DORBOSTAN

Dziatania na rzecz poprawy dobrostanu osob z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego

Z.aburzenia snu

Najczescie) pojawiajace sie¢ zaburzenia snu to : bezsennos¢, narkolepsja, zaburzenia oddychania w
czasie snu, zespot niespokojnych nog, zaburzenia rytmu okotodobowego 1 parasomnia.

Zaburzenia te sg zrodlem istotnego cierpienia 1 zaburzaja codzienne funkcjonowanie, a mimo to
czesto pozostajg nierozpoznane 1 nieleczone lub nieprawidlowo diagnozowane. W wielu sytuacjach
dysponujemy skutecznymi metodami terapii, a dobrze dobrane leczenie w przypadku prawidlowe;
diagnozy zapewnia wielu osobom ulge w cierpieniu 1 poprawe jakosci zycia.

Ponizej przedstawiono opracowane przez ekspertow zestawy pytan przesiewowych, ktore moga
utatwi¢ wstepne samorozpoznanie zaburzen snu innych niz bezsennos$¢. Koniecznie nalezy
pamietac, ze ponizszy test przesiewowy ma charakter pomocniczy 1 nawet jezeli wielokrotnie
odpowiada si¢ twierdzagco nie mozna traktowa¢ wyniku testu jako ostatecznej diagnozy. W celu
ustalenia wlasciwego rozpoznania 1 leczenia nalezy sie zglosi¢ do odpowiedniego specjalisty,
takiego jak psychiatra, pulmonolog czy laryngolog.

Najpierw nalezy odpowiada¢ na pytanie podstawowe 1 dopiero w przypadku pozytywnej
odpowiedzi — kolejno na pytania pomocnicze.

Narkolepsja

Pytanie podstawowe — czy czasem zupelnie nieoczekiwanie zasypiasz w ciagu dnia?
W przypadku odpowiedzi ,,tak”” — odpowiedz na ponizsze pytania:
Pytania pomocnicze:

e (Czy nie mozesz powstrzymac atakow snu w ciggu dnia?

e (zy zdarzaja Ci si¢ zaslabniecia lub skrajne oslabienie miesni wywotywane przez silne
emocje?

e (Czy masz omamy wzrokowe, gdy zasypiasz lub tuz po przebudzeniu si¢ rano?

e (zy jestes sparalizowany 1 niezdolny do poruszania si¢, kiedy budzisz si¢ ze snu?

Duze prawdopodobienstwo narkolepsji istnieje wowczas, gdy odpowiedz na pytanie podstawowe
brzmi ,,tak” oraz przynajmniej jedna odpowiedz na pytania pomocnicze brzmi ,,tak”.
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Zaburzenia oddvchania w czasie snu

Pytanie podstawowe — czy bardzo mocno chrapiesz?

W przypadku odpowiedzi ,,tak — odpowiedz na ponizsze pytania:

Pytania pomocnicze::

e (Czy Tw(j partner/partnerka mowi, ze w trakcie snu czasem przestajesz oddychac?
o (Czy czesto budzisz si¢ gwaltownie tapigc oddech?
e (zy jestes czesto nadmiernie senny w ciggu dnia lub bezwiednie zasypiasz?

Duze prawdopodobienstwo zaburzenia oddychania w czasie snu istnieje wowczas, gdy
odpowiedz na pytanie podstawowe brzmi ,,tak™ oraz przynajmniej jedna odpowiedz na pytania

pomocnicze brzmi ,,tak”.

Zespol niespokojnych nog/okresowe ruchy nog w czasie snu

Pytanie podstawowe — czy czesto odczuwasz mrowienie w nogach, nogi wykonuja zrywajace
ruchy lub nie mozesz spokojnie wyleze¢ w 10zku?

