© Psychiatr Psychol Klin 2017, 17 (4), p. 279-288
DOI: 10.15557/PiPK.2017.0033

Received: 30.06.2017
Accepted: 17.09.2017

Bogna Andrzejczak, Janusz Smigielski?, Agnieszka Gmitrowicz? Published: 22.11.2017

The analysis of selected parameters of sleep in the population of adolescents
in school-age
Analiza wybranych parametréw snu w populacji mtodziezy szkolnej

" Blessed Rafat Chyliriski Municipal Centre for Therapy and Health Prophylaxis, £6dZ, Poland

2 State University of Applied Sciences in Konin, Konin, Poland

3 Department of Adolescent Psychiatry, 1 Chair of Psychiatry, Medical University of Lodz, +9dZ, Poland

Correspondence: Bogna Andrzejczak, Blessed Rafat Chyliriski Municipal Centre for Therapy and Health Prophylaxis, Kilinskiego 232, 93-133 £6d?, Poland, e-mail: bogna@andrzejczak.pl

" Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. Rafata Chyliriskiego, £6d7, Polska

2 Paristwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koninie, Konin, Polska

3Klinika Psychiatrii Mtodziezowe, | Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny w todzi, £6dz, Polska

Adres do korespondencji: Bogna Andrzejczak, Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. Rafata Chyliriskiego w todzi, ul. Kilinskiego 232, 93-133 £6dZ, e-mail: bogna@andrzejczak.pl

Abstract

Streszczenie

Aim: The study attempted to analyse selected parameters of sleep among students of secondary schools with taking into
consideration the age and sex of the participants. Material: The study enrolled 125 students aged 12-18 from randomly
selected secondary schools; 56% of the studied subjects were boys (1 = 70), and 44% - girls (n = 55). Method: The students
answered 18 questions included in the Sleep Disorders Assessment Questionnaire thus performing an independent, subjective
assessment of sleep parameters and of their own behaviours which may affect sleep. Next, certain sleep parameters were
compared between the group of girls and boys and between the group of early (12-14 years old) and late (15-18 years old)
adolescents. Results: One in three surveyed persons reported the current or past occurrence of sleep disorders; over a half
of these persons reported that these problems lasted for over a month. Over 50% of those surveyed declared that they sleep
for less than 8 hours during one night. Nearly half of the students did not go to sleep at regular times and had prolonged sleep
latency. The studied persons had the biggest problem with waking up in the morning. Nearly half of the study participants
claimed that they wake up during the night, most frequently once or twice. Two third of those surveyed had the feeling that
they sleep too short and over a half of them felt tired or sleepy during the day. More than 1/3 of the studied subjects had the
feeling of too shallow sleep. Statistically significant differences were noted between girls and boys in terms of the feeling of too
short sleep, the feeling of tiredness during the day and the feeling of sleepiness during the day - in case of each of these
parameters girls more frequently reported the occurrence of unfavourable phenomena. Only one statistically significant
difference was found among the compared age groups - it referred to using psychoactive substances which were much more
frequently taken by older adolescents. Conclusions: Problems with sleep are noticeable already among school-age adolescents
and they are frequently of chronic nature. They were more frequently observed among the group of girls, no differences
in sleep parameters were noted between the groups of younger and older adolescents.

Keywords: sleep, problems with sleep, adolescence, sex, students

Cel: W badaniu podjeto probe analizy wybranych parametréw snu wsréd uczniéw szkét ponadpodstawowych z uwzglednieniem
wieku i plci uczestnikéw. Material: Przebadano 125 uczniéw w wieku 12-18 lat z losowo dobranych szkét ponadpodstawowych;
56% o0s6b stanowili chlopcy (n = 70), a 44% - dziewczeta (n = 55). Metoda: Uczniowie odpowiadali na 18 pytan
zawartych w Kwestionariuszu Oceny Zaburzen Snu, dokonujac samodzielnej, subiektywnej oceny parametréw snu i wlasnych
zachowan mogacych wplywaé na sen. Nastepnie pordwnano okreslone parametry snu miedzy grupa dziewczat i chtopcow oraz
miedzy grupg wezesnych (12-14 lat) i péznych adolescentéw (15-18 lat). Wyniki: Co trzeci z ankietowanych zglosit wystepowanie
problemow ze snem; ponad polowa z tych oséb podala, ze problemy utrzymuja si¢ dtuzej niz miesigc. Ponad 50% ankietowanych
zadeklarowalo, iz sypia krdcej niz 8 godzin w ciagu jednej nocy. Blisko potowa uczniéw nie ktadta si¢ spa¢ o regularnych porach
i miata wydluzong latencje snu. Najwieksza trudnoé¢ sprawialo badanym poranne budzenie si¢. Blisko potowa uczestnikow
stwierdzita, ze wybudza si¢ w nocy, przewaznie raz badz dwa razy. Dwie trzecie ankietowanych mialo poczucie zbyt krétkiego
snu, a ponad potowa z nich czuta si¢ zmeczona badz senna w ciagu dnia. Wiecej niz 1/3 badanych mialo poczucie zbyt
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plytkiego snu. Miedzy dziewczetami i chlopcami odnotowano istotne statystycznie roznice w zakresie poczucia zbyt krétkiego

snu, poczucia zmeczenia w ciggu dnia oraz poczucia sennosci w ciagu dnia — w przypadku kazdego z tych parametréw dziewczeta

czedciej zglaszaly wystepowanie niekorzystnych zjawisk. W poréwnywanych grupach wiekowych wykazano tylko jedna réznice
istotng statystycznie — dotyczyta ona uzywania substancji psychoaktywnych, po ktdre znacznie czeéciej siegali starsi adolescenci.
Whioski: Problemy ze snem s3 zauwazalne juz wéréd miodziezy szkolnej i niejednokrotnie maja charakter przewlekly. Czesciej

obserwowano je w grupie dziewczat, nie odnotowano rdznic w parametrach snu miedzy grupami mlodziezy mlodszej i starszej.

