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Abstract

Introduction: In order to overpower COVID-19 pandemic a number of security measures have been
taken, including limiting of leaving people's place of residence, which is associated with increased social
isolation. For students an additional change resulting from the current epidemiological situation is the transition
to remote learning which is related with increased time spent in front of a computer or smartphone screen.

The aim of the study: The aim of the study was to determine whether the COVID-19 pandemic affects
the quality and quantity of sleep in a group of medical students.

Materials and methods: Survey search using author-made questionnaire was conducted. Questionnaire
included questions about quality and quantity of sleep before and after COVID-19 pandemic outbreak. Collected
data was then transformed for statistical purposes and the correlations were examined using Wilcoxon test
(before vs after pandemic) or Mann-Whitney U-test (men vs women).

Results: Comparing the situation before the pandemic to the present one, statistically significant
increase in difficulty in falling asleep in the study group was observed (p=0,008). A statistically significant sleep
duration change was observed (the mean increased from 7,09 to 7,53, p<<0.05). Students also go to bed later
(p<<0.05) and wake up later (p<<0.05). Students also complained about waking up more frequently at night
(p=0,006). The respondents rate their current sleep quality worse than before the pandemic (p=0,039).

Conclusions: Sleep quality in the group of medical students deteriorated during the pandemic, while the
amount of sleep increased. Since the introduction of remote learning, the time of using electronic devices has
significantly increased. The obtained results may be used for further research on the impact of the COVID-19
pandemic and remote learning on the quality and quantity of sleep.

Key words: COVID-19, sleep hygiene, medical students

Wprowadzenie

Srednia dlugo$¢ snu studentéw uczelni medycznych oscyluje w okolicach 6 i pot godziny [1], a poziom
higieny ich snu jest wyzszy w poroéwnaniu do studentow innych kierunkow ksztalcenia [2]. Utrzymanie
prawidlowej higieny snu jest wymagajace, a dla niektorych studentdow wrgcz niemozliwe - zwigzane jest to z
natlokiem zajg¢ 1 obowigzkow, ktore naktadane sg na studentéw. Na efektywnos¢ nauki wptywa odpowiedni
wypoczynek, ktorego u wielu oséb w codziennym zyciu brakuje. Odpowiedni sen wplywa na koncentracje i
zdolnos$ci poznawcze, a jego niedobor lub nieregularny charakter moga prowadzi¢ do zaburzen zaréwno ze
strony zdrowia psychicznego, jak i fizycznego [3].
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Na jakos$¢ snu wplywaja sytuacje stresowe. Ogloszenie stanu pandemii wirusa Sars-Cov-2 w marcu
2020 roku byto bez watpienia bardzo silnym czynnikiem stresogennym. Narastajacy stres, izolacja spoteczna i
nagla zmiana codziennych przyzwyczajen i stylu zycia odbila si¢ na zdrowiu psychicznym studentow [4].
Wycofanie z zaj¢¢ na uczelni i przeksztatcenie ich na forme zdalng pozwolito zachowa¢ ciaglo$¢é nauczania, ale
zwigkszylo obawy studentéw co do ich studidow i przyszilego zatrudnienia [5] oraz zwickszylo czas spedzany
przed ekranem komputera, telefonu 1 innych wurzadzen elektronicznych. Wprowadzenie obostrzen
pandemicznych skutkowato pojawieniem si¢ niekorzystnych czynnikéw mogacych wplywaé na czas snu, jego
jakos¢ i zachowanie odpowiedniej jego higieny.

Cel pracy

Ze wzgledu na wprowadzenie obostrzen celem walki z rozprzestrzenianiem wirusem Sars-Cov-2
postanowiono okresli¢ wptyw pandemii COVID-19 na ilo$¢ i jako$¢ snu oraz styl zycia studentdow uczelni
medycznych.

