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Walka z bezsennoscig jest skazana na porazke,
bo nikt nie zasnie w ferworze walki.

José Carlos Somoza, Dafne znikajgca



Klopoty z zasypianiem, wczesne wybudzanie czy
plytki sen nie dajacy wypoczynku - to tylko kil-
ka oznak bezsennosci. Takie objawy moga poja-
wic si¢ w trudnych zyciowych sytuacjach lub pod
wplywem stresu. Kiedy nalezy zaczg¢ si¢ tym nie-
pokoié?

Jest wiele roznych przyczyn bezsennosci. Stres jest z pewnoscig jedng
z nich. Okreslone stresujace wydarzenie moze prowadzi¢ do bezsenno-
§ci, najczesciej czasowej, badz sporadycznej np. w przypadku $mierci
bliskiej osoby; rozwodu, probleméw w pracy itp. Nie mozna lekcewa-
zy¢ tych probleméw poniewaz udowodniono, ze nie leczone okolicz-
nosciowe klopoty ze snem mogg z fatwosciz doprowadzi¢ do chronicz-
nej bezsennoci. Kolejng przyczyng zaburzeri snu moze by¢ niepokd;.
Udowodniono, ze jest on przyczyng prawie polowy przypadkéw bez-
sennosci o podtozu psychologicznym. W przypadku stanu okreslanego
mianem leku uogdlnionego zaburzenia snu s3 czesto dlugotrwate. Cha-
rakteryzuja sie one w szczegSlnosci trudnosciami w zasypianiu, wynika-
jacymi z napiecia, ktéremu towarzyszy niespokojne czuwanie w §rodku
nocy. Pagjenta paralizuje lek zardwno przed spaniem, jak i brakiem snu,
a weiggu dnia dowiadcza zmeczenia i obnizonego poziomu energii.
Mimo to, nastepnej nocy znéw pojawiaja sie problemy z zasnieciem.

W ten sposdb moze powstaé zaklety krag utrwalajgcy bezsen-
no$¢. Aby rozwigza¢ ten problem, pacjent musi pilnie szukaé

pomocy specjalisty.

Czy istniejg jasno okreslone kryteria pozwalajgce zdia-
gnozowa¢ bezsenno$¢?

Pod koniec lat 90-tych, na spotkaniu ekspertéw éwiatowej Fede-
racji Towarzystw Badari nad Snem, ustalono, ze bezsennos¢ jest
to subiektywna dolegliwo$¢ polegajaca na trudnosciach w za-
$nieciu i/lub utrzymaniu snu albo na braku poczucia wypoczyn-
ku i regeneracji. Wiekszo$¢ ekspertéw, jako warunek dodatkowy
niezbedny do rozpoznania, uznaje obecnie towarzyszgce zabu-
rzeniom snu utrudnione funkcjonowanie w ciggu dnia.

W praktyce klinicznej przyjeto podziat bezsennosci na podsta-
wie czasu trwania objawéw. Wydzielono bezsennos¢ przygod-
ng, czyli trwajacg do kilku dni, krétkotrwaly

— do 3 tygodni oraz przewlekls, o czasie trwania powyzej 3 ty-
godni.

W udzieleniu odpowiedzi na pytanie: czy mamy do czynienia
z bezsennoscig o ktérej nalezy powiedzie¢ lekarzowi, moze po-
moc podany ponizej krétki kwestionariusz.



KWESTIONARIUSZ SAMOOCENY BEZSENNOSCI

1. Czy czesto masz trudnoci z zasypianiem?

2. Czy budzisz sie zbyt wczesnie rano?

3. Jezeli czesto budzisz sie w ciagu nocy, czy masz trudnosci z ponownym zasnie-
ciem?

4. Czy czesto czujesz sie zmeczony, gdy budzisz sie rano?

5. Czy utrata snu wplywa na twdj nastrdj w ciggu dnia (powoduje, ze czujesz napie-
cie, podraznienie lub przygnebienie)?

6. Czy utrata snu wplywa na jako$¢ twojej pracy w ciggu dnia (pogorszenie koncen-
tracji, pamieci i mozliwosci poznawczych)?

Wynik:
Jezeli odpowiedziates TAK na dwa czy tez wiecej pytar, lub jezeli odpowiedziates
TAK na pytanie numer 3 — powiniene§ oméwic¢ te wyniki ze swoim lekarzem.



Brak snu to bardzo jasny sygnal, ze cierpimy na
bezsenno$¢, ale bywaja takze inne problemy zaburzajace
prawidlowy nocny wypoczynek - czy réwniez wymagaja

interwencji specjalisty?

Istnieje wiele dolegliwosci mogacych zaburza¢ prawidtowy, nocny
wypoczynek. Nalezg do nich m.in. zespét niespokojnych nég, ktéry
polega na odczuwaniu niepokoju, dretwienia, pieczenia, mrowienia

czy wrecz bélu nég, zmuszajgcych do poruszania korczynami

i uniemozliwiajgcych zasniecie. Innym problemem moze by¢ np.
chrapanie, ktére jest sztandarowym objawem bezdechu w czasie snu.
Chrapaniu czesto towarzysza przerwy w oddychaniu dtuzsze niz 10
sekund. Bezdech nocny wystepuje czesto, bo u 6 proc. naszej populacji.
Konsekwencje moga by¢ powazne, poniewaz osoby te czeéciej choruja na
nadciénienie, choroby serca i cukrzyce.

Kolejna ,nocna” dolegliwo$¢ to senne koszmary, ktére objawiajg

sie zwykle napadami leku, zwigzanymi z aktualnie przezywanymi
marzeniami sennymi o przerazajjcej tresci, uniemoiliwiajqcymi ponowne
za$niecie. Zdarza si¢ tez nocny lek, ktéry zwykle pojawia sie w pierwszej
potowie nocy. Dotknieci ta dolegliwoscig nagle siadajg na tézku, krzycza,
poca sie, szybko oddychaja, a na ich twarzach maluje sie przerazenie.