Slowa kluczowe: sen, problemy ze snem, adolescencja, ple¢, uczniowie

BACKGROUND

leep and wakefulness are the two possible physiolog-

ical conditions of the human organism. Sleep is the

functional condition of the central nervous system
with periods of stillness and absence of awareness cycli-
cally occurring and transient at a daily rhythm (Nowicki,
2002). Sleep is especially important during human develop-
ment, including the puberty period - at this stage the sleep-
ing pattern changes and becomes similar to that of an adult.
The period of puberty is associated with hormonal chang-
es, a change in the secretion of melatonin and the changing
of the sleeping pattern. Moreover, new educational and so-
cial challenges contribute to the limiting of time devot-
ed to sleep. Adolescents need about 9-9.25 hours of sleep.
Among older teenagers there occurs a physiological delay
of the sleeping phase by about 2 hours which results in de-
layed going to sleep and morning waking up (delayed sleep-
wake phase disorder, DSWPD) (Avidan and Zee, 2007).
Some teenagers need a short nap in early afternoon hours
which may also influence the deterioration of the param-
eters of night sleep (Meltzer and Mindell, 2006). Before
the period of puberty the frequency of the occurrence
of sleep disorders among girls and boys is the same where-
as in the later period more sleep disorders were observed
in the group of girls (Kasperczyk et al., 2006; Yarcheski
and Mahon, 1994). Sleep disorders are also strongly associ-
ated with problems related to mental health such as mood
disorders, anxiety disorders and adaptive disorders (Kaczor
and Skalski, 2016; Kothare and Scott, 2017; Krysiak-Rogala
and Jernajczyk, 2013; Sarchiapone et al., 2014; Urban,
2007). The frequency of the mentioned disorders increas-
es with age, especially in the period of puberty, which may
influence the deterioration of sleep parameters. Moreover,
adolescence is the period of first contacts with psychoactive
substances, the taking of which has got a potentially neg-
ative influence on the quality of sleep (Doghramji, 2006).
In the available data bases the authors found only over
a dozen publications related to the problem of sleep in the
population of adolescents attending schools (Meijer et al.,
2000; Saarenpaid-Heikkild et al., 1995; Sarchiapone et al.,
2014; Wasserman, 2016). In studies of various populations
of children sleeping disorders referred to 25-62% of per-
sons and in the studies of populations of Polish children the
frequency of sleep disorders ranged from 19-67% (Kaczor
and Skalski, 2016).
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WSTEP

en jest jednym z dwdch - obok czuwania — stanow

fizjologicznych, w ktérym moze si¢ znajdowac or-

ganizm ludzki. To stan czynnosciowy osrodkowego
uktadu nerwowego z cyklicznie pojawiajacym sie i prze-
mijajacym w rytmie dobowym zniesieniem $wiadomosci
i bezruchem (Nowicki, 2002). Sen jest szczegolnie wazny
w trakcie rozwoju cztowieka, wlacznie z okresem dojrze-
wania — na tym etapie wzorzec snu zmienia si¢ i upodabnia
do wzorca snu osoby doroste;j.
Z procesem dojrzewania wiazg sie¢ zmiany hormonal-
ne, zmiana wydzielania melatoniny i zmiana wzorca snu.
Dodatkowo nowe wyzwania szkolne i spoleczne przyczy-
niaja si¢ do ograniczenia czasu przypadajacego na sen.
Adolescenci potrzebuja 9-9,25 godziny snu. Wsrod star-
szych nastolatkéw dochodzi do fizjologicznego przesuniecia
fazy snu mniej wiecej o 2 godziny, co skutkuje p6zniejszym
kladzeniem sie spa¢ i opéznionym rannym wstawaniem
(delayed sleep-wake phase disorder, DSWPD) (Avidan i Zee,
2007). Niektorzy nastolatkowie potrzebujg krétkiej drzem-
ki w godzinach wczesnopopoludniowych, co takze moze
wplywa¢ na pogorszenie parametréw snu nocnego (Meltzer
i Mindell, 2006). Przed okresem pokwitania czesto$¢ wyste-
powania zaburzen snu wéréd dziewczat i chlopcow jest taka
sama, natomiast na etapie p6zniejszym wykazywano wiecej
zaburzen snu w grupie dziewczat (Kasperczyk et al., 2006;
Yarcheski i Mahon, 1994). Zaburzenia snu s3 réwniez sil-
nie powigzane z problemami dotyczacymi zdrowia psychicz-
nego, takimi jak zaburzenia nastroju, lekowe i adaptacyjne
(Kaczor i Skalski, 2016; Kothare i Scott, 2017; Krysiak-
-Rogala i Jernajczyk, 2013; Sarchiapone et al., 2014; Urban,
2007). Czesto$¢ wymienionych zaburzen wzrasta z wie-
kiem, szczegdlnie w okresie dojrzewania, co moze wptywac
na pogorszenie parametréw snu. W okresie adolescencji
dochodzi ponadto do pierwszych kontaktéw z substancja-
mi psychoaktywnymi, ktérych zazywanie ma potencjalnie
negatywny wplyw na jako$¢ snu (Doghramji, 2006).
W dostepnych bazach danych znaleziono jedynie kilka-
na$cie publikacji poruszajacych problem snu w populacji
adolescentow uczeszczajacych do szkdt (Meijer et al., 2000;
Saarenpad-Heikkild et al., 1995; Sarchiapone et al., 2014;
Wasserman, 2016). W badaniach réznych populacji dzie-
cigcych zaburzenia snu dotyczyly 25-62% osob, a w bada-
niach populacji polskich dzieci czgsto$¢ zaburzen snu mie-
$cila sie w przedziale 19-67% (Kaczor i Skalski, 2016).
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The aim of the present paper was carrying out an analy-

sis of selected parameters of sleep among students of sec-

ondary schools with taking into consideration sex and age.

The authors tried to demonstrate differences in the occur-

rence of problems with sleep between boys and girls and be-

tween younger and older adolescents. The following as-

sumptions were made:

« Problems with sleep will be a frequent problem in the
studied population.

+ More problems with sleep will occur in the group of old-
er adolescents.

« Girls will report more sleep disorders.

Sleep disorders are an important problem because an insuf-

ficient quantity and quality of sleep results in somatic, psy-

chical and social consequences (Kaczor and Skalski, 2016).

MATERIAL AND METHODS

The study enrolled students of three randomly selected pub-
lic secondary schools located in various districts of L6dz.
These were students from all levels of education, i.e. from
grades 1 to 3 - one class from every level was selected
in a draw. A week before the study the teachers of these
classes attended educational training in the field of the hy-
giene and disorders of sleep. Next the trained teachers car-
ried out a one-time questionnaire survey among the stu-
dents aimed ad assessing certain parameters of sleep.
The students filled in the questionnaires during one of the
lessons. They provided answers to nearly 100% of questions
included in the questionnaire.

In total the study examined 125 persons aged 12-18, includ-
ing 70 boys (56%) and 55 girls (44%). The mean age of the
surveyed subjects was 14 years and 11 months and the stan-
dard deviation was 12 months.

The Bioethical Committee of the Medical University
of Lodz provided consent for carrying out the study (num-
ber RNN/49/07/KE).

The students filled in the Sleep Disorders Assessment
Questionnaire (Appendix 1), drafted for the needs
of a wider examination at the Department of Adolescent
Psychiatry of the Medical University of Lodz. A review
of literature (American Academy of Sleep Medicine, 2005;
American Psychiatric Association, 1994; Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Chor6b i Problemow
Zdrowotnych, rewizja 10, 2000) allowed for selecting
18 variables which were included in the questionnaire.
Thirteen questions referred to variables associated with
sleep: the study assessed symptoms of insomnia, excessive
sleepiness and disorders of the rhythm of sleep and wake-
fulness. Three questions referred to factors disrupting sleep
and two - to taking hypnotic drugs.

