Higiena snu
Przestrzeganie higieny snu obejmuije:
- state pory udawanie si¢ na spoczynek 1 wstawanie
(te pory powinny by¢ zgodne z wlasnym indywidualnym chronotypem, oraz potrzebami
spotecznymi)
- unikanie nadmiernie dtugiego lezenia w 16zku
- nie wolno zmuszac¢ si¢ do spania
(obie powyzsze zasady zostaly oparte o badania, ktore jednoznacznie wskazujg, ze
nadmiernie diugie lezenie w {0zku i lezenie w t6zku gdy sie nie spi, prowadzi do nasilenie
bezsennosci)
- powstrzymanie si¢ od drzemek w ciggu dnia,
(zbyt dlugie drzemki w ciggu dnia — powyzej 20-30 minut, pogarszajg sen nocny)
- unikanie kofeiny, alkoholu i nikotyny, oraz ograniczenie innych napojow zawierajacych
kofeine lub substancje stymulujace
- unikanie wysitku fizycznego i dziatan angazujacych emocjonalnie tuz przed snem
(wszystkie substancje stymulujgce, oraz intensywny wysitek fizyczny prowadzq do
nadmiernego wzbudzenie uktadu nerwowego, co z kolei powoduje pogorszenie snu)
- zapewnienie ciszy i optymalnej temperatury w sypialni,
(najlepsza temperatura do snu to 18-20 stopni)
- usunigcie zegardw z sypialni.
(obserwacja zegaréw w nocy zwigksza poziom leku i pogarsza sen; a jak wiadomo
kazdy cztowiek budzi sie w nocy co okoto 1,5 godziny)
- pilnowanie regularnych por positkow, oraz lekki positek przed snem
- rozwazne stosowanie lekdw nasennych
(nieostrozne stosowanie lekow nasennych prowadzi do pogorszenia snu, a nawet

uzaleznienia).

Przestrzeganie zasad higieny snu jest najlepsza i najbardziej skuteczna metoda profilaktyki
zaburzen snu. Zwlaszcza powstawania bezsennosci. Ale w medycynie snu, zasady higieny
snu zostaty wtaczone do rutynowych metod stosowanych w leczeniu bezsennosci. Uczenie
pacjenta prawidtlowych zasad higieny snu, jest jedng z podstawowych niefarmakologicznych

metod leczenia bezsennosci.



Ponizej przedstawiono pozostate metody leczenia.
Do niefarmakologicznych metod leczenia bezsenno$ci naleza:
- przestrzeganie higieny snu

- ograniczenie snu

- kontrola bodzcow

- terapia poznawcza

- intencja paradoksalna

- techniki relaksacyjne

- biofeedback (biologiczne sprz¢zenie zwrotne)

- chronoterapia

- fototerapia.

Ograniczenie por snu
Podstawowym zatozeniem tej metody jest to, ze pacjent w t6zku powinien przebywac tylko
tyle czasu, ile wedtlug jego oceny trwa jego sen nocny. Czas ten chorzy zazwyczaj zanizaja,
ale czg¢$ciowa deprywacja snu prowadzi do poglebienia snu 1 w efekcie poczucia wigkszej
regeneracji. Na podstawie wiasnego ,,dzienniczka” snu pacjent dopasowuje czas spgdzany w
nocy w t6zku do subiektywnie ocenianej ,,swojej” dtugosci snu. Powinien wstawac z t6zka
zaraz, gdy si¢ przebudzi. Odpowiednio w oparciu o dzienniczek snu sam wylicza kiedy ma
potozy¢ si¢ spac. Po ustaleniu swoich wtasnych indywidualnych pdr snu pacjent powinien
spa¢ tylko w tak wyznaczonych porach do spania. W miar¢ poprawy snu ramy snu stopniowo
poszerza si¢ o 15 minut tygodniowo az do osiggni¢cia naturalnych dtugosci 1 por snu.
Wyznaczanie czasu ,,do spania” przeprowadza si¢ na podstawie subiektywnego wskaznika
snu (czas snu/czas spedzony w tozku * 100%) wedlug nastepujacych zasad:
1. Wydluzenie o 15 min. gdy w ciggu 5 nocy subiektywny wskaznik snu w jest
wiekszy niz 90%
2. Skrécenie o 15 min. gdy w ciggu 5 nocy subiektywny wskaznik snu w jest mniejszy
niz 85%.
Zwykle dla pacjenta trudnych jest kilka pierwszych nocy po ograniczeniu ram snu, ale
najpozniej po tygodniu moézg adaptuje si¢ do nowych ram snu, pacjent czuje wyrazng
poprawe jakosci snu 1 rannego czuwania.
Technika kontroli bodzZcow
Technika kontroli bodzcoéw polega na ustaleniu statego rytmu snu i czuwania (ktory pacjent

