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Sen, obok diety i aktywnosci fizycznej, jest jednym z trzech podstawowych filaréw zdrowia. Od diuz-
szego czasu srodowisko naukowe przyglada sie z uwaga obnizonej jakosci snu ludzi zyjacych w krajach
rozwinietych, a zwtaszcza mieszkancéw duzych miast.

W krajach europejskich w 2002 r. przewlekta bezsennos¢ wystepowata u 6% oséb dorostych. Dane
z ostatnich lat pokazuja jednak wzrost czestosci wystepowania bezsennosci do 10%. Co oznacza,
ze jedna na dziesie¢ os6b cierpi z powodu ztej jakosci lub niedostatecznej ilosci snu potrzebnej
do prawidtowego funkcjonowania. Bezsennos¢ nie jest jednak jedynym problemem dotyczacym
snu. R6znego rodzaju inne zaburzenia snu wystepuja u prawie co czwartej osoby, dane wahaja sie
w zaleznosci od badan i populacji branej pod uwage (Dania 16,6%; Polska 31,2%). Czestotliwos¢
wystepowania zaburzen snu zwieksza sie wraz z wiekiem i dotyka az do 41% oséb po 50. r.z. Przy-
godnej lub krétkotrwatej bezsennosci, czyli takiej, ktorej czas trwania wynosi od kilku do kilkunastu
dni, doswiadcza w ciggu roku 30-50% oséb w spoteczenstwie.

Chociaz nadal w centrum uwagi specjalistéw znajduje sie bezsennosc i zbyt mata liczba godzin po-
$wiecanych na sen, wraz z rozwojem badan nad tym zagadnieniem coraz wieksze znaczenie dla jakosci
snu przypisuje sie rytmom okotodobowym i ich zmianom na przestrzeni catego zycia. W przypadku
zaburzen snu, tak jak w przypadku kazdego innego zaburzenia, istotne jest postawienie prawidtowej
diagnozy - rozréznienie pomiedzy bezsennoscig a zaburzeniami rytmu okotodobowego snu i czuwa-
nia, ktére niestety czesto sa trudne do rozdzielenia i wspdtwystepuja z zaburzeniami depresyjnymi.

RYTMY OKOLODOBOWE

Rytmy okotodobowe - w uproszczeniu - regulujg wiekszos¢ proceséw fizjologicznych w organizmie
cztowieka i powoduja, ze sprawnie funkcjonuje on jako catos¢. Ich znaczenie dla dobrego stanu zdro-
wia trudno jest przecenié. Silnym rytmem okotodobowym jest rytm snu i czuwania, ktéry wskazuje,
jaka pora doby jest najkorzystniejsza na sen, a jaka na aktywnos¢. Oprocz snu rytmy okotodobowe
warunkujg takze wydolnos¢ fizyczna, okresy najlepszej sprawnosci intelektualnej oraz wiele innych
funkcji organizmu. Strukturg odpowiedzialng za regulacje i zsynchronizowanie ze soba rytméw oko-
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todobowych, uktadéw, narzaddw, tkanek, a nawet pojedynczych komérek ciata, sg potozone w pod-
wzgodrzu jadra nadskrzyzowaniowe — zwane zegarem biologicznym. Ich funkcjonowanie jest $cisle
powigzane z naptywajacymi z zewnatrz sygnatami swiatfa i ciemnosci. Dla organizméw dziennych
faza aktywnosci powinna nastepowac w czasie, w ktérym jest najwiecej swiatta — w ciggu dnia, a faza
snu w ciggu nocy, kiedy jest najciemniej.

Ztozona regulacja genetyczna rytmu okotodobowego cztowieka jest niestety podatna na zaktécenia.
Moze do nich dochodzi¢ w wyniku niewtasciwego, sprzecznego z zasadami higieny snu stylu zycia,
ale takze w wyniku zaburzen medycznych.

Istnieja dwie podstawowe kategorie pierwotnych zaburzen rytmu okotodobowego snu i czuwania
- endogenne i egzogenne.

