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Czym jest sen?

Sen to elementarne zachowanie ludzi, bez ktérego
nie da sie zy¢. Zajmuje jedng trzecia zycia i jest pod-
stawowg potrzeba fizjologiczna kazdego cztowieka.

Nieprawidtowy sen moze mie¢ powazne konsekwen-
cje zdrowotne. Niestety, wiele 0séb nie przyktada do
niego odpowiedniej wagi.

Sen jest niezwykle skomplikowanym i niejednorod-
nym procesem fizjologicznym. Nie jest on taki sam
w ciggu nocy. Sktada sie z 2 faz: fazy snu bez szybkich
ruchéw gatek ocznych (NREM, ang. non rapid eye mo-
vement) oraz snu z szybkimi ruchami gatek ocznych
(REM, ang. rapid eye movement). Faza REM to okoto
20-25% catkowitego czasu snu, podczas ktérej naj-

snu:

» N1: 5-10% catkowitego czasu snu; jest on po-
trzebny na przejscie ze stanu wzbudzenia w sen;

» N2: najdtuzsza czes¢ fazy NREM, kiedy sen
jest ptytki;



» N3: 20% catkowitego czasu snu, stadium snu
gtebokiego, waznego z punktu widzenia fizjolo-
gii cztowieka.

W czasie snu aktywnos¢ osrodkowego uktadu ner-
wowego zmienia sie w charakterystycznym cyklu
- po okresie fazy NREM nastepuje faza REM. Zdro-
wa, dorosta osoba potrzebuje okoto 4-6 takich cykli
snu. Dhlugos¢ cyklu jest regulowana genetycznie. Nie
mozna nauczyc¢ sie spac krocej. Skracanie sobie snu

bedzie prowadzito do jego niedoboru, ktéry trzeba
odespac. Odsypia sie bardziej gtebokoscig snu niz
jego dtugoscia.

Potrzeba snu jest regulowana wieloma procesami,
ale gtéwnym czynnikiem wyznaczajacym czas snu
jest rytm okotodobowy, ksztattowany gtéwnie przez
Swiatto. Wysitek fizyczny, praca umystowa, zycie spo-
teczne, czas spozywania positkéw wptywaja na rytm
okotodobowy tylko w 30%.



Ile powinien spac¢ cztowiek?

Stanowisko ekspertow dotyczace dtugosci snu wy-
nika z uwzglednienia wieku. W tabeli przedstawiono
optymalny czas trwania snu w zaleznosci od wieku.

Optymalny czas

Wiek . .
trwania snu (godziny)
Noworodek,
. . 14-17

niemowle do 3 m.z.

Niemowle (do 1 r.z.) 12-15
Mate dziecko (1-2 lata) 11-14
Dzieci w wieku 3-5 lat 10-13
Dzieci w wieku 6-13 lat 9-11

Adolescenci
. 8-10
w wieku 14-17
18-25r.z. 7-9
26-65r.z. 7-9
>65r.z. 7-8

Dlaczego sen jest tak wazny?
Zapewne kazdy z nas nie przespat kiedys nocy i pa-
mieta, jak sie czut nastepnego dnia. Oprécz niezbyt
dobrego samopoczucia, zmeczenia, zaburzen kon-
centracji uwagi jestesmy réwniez drazliwsi, bardziej
impulsywni, a nasze inne niz zwykle zachowanie jest
widoczne dla otoczenia. Zwykle odsypiamy nieprze-
spana noc i sytuacja po jakims czasie systematyczne-
go snu wraca do normy. Jesli jednak niedostateczna
ilos¢ snu regularnie sie powtarza, kiedy taka sytuacja
staje sie przewlekta, pojawiaja sie niekorzystne na-
stepstwa wynikajace z braku snu.

W wielu badaniach naukowych wykazano, ze prze-
wlekle skrécony czas snu (< 6 godzin/dobe) wigze



sie z konkretnymi szkodami zdrowotnymi. Krétki sen
i jego nie najlepsza jakos¢ to czynnik ryzyka zacho-
rowania na cukrzyce, nadcisnienie tetnicze, otytos¢
i zaburzenia metaboliczne, a takze na depresje. Poza
tym nieefektywny sen ma wyrazny wptyw na funk-
cjonowanie uktadu immunologicznego i pogarsza
nasza odpornos¢. Czesciej chorujemy somatycznie,
a co za tym idzie - gorzej funkcjonujemy spotecznie.