The variables associated directly with sleep included: the oc-
currence of problems with sleep, the duration of problems
with sleep, the number of hours of sleep at night, the regu-
larity of going to sleep, the disrupted phase of sleep, sleep
latency, waking up at night, the frequency of waking up,

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2017, 17 (4), p. 279-288

Celem niniejszej pracy bylo przeprowadzenie analizy wy-
branych parametréw snu wérdd uczniéw szkot ponadpod-
stawowych z uwzglednieniem plci i wieku. Starano si¢ wy-
kaza¢ réznice w wystepowaniu problemdw ze snem miedzy
chlopcami i dziewczetami oraz miedzy mlodziezg mtodsza
i starszg. Sformulowano nastepujace zalozenia:
« Klopoty ze snem bedg czestym problemem w badanej po-
pulacji.
o Wiecej probleméw ze snem wystapi w grupie mlodzie-
7y starszej.
 Dziewczeta bedg zglaszaly wieksza liczbe zaburzen snu.
Zaburzenia snu sg waznym problemem, gdyz niedo-
stateczna ilo$¢ i jako$¢ snu pociagaja za sobg konse-
kwencje somatyczne, psychiczne i spoteczne (Kaczor
i Skalski, 2016).

MATERIAL | METODY

W badaniu wzieli udzial uczniowie trzech losowo dobra-
nych publicznych szkél ponadpodstawowych z réznych
dzielnic Lodzi. Byli to uczniowie ze wszystkich poziomoéw
nauczania, czyli od 1. do 3. klasy - wylosowano po jednej
klasie z kazdego poziomu. Nauczyciele tych klas tydzien
przed badaniem odbyli zajecia edukacyjne dotyczace hi-
gieny i zaburzen snu. Nastepnie przeszkoleni nauczycie-
le przeprowadzili wsréd mlodziezy jednorazowe badanie
kwestionariuszowe stuzgce ocenie okreslonych parametréw
snu. Uczniowie wypelniali kwestionariusze podczas jednej
z godzin lekcyjnych. W badaniu udato si¢ uzyskac¢ prawie
100-procentowy liczbe odpowiedzi.

W sumie przebadano 125 oséb w wieku 12-18 lat, w tym 70
chlopcow (56%) i 55 dziewczat (44%). Srednia wieku ankie-
towanych wynosila 14 lat i 11 miesigcy, a odchylenie stan-
dardowe - 12 miesiecy.

Na badanie uzyskano zgode¢ Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (numer RNN/49/07/KE).
Uczniowie wypelniali Kwestionariusz Oceny Zaburzen
Snu (zalacznik 1), skonstruowany na potrzeby szer-
szego badania w Klinice Psychiatrii Mlodziezowej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Na podstawie prze-
gladu literatury (American Academy of Sleep Medicine,
2005; American Psychiatric Association, 1994; Miedzynaro-
dowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemdéw
Zdrowotnych, rewizja 10, 2000) wytypowano 18 zmien-
nych, ktére zawarto w kwestionariuszu. Trzynascie pytan
dotyczylo zmiennych zwigzanych ze snem: oceniano obja-
wy bezsennoéci, nadmiernej sennosci oraz zaburzenia ryt-
mu snu i czuwania. Trzy pytania odnosily si¢ do czynni-
kow zaktocajacych sen, a dwa - do przyjmowania lekow
nasennych.

Do zmiennych zwigzanych bezposérednio ze snem naleza-
ty: wystepowanie probleméw ze snem, czas trwania proble-
mow ze snem, liczba przesypianych godzin nocnych, regu-
larnosé¢ ktadzenia sie spa¢, zaburzona faza snu, latencja snu,
wybudzanie si¢ w nocy, czestos¢ wybudzen, powdd wybu-
dzen, poczucie zbyt krdtkiego snu, poczucie zmeczenia
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Reasons for waking up In Total Boys Girls WA PA
Powody wybudzer Razem (Chtopcy Dziewczeta
/'j;’;{jf 40 s97% | 1| 286% | 3 938% | 2 | 800% | 2 | 476%
?{;;ams 2| 299% | 1| 286% | 1 33% | 0| 000% | 2 | 476%
/'jégz';},’;}jrgm . 0| 1493% | 3 | 857% | 7 | 21.88% | 4 | 1600% | 6 | 14.29%
gfd’{‘jge’ 2| 299% | 2| 5% | oo 000% | 0| 000% | 2| 476%
TV‘;i('e‘ 17| 2537% | 13| 37.14% | 4 | 1250% | 5 | 2000% | 12| 2857%
Thirst M| 164% | 4 | 1N43% | 7 | 2188 9 9
i 42% 3% 88% | 1| 400% |10 | 2381%
?;2;’;’2'@%55 5| 746% | 3| 857% | 2 | 625% | 5 | 2000% | 0 | 0.00%
Scratching cat, creaking floor
Dapigey ot shayiaca podoga 1| 149% | 1| 286% | 0 | 000% | 1 | 400% | 0 | 0.00%
fg’;’“e‘y T 149% | 1| 28% | 0 000% | 0| 000% | 1| 238%
E;gg;gmg%gkffm bed 2| 29% | 2| s7% | o | o000% | o | 000% | 2| 476%
g’(}%‘ﬁ;ﬁfg&bﬁﬁ%ﬁ;ﬂ;“’e of the suroundings 3| aasw | 1| 286% | 2 | 625% | 1| 400% | 2 | 476%
Ef;kk;éy’f;‘;,j’y" 9 | 1343% | 3| 857% | 6 | 1875% | 6 | 2400% | 3 | 7.14%
67 35 3 25 )
WA — the group of early adolescents (aged 12—14); PA — the group of late adolescents (aged 15-18).
WA — grupa wezesnych adolescentow (12—14 lat); PA — grupa péZnych adolescentow (15—18 lat).

Tab. 1. The reasons for waking up at night mentioned by students confirming the occurrence of sleep problems
Tab. 1. Powody wybudzania nocnego podawane przez uczniéw potwierdzajgcych wystgpowanie probleméw ze snem

the reason for waking up, the feeling of too short sleep,
the feeling of tiredness during the day, the feeling of sleepi-
ness during the day, the feeling of shallowing of sleep.

The variables disrupting sleep included: problems with
mental health occurring in the past, chronic somatic dis-
eases (Avidan and Zee, 2007; Owens and Witmans, 2004),
taking psychoactive substances in the last month.
Variables associated with hypnotic drugs were taking hyp-
notic drugs in the last month and the frequency of taking
hypnotic drugs.