Endogenne zaburzenia polegaja na wystepowaniu snu w godzinach zgodnych z wewnetrznym, lecz
zaktéconym rytmem zegara biologicznego danej osoby. Sen wystepuje wéwczas w porach niepo-
zadanych lub nieakceptowanych spotecznie. Inaczej méwiac, osoba, ktéra skarzy sie na bezsen-
nos$¢ w czasie, w ktérym powinien nastapi¢ sen oraz na che¢ do snu i nadmierng sennos¢ w czasie
przeznaczonym przez wiekszo$¢ ludzi na aktywnos¢, cierpi prawdopodobnie na zaburzenia rytmu
okotodobowego snu i czuwania, a nie na bezsennosc¢ lub zaburzenia snu z grupy hipersomnii.

Endogenne zaburzenia obejmuja:

= zaburzenie z op6Znionym rytmem snu i czuwania,

= zaburzenie z przyspieszonym rytmem snu i czuwania,

= zaburzenie z innym niz 24-godzinnym rytmem snu i czuwania,

= zaburzenia z nieregularnym rytmem snu i czuwania.

Egzogenne zaburzenia, jak sama nazwa wskazuje, s3 wywotane przez czynniki zewnetrzne i obejmuja:
= zaburzenia snu i czuwania zwigzane z pracg zmianowa,

= zaburzenia snu i czuwania zwigzane ze zmiang strefy czasu.

Gtéwne objawy ASWPD:
= tendencja do zasypiania wczesnym wieczorem,
= zmeczenie w ciggu dnia nasilajace sie po potudniu i wieczorem,

= wczesne budzenie sie rano.
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OPOZNIONY RYTM SNU | CZUWANIA

W tym artykule skoncentrujemy sie na zaburzeniu z przyspieszonym rytmem snu i czuwania (ASWPD
- Advanced Sleep-Wake Phase Disorder), ktdre czesto wystepuje u osdb w starszym wieku, a niestety
jest powszechnie btednie diagnozowane jako bezsennos¢ z zaburzeniami utrzymania snu.

Osoba cierpigca na ASWPD odczuwa senno$¢ wczesnym wieczorem, co sprawia, ze ktadzie sie do snu
zbyt wczesnie. Umownie jako zbyt wczesng pore snu traktuje sie rozpoczynanie okresu spoczynku
ponad dwie godziny wczesniej, niz robi to wiekszos¢ ludzi. W zwigzku z tym poranne wybudzenie
sie ze snu nastepuje o porze, w ktdrej wiekszos¢ oséb jeszcze $pi. Rytm snu osoby z ASWPD jest wiec
rozbiezny z rytmem funkcjonowania przewazajacej czesci spoteczenstwa. Mozna powiedzie¢, ze jest
to ekstremalna odmiana ,porannego ptaszka”, czyli osoby, ktéra preferuje aktywnos¢ w godzinach
porannych. Powszechnie uwaza sie, ze poranne ptaszki to osoby, ktére sg skrupulatne, pracowite i do-
brze zorganizowane, jednak nie zawsze wczesne wstawanie jest oznakg zdrowia i harmonii w zyciu.

Typowe pory budzenia sie dla oséb z ASWPD przypadajg na godziny 2.00-6.00 rano, natomiast pory
zasypiania nastepuja w godzinach 18.00-21.00. Nalezy pamieta¢, ze w wiekszosci przypadkéw za-
burzona nie jest liczba i jakos¢ snu, a tylko pora, w jakiej nastepuje spoczynek.Szacunkowo ASWPD
wystepuje u okoto 1% oséb w populacji ogdlnej. Jest jednak znacznie czestsze u oséb w wieku
po 65. r.z. i w rownym stopniu wystepuje u kobiet i mezczyzn.

U oséb z ASWPD wszelkie dobowe rytmy hormonalne czy zmiany rytmu temperatury ciata rowniez
s przyspieszone w poréwnaniu do typowych rytmoéw w populacji ogélnej. Szczegdlnie trudnym cza-
sem dla oséb, ktérych dotyczy ASWPD, jest jesien i zima, kiedy to objawy moga sie nasila¢ ze wzgledu
na mata dostepnosc swiatta stonecznego. Zbyt wczesne budzenie sie w okresie, kiedy wschod storica
nastepuje p6zno, jest bardzo nieprzyjemne i powoduje cierpienie.

