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Czym jest ?

Zanim zajmiemy sie omawianiem bezsennosci i udzielaniem rad
dotyczacych leczenia bezsennosci sprobujemy najpierw
wyjasni¢ kilka najwazniejszych problemow zwigzanych
z fizjologia i przebiegiem snu. Postaramy sig¢ tez rozprawic
z kilkoma mitami dotyczacymi snu, a ktore moga negatywnie
wptywac na nasz sen.

,musze zasnac
przed potnoca”, bo ,,najlepszy jest
sen przed potnocy”.

Sen to spontaniczna utrata swiadomosci powtarzajaca sie
cyklicznie o statej porze (z reguty p6znym wieczorem, miedzy
22 a 1 wnocy). Jak z tego wynika to nasz mozg sam zdecyduje
kiedy zasnie i my nie mamy zbyt wielkiego wptywu na proces
zasypiania. Za uczucie narastajacej sennosci wieczorem
odpowiada nasz ,zegar biologiczny” (znajdujacy sie w tzw.
jadrze nadskrzyzowaniowym), ktory jest sterowany
specjalnymi genami.

Jedna z najwazniejszych funkcji tego zegara jest cykliczne

obnizanie i podnoszenie poziomu sennosci. Najbardziej

senni jestesmy w poznych godzinach wieczornych (22 -

1) i we wczesnych godzinach popotudniowych 13 - 15

(stad bierze sie drzemka popotudniowa). Ale ten

nasz zegar ma kilka cech, o ktorych warto
pamietac.

genetycznie determinuje nasz
okotodobowy rytm zasypiania w kierunku
bardziej nocnym (sowa) lub bardziej
wieczornym (skowronek). Osoby o typie
wieczornym, ,sowy” beda tatwiej zasypiaty
okoto 1 - 2 w nocy i moga spac do 8 - 9,
a genetyczne ,,skowronki” beda spiace juz,
okoto 22 - 23, ale juz od 5 - 6 rano beda na
nogach.

nasz zegar biologiczny jest bardzo

niedoktadny i lubi sie spozniad...Jesti

prowadzimy nieregularny.-tryb zycia, pracu-

jemy na zmiany, to.zégar rozregulowuje sie

i przestaje wyznaczac okresy Sennosci w nocy

i czuwania w dzien. W efekcie w nocy nie

mozemy si€ wystarczajaco dobrze wyspac,

a w dzienghie .osiggamy odpowiedniego poziomu

czuwanias W ‘miare starzenia sig¢ organizmu takze
zmniejszasie amplituda wahan naszego zegara.

| nasz zegar mozna ustawiac i synchro-
nizowa¢. Swiatto dzienne i regularna aktywno$¢ w ciagu
dnia sa najwazniejszymi czynnikami utrzymujacymi prawi-
dtowy rytm naszego zegara biologicznego.
Podsumowujac kazdy z nas ma wtasng indywidualng pore
zasypiania zalezna od naszego zegara biologicznego
i prowadzonego dotychczas trybu zycia. Jeden najlepiej
zasnie ok. 23, ainny ok. 2 w nocy.




Od czego zalezy I?

Omowilismy juz sobie, ze za pory snu odpowiada ,zegar
biologiczny”, a co odpowiada za jakos¢ i gtebokos¢ snu? Otoz
o tym jak gteboko $pimy decyduje nasza tzw. ,potrzeba
snu”, ktora zalezy od aktywnosci w ciagu dnia.

Im wigksza i bardziej intensywna jest

nasza aktywno$¢ w ciagu dnia, tym

gtebszy jest nasz sen.

Jesli chcemy pogtebic nasz sen to
jedyna metoda jest jak naj-
dtuzszy okres spedzany w czuwa-

niu (unikanie drzemek, czy ;" /
polegiwania w ciagu dnia) |

i intensywny wysitek fizyczny |
w ciagu dnia (ale zakoniczony ok. |
18 - 19, zeby jeszcze znalez¢ czas |
na odpoczynek przed snem).

Dlaczego ?