Some of the questions were open - the young people were
asked to provide descriptive answers. These questions re-
ferred to the reason for waking up at night (Tab. 1) and the
frequency of taking hypnotic drugs (Tab. 2). Not all of the
study participants answered the open questions.

w ciagu dnia, poczucie sennoséci w ciaggu dnia, poczucie
splycenia snu.

Wiréd zmiennych zakltdcajacych sen wyrdzniono: proble-
my ze zdrowiem psychicznym wystepujace w przesziosci,
przewlekle choroby somatyczne (Avidan i Zee, 2007; Owens
i Witmans, 2004), zazywanie substancji psychoaktywnych
W ostatnim miesigcu.

Zmienne zwigzane z lekami nasennymi to zazywanie lekow
nasennych w ostatnim miesigcu i czestotliwo$¢ zazywania
lekéw nasennych.

Niektore pytania mialy charakter otwarty — mtodziez po-
proszono o udzielanie odpowiedzi opisowych. Pytania te
dotyczyty powodu wybudzenia nocnego (tab. 1) oraz cze-
stosci zazywania lekdéw nasennych (tab. 2). Nie wszyscy
uczestnicy odpowiedzieli na pytania otwarte.

In total Boys Girls WA PA
Razem Chtopcy Dziewczeta

Occasionally
Sporadycznie 3 60.00% 2 100.00% 1 33.33% 3 75.00% 0.00%
2-3 times/week
-3 razylydrie 2 40.00% 0 0.00% 2 66.67% 1 25.00% 100.00%
WA — the group of early adolescents (aged 12—14); PA — the group of late adolescents (aged 15-18).
WA — grupa wezesnych adolescentow (12—14 lat); PR — grupa péznych adolescentow (15—18 lat).

Tab. 2. The frequency of taking hypnotic drugs by the students
Tab. 2. Czestos¢ zazywania lekow nasennych przez uczniow

DOI: 10.15557/PiPK.2017.0033
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The assessment of all the variables was performed on the
basis of the studied person’s subjective assessment. The stu-
dents determined on their own whether they experience
problems with sleep and for how long these problems had
been persisting.

Besides dividing the students according to sex (the group
of girls and that of boys), two age groups were differenti-
ated in the study: persons aged 12-14 - the group of ear-
ly adolescents (WA) and persons aged 15-18 — the group
of late adolescents (PA) (Namystowska, 2012; Piotrowski
et al.,, 2014a, 2014b). The WA group included 49 persons
(39.20%), group PA - 76 persons (60.80%). Due to the
limitations of the questionnaire study, the hour when the
studied persons go to sleep was not taken into consider-
ation in the questions, thus it was not possible to assess
the differentiation between the group of younger and old-
er adolescents nor the differentiation in the time of going
to sleep between school working days and student-free-days
(which is significant for assessing sleep rhythm disorders,
DSWPD).

The statistical analysis of differences in the scope of sleep
parameters included in the Sleep Disorders Assessment
Questionnaire between the differentiated groups of stu-
dents — girls and boys as well as early and late adoles-
cents — was carried out using the Chi-square test, the
Yates-corrected Chi-square test and Fisher’s exact test.
The accepted significance level was p < 0.05.

RESULTS

The description of selected parameters
of sleep of the studied population
of students

The data presented in Tab. 3 indicate that one in three stud-
ied persons (34.4%) reported the occurrence of problems
with sleep. Over a half of the students confirming problems
with sleep (60.5% out of n = 43) reported that these prob-
lems had been persisting for over a month. Moreover, over
a half of all the surveyed subjects declared that they sleep
less than 8 hours during one night. Nearly half of the stu-
dents (44%) did not go to sleep regularly at the same time
and had a prolonged sleep latency (the time in which 43.2%
of students fell asleep was over 20 minutes). The most fre-
quently reported problem was the feeling of too short sleep
(67.2% of the studied persons), however, only one in five
students experienced problems with waking up in the
morning. Nearly half of those surveyed (43.2%) claimed
that they wake up at night but only a few percent of per-
sons perceived this as a problem. The majority of students
woke up once or twice during the night. Over a half of the
studied subjects (56.8%) felt tired or sleepy during the day.
Nearly 40% had the feeling of too shallow sleep. A few
percent of the study participants reported that currently
or in the past they experienced problems with mental health
or that they took hypnotic drugs. One in four of the studied

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2017, 17 (4), p. 279-288

Oceny wszystkich zmiennych dokonywano na podstawie
subiektywnej oceny badanego. Uczniowie sami okreglali,
czy wystepujg u nich problemy ze snem i od jak dawna sie¢
utrzymuja.

Oprécz podziatu uczniéw ze wzgledu na pte¢ (grupa dziew-
czat i grupa chlopcow) w badaniu wyodrebniono dwie
grupy wiekowe: 12-14 lat — grupa wczesnych adolescen-
tow (WA) oraz 15-18 lat — grupa p6znych adolescentéw
(PA) (Namystowska, 2012; Piotrowski et al., 2014a, 2014b).
Grupa WA liczyla 49 oséb (39,20%), grupa PA - 76 oséb
(60,80%). Z uwagi na ograniczenia badania kwestionariu-
szowego nie uwzgledniono w pytaniach pory ktadzenia si¢
spa¢, nie mozna wiec byto oceni¢ zréznicowania miedzy
grupa miodszej i starszej mlodziezy ani zréznicowania pory
ktadzenia si¢ spa¢ migdzy dniami szkolnymi i dniami wol-
nymi od zaje¢ szkolnych (co jest istotne dla oceny zaburzen
rytmu snu, DSWPD).

Analiza statystyczna roznic w zakresie parametréw snu za-
wartych w Kwestionariuszu Oceny Zaburzen Snu miedzy
wyodrebnionymi grupami uczniéw — dziewczat i chtopcow
oraz wczesnych i péznych adolescentéw — zostata przepro-
wadzona za pomocg testu chi-kwadrat, testu chi-kwadrat
Yatesa i dokladnego testu Fischera. Za poziom istotnosci
przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Opis wybranych parametréw snu
badanej populacji uczniéw

Z danych prezentowanych w tab. 3 wynika, Ze co trzeci an-
kietowany (34,4%) zglosil wystepowanie problemow ze
snem. Ponad polowa uczniéw potwierdzajacych problemy
ze snem (60,5% z n = 43) podala, ze utrzymuja si¢ one dtu-
zej niz miesigc. Poza tym ponad polowa wszystkich ankie-
towanych zadeklarowala, iz sypia mniej niz 8 godzin w cia-
gu jednej nocy. Blisko co drugi uczen (44%) nie kladt sie
spa¢ regularnie w tych samych godzinach i mial wydtu-
zong latencje snu (43,2% uczestnikow zasypiato ponad
20 minut). Najczestszym zglaszanym problemem bylo po-
czucie zbyt krotkiego snu (67,2% badanych), jednak tylko
co piaty uczen doswiadczal trudnosci z porannym budze-
niem sie. Blisko potowa ankietowanych (43,2%) stwierdzi-
fa, ze wybudza si¢ w nocy, ale jedynie dla kilku procent oséb
stanowilo to problem. Wigkszo$¢ uczniéw wybudzala sie
raz badz dwa razy na noc. Ponad potowa (56,8%) czufa sie
zmeczona badz senna w ciggu dnia. Blisko 40% badanych
mialo poczucie zbyt plytkiego snu. Kilka procent uczest-
nikow zgtosilo, ze wystepowaly u nich problemy ze zdro-
wiem psychicznym lub ze zazywali leki nasenne. Co czwar-
ty badany cierpial na jaka$ chorobe somatyczng i réwniez
co czwarty siegal po substancje psychoaktywne.