ZEGAR BIOLOGICZNY

Swiatto jest gtéwnym czynnikiem regulujagcym dziatanie zegara biologicznego, ktdry systematyzuje
wiele funkgji organizmu, w tym prace uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego, metabolizm,
temperature ciata czy cisnienie krwi i inne parametry fizjologiczne zalezne od czynnosci autono-
micznego ukfadu nerwowego. Swiatto nie jest jednak jedynym wyznacznikiem czasu dla cztowieka
— istotne znaczenie dla utrzymania prawidtowego rytmu snu i czuwania adekwatnego do warunkéw
srodowiskowych maja réwniez czynniki, takie jak: aktywnos¢ spoteczna i umystowa (regulujace prace
mozgu), wysitek fizyczny (regulujacy prace miesni), dostepnosé pozywienia i rytm przyjmowania
positkdw (regulujace prace ukfadu pokarmowego). Bardzo wazng wskazéwka sa takze cywilizacyjne
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wyznaczniki czasu, takie jak zegary i budziki, umozliwiajace okreslenie statych p6r wykonywania
okreslonych czynnosci — pozwalajg utrwali¢ harmonogram pracy i aktywnosci spoteczne;j.

Wiekszos$¢ ludzi w sposéb automatyczny stara sie dopasowac styl zycia do rytmu swojego wewnetrz-
nego zegara biologicznego. | tak — na przyktad — osoby, ktére dobrze funkcjonuja w godzinach po-
rannych, moga wybiera¢ zawdd, ktéry wymaga rozpoczynania pracy o swicie. Analogicznie osoby
preferujace godziny wieczorne moga wybiera¢ zawody wymagajace pozostawania aktywnym do p6z-
nych godzin wieczornych. Jesli wiec osoba moze dostosowad swaj styl zycia do wtasnego rytmu
snu, mozliwe, ze zaburzenie w ogodle nie wystapi. Jednak u oséb z ASWPD, wstajacych o wczesnej
porze, ,ekstremalnych porannych ptaszkéw” trudnosci moga pojawic¢ sie, kiedy funkcjonowanie spo-
teczne wymaga aktywnosci w godzinach wieczornych. Osoby te mogg wéwczas traci¢ wiele okazji
spotecznych, ktére najczesciej odbywajg sie w godzinach popotudniowych i wieczornych. Dla oséb
miodszych niemoznos$¢ uczestniczenia w zyciu spotecznym moze stanowic¢ wystarczajacg motywacje,
aby prébowac wprowadzi¢ zmiany w celu dopasowania swojego rytmu funkcjonowania do harmo-
nogramu innych ludzi. Starsi, niestety, zwracajg mniejszag uwage na swoj rytm aktywnosci, czesto
koncentruja sie jedynie na jakosci i dtugosci snu.

Brak Swiadomosci spotecznej na temat znaczenia i metod leczenia zaburzen rytmu okotodobowego
snu powoduje, ze czesto podejmowane s dziatania, ktére dla stanu zdrowia moga by¢ szkodliwe.
Btedem popetnianym przez mtodsze osoby z ASWPD jest picie kawy lub innych napojéw zawiera-
jacych kofeine w godzinach popotudniowych. Zbyt pézno przyjmowana kofeina moze znaczaco
zaktoci¢ sen w ciggu nocy, wydtuzy¢ czas zasypiania, wywotac wielokrotne wybudzenia, a w efekcie
spowodowac skrocenie catkowitego czasu snu. Niekorzystng strategig jest tez stosowanie alkoholu
lub lekéw nasennych, aby wydtuzy¢ sen lub ponownie zasng¢ w godzinach porannych. Takie metody
moga jedynie pogorszy¢ jakos¢ snu i spowodowad wystapienie lub nasilenie probleméw zdrowot-
nych innego rodzaju.