Materialy i metody
Badanie zostatlo przeprowadzone z wykorzystaniem zaprojektowanego przez autoréw badania
kwestionariusza. Zostal on czesciowo oparty na Kwestionariuszu Jakosci Snu Pittsburgh (PSQI, z ang.
Pittsburgh Sleep Quality Index), ktory jest wykorzystywany w celu okreslenia zmian w jako$ci snu na
przestrzeni ostatniego miesigca [6]. Zaprojektowany przez nas kwestionariusz zostat podzielony na kilka czesci:
e cze$S¢ pierwsza (wstepna), skladajaca sie z 3 pytan dotyczacych zdiagnozowanych chor6b i zaburzen
snu;
e  cze$¢ druga, odnoszacy si¢ do higieny snu badanych na stan sprzed lutego 2020 roku (,,przed pandemig);
e czg$¢ trzecig, odnoszacg si¢ do higieny snu badanych na stan po lutym 2020 roku (,,w trakcie
pandemii”).
Cze$¢ druga i trzecia kwestionariusza zawieraly ten sam zestaw 17 pytan dotyczacych jakosci, ilosci i ogolnej
higieny snu. Kwestionariusz zostal sporzadzony w formie ankiety elektronicznej. Dane zebrano w listopadzie
2020 roku. Pozyskane wyniki zostaly wyeksportowane do arkusza kalkulacyjnego, gdzie zostaly poddane
wstepnej obrobce. Wyniki z poprawnie wypelnionych ankiet zostaly poddane analizie statystycznej z
wykorzystaniem pakietu Statistica. Ze wzgledu na nieparametryczny charakter wynikéw badania oraz brak
rozktadu normalnego danych (potwierdzone testem Shapiro-Wilka), do analizy poréwnawczej wynikéw uzyto
testu Wilcoxona dla par obserwacji. Do porownania wynikéw mi¢dzy piciami uzyto testu Manna-Whitney’a. We
wszystkich analizach za poziom istotno$ci przyjeto p=0,05.

Wyniki

Pytania wstgpne

Kwestionariusz zostat wypehliony przez 267 os6b. Po weryfikacji poprawnego wypetnienia ankiet do
dalszej analizy zakwalifikowano 257 kwestionariuszy (93,25% wszystkich kwestionariuszy). Grup¢ badang
stanowili studenci kierunkéw medycznych: 222 kobiety (86,38%) i 35 mezczyzn (13,62%) w wieku 21,4 lat (SD
= 1,85 lat; rozstep 18-29 lat). Charakterystyke grupy badanej przedstawiaja Tabela 1 i Tabela 2.

Tabela 1. Przynalezno$¢ badanych do poszczegdlnych uczelni medycznych.

Nazwa uczelni Miasto Liczba Odsetek
studentow studentow
1 Warszawski Uniwersytet Medyczny Warszawa 125 48,64%
2 | Collegium  Medicum im. Ludwika  Rydygiera | Bydgoszcz 99 38,52%
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
3 | Uniwerystet Technologiczno-Humanistyczny Radom 7 2,72%
4 | Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego Poznan 6 2,33%
5 Szkota Gléwna Gospodarstwa Wiejskiego Warszawa 6 2,33%
6 | Uniwersytet Jagiellonski Krakow 4 1,56%
7 | Gdanski Uniwersytet Medyczny Gdansk 3 1,17%
8 | Uniwersytet Warminsko-Mazurski Olsztyn 2 0,78%
9 | Akademia Wychowania Fizycznego Warszawa 1 0,39%
10 | Slaski Uniwersytet Medyczny Katowice 1 0,39%
11 | Krakowska ~ Akademia  im. Andrzeja  Frycza | Krakow 1 0,39%
Modrzewskiego
12 | Uniwersytet Rzeszowski Rzeszow 1 0,39%
13 | Uniwersytet Harvarda Cambridge, 1 0,39%
USA
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Tabela 2. Przynalezno$¢ badanych do poszczegdlnych kierunkow uczelni medycznych.