Zazywanie lekdw nasennych zglosilo jedynie pie¢ osob,
byli to zaréwno chlopcy, jak i dziewczeta. Troje z nich sie-
galo po leki nasenne jedynie sporadycznie, a dwie osoby
potwierdzily, ze korzystaja z lekdw nasennych kilka razy
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subjects suffered from some somatic disease and also one
in four persons used psychoactive substances.

Taking hypnotic drugs was reported only by five persons,
these were both boys and girls. Three of them used hyp-
notic drugs only occasionally and two persons confirmed
that they use hypnotic drugs several times during the week.
Four of these students belonged to the WA group (Tab. 2).

Comparison between the group
of boys and of girls

The analysis of the analysed variables (see Tab. 3) indicates

that:

o Statistically significant differences were found in terms
of having the feeling of too short sleep (p = 0.020), feel-
ing tired during the day (p = 0.014) and feeling sleepy
during the day (p = 0.001). In case of each of these pa-
rameters girls more frequently reported the occurrence
of unfavourable phenomena.

« In terms of the remaining variables inter-group differenc-
es did not reach statistical significance, however, some
differences were close to significance. This referred to the
occurrence of sleep disorders (p = 0.054), more frequent
among girls, waking up at night (p = 0.057), also more
frequent among girls, and the number of times of wak-
ing up (p = 0.076) - boys woke up less frequently dur-
ing a night.

Among descriptive variables, the most frequent reasons for
waking up at night (Tab. 1) in the group of girls included
nightmares, the need to have a drink, getting up to use the
toilet, noise and school stress, and in the group of boys -
getting up to use the toilet, the need to have a drink, night-
mares and school stress.

Comparison between the group
of early and of late adolescents

The analysis of the analysed variables (see Tab. 3) indicates

that:

o The group of early adolescents (WA) and the group of late
adolescents (PA) proved to be more homogenous. Only
one statistically significant difference was found - it refer-
eed to using psychoactive substances (p = 0.0004), which
were much more frequently used by students from the
PA group.

o As for the remaining studied parameters, no statistically
significant differences were found and the results did not
even come close to the significance level.

In the WA group the main reported reason for waking up

at night was the need to use the toilet and school stress (20%

out of n = 25) as well as nightmares (16%) whereas in this

respect the study participants from the PA group declared
the need to use the toilet (28.6%), the need to have a drink

(23.8%) and the next reason were nightmares (in 14.3%).

The fact that is striking is the frequent lack of an indicated

reason for waking up among the younger adolescents: 20%
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w tygodniu. Czworo z tych uczniéw nalezalo do grupy
WA (tab. 2).

Poréwnanie grupy chlopcow
i grupy dziewczat

Z analizy badanych zmiennych (patrz tab. 3) wynika, ze:

« Roznice istotne statystycznie odnotowano w zakresie
poczucia zbyt krétkiego snu (p = 0,020), poczucia zme-
czenia w ciagu dnia (p = 0,014) oraz poczucia sennosci
w ciagu dnia (p = 0,001). W przypadku kazdego z tych
parametrow dziewczeta czesciej zgtaszaly wystepowanie
niekorzystnych zjawisk.

o W zakresie pozostalych zmiennych réznice miedzy-
grupowe nie osiagnely istotnosci statystycznej, jed-
nak niektore réznice byty bliskie istotnosci. Dotyczylto
to wystepowania zaburzen snu (p = 0,054), czestszego
wérdd dziewczat, wybudzania sie w nocy (p = 0,057),
réwniez czestszego wérdd dziewczat, oraz liczby wybu-
dzen (p = 0,076) — chlopcy wybudzali si¢ mniejsza licz-
be razy na noc.

Wisrod zmiennych opisowych do najczestszych przyczyn
wybudzen nocnych (tab. 1) w grupie dziewczat nalezaly
koszmary senne, potrzeba napicia si¢, wstawanie do toa-
lety, halas i stres szkolny, natomiast w grupie chfopcow -
wstawanie do toalety, potrzeba napicia sie, koszmary sen-
ne i stres szkolny.

Poréwnanie grup wczesnych
i poznych adolescentéow

Z analizy badanych zmiennych (patrz tab. 3) wynika, ze:

 Grupa wczesnych adolescentéw (WA) i grupa poznych
adolescentow (PA) okazaly si¢ bardziej homogenne.
Wykazano tylko jedna réznice istotna statystycznie —
dotyczylta ona uzywania substancji psychoaktywnych
(p = 0,0004), po ktdére duzo czesciej siegali uczniowie
z grupy PA.

o Jesli chodzi o pozostate badane parametry, nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie réznic, a wyniki nie zblizaty sie
nawet do poziomu istotno$ci.

W grupie WA jako gléwna przyczyne wybudzania nocne-

go podawano potrzebe skorzystania z toalety i stres szkol-

ny (20% z n = 25) oraz koszmary senne (16%), natomiast
uczestnicy z grupy PA poza potrzebg skorzystania z toalety

(28,6%) deklarowali potrzebe napicia sie (23,8%), a nastep-

nie koszmary senne (u 14,3%). Zastanawia czesty brak po-

dania przyczyn wybudzen przez mlodszych adolescentow:

20% vs 7% w grupie PA. Z uwagi na liczne braki w odpowie-

dziach nie oceniano rdznic statystycznych w tym zakresie.