GRUPY RYZYKA

Grupa w gtébwnej mierze narazong na zaburzenia snu, a w szczegélnosci na ASWPD, sg osoby
po 50. r.z. Wraz ze starzeniem sie rytm snu cztowieka ulega przyspieszeniu. Osoby starsze typowo
preferujg wczesne pory ktadzenia sie do snu, a w zwigzku z tym wczesne pory wstawania rano. Jednak
u 0s6b z ASWPD zmiany rytmu snu znacznie wykraczajg ponad zmiany fizjologiczne zwigzane z wie-
kiem. Starzenie sie wptywa na dtugos¢ i jakos¢ snu nie tylko w wyniku przesuniecia pory spoczynku.
Badania pokazujg, ze u 0s6b w starszym wieku czesto dochodzi do zmian w architekturze snu — wy-
dtuza sie czas zasypiania (latencja snu), nastepuje skrécenie snu REM (Rapid Eye Movement) i wzrost
czestosci i dtugosci wybudzen w trakcie nocy. Prawdopodobnie zmiany te pojawiaja sie w zwigzku
z postepujacym procesem starzenia, z ktérym wigze sie wieksze prawdopodobienstwo rozwiniecia
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choréb somatycznych i psychicznych. U oséb po 55. r.z. obserwuje sie tez spadek poziomu mela-
toniny — hormonu, ktérego wzrost wydzielania nastepuje w godzinach wieczornych i jest zwigzany
z pojawieniem sie potrzeby snu. U 0séb, u ktérych ten proces jest zaburzony, moga pojawic sie kio-
poty z zasypianiem. Spokojny sen w ciggu nocy moze zaburzac wiele czynnikéw, np. przewlekty bdl
spowodowany zmianami zwyrodnieniowymi stawéw i kregostupa, chorobami reumatycznymi lub
nowotworowymi. Negatywnie na jako$¢ snu wptywaja réwniez zaburzenia metaboliczne - cukrzy-
ca, miazdzyca czy otytos¢. Osoby starsze czesto Zle Spig z powodu koniecznosci wstawania i wielo-
krotnego oddawania moczu w ciggu nocy, ale takze w wyniku niekorzystnej higieny snu, tendencji
do robienia drzemek w ciggu dnia. Zmiany snu moga zachodzi¢ jako efekt uboczny farmakologii
stosowanej w celu leczenia powyzszych choréb. Ponadto u kobiet wystgpienie probleméw ze snem
moze by¢ spowodowane ucigzliwymi objawami zwigzanymi z wejsciem w menopauze - uderzenia
goraca, uczucie dusznosci wywotane gwattownym spadkiem wydzielania hormonéw ptciowych,
moga prowadzi¢ do wielu niespokojnych nocy.

Dodatkowym czynnikiem niesprzyjajacym utrzymaniu dobrej jakosci snu w tym wieku jest obnizenie
aktywnosci fizycznej, rezygnacja ze sportu, ograniczenie aktywnosci towarzyskiej. Czesto dochodzi
tez do zachwiania zyciowej rutyny poprzez decyzje o przejéciu na emeryture lub rente, a tym samym
rezygnacja z aktywnosci zawodowe;j.

STUDIUM PRZYPADKU

64-letnia kobieta, mezatka, od 4 lat nieaktywna zawodowo. Skierowana do Osrodka Medycyny
Snu w celu diagnostyki przewlektej bezsennosci.

Opis trudnosci:

Ktopoty ze snem wystapity okoto 40. r.z. W okresie dziecinstwa i wczesnej dorostosci jakos¢ snu
byta bardzo dobra. W rodzinie pacjentki problem bezsennosci wystepowat u matki i siostry.

Pacjentka nie miata trudnosci z zasypianiem, skarzyta sie natomiast na wybudzenia w ciaggu nocy
(pierwsze po okoto 2 godzinach od zasniecia). Mimo przyjmowania przed snem sedatywnych
lekédw przeciwdepresyjnych i przeciwpsychotycznych zlecanych przez lekarza psychiatre w dru-
giej potowie nocy pacjentka naprzemiennie budzita sie i zasypiata az do rana. Catkowity czas
snu wynosit okoto cztery godziny. Dodatkowo prawie codziennie pacjentka robita drzemki lub
odpoczywata w pozycji lezagcej w ciaggu dnia nawet przez 1-2 godziny. Ten stan dzieki lekom
pacjentka oceniafa jako ledwo dostateczny. Zgtaszata, ze byta przewlekle zmeczona, nie czuta sie
wypoczeta. Nie miata w zwigzku z tym checi i energii na spedzanie czasu wieczorem z rodzina.
Pacjentka do tézka ktadta sie juz okoto godziny 20.00, poniewaz czutfa sie zmeczona, rano wsta-
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wata okoto 5.30, a wieczorem zasypiata w przeciggu 30 minut. Negowata negatywne emocje
zwigzane ze snem, wykluczata smutek i przygnebienie, zgtaszata natomiast pogorszenie pamieci.

W efekcie stosowania farmakoterapii pacjentka doswiadczyta wielu dziatan niepozadanych. W jej
opinii leki powodowaty wypadanie wtoséw, zaparcia, przyrost masy ciata (o okoto 7 kg).