Jesli juz wieczorem, po ciezkim dniu osiagneliSmy
odpowiednio duza potrzebe snu i jesli okoto godziny 24 nasz
zegar biologiczny odpowiednio ustawit nasz poziom sennosci,
to czy ,,automatycznie” zasniemy? Otoz niekoniecznie. Kazdy
z nas, kto musiat w nocy by¢ aktywny (praca w nocy, nauka
W czasie sesji, czy czuwanie przy dziecku) wie, ze
mozna pokonac sennos¢. Mato tego im dtuzej w nocy
czuwamy to jakbysmy stawali sie mniej senni. Tak
rzeczywiscie jest. O tym czy ostatecznie
zasniemy decyduje specjalne miejsce
w mozgu, nazywane osrodkiem snu. To jest
taka grupa komodrek nerwowych, zlokalizo-
wana w miejscu nazywanyn VLPO (brzuszno-
boczne pole przedwzrokowe), ktore wytacza

aktywnos¢ mozgu.

Aktywowanie tego specyficznego ,,0srodka

snu” jest odpowiedzialne za zasnigcie. Co jest

potrzebne, zeby ten osrodek snu prawidtowo

sie wtaczat? Odpowiedz na to jest prosta, ale dla

wielu moze zaskakujaca - otoz nalezy go tego

nauczy¢. Z badan nad snem przeprowadzanych

w ostatnich latach jednoznacznie wynika, ze sen jest nie

tylko potrzeba biologiczng (jak gtod czy pragnienie), ale takze

zachowaniem wymagajacym uczenia (jak chodzenie, czy

mowienie). Nasz osrodek snu bedzie dziatat poprawnie jak

bedzie od wczesnego dziecinstwa przyuczany. Bezsennosc

niezaleznie od swojej ztozonej natury i wielu czynnikow, ktore

moga ja wywotac, polega gtownie na ,,oduczeniu sie spania”,

a leczenie bezsennosci powinno prowadzic¢ do tego, zeby nasz

mozg, a doktadnie nasz osrodek snu, znowu nauczyt sie
prawidtowo zasypiac.

aArugi - ,,musze przespac co najmniej
8 godzin”, bo jak bede spac mniej to
sie nie wyspie.

Przecietna dtugosé snu zmniejsza sie z wiekiem. Dzieci i ludzie
mtodzi majq wieksze zapotrzebowanie na sen (liczymy ze ok.
8 godzin),'w srednim wieku potrzeba snu wynosi ok. 6 - 7
godzin i spada’do ok. 5 godzin po 60-70r. Z.

Poza tym czas przeznaczany na sen zwykle nie zalezy od
naszych potrzeb biologicznych, ale od organizacji naszego
zycia i naszych mozliwosci ,,czasowych”. Kiedy cztowiek musi
duzo 'pracowac (na kilku etatach), musi zajmowac sie
prowadzeniem domu, nauka to wtedy sita rzeczy mniej czasu
przeznaczanasen.




Typowym zjawiskiem obserwowanym w wiekszosci
spoteczenstw panstw rozwinietych, w tym Polski, jest sytuacja
taka, ze ludzie mtodzi, ktorzy mogliby spac po 8 godzin, Spig
przecigetnie ok. 5 - 6. Natomiast osoby w starszym wieku,
ktorych zapotrzebowanie na sen wynosi ok. 5 - 6 godzin,
spedzaja w nocy w tozku 8 do nierzadko 10 godzin. Oba rodzaje
zachowan nie sprzyjaja dobremu spaniu. Jesli zbyt mato czasu
przeznaczamy na sen nocny, to rozregulowuje sie nasz zegar
biologiczny. Jesli zbyt duzo czasu spedzamy w nocy w tozku
tym spimy gorzej (sen jest ptytszy i bardziej przerywany).
Wiadomo, ze im dtuzej lezymy w nocy w tozku, tym ptycej
Spimy, a im mniej czasu spedzamy w nocy w tozku, tym sen jest
gtebszy, optymalna ilos¢ czasu spedzana w nocy w tozku przez
ludzi dorostych, to zaleznie od wieku 5 do 7 godzin.

Jak pokazuja ostatnie badania epidemiologiczne przecigtny
Polak aktualnie przesypia ok. 6 godzin, w dni robocze i nieco
dtuzej w dni wolne od pracy.

it trzeci - ,musze zrobi¢ wszystko
zeby nie budzic¢ sie w nocy”, bo jak sie
obudze, to nie zasne i bede niewyspany.