OMOWIENIE
Wéréd mlodziezy szkolnej zaburzenia snu stanowia za-

uwazalny problem: w prezentowanym badaniu trudnosci
ze snem wystepowaly u ponad 1/3 ucznidw, co pokrywa sie
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In total Boys Girls T(p) WA PA T(p)
Razem (htopcy Dziewczeta
m;gp‘;v‘;;;fe“zmjeﬂfﬁf‘“‘°"'e“ 43| 34.40% [ 19| 27.14% | 24| 43.64% | 3713 (0.054) | 18| 3673% | 25 |32.89% | 0.195 (0.659)
Duration ofeep disorders:afew days 8 | 18.60% | 5 |2631% | 3 | 12.50% 3| 1666% | 5 |20.00%
?Z‘:]’Sa;r';’/gn‘gSZ';;UP,Z‘:';g’;ie;jn!g;g‘rsgjq’g‘°"‘h 9 [2093% | 2 [1052% | 7 | 29.16% | 2.899(0.236) | 4 | 22.22% | 5 |20.00% | 0.089 (0.956)
?Z‘;rsa};;’vgn‘jgsz';[fﬁzde';gggexlfgf;fzﬁfe';lzfm""th 26| 60.46% | 12 | 63.16% | 14 | 5833% 11 61.11% | 15 | 60.00%
:’I;‘;;Zggj;;;‘n’yfh“;;ggnanggyhfh <8 65| 52.42% | 30| 42.86% | 35 | 63.64% 17 34.69% | 39 | 5131%
Eg‘;;;gjy';;ﬁyfh“g’;ggnang;g;‘(;gjo" 56 | 45.16% | 37 | 52.86% | 19 | 34.55% . 30| 61.22% | 35 | 46.05% .
2(’;‘;;;‘(’;‘;;3'n’yfh“;;'(}gnangzgyh(;Z}g 3| 240% | 2| 285% | 1] 182 | o 2| 08 | 1| 13% | o
gfa;"dg;y‘:;“ 1] 080% | 1| 143% | 0| 000% 0| 0.00% | 1| 132%
g;g}:}'{;;‘s?kzg?e‘n’:;‘g;;;!ee" 55| 44.00% [ 33| 47.14% | 22| 40.00% | 0.638(0.425) |20 40.82% | 35 |46.05% | 0.332(0.565)
?riugf];?(',.tjigsmggfn"inga"ee" 16| 12.80% [ 10| 14.29% | 6 | 10.91% | 0315(0.575) | 5 | 1020% | 11 | 14.47% | 0.487 (0.485)
[T’riugni(‘;('l.‘zij;;ﬁ;;‘ng‘;is';zai“i“g5'“" 7| 560% | 3| 429% | 4| 727% | 0.108(0742% | 3 | 6.12% | 4 | 526% | 0.038(0.846)
%{'}g‘(‘,‘;;fj(‘j’;’;;gn"q";;““g“" 27| 21.60% | 12| 17.14% | 15 | 27.27% | 1.866(0.172) | 10| 20.41% | 17 |2237% |  0.068(0.795)
ﬁgga‘i‘;j“g()mj;‘“““tes 54{43.20% | 29 | 41.43% | 25 | 45.45% 19 38.78% | 35 | 46.05%
f;;;g{:‘;;ﬁ,“fgj;(%fngtmi““‘e‘ 49139.20% | 27 | 3857% | 22| 40.00% | 0.652(0.722) | 18| 36.73% | 31 |40.79% | 2.664(0.264)
[S;fezg;as‘;‘u‘“g;gfnm‘“"“t“ 22{17.60% | 14 | 20.00% | 8 | 14.55% 12| 24.49% | 10 | 13.16%
wyab"u'(;‘zgn‘l'e"sz,tv:';g?y‘ 54| 43.20% | 25| 35.71% | 29| 52.73% | 3.633(0.057) |21 42.86% | 33 [43.42% | 0.004(0.950)
gggg;"vcvigufd‘“z’:nk";g up: 1 20 (35.09% | 13| 44.83% | 7 | 25.00% 5| 2273% | 15 | 42.86%
gg‘[gf(“%guf(fz’;'f'gg up:2 21(36.84% [ 12| 41.38% | 9 | 32.14% 11 50.00% | 10 | 28.57%
Frequency of waking up: 3 11[1930% | 2 | 6.90% | 9 | 32.14% T 411818% | 7 [2000% KT
(zestos¢ wybudzen: 3 : ) ’ ) :
ggggf("%guf(fz’:nk”;%“p >3 5 877% | 2| 6.90% | 3 | 10.71% 2| 9.09% | 3 |857%
;{j’;'u'gfzgyffk‘;;k‘lgg‘;’fnﬂee" 84 67.20% | 41| 58.57% | 43 | 78.18% | 5.374(0.020) |31 63.27% | 53 | 69.74% | 0.566(0.452)
;:;L'gg;;;?;ﬂ‘f;‘;‘;g;;‘jﬂ%ay 71 56.80% | 33 | 47.14% | 38 | 69.09% | 6.047(0.014) |26 | 53.06% | 45 |59.219% | 0.459(0.498)
;:;'u'gfszz‘;ggvgggg"uﬁ;eday 68 | 54.84% | 29 | 41.43% | 39 | 72.22% | 11.672(0.001) | 22 | 45.83% | 46 | 60.53% | 2.564(0.109)
;;;'Jggg;;{‘ehma.;';;‘u”ed"eep 49139.52% |30 42.86% | 19| 35.19% | 0.751(0.386) |20| 41.67% | 29 |38.16% | 0.152(0.697)
/f,;‘[’)z';y“;}';:;;Ig‘n‘*;s;?/'}Ig‘;;:;';v'p“;:s‘;o';gst 41323% | 2| 286% | 2| 370% | 0587 |3 625% | 1| 132% | (0161
};Z';'V’V'ﬂ?ng’g’kg;tn';s‘:;‘;% 6| 480% | 3| 429% | 3 | 545% | 0.014(0906) | 4 | 816% | 2 | 263% | 0.968(0325)
?;’()':{‘)Z;‘S‘O;’n';;?;n? 32| 25.81% | 19| 27.14% | 13| 24.07% | 0.150(0.699) |15 | 30.61% | 17 |22.67% | 0977 (0323)
};zl)(/:/‘(?n/':’ss{?)?;c’z;:;;)‘;)e/c%?/;ﬁ;;;?; 33{26.619% | 20 | 28.57% | 13 | 24.07% | 0316(0.574) | 4 | 8.16% | 29 [38.67% | 12.601 (0.0004)*

WA — the group of early adolescents (aged 12—14); PA — the group of late adolescents (aged 15—18). * Yates-corrected Chi-square test. ** Fisher’s exact test.
WA — grupa wezesnych adolescentdw (12—14 lat); PA — grupa pdznych adolescentdw (15—18 lat). * Test chi-kwadrat Yatesa. ** Test fishera.

Tab. 3. Particular parameters of sleep in the group of students taking into consideration sex — boys vs. girls — and age - early vs. late adolescents
Tab. 3. Poszczegélne parametry snu w grupie uczniéw z uwzglednieniem plci — chtopcy vs dziewczeta - i wieku — wezesni vs pézni adolescenci
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vs. 7% in the PA group. Due to numerous lacks of answer,
the statistical differences were not assessed in this scope.