moze wyznaczy¢ dzigki technice ograniczania snu) i przestrzeganiu rezimu korzystania z



sypialni i 16zka wylacznie podczas snu. Pacjent powinien ktas¢ si¢ do tozka tylko wtedy, gdy
jest $piacy, nie wolno czytaé, jes¢ ani oglada¢ w 16zku telewizji. Jesli po polozeniu si¢ sen nie
nadchodzi w ciggu 10 minut (wyznaczany subiektywnie bez zegaréw w sypialni), pacjent
powinien wstac¢, wyjs¢ do innego pomieszczenia i wroci¢ dopiero wtedy, gdy ponownie
poczuje si¢ senny. Budzik powinien by¢ nastawiony zawsze na t¢ samg godzing, niezaleznie
od tego, ile trwatl sen nocny. Nalezy si¢ takze powstrzymac od drzemek w ciaggu dnia.
Instrukcje do terapii kontrokli bodzcow:

1. K}adz si¢ do tozka tylko wtedy gdy czujesz sie Spigcy

2. Uzywaj 16zka tylko do spania, nie jedz, nie ogladaj TV, nie czytaj. (jedynym

wyjatkiem jest aktywno$¢ seksualna)

3. Jesli nie mozesz zasng¢, wstan i przejdz do innego pokoju. (nie lez w t6zku dtuzej

niz 10-15 minut). Pozostan tam tak dlugo dokad nie zechcesz potozy¢ si¢ spac.

4. Jesli nadal nie mozesz zasng¢ powtdrz to co w punkcie 3. Powtarzaj to tak czgsto

jak trzeba przez cata noc.

5. Wstawaj rano o statej porze, niezaleznie od tego ile godzin przespate§ w nocy. To

pomoze uzyskac ci staty rytm snu.

6. Nie $pij w ciagu dnia.

Terapia poznawcza

Pacjent musi uswiadomic sobie, ze moze sobie poradzi¢ z problemem bezsennosci.
Nieprawdziwe przekonania dotyczace snu mozna skorygowac, uczac pacjentéw zasad higieny
snu. Obawy zwigzane z bezsennoscig dziatajg jak samospelniajaca si¢ przepowiednia,
powoduja wzbudzenie i dodatkowo zaostrzaja zaburzenia snu. Btgdne przekonania i postawy
wobec snu sg zwigzane z objawami bezsenno$ci. Zmiana negatywnych mysli moze
zmniejszy¢ obawy 1 przetamac btedne koto wzbudzenia. Powszechne nieprawdziwe
przekonania dotyczace snu mozna podzieli¢ na 5 kategorii:

- bledne zrozumienie przyczyn bezsennosci

- niewlasciwe odniesienie lub rozszerzenie konsekwencji bezsennosci

- nierealne oczekiwania wobec snu

- ograniczone dostrzeganie panowania nad snem

- przekonanie, ze sen jest przewidywalny.

Inne niefarmakologiczne metody leczenia bezsennosci



Kolejng ze stosowanych metod jest intencja paradoksalna. W celu zmniejszenia lgku
oczekiwania na sen mozna zaleci¢ pacjentowi, by czuwat wieczorem tak dtugo, jak tylko jest
to mozliwe. Intencja paradoksalna kojarzona jest z metoda blokowania mysli i uyjawnieniem
irracjonalnosci potocznych pogladéw na temat snu. Wiekszo$¢ pacjentow z bezsennoscia
uruchamia w t6zku rézne strategie (np. przystowiowe ,,liczenia baranow”), ktore wedlug ich
wiedzy i1 opinii ma ulatwi¢ zasypianie. Kazdy pacjent pytany o to, co robi w t6zku przed
za$nigciem opisuje swoje dzialania tak: ,,staram si¢ zasnaé, probuje zasna¢, zmuszam si¢ do
zasniecia”. Naukowa analiza tych strategia pokazuje, ze kazde dzialanie pacjenta, ktore
polega na probie zasnigcia prowadzi w efekcie do bezsennosci. ,,Im bardziej staram si¢
zasnaé, tym gorzej zasypiam”. A wigc paradoksalnie odwro¢my strategie. Jesli lezac
wieczorem w 16zku bede sig¢ starat nie zasngé, to moze sen przyjdzie tatwiej. I okazato sig, ze

tak si¢ dzieje. Tak powstata si¢ intencja paradoksalna.

