 2021 – Nagroda czasopisma „Lekarz POZ” za najczęściej czytany artykuł w Open Acces, 

pt.: „Racjonalna antybiotykoterapia infekcji górnych dróg oddechowych w dobie COVID-

19”.  
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Działalność w towarzystwach naukowych 

• 10.2022 – obecnie – przewodniczący sekcji Naukowej Polskiego Towarzystwa Medycyny 

Rodzinnej 

• 01.2021 – obecnie  - przewodniczący sekcji COVID-19 Polskiego Towarzystwa Medycyny 
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