DISCUSSION

Sleep disorders constitute a noticeable problem among ad-
olescents in school-age: in the presented study sleep diffi-
culties occurred in over 1/3 of students which is compliant
with the lower intervals of the results of studies conduct-
ed in Poland and in the world (Kaczor and Skalski, 2016).
In any of the compared groups (girls vs. boys, younger
vs. older adolescents) the occurrence of problems with sleep
did not exceed the level of 44% — most frequently these
problems were reported by girls. Despite of the fact that the
literature describes an increase of the frequency of sleep dis-
orders associated with the period of puberty, the studies did
not confirm differences in the frequency of problems with
sleep in the group of early and late adolescents which were
assumed at the beginning. However, it was demonstrat-
ed that sleep disorders frequently persist chronically (last-
ing over a month) already in teenagehood which may lead
to the fixation of these disorders in the future. A substan-
tial group of studied persons (over 52%) had shorter sleep-
ing times (less than 8 hours) than the recommended time
of night sleep and did not go to sleep regularly at the same
time. The biggest problem of the studied subjects was wak-
ing up in the morning which may be associated with the
delay of the sleep phase frequently observed among adoles-
cents. Also the prolonged sleep latency occurring in a high
percentage of those studied may confirm the fact that the
sleeping hours were delayed. In all the groups differentiat-
ed due to sex and age the adolescents declared the occur-
rence of waking up at night but girls reported waking up
more frequently and they also woke up more times during
the night. Girls also more frequently assessed their sleep as
too short and they felt tired and sleepy during the day.
Despite of dividing the students into age groups the study
did not reveal a higher percentage of persons with mental
problems nor a higher amount of difficulties related to sleep
in the group of late adolescents in relation to the group
of early adolescents. Taking hypnotic drugs was a marginal
phenomenon in all the studied groups.

It was found that girls and boys use psychoactive substanc-
es at a similar frequency and the problem of their usage in-
creases among the teenagers together with age. However,
it was not possible to demonstrate that more frequent tak-
ing of psychoactive substances deteriorates sleep parame-
ters. Perhaps the studied students belittled the fact of smok-
ing cigarettes, taking designer drugs or steroids or they did
not want to reveal it. At the same time it is necessary to re-
member that there is a two-way relationship between ex-
ternal, disease factors (asthma, hypothyroidism, migraine,
brain tumours, epilepsy) causing disruptions of sleep pa-
rameters and the consequences in the form of i.a. effects
of provoked insomnia (lowering of the quality of life, de-
pression, anxiety). Somatic conditions resulting from sleep
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z dolnymi przedziatami wynikéw badan prowadzonych
w Polsce i na $wiecie (Kaczor i Skalski, 2016). W zadnej
z poréwnywanych grup (dziewczeta vs chlopcy, mlodsi vs
starsi adolescenci) wystgpowanie problemdéw ze snem nie
przekraczalo poziomu 44% - najczesciej byly one zgla-
szane przez dziewczeta. Nie potwierdzono, jak zakladano
na wstepie, réznic w czesto$ci probleméw ze snem w gru-
pie wczesnych i péznych adolescentéw, mimo ze w litera-
turze opisywany jest wzrost czestosci zaburzen snu zwigza-
ny z okresem pokwitania. Wykazano jednak, iz zaburzenia
snu juz w wieku nastoletnim czesto utrzymuja si¢ przewle-
kle (ponad miesigc), co moze prowadzi¢ do ich utrwala-
nia sie w przyszto$ci. Duza grupa badanych (ponad 52%)
sypiala krdcej (ponizej 8 godzin), niz wynosi zalecana licz-
ba godzin snu nocnego, i nie kfadla si¢ spa¢ regularnie o tej
samej porze. Najwiekszym problemem ankietowanych byto
poranne budzenie si¢, co moze mie¢ zwigzek z przesunie-
ciem fazy snu, czesto obserwowanym wsrdd adolescentow.
Réwniez wydtuzona latencja snu u duzego odsetka bada-
nych moze potwierdzac to, ze godziny snu ulegly przesu-
nigciu. We wszystkich grupach wyodrebnionych ze wzgledu
na ple¢ i wiek mlodziez deklarowata wystepowanie wybu-
dzen nocnych, ale czgsciej zgtaszaty wybudzenia dziewcze-
ta i one tez wybudzaly sie wieksza liczbe razy w ciagu nocy.
Dziewczeta czesciej takze ocenialy swoj sen jako zbyt krot-
ki oraz czuly si¢ zmeczone i senne w trakcie dnia.

Mimo podzialu uczniéw na grupy wiekowe nie odnotowa-
no wigkszego odsetka osob z problemami psychicznymi
ani wigkszej liczby trudnosci zwigzanych ze snem w gru-
pie poznych adolescentéw w stosunku do grupy wezesnych
adolescentéw. Zazywanie lekow nasennych byto zjawiskiem
marginalnym we wszystkich badanych grupach.
Stwierdzono, ze dziewczeta i chlopcy podobnie czesto sig-
gaja po $rodki psychoaktywne, a problem ich zazywania na-
rasta wsrod nastolatkow z wiekiem. Nie udalo si¢ jednak
wykazaé, iz czestsze zazywanie substancji psychoaktyw-
nych pogarsza parametry snu. By¢ moze badani uczniowie
bagatelizowali fakt palenia papieroséw, przyjmowania do-
palaczy czy sterydow albo nie chcieli go ujawnia¢. Nalezy
przy tym pamietad, ze istnieje dwukierunkowa zaleznosé
miedzy czynnikami zewnetrznymi, chorobowymi (astma,
niedoczynno$¢ tarczycy, migrena, guzy mdzgu, padaczka),
warunkujgcymi zakldcenia parametréw snu, a konsekwen-
cjami w postaci m.in. nastepstw sprowokowanej bezsen-
nosci (obnizenie jako$ci zycia, depresja, lek). Stany soma-
tyczne wynikajace z zaburzen snu moga przyczyniac sie
wtornie do nasilenia bezsennosci, z kolei bezsennos¢
moze warunkowac inne stany somatyczne.

W omawianych badaniach nie pytano o wystepowanie
okreslonych choréb somatycznych, ktére moga mie¢ zwig-
zek ze snem (np. wplyw zaburzen snu na pogorszenie sta-
nu zdrowia i vice versa w przebiegu otylosci czy zaburzen
krazenia). Co czwarty z badanych uczniéw potwierdzil,
ze choruje somatycznie (nieco czesciej mlodsi adolescenci).
Szacuje si¢, iz miliony ludzi nie dosypia, a wsréd mto-
dziezy jest to szczegdlnie czeste. Zapotrzebowanie na sen
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disruptions may secondarily contribute to the intensifica-
tion of insomnia and in turn insomnia may cause other so-
matic conditions.