Towarzyszace choroby to zwyrodnieniowa choroba kregostupa i zwigzany z nig przewlekty zesp6t
bolowy, wypukliny i przepuklina krazkéw miedzykregowych kregostupa ledzwiowego. Pacjentka
negowata jednak, aby wystepujacy w nocy bél kregostupa przerywat sen. Pacjentka negowata
chrapanie, trudnosci z oddychaniem i inne objawy bezdechu sennego, negowata objawy zespotu
niespokojnych ndg i inne dolegliwosci somatyczne, ktére mogtyby zaburzac sen.

W Osrodku Medycyny Snu wykonano diagnostyke bezsennosci. W badaniu aktygraficznym stwier-
dzono regularny i wczesny rytm wstawania rano, dtugo$¢ snu adekwatna do wieku, przy nad-
miernie dtugim czasie spedzanym w tézku. Sredni czas, jaki pacjentka spedzata w nocy w 6zku,
wynosit 8 godz. 33 min, sredni czas snu - 6 godz. 55 min, $rednia wydajnos¢ snu - 80,8%, Srednia
latencja snu 20 min, sredni tgczny czas wybudzen ze snu 48 min, pory chodzenia spa¢ miedzy
godzing 19.56 a 21.02 oraz wstawania z t6zka rano miedzy godzing 4.17 a 5.10 regularne i zbyt
wczesne. W ciggu obserwacji wystapita tylko jedna noc z czasem snu ponizej 6 godzin.

Ocena stanu psychicznego, w tym skalami klinicznymi, wykluczyta obecnos¢ depresji, zaburzen
lekowych oraz zaburzen proceséw poznawczych typowych dla zespotéw otepiennych.

W wyniku wykonanej oceny stwierdzono u pacjentki zespot przyspieszonej fazy snu. Zalecono
korekte farmakoterapii (redukcje dawek) w celu zmniejszenia skutkéw ubocznych oraz lecze-
nie behawioralne (ograniczenie czasu spedzanego w t6zku, zwiekszenie aktywnosci fizycznej
oraz ekspozycji na $wiatto w godzinach popotudniowych, stopniowe ograniczenie i rezygnacja

z popotudniowych drzemek, unikanie silnego $wiatta po wybudzeniu sie ze snu rano).

Depresja jest kolejna, czesta przyczyna wystapienia zaburzen rytmu okotodobowego snu i czuwania.
Typowe dla depresji zmiany snu to zaburzenia gtebokosci snu, trudnosci w zasypianiu, czeste wybu-
dzenia ze snu oraz, podobnie jak w ASPWD, zbyt wczesne poranne wybudzenia ze snu. Jednoczesnie
przewlekte wybudzanie sie w godzinach, kiedy wiekszos¢ oséb $pi, moze by¢ zrédtem cierpienia
i przyczyna pojawienia sie objawdéw depresyjnych, zwtaszcza jesli dana osoba ma sktonnosci do za-
burzen afektywnych lub predyspozycje rodzinne (historie choréb afektywnych w rodzinie). Wspét-
wystepowanie depresji z bezsennoscig wydtuza czas leczenia i zwieksza prawdopodobienstwo jej
nawrotu.
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Zaktécenie rytmu okotodobowego snu czesto wystepuje tez w odpowiedzi na zmiane sytuacji zy-
ciowej, zwilaszcza jesdli nastapita nagle, bez odpowiednio dtugiego okresu na adaptacje. Zaktdcenia
rytmu snu powszechnie pojawiaja sie u oséb bedacych w Zzatobie po stracie bliskiej osoby, w wyniku
pojawienia sie ktopotéw rodzinnych, zawodowych czy zdrowotnych, czyli w sytuacjach wigzacych sie
ze znaczacym stresem dla organizmu cztowieka. Zaburzenh snu nie nalezy ignorowac, powinno sie jak
najwczesniej zdiagnozowac ich przyczyne i wdrozy¢ odpowiednie leczenie. Zapobiega to narasta-
niu i utrwalaniu sie objawdw czy tez wystapieniu innego rodzaju probleméw zdrowotnych. Osoby,
u ktérych wspodtwystepuja zaburzenia snu i zaburzenia nastroju, powinny by¢ starannie ocenione
pod katem zdrowia psychicznego. Obok leczenia zaburzen snu konieczne moze by¢ u nich zastoso-
wanie leczenia depresji w formie psychoterapii o dowiedzionej skutecznosci lub zastosowanie lekow
przeciwdepresyjnych.