Epizody te trwaja od 0,5 do 5 minut, ustepuja spontanicznie, zwykle
pokryte s3 niepamiecig, bo nie powoduja wybudzenia.

Bywa tez, ze stresy dnia codziennego nasilaja bruksizm, ktéry polega na
rytmicznym zgrzytaniu i zaciskaniu zebéw w czasie snu.

Towarzysza mu béle glowy, dzigset, mie$ni twarzy, czy zniszczenie
powierzchni zebéw.

Niektérym osobom zdarza sie cierpie¢ na zaburzenia rytmu dobowego.
Zasypiaja i §pia bez probleméw, tylko nie w porze kiedy robig to inni.

To tak jakby po zmianie strefy czasowej trudno byloby przystosowac¢ sie
do nowego rytmu (ang. jet lag syndrom). Do powstania tej dolegliwosci
przyczynia sie brak systematycznego rytmu snu i czuwania, np. wiele lat
pracy zmianowej, nocnych dyzurdéw czy wyjazdéw na inng pétkule.

Jednak najbardziej znana dolegliwo$¢ to somnambulizm zwany
niegdy$ lunatyzmem, ktdra polega na aktywnosci ruchowej w czasie
snu, np. wstawaniu, chodzeniu, bez przebudzenia. Dolegliwo$¢ jest
do$¢ czesta w wieku szkolnym (okoto 15 proc. dzieci), a u dorostych jej
rozpowszechnienie wynosi 3-5 proc. Konsekwencje tej choroby bywaja
niebezpieczne dla pacjenta. Zdarzaja sie powazne wypadki np. zranienia
o sttuczong szybe. Chory na ogét nie pamieta przebytego epizodu.







Pierwszy krok polega na korekcie ztych zachowar zwigzanych z higieng
snu. Nie jest to tatwe, poniewaz zte zwyczaje s3 czesto zakorzenione, a pew-
ne czynniki srodowiskowe trudno zmieni¢. O ile jednak okolicznosci na to
pozwolg, nalezy zrobi¢ wszystko, co moze mie¢ wplyw na poprawe snu.

Gdy tego typu zmiany okaza sie niewystarczajace, konieczny jest kontakt
z lekarzem. Poniewaz kazdy przypadek bezsennosci jest inny, tylko lekarz
moze podja¢ decyzje, jakiego rodzaju terapie zastosowac. Srodki nasenne
s3 najpowszechniej stosowanym sposobem leczenia bezsennosci. Obecnie
lekarze dysponuja juz skutecznymi §rodkami nasennymi nowej generaci,
z ktérymi wigze si¢ minimalne ryzyko uzaleznienia.

W niektdrych przypadkach stosowanie tego rodzaju lekéw moze by¢
potaczone z innymi technikami. Jedna z nich jest technika relaksacyjna,
ktéra okazata si¢ bardzo pozyteczna, zwhaszcza w przypadku oséb cier-
piacych z powodu stanéw uogdlnionego niepokoju.

Problemy ze snem i depresje
czesto probujemy tagodzié
alkoholem, tabletkami

nasennymi, a bywa ze jednym
i drugim naraz.
Jakie moga by¢ tego

konsekwencje?




Co oznacza pojecie
higiena snu i czy mogliby$my sprébowaé ulozy¢
DEKALOG DOBREGO SPANIA?



Higiena snu to zbior prostych zasad, ktorych stosowanie sprawia, ze nasz nocny odpoczynek bedzie
optymalny. Aby wiec dobrze spa¢, a rano by¢ wypoczetym i miec energie do dzialania, warto przestrzega¢
nastepujacych zalecen:

1.

Powstrzymac si¢ od uzywania kofeiny i nikotyny
(obydwie te substancje sg stymulantami), na okoto
4-6 godzin przed snem.

Nie pi¢ alkoholu przed snem; wbrew potocznym
opiniom alkohol sptyca sen nocny, moze takze powo-
dowa¢ wybudzanie.

. Unika¢ przyjmowania znacznych ilosci cigzkostraw-

nych positkéw i znacznych ilosci ptynéw przed za-
$nieciem (dotyczy to zwlaszcza oséb starszych).
Unika¢ wyczerpujacej pracy (nie tylko fizycznej, ale
takze intelektualnej) oraz wyczerpujacych ¢wiczen
fizycznych bezposrednio przed snem.

Utrzymywac wlasciwg temperature w sypialni
(zwlaszcza wsrdd osob starszych czgste jest przegrze-
wanie miejsc do spania, przy jednoczesnym braku
wystarczajacej wentylacji i niskiej wilgotnosci).

7.

8.

9.
10.

6. Zadba¢ o odpowiednie wyciszenie i odizolowanie
pomieszczenia (z wiekiem poziom wrazliwo$ci na
bodzce zewnetrzne znacznie wzrasta).

Udawac sie na spoczynek tylko wtedy, gdy jest si¢
$piacym, a gdy nie mozna zasna¢ lub ponownie
zasng¢ przez 15-20 minut nalezy opuscic¢ sypialnie,
idac do innego pomieszczenia, a wrdci¢ do tozka
dopiero wtedy, gdy ponownie czuje si¢ sennosc.
Wistawac zawsze rano o tej samej porze, bez wzgle-
du na to, jak dlugo trwal nocny wypoczynek.
Unika¢ drzemek w czasie dnia.

W sypialni nalezy powstrzymac si¢ od ogladania
telewizji, od pracy (f6zko powinno stuzy¢ tylko do
spania wzglednie aktywnosci seksualnej).
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