In the discussed studies the participants were not asked
about the occurrence of certain somatic diseases which
may be related to sleep (e.g. the influence of sleep disor-
ders on the deterioration of the health condition and vice
versa in the course of obesity or circulation disorders).
One in four of the examined students confirmed suffering
from a somatic disease (slightly more frequently younger
adolescents). It is estimated that millions of people do not
have enough sleep and this is especially common among ad-
olescents. The need for sleep among teenagers is 8—10 hours
per day. Only such an amount of sleep guarantees prop-
er functioning and, as is known, adolescents have a natu-
ral tendency for falling asleep and waking up later as well
as for other risky behaviours. The consequence are physio-
logical disorders (hypertension, gormandizing, headaches,
muscular tension) and disorders related to learning (disor-
ders of memory, attention) and to emotions (irritability, us-
ing alcohol and other substances, disorders of controlling
impulses and behaviours), the most serious consequences
of which are resignation thoughts and suicidal behaviours
(Kothare and Scott, 2017; Sarchiapone et al., 2014).

CONCLUSIONS

In the presented study sleep disorders were reported by
nearly a half of students, more frequently by girls. Girls also
assessed the quality of their sleep worse: they more fre-
quently perceived it as too short, they mentioned a higher
number of cases of waking up at night, they felt less regen-
erated, more sleepy and tired during the day. The age of the
studied subjects did not differentiate the frequency of oc-
currence of problems with sleep whereas older adolescents
more frequently used psychoactive substances.
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u nastolatkéw wynosi 8-10 godzin na dobe. Dopiero ta diu-
go$¢ snu zapewnia prawidlowe funkcjonowanie, a jak wia-
domo, mlodziez ma naturalng tendencje¢ do pozniejszego
zasypiania i budzenia sie, jak réwniez do innych zachowan
ryzykownych. W konsekwencji dochodzi do zakiocen fizjo-
logicznych (nadci$nienie, objadanie sig, béle glowy, napie-
cie migéniowe) oraz tych zwigzanych z uczeniem sie¢ (zabu-
rzenia pamieci, uwagi) i emocjami (drazliwos¢, uzywanie
alkoholu i innych substancji, zaburzenia kontroli impulséw
i zachowan), ktorych najpowazniejszymi konsekwencjami
sa mysli rezygnacyjne i zachowania samobojcze (Kothare
i Scott, 2017; Sarchiapone et al., 2014).

WNIOSKI

W prezentowanym badaniu zaburzenia snu zglaszata blisko
potowa ucznidw, czesciej byly to dziewczeta. One tez go-
rzej ocenialy jako$¢ swojego snu: czesciej uwazaly go za zbyt
krotki, podawaly wieksza liczbe wybudzen w nocy, czuly sie
mniej zregenerowane, bardziej senne i zmeczone w ciaggu
dnia. Wiek badanych nie roznicowal czestosci wystepowa-
nia probleméw ze snem, przy czym starsi adolescenci czg-
$ciej siegali po substancje psychoaktywne.
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Appendix 1. Sleep Disorders Assessment Questionnaire in ad-
olescents

Name and surname:
Age:

1. Do you feel that you have got sleep problems?
YES NO
2. How long have you been experiencing sleep problems?
A) Afewdays B)Lessthanamonth C) Overa month
3. How many hours do you usually sleep during a night?
4. Do you go to sleep regularly at the same time (on days
on which you go to school)?
YES NO
5. Which phase of sleeping do you have most problems with?
A) Falling asleep  B) Maintaining sleep C) Waking up
6. After what time do you usually fall asleep when you
go to bed?
A) Less than 10 min  B) 10-20 min  C) Over 20 min
7. Do you wake up during the night?
YES NO
8. If you wake up during the night then usually how
many times?
9. Why do you wake up during the night? (If there
is more than one reason, list the most important
ones).
10. Do you have the feeling that you sleep too short?
YES NO
11. Do you feel tired during the day?
YES NO
12. Do you feel sleepy during the day?
YES NO
13. Do you feel your sleep is shallowed?
YES NO
14. Have you ever had mental problems, have you been
diagnosed by a psychiatrist or a psychologist or have
you been treated psychiatrically?
YES NO
15. Do you take or have you ever taken hypnotic drugs?
YES NO
16. If so - how often?
A) Every night B) 2-3 times a week
C) 2-3 times a month D) Less frequently
17. Do you suffer from any chronic diseases?
YES NO
18. Have you taken drugs or have you drank alcohol dur-
ing the last month?
YES NO
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Zalgcznik 1. Kwestionariusz Oceny Zaburzer Snu u miodziezy

Imie i nazwisko:
Wiek:

1. Czy czujesz, ze masz problemy ze spaniem?
TAK NIE
2. Od kiedy wystepuja problemy ze spaniem?
A)Kilkadni B) Krocej niz miesigc  C) Ponad miesigc
3. Ile godzin sypiasz przecietnie w ciagu nocy?
4. Czy kladziesz si¢ regularnie o tej samej porze (w dni,
w ktdre chodzisz do szkoty)?
TAK NIE
5. Ktora faza snu sprawia Ci najwiecej problemow?
A) Zasypianie B) Utrzymanie snu C) Budzenie sie
6. Po jakim czasie od polozenia si¢ spa¢ z reguly za-
sypiasz?
A) Mniejniz 10min  B) 10-20 min  C) Powyzej 20 min
7. Czy wybudzasz si¢ w ciagu nocy?
TAK NIE
8. Jezeli wybudzasz sie w nocy, to przecigtnie ile razy?
9. Dlaczego si¢ wybudzasz w ciagu nocy? (Jesli jest wie-
cej powodow niz jeden, wymien najwazniejsze).
10. Czy masz poczucie, ze $pisz za krotko?
TAK NIE
11. Czy czujesz si¢ zmeczony w ciggu dnia?
TAK NIE
12. Czy czujesz sennos$¢ w ciagu dnia?
TAK NIE
13. Czy czujesz, ze Twoj sen jest sptycony?
TAK NIE
14. Czy kiedykolwiek miale$ problemy psychiczne, bytes
diagnozowany przez psychiatre lub psychologa albo
leczyles sie psychiatrycznie?
TAK NIE
15. Czy zazywasz lub kiedykolwiek zazywates leki na-
senne?
TAK NIE
16. Jesli tak - jak czesto?
A) Conoc B)2-3razy w tygodniu C) 2-3 razy
w miesigcu D) Rzadziej
17. Czy chorujesz na jakies choroby przewlekle?
TAK NIE
18. Czy w ciagu ostatniego miesigca przyjmowale$ narko-
tyki lub alkohol?
TAK NIE
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