Warto wiedziec, ze nasz sen nie przebiega jednorodnie. Nie
jest tak, ze ok. 24 zapadamy w sen i tkwimy w gtebokim snie
przez 5-7 godzin. Sen uktada si¢ w trwajace ok. 100 minut
cykle, w ktorych stopniowo pogtebia sie i sptyca. Wiec co
pottorej godziny nasz sen sptyca sie i jesli wokot nas w sypialni
beda jakies dodatkowe bodzce (np. chrapanie partnera, czy
chodzace zegary) lub odczuwamy jakies dolegliwosci, ktore
np. zmuszaja nas do zmiany pozycji w tozku lub do pojscia do
toalety, wtedy mozemy sie catkowicie wybudzic. Taki stan nie
powinien nas niepokoi¢, bo przyktadowo po powrocie
Z toalety dosc szybko wejdziemy w nastepny cykl snu.

Czym jest | NNO:

Bezsennos¢ mozemy definiowac i klasyfikowac na
rozne sposoby, ale uwzgledniajac wczesniejsze
informacje na temat fizjologii snu i odktadajac na
bok mniej lub bardziej skomplikowane klasy-
fikacje medyczne mozemy powiedzieé, ze
bezsennosc to taki stan, w ktorym nasz sen nocny
nie daje nam odpowiedniego wypoczynku. Jesli
takie niesatysfakcjonujace noce powtarzaja sie
coraz czesciej (czesciej niz 3 razy w tygodniu

i dtuzej niz 3 - 4 tygodnie)i powodujace coraz
gorsze funkcjonowanie w ciggu dnia to mozemy
juz méwic o bezsennosci jako chorobie.

Jesli juz mowimy o ktopotach ze snem, to koniecznie
rozdzielmy bezsennos¢ i tzw. deprywacje snu. Bezsennoscia
nazywamy taki stan, w ktorym cztowiek jest odpowiednio
zmeczony, ma odpowiednie warunki i czas na spanie,
przestrzega wszystkich zasad higieny snu, a sen i tak nie jest
odpowiednio satysfakcjonujacy. Mianem deprywacji snu,
nazywamy taki stan, w ktorym cztowiek $pi zle lub krotko, ale
dlatego, ze niejako sam do takiej sytuacji doprowadza (zbyt
dtugo w nocy pracuje lub bawi sig, ma nieodpowiednie warunki
w sypialni - hatas, nadmiar s$wiatta, itp.). W obu tych
sytuacjach cztowiek po pewnym czasie czuje sig¢ przewlekle
niedospany, ale jednak mechanizm i konsekwencje obu tych
stanow sa zupetnie rozne.

Jak powstaje i rozwija sie b

Wiemy juz jak wyglada prawidtowy sen:
- zwykle trwa od 5 do 8 godzin (nieco dtuzej w dni wolne od
pracy) i jest zalezny od wieku i dtugosci i intensywnosci
czuwania, im jestesSmy starsi i mniej aktywni, tym mamy
mniejsze zapotrzebowanie na sen.
- powinien zaczyna¢ i konczy¢ sie spontanicznie, wedtug
wskazan naszego zegara biologicznego, z uwzglednieniem
genetycznych predyspozycji typu ,,sowy” i ,,skowronka”.
- kazdy cztowiek budzi sie co okoto pottorej godziny (taki jest
fizjologiczny przebieg snu) i jesli nic nam w nocy nie
przeszkadza, to zwykle szybko zasypiamy i nawet tego rano nie
pamigtamy. Jezeli jednak obok mamy chrapiacego partnera
albo widoczny zegar, rano bedziemy pamigtali te
przebudzenia. ale tak juz wiemy, to nie jest problem, jesli
przebudzenie w nocy nie trwa dtuzej niz kilkanascie minut, to
szybko ponownie wejdziemy w kolejny cykl snu.
- te 1,5 godzinne cykle snu sg najgtebsze na-poczatku snu
i stopniowo sptycaja sie (nad ranem spimy ptytko, mamy za to
duzo marzen sennych). Spokojne
przespanie 3 pierwszych cykli snu
(czyli okoto 300 minut)
zaspokaja ponad 90%
naszego zapotrzebowa-
nia nasen.




Gdy nie przychodzi...