Kierunek Liczba studentow Odsetek studentow
1 | Lekarski 100 38,91%
2 | Farmacja 51 19,84%
3 | Analityka medyczna 27 10,50%
4 | Pielggniarstwo 17 6,61%
5 | Dietetyka 14 5,45%
6 | Fizjoterapia 11 4,28%
7 Poloznictwo 9 3,50%
8 Ratownictwo medyczne 5 1,94%
9 | Optyka okularowa z elementami optometrii 4 1,56%
10 | Elektroradiologia 4 1,56%
11 | Zdrowie publiczne 3 1,17%
12 | Logopedia ogdlna i kliniczna 3 1,17%
13 | Audiofonologia 2 0,78%
14 | Higiena stomatologiczna 2 0,78%
15 | Optometria 1 0,39%
16 | Terapia zajeciowa 1 0,39%
17 | Kosmetologia 1 0,39%
18 | Biotechnologia medyczna 1 0,39%
19 | Toksykologia 1 0,39%

U 42 badanych (6,34%) zdiagnozowano zaburzenia o podtozu psychiatrycznym (zaburzenia lgkowe, zaburzenia
afektywne, depresja, schizofrenia), natomiast u 73 (28,40%) schorzenia innego pochodzenia (choroby zwiagzane
z przewleklym bdlem, zaburzenia metaboliczne i endokrynne, zaburzenia krazeniowo-oddechowe, uszkodzenia
OUN). W badanej grupie 16 studentow (6,23%) zostato zdiagnozowanych pod katem zaburzen snu przed
wprowadzeniem stanu pandemii, a kolejnych 6 (2,33%) zostato zdiagnozowanych w trakcie jej trwania.

Wplyw obostrzen pandemicznych na sen i higieng snu
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Rozktad odpowiedzi na pytania dotyczace higieny snu przedstawia Rycina 1.

Rycina 1. Rozktad odpowiedzi na poszczeg6lne pytania 1-5, 7-14 i 16-17 ankiety.

1) Jaki jest Pana/Pani $rednia liczba godzin snu w nocy?

T L 1 L . |
w tl’akcie pandemii A L e | Y

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B mniej niz5h M 5-6 h M 7-9 h ¥ wiecejniz9h

2) Jaka jest srednia liczba godzin snu, ktérej Pan/i by potrzebowat/a do
petnego wypoczynku?

w trakcie pandemii -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B mniejniz5h M 5-6 h M 7-9 h I wiecej niz9h

3) O ktdrej godzinie zazwyczaj ktadzie sie Pan/i do tézka?

"przed pandemiy" INE! 59 101 :
"w trakcie pandemii" ] 55 84 58 4/ 5 41

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Il 22.00 W 23.00 = 24.00 % 1.00 W 2.00 = 3.00 W 4.00 H 5.00 W 6.00

4) lle czasu mija od potozenia sie Pana/Pani do tézka do zasniecia?

przed pand e iz — s 1. S - T L
w trakcie pand e i — S 1 T &7 Y - W |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B mniej niz 30 min. M mniej niz 1 h M mniej niz 2 h ¥ wiecej niz2 h
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5) Jak czesto ma Pan/i trudnosci z zasypianiem?

przed pandemig [E! 29 81 106 27
w trakcie pandemii 21 44 79 79 34

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M bardzo czesto M czesto M czasem [ rzadko M nigdy

7) Jak czesto zdarzajg sie Panu/Pani zaburzenia snu typu parasomnii
(m.in.: koszmary senne, lunatykowanie, méwienie przez sen)?

przed pandemia ARk 45 105 82

w trakcie pandemii [l 49 86 96

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M bardzo czesto M czesto M czasem I rzadko M nigdy

8) Jak czesto budzi sie Pan/i w nocy?

przed pandemia [ 24 () 116 40
w trakcie pandemii o] 37 73 106 31

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M bardzo czesto M czesto M czasem [ rzadko M nigdy

9) Czy po obudzeniu sie w nocy nie moze Pan/i zasngé?