ZASADY LECZENIA ZABURZENIA Z PRZYSPIESZONA FAZA SNU | CZUWANIA

Osoby, ktére zauwazyty u siebie nieprawidtowosci zwigzane ze snem, powinny przede wszystkim
skontaktowac sie z lekarzem w celu oceny ogdlnego stanu zdrowia i wykluczenia choréb innego
rodzaju, ktére zaburzajg jakos¢ i rytm okotodobowy snu (zaburzenia neurologiczne, somatyczne, psy-
chiczne, efekty uboczne stosowanych lekéw). W przypadku oséb cierpigcych jedynie na bezsennos¢
lub zaburzenia snu, bedacych w dobrym ogdlnym stanie zdrowia, jako leczenie pierwszego wyboru
zalecane sg interwencje behawioralne, a w przypadku btednych przekonan i postaw zwigzanych
ze snem interwencje poznawczo-behawioralne. Kazdy pacjent z zaburzeniami snu powinien by¢
réwniez wyedukowany na temat zasad higieny snu.

Zaburzenia rytmu okotodobowego snu i czuwania z przyspieszona fazg snu najczesciej wystepuja
u 0séb po 50. r.z. i wigza sie ze spadkiem poziomu melatoniny, spadkiem aktywnosci fizycznej oraz
aktywnosci spotecznej, szczegdlnie w godzinach wieczornych. Rozbieznos¢ pomiedzy rytmem funk-
cjonowania osoby z ASWPD a zyciem spotecznym moze by¢ zrédtem cierpienia i dyskomfortu oraz
wigzac sie z obnizonym nastrojem, jest tez czesto powodem dla nieuzasadnionego przyjmowania
lekéw wydtuzajacych sen.

Leczenie ASWPD koncentruje sie wokot terapii behawioralnej, polegajacej na stopniowym opéz-
nianiu pory zasypiania. W celu przesuniecia rytmu aktywnosci na godziny pézniejsze zalecane jest
skoncentrowanie sie na trzech gtéwnych obszarach - ekspozycji na Swiatto, aktywnosci spotecznej
i aktywnosci fizycznej:

= nalezy rano unikac jasno oswietlonych pomieszczen i wystawiania sie na dziatanie Swiatta sto-
necznego,

= nalezy nosi¢ okulary przeciwstoneczne w godzinach przedpotudniowych,
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= nalezy szczelnie zastania¢ okna na noc, aby poranne $wiatto przedwczesnie nie wybudzato ze snu,

= ekspozycja na Swiatto wskazana jest w godzinach wieczornych, wtedy tez nalezy przebywa¢
w jasno oswietlonych pomieszczeniach,

= nalezy w miare mozliwosci przesuna¢ aktywnos¢ spoteczna i umystowa na godziny popotudniowe,
= nalezy wieczorem planowac spotkania towarzyskie i rozmowy telefoniczne,
= nalezy przesung¢ aktywnos¢ fizyczng na godziny popotudniowe i wieczorne,

= wspomagajaco, po konsultacji z lekarzem, mozna rozwazy¢ wprowadzenie leczenia melatonina.

Leczenie ASWDP opiera sie na opisanych powyzej metodach behawioralnych i powinno trwaé
6-8 tygodni w celu osiggniecia najlepszych efektéw. W przypadku braku jego wystarczajacej sku-
tecznosci efekt terapii mozna dodatkowo wzmocni¢ wieczornymi sesjami fototerapii oraz poprzez
przyjmowanie melatoniny w wyzszej dawce (3-5 mg) jak najpdzniej wieczorem lub w niskiej dawce
(1 mg) po wybudzeniu sie ze snu zbyt wczesnie rano. Tak stosowana fototerapia i melatonina po-
woduja opdznienie fazy snu.

Wazne jest tez, aby pamietac, ze w celu profilaktyki pierwotnej bezsennosci i zaburzen rytmu snu
osobom w starszym wieku zaleca sie jak najdtuzej pozosta¢ aktywnym zawodowo oraz utrzymanie
dostosowanej do ogélnego stanu zdrowia wysokiej aktywnosci fizycznej i intelektualnej.