Niektorzy ludzie maja ktopoty ze snem ,,0d urodzenia”, i cate
ich zycie polega na zmaganiu sie z bezsennoscia. Na szczescie
takich osob jest niewiele, zdecydowanie ponizej 1%
wszystkich cierpiacych na bezsennosc. Wigkszosc z pacjentow
kiedys sypiato bardzo dobrze, tylko z rzadka pamigta gorsze
noce, np. przed trudng klasowka, w czasie matury, sesji
egzaminacyjnej, czy spania w trudnych warunkach.

Do najczesciej wystepujacych czynnikow utrwalajacych
bezsennosc naleza:

lek przed bezsennoscia,

zbyt dtugie lezenie w tozku w oczekiwaniu na sen,
nierealistyczne oczekiwania wobec wtasnego snu (ze
bede spata 8 godzin jak kiedys),

lek przed konsekwencjami bezsennosci (gorsza
sprawnosc¢ psychofizyczna, ,,a przeciez ja musze byc
uwazna w pracy” lub pogorszenie zdrowia ,,ze wzgledu na
chore serce (kregostup) musze spa¢ co najmniej
8 godzin”).

W efekcie czynniki te uktadaja sie w tzw, ,btedne koto
bezsennosci”, czyli sytuacje, ze choroba sama siebie napedza.
Polega to na tym, Ze przerywany, nerwowy sen powoduje
irytacje, ktora z kolei przyczynia sie do powstawania zaburzen
snu.

Jak wiec radzic sobie z

Przede wszystkim sprawdzi¢, czy bezsennosc¢ nie jest
objawem innej choroby psychicznej czy fizycznej i zajac
sie leczeniem tej choroby, ktora wywotata bezsennosc.

Unikac przewlektego stosowania lekow nasennych, gdyz
te stosowane regularnie przez okres dtuzszy niz
4 tygodnie staja sie kolejnym czynnikiem utrwalajacym
bezsennosc¢, a takze moga prowadzi¢ do przyzwyczajenia
iz czasem takze uzaleznienia.

Jesli musimy przez dtuzszy okres czasu stosowac leki
wspomagajace nasz sen (bo usuwanie przyczyn
bezsennosci troche potrwa, a nie chcemy nabawic sie
bezsennosci przewlektej) to mozemy bezpiecznie, bez
ryzyka uzaleznienia stosowac leki naturalne (ziotowe) lub
state dawki niektorych lekow przeciwdepresyjnych (ale
koniecznie po konsultacjiz lekarzem).

Przede wszystkim musimy bezwzglednie przestrzegac
zasad higieny snu, gdyz tylko takie postepowanie pozwoli
nam unikna¢ utrwalania bezsennosci.

m ’ leczenie
bezsennosci:

Znane sa liczne metody niefarmakologicznego leczenia
bezsennosci. Naleza do nich: informacja o.zasadach higieny
snu, kontrola bodZzcéw, ograniezenie snu, techniki
relaksacyjne, sprzezenie zwrotne, terapia poznawcza,
chronoterapia, fototerapia: Przestrzeganie higieny snu
obejmuje powstrzymanié sie¢ od drzemek w ciagu dnia,
udawanie si¢ na spoezynek i wstawanie o statej porze (ale
pilnujac, zeby pagjent nie lezat zbyt dtugo w tozku - do
6 godzin), abstynencje od kofeiny, alkoholu i nikotyny,
usuniecie zegaréw z sypialni, unikanie wysitku fizycznego
i angazujacych ‘emocjonalnie dziatan tuz przed snem,
zapewnienie ciszy i neutralnej temperatury w sypialni.

Technika kontroli bodzcow polega na ustaleniu statego rytmu
snu i czuwania oraz przestrzeganiu rezimu utatwiajacego
kojarzenie sypialni i tozka wytacznie ze snem. Pacjent
powinien ktas¢ sie do tozka tylko wtedy, gdy jest Spiacy,
zakazane jest czytanie, jedzenie i ogladanie w tozku telewizji.
Jesli po potozeniu sie sen nie nadchodzi w ciagu najblizszych
dziesieciu minut, trzeba wsta¢, wyjs¢ do innego
pomieszczenia i wrocic dopiero wtedy, gdy pojawi sie sennosc.




Budzik powinien by¢ nastawiony zawsze na te sama godzine,
niezaleznie od tego, ile trwa sen nocny.