przed pandemig 110 115 32
w trakcie pandemii 118 103 36

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M tak M nie M nie dotyczy

10) O ktérej godzinie zazwyczaj Pan/i sie budzi?

przed pandemig 5l 70 84 51 22 12 32
w trakcie pandemii B8/ 70 82 49 21 3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M 4.00 W 5.00 W 6.00 = 7.00 W 8.00 W 9.00 W 10.00 W 11.00 W 12.00 H 13.00 W 14.00



11) lle czasu mija od obudzenia sie Pana/Pani do wstania z t6zka?

przed pandemig 190 52 13

D

w trakcie pandemii 131 90 33

W

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B mniej niz 30 min. M mniej niz 1 h M mniej niz 2 h ¥ wiecej niz2 h

12) Jak czesto czuje sie Pan/i wyspany/a po obudzeniu?

przed pandemig [k 72 82 76 9

w trakcie pandemii 23 59 84 80 11

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M bardzo czesto M czesto M czasem I rzadko M nigdy

13) Jak czesto czuje sie Pan/i niewyspany/a w ciggu dnia?

przed pandemig 36 79 90 52

w trakcie pandemii 34 80 77 58 8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M bardzo czesto M czesto M czasem I rzadko M nigdy

14) lle godzin $rednio $pi Pan/i w ciggu dnia?

przed pandemig 81 50 20 106

w trakcie pandemii 77 vy 16 47

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B mniej niz 1 h M wiecej niz 1 h M wiecej niz 2 h @ nie dotyczy

16) Jak ocenia Pan/i swoja jako$¢é snu?

przed pandemig B 31 115 86 20

w trakcie pandemii [ 50 107 65 26

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B bardzo zta M zta M przecietna ™ dobra M bardzo dobra



17) Czy od czasu wprowadzenia nauczania online wzrosta liczba godzin
korzystania przez Pana/PaPla z-urzadzen elektronicznych (komputer,
Sta o m
ge qn table telewqor).

nie zm|< ie; zmal
= 1179  1.56%  |wzrostao7

15.18% \‘ godzin lub wiecej

26.85%

Tak, wzrosta 0 4-6

godzin
B Tak, wzrosta o 7 godzin lub wiecej ®m Tak, \g/g.r?g% 0 4-6/godzin Tak, wzrosta o 1-3 godziny
Tak, wzrosta o mniej niz godzine ™ Nie, nie zmienita sie ® Nie, zmalata

Srednia liczba godzin snu spedzonych na $nie w nocy istotnie wzrosta z 7,09 h do 7,53 h (p=0.00002).
Nie wykryto istotnych statystycznie réznic dla $redniej liczby godzin snu w zaleznos$ci od pici zaré6wno ,,przed
pandemia” (p=0.732), jak i ,,w trakcie pandemii” (p=0.392). [Pytanie 1]

Nie wykryto istotnej statystycznie réznicy w liczbie godzin snu w nocy, ktdrej potrzebowaliby badani
do pelnego wypoczecia, miedzy okresami ,,przed pandemia” i ,,w trakcie pandemii” (p=0.391) oraz rdéznic w
zalezno$ci od plci dla obydwu okres6w (odpowiednio: p=0.903 i p=0.696). [Pytanie 2]

Zaroéwno w okresie ,,przed pandemia”, jak i ,,w trakcie pandemii” $rednia godzina pdjscia spac plasuje
si¢ w okolicach potnocy, jednak badani ktadli si¢ istotnie statystycznie pozniej w okresie pandemicznym (,,przed
pandemia” - 0:08; ,,w trakcie pandemii” - 0:28; p<<0.05). Brak istotnosci statystycznej w porownaniu Sredniej
godziny ktadzenia si¢ do t6zka w zaleznosci od pici dla obu okresoéw (,,przed pandemia” — p=0.215; ,,w trakcie
pandemii” — p=0.304). [Pytanie 3]