Sen powyzej 9 godzin na dobe uwaza sie za zbyt dtu-
gi dla dorostego cztowieka. Taki dtugi sen réwniez
jest czynnikiem ryzyka rozwoju choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego, cukrzycy typu 2, udaru mézgu,
otytosci i nadcisnienia tetniczego.

Zaburzenia snu u dzieci

Niedobor snu u dzieci i mtodziezy niesie za soba duzo
powazniejsze konsekwencje zdrowotne niz niedob6r
snu u dorostych. Dzieci i miodziez wymagaja dtuz-
szego snu, co czesto jest

pomijane nawet
przez  samych
rodzicéw. Nie-
korzystnym
zjawiskiem
jest réwniez
ogladanie
telewizora
lub  dtugie
korzystanie ze
smartfona przed
snem. To wyraznie
opdznia czas zasypiania.

Nastolatki zwykle opdzniajg zasypianie. Czesto wyni-
ka to z nieprawidtowej higieny snu. W doniesieniach
naukowych wykazano, ze naswietlanie sie poprzez
korzystanie z licznych urzadzen ekranowych przed
snem powoduje zwiekszenie liczby oséb, ktére maja
problemy z zasnieciem.

Co to jest bezsennosé

Bezsennosc¢ jest zaburzeniem cechujacym sie zbyt

krétkim snem, ktory nie jest w stanie da¢ wypoczyn-

ku. Osoby cierpiace na bezsennos¢ skarza sie najcze-

$ciej na nastepujace objawy:

1. Problem zzasnieciem (czas do zasniecia wydtuza
sie powyzej 45 minut).



2. Problem z utrzymaniem ciggtosci snu (wybudze-
nia, ktére pojawiaja sie w nocy i trwaja dtuzej niz
30 minut).

3. Budzenie sie wczesniej niz zwykle.

4. Niesatysfakcjonujgca jakos¢ snu.

Dodatkowo pacjent skarzy sie na jeden lub wiecej
objawéw wymienionych ponizej, ktére przeszkadza-
ja mu w ciggu dnia:

1. Zmeczenie, spadek aktywnosci, poczucie bra-
ku sit.

2. Sennosé.

3. Zaburzenia koncentracji uwagi i pamieci.

4. Trudnos¢ w skupieniu sie przy prowadzeniu po-

jazdu.
Obnizenie nastroju, narastajaca drazliwosc.

6. Zamartwianie sie kolejng noca, zwilaszcza tym,
ze znowu nie bedzie mozna zasnad.

7. Dolegliwosci somatyczne, np. béle gtowy.



Klasyfikacja bezsennosci

Bezsenno$¢ mozemy podzieli¢ w zaleznosci od czasu
trwania na 3 rodzaje:

» bezsennos¢ przygodna - trwa do kilku dni;

» bezsennos¢ krétkotrwata - trwa do 4 tygodni,
zwykle spowodowana jest stresujgcymi wydarze-
niami zyciowymi (np. problemy w pracy, w szko-
le) albo wynika ze zmiany trybu zycia (np. zmiana
strefy czasowej, praca zmianowa). Jej przyczyna
moze by¢ réwniez choroba somatyczna, ktéra
przebiega z goraczka lub wigze sie z utrzymywa-
niem sie dolegliwosci bélowych;

» bezsennosc¢ przewlekta - trwa powyzej 4 tygodni.
Ten rodzaj bezsennosci bezwzglednie wymaga
konsultacji i diagnostyki jej przyczyny.