Techniki relaksacyjne i biofeedbeck w leczniu bezsennosci s3 pomocne w zmniejszaniu

nadmierfnegowzbudzenia wieczorem i moga wspomagac leczenie bezsennosci.

Fototerpia i chronoterapia stuza do regulacji zegara biologicznego i sa prydatne w tych

przypadkchc, w ktorych bezsennos¢ jest wywotana uszkodzeniem tego zegara.

Skuteczno$¢ metod niefarmakologicznych leczenia bezsennosSci

Sposrod wymienionych metod niefarmakologicznych najskuteczniejsze jest ograniczenie snu
1 kontrola bodZzcoéw. Samo pouczanie pacjenta o zasadach higieny snu jako jedyna metoda
interwencji moze by¢ nieskuteczna. Niezaleznie od wyboru metody celem terapii
niefarmakologicznej jest ponowne nauczenie pacjenta spania, poprzez modyfikacje
nieprawidlowych zachowan i dysfunkcjonalnych mysli zwigzanych z bezsenno$cig. Staty
rozwo6j badan nad zastosowaniem niefarmakologicznych metod leczenia bezsennosci
zaowocowal powstaniem standardowych metod leczenia, ktorych skuteczno$¢ potwierdzono
w kontrolowanych badaniach naukowych, ktére mozna okresli¢ jako terapia poznawczo
behawioralna bezsennos$ci (z ang. CBT-I). Skutecznos¢ terapii poznawczo-behawioralnej w
bezsennosci zostata potwierdzona w wielu badaniach prowadzonych w r 6znych osrodkach na
catym $wiecie, w tym takze w Polsce. Okazala si¢ skuteczna nie tylko w przypadkach
bezsennos$ci pierwotnej, czy psychofizjologiczne. Zastosowanie CBT-I pozwala poprawi¢
jakos$¢ snu pacjentow w praktycznie kazdym przypadku bezsennos$ci przewlektej, takze w tej

w przebiegu innych choréb somatycznych, czy psychicznych. Terapia poznawczo-



behawioralna okazala si¢ tez bardzo skuteczna w leczeniu uzaleznienia od benzodiazepin u

pacjentow z bezsennoscia.

Zalozenia i przebieg terapii poznawczo-behawioralnej bezsennosci

Najlepsze efekty daje terapia prowadzona w matych 8-10 osobowych grupach. Poniewaz ta
forma terapii jest rodzajem psychoedukacji, to grupa wzajemnie dziala si¢ na siebie
wzmacniajgco. Jesli pacjent sam ma roézne obiekcje, co do zaleconego zadania, uwaza ze
sobie z nim nie poradzi, ale uwaza je za mato uzyteczne dla niego, grupa pacjentow latwiej
sktoni go do wykonania tego zadania. Cata terapia sktada si¢ z 5 do 6 sesji trwajacych okoto
15, godziny. Struktura kazdej sesji jest scisle okreslona, ma staty program. Kazda z sesji
sktada si¢ z trzech luzno rozdzielonych czgsci. Pierwsza to wyktad na temat snu i
bezsennosci, przy czym pacjenci dostaja tutaj tag wiedzg, ktora bedzie potrzebna dla
aktualnego zadania behawioralnego lub poznawczego. W drugiej cz¢sci kazdej z sesji
pacjenci po kolei relacjonuja jak poradzili sobie z wyznaczonymi zadaniami i w oparciu o
dzienniczki snu, jaki miato to wptyw na ich sen. W ostatniej cze$ci sesji wprowadzana jest
kolejna technika leczenia, wraz z instrukcjg jak ja ¢wiczy¢ w domu 1 jak ja rejestrowac.
Terapia pozanwaczo-behawioralna jest skuteczna, gdy pacjent rozumie jej zatozenia i
sumiennie wykonuje zalecone zadania. Poza bezposrednim wptywem na poprawe jakosci snu
CBT-I daje tez pacjentowi wiedze¢ i umiejetnosci w radzeniu sobie z bezsennoscig, co
pozwala unikna¢ ponownego zapadnigcia na bezsenno$¢ przewlekta. Taki sposob leczenia
poczatkowo zalecano gtownie w bezsennosci psychofizjologicznej, ale w miar¢ przybywania
doswiadczen okazato sig¢, ze tak prowadzona terapia skutecznie poprawia jakos$¢ snu w

nieomal kazdym przypadku bezsennosci.
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