Badani w okresie pandemicznym spedzali wigcej czasu w t0zku przed zasnigciem w porownaniu do
okresu sprzed wybuchu pandemii (p=0.0002). W okresie ,,przed pandemia” réznica mi¢dzy ptciami w dtugosci
czasu spedzonego w 16zku przed zasnigciem nie byla istotna statystycznie (p=0.122), zmienito si¢ to jednak w
okresie pandemii — kobiety spedzaly w 16zku duzo wigcej czasu od mezezyzn (p=0.015). [Pytanie 4]

Wykryto istotne statystycznie zwigkszenie trudnosci w zasypianiu w trakcie pandemii w poréwnaniu do
okresu przed nig (p=0.008). Dodatkowo, w okresie przed pandemia kobiety wykazywaly istotnie wicksze
problemy z zasypianiem w poréwnaniu do me¢zczyzn (p=0.024), jednak wprowadzenie stanu pandemii t¢
istotnos¢ zniosto (p=0.094). [Pytanie 5]

37 badanych zglosito wystgpowanie epizodéow bezsennosci dla okresu przed pandemia, natomiast w
okresie pandemicznym takie zaburzenia zglosito juz 46 badanych. Mimo zwigkszonej ilosci badanych z
problemem bezsennosci, wpltyw wprowadzenia stanu pandemii nie wplynat istotnie statystycznie na
wystepowanie epizodow bezsennos$ci w badanej grupie (p=0.160). [Pytanie 6: ,,Czy wystepuja u Pana/Pani
epizody bezsennosci?”’]

Zaobserwowano zwicgkszong czgstotliwo$¢ wystepowania zaburzen typu parasomnii w okresie
pandemicznym w poréwnania do okresu przed pandemia, jednak réznica ta nie jest istotna statystycznie
(p=0.320). Istotnosci statystycznej nie zaobserwowano rdéwniez w pordwnaniu czestoSci wystepowania
parasomnii miedzy piciami w obu badanych okresach (,,przed pandemig” — p=0.079; ,,w trakcie pandemii” —
p=0.267). [Pytanie 7]

Wykazano, ze w okresie pandemii cz¢sto$¢ budzenia si¢ w nocy badanych byla istotnie wicksza w
poréwnaniu do okresu przed pandemia (p=0.006). Dodatkowo kobiety w obu badanych okresach cierpiaty z
powodu nieciagtosci snu czesciej od mezezyzn (,,przed pandemia” — p=0.009; ,,w trakcie pandemii” — p=0.009).
[Pytanie 8]

Nie wykryto istotnej statystycznie roznicy w liczbie badanych dotknigtych problemem zasypiania po
przerwaniu snu miedzy badanymi grupami (p=0.417) ani migdzy ptciami w obydwu badanych okresach (,,przed
pandemia” p=0.067; ,,w trakcie pandemii” — p=0.160). [Pytanie 9]

W obydwu badanych okresach $rednia godzina wybudzenia przypadata na ok. godzing siddma, jednak
badani budzili istotnie statystycznie pdzniej w okresie pandemicznym (,,przed pandemia” — 7:05; ,,w trakcie
pandemii” — 7:32; p<<0.05). Brak istotnosci statystycznej w poréwnaniu §redniej godziny wybudzenia ze snu w
zaleznosci od plci dla obu okresow (,,przed pandemia” — p=0.408; ,,w trakcie pandemii” — p=0.949). [Pytanie 10]
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Badani w okresie pandemicznym potrzebowali wigcej czasu na wstanie z t6zka w pordwnaniu do
okresu sprzed wybuchu pandemii (p<<0.05). W obydwu badanych okresach réznica migdzy ptciami w dtugosci
czasu spgdzonego w 16zku po wybudzeniu nie byla istotna statystycznie (,,przed pandemig” - p=0.358; ,w
okresie pandemii” - p=0.987). [Pytanie 11]