W przypadku wspdétistnienia innych choréb skuteczne leczenie wymaga holistycznego podejscia
do pacjenta, nalezy uwzgledni¢ czynniki zwigzane ze zdrowiem somatycznym, psychicznym oraz
behawioralne, w tym styl zycia pacjenta.

Leczenie moze wymagac zaangazowania i poswiecenia pacjentowi duzej ilosci uwagi. Istotne jest,
ze jego skutecznos¢ zalezy od sumiennego wprowadzenia i systematycznego stosowania zalecen
behawioralnych. Nagroda za stosowanie sie do powyzszych zalecen jest mozliwo$¢ utrzymania do-
brego stanu zdrowia i korzystne starzenie sie.

Prawidtowy rytm okotodobowy snu i czuwania ma ogromne znaczenie dla sprawnosci fizycznej
i psychicznej cztowieka, umozliwia sprawne funkcjonowanie intelektualne i spoteczne. Podczas snu
zachodzj istotne dla zdrowia procesy regeneracyjne, regulacja uktadu immunologicznego i hormo-
nalnego, sen ma tez kluczowe znaczenie dla pamieci i funkcjonowania mézgu. Zadbanie o te wazna
strefe poprawia w istotny sposéb jakos¢ zycia na dtugie lata.

Copyright by Forum Media Polska Sp. z o.0. strona 8



Zaburzenia rytmu okotodobowego snu i czuwania

Bibliografia:

1. Wichniak A., Jankowski K.S., Skalski M., Skwarto-Sorita K., Zawilska J.B., Zarowski M., Poradowska
E., Jernajczyk W. (2017) Standardy leczenia zaburzen rytmu okotodobowego snu i czuwania opra-
cowane przez Polskie Towarzystwo Badan nad Snem i Sekcje Psychiatrii Biologicznej Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, cze$¢ I: Fizjologia, metody oceny i oddziatywania terapeutyczne.
Psychiatr. Pol; 51: 793-813.

2. Wichniak A., Jankowski K.S., Skalski M., Skwarto-Sonta K., Zawilska J.B., Zarowski M., et al. Standar-
dy leczenia zaburzen rytmu okotodobowego snu i czuwania Polskiego Towarzystwa Badan nad
Snem i Sekgji Psychiatrii Biologicznej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Czeé¢ Il. Diagnoza
i leczenie. Psychiatr. Pol. 2017; 51 (5): 815-832.

3. Sieradzki A., Kiejna A., Rymaszewska J. Epidemiologia zaburzen snu w Polsce i na Swiecie - prze-
glad pismiennictwa. Sen 2002; 2 (1): 33-38.

4. Wojtas A., Ciszewski S. Epidemiologia bezsennosci. Psychiatria. 2011; 8, 3: 79-83.

5. Van de Straat, V. and Bracke, P. How well does Europe sleep? A cross-national study of sleep pro-
blems in European older adults. Int. J. Public Heath, 2015, 60: 643-650.

6. Ohayon, M. M. and Smirne, S. Prevalence and consequences of insomnia disorders in the general
population of Italy. Sleep Med., 2002, 3: 115-120.

Joanna Szmyd - psycholog, specjalista z seksuologii. Pracuje na Oddziale Dziennym w llI Klinice
Psychiatrycznej i w Osrodku Medycyny Snu Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Przygoto-
wuje prace doktorska z zakresu medycyny snu. Wspodtpracuje takze z prywatnymi osrodkami, gdzie
prowadzi szkolenia i udziela konsultacji psychologicznych w jezyku polskim i angielskim.

dr hab. n. med. Adam Wichniak, prof. IPIN - jest lekarzem specjalista psychiatra, posiada certyfikat
medycyny snu Polskiego Towarzystwa Badan nad Snem, certyfikat psychoterapeuty poznawczo-beha-
wioralnego Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej oraz licencje EEG Polskiego
Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej. Jest cztonkiem Zarzadu Polskiego Towarzystwa Badan nad
Snem i Narodowej Fundacji Snu, cztonkiem zespotu ekspertéw ds. zaburzen snu Swiatowej Federagji
Towarzystw Psychiatrii Biologicznej (WFSBP). Od 1998 r. zajmuje sie leczeniem zaburzen snu i bada-
niami nad snem. Pracuje w Osrodku Medycyny Snu i lll Klinice Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie.

Copyright by Forum Media Polska Sp. z o.0. strona 9