Ograniczenie snu polega na przebywaniu w tozku tylko tyle
czasu, ile wedtug subiektywnej oceny pacjenta trwa jego sen
nocny. Poniewaz czas ten jest zazwyczaj subiektywnie
zanizony, czesciowa deprywacja snu prowadzi do
zmniejszenia liczby wybudzen nastepnej nocy.

Celem terapii poznawczej jest uswiadomienie sobie przez
pacjenta, ze moze sobie poradzi¢ z problemem bezsennosci.
Jedna z metod jest tu intencja paradoksalna. Aby zmniejszyc
lek oczekiwania, zaleca sie pacjentowi, by czuwat tak dtugo,
jak tylko jest to mozliwe. Intencja paradoksalna kojarzona
jest z metoda blokowania mysli i ujawnieniem irracjonalnosci
pogladow dotyczacych snu.

Sposrod wymienionych powyzej metod najskuteczniejsza
techniky jest ograniczenie snu i kontrola bodzcow. Samo
pouczanie pacjenta o zasadach higieny snu jako jedyna
metoda interwencji jest nieskuteczne. Niezaleznie od rodzaju
stosowanej metody, jej celem jest ponowne ,nauczenie”
pacjenta spania.

Leczenie ¢
bezsennosci:

Podawanie srodkow o dziataniu nasennym jest wytacznie
leczeniem objawowym. Dziatanie lekow nasennych moze byc
pomocne w terapii behawioralnej bezsennosci (przy ,,uczeniu”
pacjenta spania), ale pozostawienie pacjenta bez
kompleksowego wsparcia psychoterapeutycznego zmniejsza
skutecznos$c leczenia i bardzo tatwo prowadzi do uzaleznienia.
W ostatnich latach coraz szerzej we wspomagajacym leczeniu
bezsennosci siega sie po preparaty pochodzenia naturalnego,
ktore oprocz wysokiego profilu bezpieczenstwa (m.in. brak
uzaleznienia) sa czesto skuteczng alternatywa dla lekow
syntetycznych.

gdy nie moge spac?

Nie zmuszaj sie do spania na site. Jesli sen nie
przychodzi, to zdrowiej jest posiedzi¢ dtuzej w fotelu,
czy na kanapie w innym pokoju, niz leze¢ w ciemnej
sypialni krecac sie z boku na bok, liczac ,barany”. Po
takiej nocy ,,przelezanej w tozku” samopoczucie bedzie
duzo gorsze niz po nocy ,,przesiedzianej” w fotelu.

Spedzaj w nocy w tézku tylko tyle godzin ile jestes
w stanie realnie przesypiaé. Jesli z jakichkolwiek
powodow obecnie maj sen trwa ok. 4 godzin, to spedzam
w tézku 4 godziny (np. od 1 do 5, w zaleznosci od moich
preferencjii potrzeb spotecznych).

Pilnuj tych statych skréconych por snu dopoki sen nie
zacznie sie poprawiaé. Jesli nie bedziesz w stanie
dotrwac do 1 bo jestes za bardzo senny, albo z trudem
budzisz si¢ na budzik nastawiony na 5, to mozesz wtedy
wydtuzy¢ pory snu o ok. pot godziny (np. z1-5na 1 -
5.30).

Uzywaj tozka tylko do spania (ew. do seksu). Im wiecej
czynnosci zwiazanych z czuwaniem przenosze do tozka
(czytanie, ogladanie TV) tym moje osrodki snu w mozgu
coraz bardziej ,,oduczaja” sie spania.

Usun z sypialni wszelkie urzadzenia na ktérych mozesz
skupia¢ wzrok w razie przebudzen, zwtaszcza zegary.
Pamietaj kazdy cztowiek budzi si¢ w nocy co 1,5 godziny,
a u pacjenta z bezsennoscig swiadomosc niespania o 2,
czy 3w nocy zwigksza lek przed bezsennoseia.

Unikaj drzemek w ciggu.dnia. Pamigtamy, ze im jestem
bardziej aktywny w ciggu dnia, tym moj sen jest gtebszy
ilepszy.

Nie ktadz si¢ do tozka gtodny, spragniony, nadmiernie
przemeczony. fizycznie, czy nadmiernie pobudzony
psychicznie. Zeby dobrze przespa¢ noc, nalezy sie
»przygotowac” do snu, czyli ostatnie godziny przed snem
poswiecamy na odpoczynek, relaks, tagodny positek.