Wybuch pandemii nie wptynat istotnie statystycznie na poziom wypoczecia po $nie nocnym badanych
(p=0.450) oraz nie wykryto istotnej statystycznie réznicy w poziomie wypoczecia migdzy plciami dla obu
badanych okresow (,,przed pandemig” — p=0.092; ,,w trakcie pandemii” — p=0.166). [Pytanie 12]

Wybuch pandemii nie wptynat na poziom wypoczgcia badanych w ciagu dnia (p=0.230), natomiast
zaobserwowano wigksze problemy z niewyspaniem u kobiet w poréwnaniu z m¢zczyznami w obydwu badanych
okresach (,,przed pandemig” — p=0.0005; ,,w trakcie pandemii” — p=0.0002). [Pytanie 13]

Nie zaobserwowano istotnego statystycznie wptywu wybuchu pandemii na ilo§¢ godzin snu w ciagu
dnia (p=0.090) oraz r6éznic w iloéci godzin snu w ciggu dnia mi¢dzy piciami w obydwu badanych okresach
(,,przed pandemia” — p=0.836; ,,w trakcie pandemii” — p=0.139). [Pytanie 14]

Przed pandemia przyjmowanie lekéw nasennych zadeklarowalo 19 badanych, natomiast w okresie
pandemii bylo to 22 badanych, jednak wybuch pandemii nie wptynal istotnie statystycznie na koniecznos¢
przyjmowania lekéw nasennych (p=0.546) oraz nie zaobserwowano roéznic w potrzebie przyjmowania lekow
nasennych miedzy ptciami w obydwu badanych okresach (,,przed pandemia” — p=0.272; ,,w trakcie pandemii” —
p=0.520). [Pytanie 15: ,,Czy przyjmuje Pan/i leki nasenne?”’]

Zaobserwowano istotne statystycznie pogorszenie jakoSci snu u badanych wywotane wybuchem
pandemii (p=0.039), natomiast brak istotnosci statystycznej odnotowano w poroéwnaniu oceny jako$ci snu
miedzy ptciami w obydwu badanych okresach (,,przed pandemiag” — p=0.118; ,,w trakcie pandemii” — p=0.094).
[Pytanie 16]

Ponad potowa studentow (55,25%) wskazata zwigkszenie ilosci godzin spedzonych przed ekranami o
od 4 do 6 godzin, natomiast ponad co czwarty student (26,85%) o 7 lub wigcej godzin. [Pytanie 17]

Dyskusja

Blisko 27% studentow jest narazonych na rozwdj co najmniej jednego rodzaju zaburzen snu [7]. 7,7%
studentow cierpi z powodu bezsennosci, co czwarty student z powodu zaburzen typu parasomnii, a blisko co
trzeci cierpi z powodu nieodpowiedniej higieny snu i niewystarczajacego wypoczynku jaki daje sen [8-10]. Na
problem zaburzen snu wérod grupy studentéw ma wpltyw wiele czynnikéw réznego pochodzenia. Znalezienie si¢
w zupelnie nowej zyciowej sytuacji jaka jest rozpoczecie studiowania niesie ze sobg zmiang przyzwyczajen i
stylu zycia oraz czgsto zmiang miejsca zamieszkania. Ta ostatnia prowadzi czesto do wspotdzielenia miejsca
zamieszkania z innymi studentami — 41% studentéw posiadajacych wspotlokatoréw deklaruje, ze sg oni
przyczyna problemow z ciaglosciag snu w nocy [1]. Duza liczba nowych obowigzkow czgsto przektada si¢ na
spedzanie pdznych godzin nocnych na nauce, co nickorzystnie wptywa na jakos$¢ snu [11]. Stosowanie rdéznego
rodzaju uzywek, tj. napoje energetyczne, alkohol czy papierosy roéwniez niekorzystnie odbija si¢ na
efektywnosci snu [12]. Samo rozmyslanie o nieodpowiednim czasie i higienie snu skutkuje opo6znieniem
zasypiania oraz zmniejszeniem jakosci snu [13,14].