Przyczyny bezsennosci przewlektej

Przyczyna
yezy . Komentarz
bezsennosci

Zaburzenia Ponad jedna trzecia pacjentow

psychiczne z bezsennoscig cierpi na zabu-
rzenia psychiczne, najczesciej
jest to depresja lub zaburze-

nia lekowe.
Przewlekte Wiele choréb somatycznych
choroby moze powodowac pogorszenie
somatyczne jakosci snu. Moga to by¢:

» zaburzenia endokrynolo-
giczne, np. choroby tar-
czycy, niewydolnos¢ nerek
i watroby

» przewlekte choroby zapalne
- reumatoidalne zapalenie
stawdw, zespoty bolowe

» choroby sercowo-naczynio-
we — dusznica bolesna

» choroby powodujace
problemy z oddychaniem -
astma, POChP

» choroby narzadu ruchu lub
choroby neurologiczne

Uzaleznienie od  Przewlekte stosowanie lekow

lekéw nasen- nasennych i uspokajajacych

nychiuspoka-  wiaze sie z ryzykiem uzaleznie-

jajacych orazod nia od nich.

alkoholu Whbrew obiegowej opinii alko-
hol nie leczy bezsennosci.

Naduzywanie
srodkéw psy-
choaktywnych

Zaburzenia snu  Wiele oséb skarzy sie na

u osoby $pigcej bezsennosg, jesliich partner/

w tym samym /partnerka cierpi na chrapanie,

t6zku nieregularne oddychanie lub
ruchy podczas snu




Bezsennos¢ a depresja

Bezsennos¢ zalicza sie do gtéwnych objawéw za-

burzen depresyjnych, a ktopoty ze snem sg jednym
z kryteriéw diagnostycznych. Ponad 75% pacjentow
z depresja skarzy sie na bezsennos¢, podaje, ze ma
problemy z zasnieciem, ze ich sen jest ptytki oraz ze
budza sie wczesniej niz zwykle. Na podstawie wielu
badan wykazano, ze w depresji wystepuja istotne
zaburzenia w fizjologii snu: zmianie ulega dtugos¢
poszczegdlnych faz NREM, a faza REM sie skraca.
To powoduje, Zze pacjent czesciej skarzy sie np. na
koszmary w nocy oraz na to, ze $pi ptycej niz zwy-
kle. Z praktycznego punktu widzenia bezsenno$¢
w depres;ji jest istotnym problemem, na ktéry nale-
zy zwroci¢ uwage w czasie leczenia. Brak poprawy
w tym zakresie powoduje, ze pacjent nie osigga pet-
nej remisji. Jezeli nie ma normalizacji snu, wtedy ro-
$nie ryzyko nawrotu kolejnego epizodu depresji.



Jak zdiagnozowac bezsennosé

To wiasnie bezsennos¢ czesto zmusza pacjenta do
wizyty u lekarza i staje sie to punktem zwrotnym
w dalszym postepowaniu.

Znalezienie przyczyny bezsennosci wymaga pozna-
nia ogdlnego stanu zdrowia. Niezbedne beda pod-
stawowe badania krwi, badanie lekarskie i wywiad
co do obecnosci innych zaburzen. W zaleznosci od
potrzeb powinno sie takze wykona¢ badanie EKG.
Poniewaz pacjent z bezsennoscig zwykle nie trafia
do psychiatry (najczesciej umawia sie na wizyte u le-
karza POZ), niezbedna moze sie okaza¢ konsultacja
psychiatryczna. Niestety, niektérzy pacjenci na taka
sugestie wcigz reagujg negatywnie, jakby nie do-
puszczajac do siebie mysli, ze problem moze by¢ jed-
nak natury mentalnej, a nie somatycznej.
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Waznym elementem w diagnostyce bezsennosci jest
ocena nawykéw i zasad higieny snu. Dzienniczek
snu jest w tej sytuacji uzytecznym narzedziem. Jezeli
pomimo wszystkich badan ustalenie przyczyny za-
burzen snu nie jest mozliwe, zaleca sie konsultacje
w poradni leczenia zaburzen snu.



Jak leczyé bezsennos¢?

Leczenie bezsennosci uwzglednia zaréwno postepo-
wanie niefarmakologiczne, jak i stosowanie lekow.
Postepowanie niefarmakologiczne to przede wszyst-
kim dbanie o odpowiedniag higiene snu, edukacja
w zakresie snu i uwarunkowan bezsennosci, treningi
relaksacyjne oraz terapia poznawczo-behawioralna.

Terapia farmakologiczna opiera sie na stosowaniu le-
kow. Wsréd nich znajduja sie preparaty dostepne bez
recepty, takie jak melatonina, czy preparaty, ktére za-
wieraja substancje roslinne.