W przypadku odpowiedzi ,,tak”” — odpowiedz na ponizsze pytania:
Pytania pomocnicze:

e (zy jest Ci trudno zasna¢ ze wzgledu na powtarzajace si¢ skurcze migsni?

e (Czy czgsto budzisz si¢ zpowodu naglych zrywajacych ruchow lub z przymusem poruszania

nogami?’

e (Czy musisz czasem po prostu wstac z 16zka 1 pochodzi¢, aby pozby¢ sie tego uczucia?
Duze prawdopodobienstwo zespol niespokojnych nog/okresowych ruchow nog w czasie snu
istnieje wowczas, gdy odpowiedz na pytanie podstawowe brzmi ,,tak” oraz przynajmniej jedna

odpowiedz na pytania pomocnicze brzmi ,,tak”.

Zaburzenia rytmu okolodobowego

Pytanie podstawowe — czy zwykle Spisz dobrze, ale ,,0 niewlasciwej porze”?
W przypadku odpowiedzi ,,tak”” — odpowiedz na ponizsze pytania:
Pytania pomocnicze:

e (Czy Spisz wystarczajgco dobrze, ale tylko wtedy, gdy wstajesz bardzo p6zno?
e (zy Spisz bardzo mocno w porze, gdy nalezy wstawa¢ 1 moglbys spac tak jeszcze
godzinami?
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e (Czy mozesz spa¢ wystarczajaco dobrze, ale tylko wtedy, gdy potozysz si¢ bardzo wczesnie?
e (Czy budzisz si¢ bardzo wczesnie, rzeski 1 ozywiony, bez uczucia sennosci?

Duze prawdopodobienstwo zaburzenia rytmu okolodobowego istnieje wowczas, gdy odpowiedz
na pytanie podstawowe brzmi ,,tak” oraz przynajmniej jedna odpowiedz na pytania pomocnicze

brzmi , tak”.

Parasomnia

Pytanie podstawowe — czy wystepuja u Ciebie odbiegajace od normy zachowania we Snie,
ktore Ci przeszkadzaja lub sa niebezpieczne?

W przypadku odpowiedzi ,,tak — odpowiedz na ponizsze pytania:
Pytania pomocnicze:

e (zy zdarza Ci1 si¢ czesto lunatykowac, stwarzajac ryzyko zranienia siebie lub innych osob?

e (Czy masz czeste leki nocne w sytuacji skrajnego stresu lub niecatkowitego przebudzenia?

e (Czy podczas snu ,,odgrywasz” tres¢ swoich snow 1 stwarzasz ryzyko zranienia siebie lub
innych os6b?

e (zy cierpisz na przerazajace, nawracajace koszmary senne?

Duze prawdopodobienstwo parasomnii istnieje wowczas, gdy odpowiedz na pytanie podstawowe
brzmi ,tak” oraz przynajmniej jedna odpowiedz na pytania pomocnicze brzmi ,,tak”.

Przyczyny bezsennosci u dzieci podobnie jak u dorostych, moga mie¢ charakter pierwotny —
bezsennos¢ pojawiajaca si¢ samoistnie oraz wtorny, czyli problemy ze snem moga towarzyszy¢
innym chorobom. Bezsennos¢ moze by¢ wywolana przez stres, zaburzenia lekowe, niewlasciwe
nawyki zwigzane ze snem ( nie przestrzeganie zasad higieny snu), zlg diete ( spozywanie
substancj1 pobudzajacych — kofeina, guarana)) 1 choroby somatyczne, ktore zaklocajg przebieg
snu. U dziec1 wyroznia si¢ rowniez bezsennos¢ behawioralng: z braku dyscypliny oraz
warunkow3a. Bezsenno$¢ behawioralna definiowana jest jako powtarzajace si¢ trudnosci
zwigzane z zasypianiem, czasem trwania snu, konsolidacja lub jakoscig snu, pojawiajace si¢
mimo adekwatnego do wieku czasu 1 mozliwosci snu. Bezsenno$¢ warunkowa wynika z
powstania niecodpowiednich lub swiadczacych o nieprzystosowaniu uwarunkowan, takich jak
kotysanie, karmienie, ogladanie telewizj1 lub stuchanie radia oraz obecnos¢ rodzica w 1ozku.
Natomiast bezsennos¢ z braku dyscypliny jest konsekwencjg op6zniania zasypiania przez dziecko
lub stawiania oporu przed podjsciem do t6zka w odpowiednim czasie.