Wybuch pandemii COVID-19 przyniost ze soba kolejne wyzwania dla grupy studentow. Udowodniono,
ze studenci sg szczego6lnie narazeni na zmiany higieny snu w zwigzku z obostrzeniami pandemicznymi [15].
Liczba studentdow potrzebujacych ponad 7 godzin snu ulegla znaczacemu zwigkszeniu, czas snu ulegl
wydhuzeniu o ok. 30 minut, podobnie jak pory zasypiania i budzenia si¢ [16-18]. Przyczyni¢ si¢ do tego moga
nie tylko zmiana stylu Zycia, ale przede wszystkim dluzsze spedzanie czasu przed urzadzeniami elektronicznymi
emitujacymi niebieskie $wiatlo, zaburzajace naturalny cykl snu. Wickszo§¢ spedzonego czasu pokrywa
nauczanie zdalne, ale sami studenci réwniez chetniej spedzajg wigeej czasu przed ekranem telefonu czy
komputera ze wzgledu na izolacj¢ spoteczng i ch¢é kontaktu ze znajomymi i rodzing, zwlaszcza w godzinach
wieczornych i nocnych [19,20]. Przeklada si¢ to na mozliwo$¢ wystgpowania zaburzen snu postaci parasomnii
lub snu przerywanego, a takze na poziom zmgczenia w ciggu dnia i potrzebg dodatkowego snu w jego trakcie.
Wobec tego, subiektywna ocena jakos$ci snu rowniez maleje, a przyjmowanie lekow nasennych przez studentow
znaczacg wzrosto od marca 2020 roku [18].

Wyniki niniejszego badania potwierdzaja obserwacje innych grup badawczych — zaobserwowano
zwigkszenie liczby godzin snu, opdznianie pory zasypiania i budzenia si¢, wydluzanie czasu spedzonego w
t6zku przed i po $nie, zwigkszenie trudnosci w zasypianiu, zaburzenia ciggtosci snu oraz zaniedbanie higieny snu.
Dodatkowo wykryto istotne statystycznie zaleznosci miedzy piciami odno$nie poszczegdlnych aspektéw snu.
Wymagane sa dalsze badania w celu uzyskania odpowiedzi na pytanie co jest przyczyna tych zaleznoSci.

Ograniczenia badania

Ograniczenie badania stanowila mata grupa badanych oraz znaczna dysproporcja migdzy liczba
badanych kobiet a liczba badanych m¢zezyzn.
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Podsumowanie

Sen jest najwazniejszym sposobem wypoczynku. Niewielka zmiana nawykow dotyczacych snu moze
prowadzi¢ do znaczacej poprawy funkcji poznawczych i ogdlnego samopoczucia, jednak wiekszo$ci studentow
przeszkadza w tym nadmiar natozonych na nich obowigzkow. Dlatego edukowanie studentéw co do istotnosci
higieny snu jest niezwykle wazne. Okielznanie wlasnego snu moze z poczatku wydawaé sie¢ trudne i
nicosiggalne, jednak ustalenie pewnych zasad i ich przestrzeganie moze zaowocowaé nie tylko lepszymi
wynikami w nauce, ale rowniez lepszg organizacjg czasu oraz poprawg zdrowia fizycznego i psychicznego.

Whioski

Badanie wykazato, ze podczas pandemii COVID-19 w grupie badanych studentéw medycyny jakos¢
snu ulegta pogorszeniu, natomiast ilo$¢ przespanych godzin zwigkszyta si¢. Dodatkowo wyniki wskazuja, ze
powyzszym zmianom towarzyszyla znaczenie zwigkszona liczba godzin korzystania z urzadzen elektronicznych.
Uzyskane wyniki mogg postuzy¢ do dalszych badan nad wptywem pandemii COVID-19 oraz zdalnego uczenia
si¢ na jakos¢ i ilo§¢ snu.
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