Melatonina nie jest lekiem nasennym. Powinno sie
ja uwazac za sygnat, ktéry méwi nam, ze nalezy juz
potozyc sie spac, to znaczy ze po jej zazyciu jest odpo-
wiednia pora na sen. W przypadku najczestszych przy-
czyn bezsennosci (depresja, zaburzenia lekowe, uza-
leznienia od lekéw nasennych) jej rola jest marginalna.
Jej znaczenie jest wieksze w przypadku pracy zmiano-

wej czy w sytuacji zmiany stref czasowych.




Preparaty rodlinne moga by¢ stosowane, jesli bez-
sennosc jest krotkotrwata. Diugotrwata bezsennos¢
wymaga znalezienia jej przyczyny i wdrozenia wia-
sciwego leczenia.

Do lekéw, ktére wymagaja recepty i sg stosowane
w terapii bezsennosci, zalicza sie leki nasenne i uspo-
kajajace (pochodne benzodiazepin), leki przeciwde-
presyjne, przeciwpsychotyczne czy przeciwhistami-
nowe.

Leki nasenne (np. zopiklon, zolpidem, zaleplon)
moga by¢ stosowane w przypadku bezsennosci
krétkotrwatej lub przygodnej. Nie sa to leki do prze-
wlektego stosowania — nie powinno sie ich stosowac
dtuzej niz 4 tygodnie. Dtugotrwate ich przyjmowanie
powoduje rozwdj tolerancji i spadek skutecznosci
oraz rodzi ryzyko uzaleznienia.

Podobnie jest z lekami zawierajacymi pochodne
benzodiazepin. Leki te maja bardzo rozlegte dziata-
nie: nasenne, przeciwlekowe i przeciwdrgawkowe,
uposledzaja takze koordynacje ruchowa, hamuja



osrodek oddechowy i wchodzg w niekorzystne in-
terakcje z alkoholem. Diugotrwate ich stosowanie
niesie ryzyko uzaleznienia. Leki te sg tez czynnikiem
ryzyka rozwoju otepienia i moga powodowac upad-
ki, szczegdlnie w grupie starszych pacjentéw.

Leki przeciwdepresyjne
w leczeniu bezsennosci

Wiele lekéw przeciwdepresyjnych ma wtasciwosci
poprawiajace sen. Jesli na dodatek przyjmiemy, ze
najczestsza przyczyna bezsennosci sa zaburzenia
psychiczne (depresyjne i lekowe), a leki te s3 stoso-
wane w tych zaburzeniach, ich rola w terapii proble-
mow ze snem staje sie istotna. Zaletg lekéw prze-
ciwdepresyjnych jest to, ze nie uzalezniaja, w zwiazku
ztym moga by¢ stosowane przez dtugi czas. Niektore
z nich moga mie¢ korzystny wptyw na architekture
snu (np. trazodon, mirtazapina). Najczesciej stosowa-
nymi lekami w bezsennosci sa: trazodon, doksepina,
mianseryna czy mirtazapina. W przeciwienstwie do

lekéw nasennych leki przeciwdepresyjne nie zaczy-
naja dziata¢ od razu, dlatego nalezy je przyjmowac
kilka godzin przed snem.




Kilka zasad wtasciwej higieny snu

1.

tézko wykorzystuj tylko do snu. Nie ogladaj
w nim telewizji, nie jedz, nie pracuj.

Czas spedzany w t6zku ogranicz w zasadzie do
czasu snu. Jesli nie mozesz zasna¢ np. w ciggu 20
minut, wyjdz z té6zka i wré¢ do niego, gdy znowu
pojawi sie sennos¢.




3. Przed planowanym snem nie uzywaj nikotyny
oraz unikaj alkoholu i kofeiny.

4. Intensywne ¢wiczenia fizyczne przed snem to zty
nawyk.

5. Nie patrz na zegarek w czasie zasypiania.

6. Ustal staly harmonogram ktadzenia sie spac
i wstawania.

7. Przed snem unikaj silnego jaskrawego swiatta.
Pamietaj, ze Zrodtem Swiatta jest réwniez telewi-
zor albo tablet czy ekran komputera osobistego.

8. Unikaj drzemek w ciggu dnia.
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