Leczenie bezsennosci u dziect moze by¢ prowadzone dwojako: przez zastosowanie terapii
poznawczo — behawioralnej lub farmakoterapii. Pierwsza obejmuje réznego rodzaju interwencje
behawioralne, na przyktad:

e Probaignorowania dziecka i jego zachowania od momentu polozenia go do t6zka badz tez
zmodyfikowane jego formy: zmodyfikowane wygaszanie — obecnos¢ rodzica w pokoju
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dziecka w trakcie usypiania, ale bez ingerencji czy stopniowe wygaszanie: planowe
krotkie wizyty w przypadku nieustajacego ptaczu, np. co pie¢ minut, lub na stopniowym
wydluzaniu czasu pomiedzy kolejnymi reakcjami na ptacz dziecka,

e wyciszanie przed snem: wyymowanie dziecka z 16zeczka, jesli nie spi 1 spokojna zabawa z
rodzicem przez okreslony czas ( np. 30 minut). W celu ograniczenia do minimum czasu
zasypiania opoznia si¢ pore ktadzenia si¢ do 16zka. Po uzyskaniu pozytywnego
wzmocnienia zwiazanego z szybkim usypianiem, w kolejnych dniach przesuwa si¢ pore
snu na wczesnie]szg o 15-30 minut, az do uzyskania pozadanej pory zasypiania,

e systematyczne wybudzanie w przypadku czestych wybudzen w nocy: rodzice budza
dziecko na 15-60 minut przed zwyczajowym samoistnym wybudzeniem, a nastepnie
usypiajg dziecko w sposob standardowy,

e zapobieganie powstawaniu problemow ze snem poprzez zastosowanie zasad higieny snu
oraz wytwarzanie prawidlowych nawykow okotosennych.

Z.asady higieny snu

Zasady higieny snu, ktorych warto przestrzegac sa nastepujace:

e sypialnia pozbawiong intensywnych bodzcow,

e stale ramy snu,

e rytualy okolosenne,

e unikanie napojow zawierajacych kofeine,

e czytanie przed snem,

e zasyplanie we wlasnym t6zku pod nieobecnos¢ rodzica,

e ograniczenie czasu korzystania z urzagdzen emitujgcych spektrum swiatta niebieskiego:
tablety, smartfony, komputery, telewizory,

e umiarkowana aktywnos¢ fizyczng w ciggu dnia,

e sSniadanie bogate w tryptofan oraz witamine B6,

e ckspozycja na swiatlo w godzinach porannych.

Naprzeciw problemom zaburzenia snu wychodza specjalistyczne poradnie leczenia bezsennosci.
Oferujace kompleksowa diagnostyke oraz leczenie pod okiem specjalisty. Farmakoterapia u

dzieci stanowi ostatecznoscé.

Problemy ze snem u nastolatkow - przyczyny i leczenie

Najczestszymi problemami nastolatkow ze snem s3: zmgczenie po przebudzeniu, zmienne 1
nieregularne pory zasypiania, zmienny 1 nieregularny czas trwania snu, sypianie krocej niz 6
godzin na dobe, brak satysfakcji z jakosci snu oraz sennos¢ w trakcie dnia 1 ewentualny
mimowolny sen. Wsrod przyczyn zaburzen snu u nastolatkow wymienia sig:

e depresje, przyg.n@bie.nie, | ? \:,tilg ) |

e trudne do rozwiazania problemy osobiste, :/

e czestg nauke w nocy, 4
e czeste picie kawy,

e wysokl poziom hatasu w miejscu zamieszkania,
e zazywanie lekow nasennych,
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e Kklopoty ze snem w rodzinie,

e duzg 1lo$¢ czasu poswigcang na nauke,

e napicta 1 nerwowg atmosfere w domu lub w szkole,
e korzystanie z substancji pobudzajacych,

o przewleklg chorobe,

e regularne spozywanie alkoholu,

e regularne palenie tytoniu.

Leczenie zaburzen snu, tak jak u dzieci, odbywa si¢ przez zastosowanie terapii poznawczo —
behawioralnej lub farmakoterapii.
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