Btedne koto bezsennosci

BLEDNE KOLO BEZSENNOSCI

Chociaz kazdy pacjent jest inny, bezsenno$¢ przewaznie zaczyna sie podobnie - od powaznej zmiany
w haszym rytmie zycia (narodziny dziecka, rozpoczecie pracy w nocy czy przejscie na emeryture), od
jakiegos stresujacego zdarzenia (Smier¢ bliskiej osoby czy utrata pracy). W takiej sytuacji naturalnym
jest, ze nie $pimy dobrze - ciezko spa¢ btogim snem, kiedy akurat sie rozwodzimy czy kiedy czujemy,
ze szef zbiera na nas haki i nasze dni w pracy sa policzone... Jednak nie wszyscy rok pézniej cierpia
na bezsennos¢. Dlaczego niektdrzy wpadaja w btedne koto bezsennosci? Okazuje sig, ze kluczowe
w rozwinieciu chronicznej bezsennosci sg czynniki utrwalajace, czyli to, co robimy w reakgcji na swoj
gorszy sen. Te zachowania wygladajg z pozoru logicznie — jest to naturalna reakcja w odpowiedzi
na zarwang noc. Ale po kolei:

CZYNNIKI PREDSYPONUJACE

Sa to czynniki, ktére zwiekszaja ryzyko rozwiniecia bezsennosci, czyli miedzy innymi:

= niektére z wymiaréw perfekcjonizmu oraz podwyzszony poziom leku uogélnionego (intensywne
martwienie sie wieloma rzeczami)”,

* budzacy nas partner, na przyktad swoim chrapaniem...?,

= niehigieniczny tryb zycia, na przyktad picie kawy wieczorem czy ogladanie telewizji w t6zku.

Ale same te czynniki nie wystarcza, zeby rozwineta sie u nas chroniczna bezsennos¢.

CZYNNIKI WYWOLUJACE

Musi pojawic sie czynnik wywotujacy, ktéry, ,wybije” nas z naszego normalnego rytmu snu - $pimy
wtedy gorzej, ptycej, czesciej sie budzimy albo nie mozemy zasnaé. Jednak u pewnych oséb po jakims
czasie problemy zwigzane ze snem mijaja, a u pewnych nie... A to dlatego, ze niektére osoby za-
czynaja w tym czasie przejawiac¢ zachowania utrwalajace, czyli takie, ktdre intuicyjnie wydaja sie im
dobrym antidotum na problemy ze snem, jednak w rezultacie tylko go niszcza. Z czasem zdarzenie
wywotujgce nie oddziatuje juz na te osoby tak mocno, ale za to ich zachowania utrwalajace zaczynaja
sie ,rozrastac”.
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ZACHOWANIA UTRWALAJACE

1. Spedzanie zbyt duzej ilosci czasu w t6zku

Jaka moze by¢ pierwsza mysl po gorszej nocy? ,Musze to odespac — pdjde dzisiaj wczesniej spac”,
+Musze sie dzisiaj zdrzemna¢” lub ,To nie bede wstawat 0 6.30, tylko jeszcze troche poleze w tézku...".
W ten sposdb jednak obnizamy cisnienie na sen, czyli ostabiamy naturalny proces homeostatyczny.
Co bardzo wazne, jest to proces fizjologiczny — im dtuzej nie $pimy, tym wiecej gromadzi sie w mdzgu
zwigzku chemicznego adenozyny i tym bardziej chce nam sie spad. To tak jak z glodem - im dtuzej
nie jemy, tym bardziej jestesmy gtodni. Mozemy to obrazowo poréwnac¢ do dmuchania balona -
chcemy na koniec dnia mie¢ duzy balon wypetniony cisnieniem na sen.

Osoby z bezsennosci przebywaja w t6zku znacznie dtuzej (np. 9 h) niz faktycznie $pia (np. 5 czy 6 h).
To negatywnie wptywa na jako$¢ oraz wydajnos¢ ich snu - jest poszatkowany i ptytki. Technika,
ktérag mozna uregulowac te rozbieznos¢, jest ograniczanie czasu spedzanego w tézku® + likwidacja
drzemek (nie na zawsze oczywiscie) Robimy to na podstawie specjalnego dziennika snu, ktéry pa-
cjent codziennie wypetnia. Kiedy wydajnos¢é snu zostaje przywrécona do zadowalajagcego poziomu
(85-90%), dodajemy pacjentowi kazdego tygodnia 15 minut snu. Procedure te wykonujemy do mo-
mentu, w ktérym pacjent czuje sie dobrze w ciggu dnia i funkcjonuje na petnych obrotach. | teraz
jedna wazna rzecz - to nie musi by¢ osiem godzin. Osiem zalecanych godzin to usredniona wartos¢,
a niektérym ludziom wystarczy 6,5 godziny snu.

2. Kojarzenie t6zka z pobudzeniem: martwieniem sie, gniewaniem na samego siebie oraz
lekiem

lwan Pawtow przeprowadzit stynny eksperyment, w ktérym dawat psu jedzenie i dzwonit dzwonkiem.
Po pewnym czasie pies $linit sie na sam dzwiek dzwonka - nastapito ,klasyczne warunkowanie”.
Osoby z bezsennoscia robig sie natomiast pobudzone i nerwowe, gdy tylko wejda do sypialni. Moi
pacjenci czesto méwig, ze lezg zrelaksowani przed telewizorem w salonie, jednak kiedy tylko wejda
do sypialni, senno$¢ mija! To zrozumiate — kiedy po wielu prébach ciaggle nie $pimy tak, jak chcemy,
nasze t6zko moze stac sie zrédtem frustracji oraz leku. Zostajemy uwarunkowani — pies Pawtowa
Slinit sie, gdy tylko styszat dzwonek, a my stajemy sie wzbudzeni, kiedy tylko wejdziemy do sypialni.
Ludzie bardzo szybko uczg sie kojarzy¢ okreslone miejsca z okreslonymi emocjami: sypialnia => klik
=> pobudzenie, martwienie sie. Technika, ktéra przerywa to potaczenie, jest ,kontrola bodzcéw™,
ktdrej zalecenia w skrdcie sg nastepujace:

= |dz do t6Zka, tylko kiedy jestes senny.

= Jezeli nie mozesz zasna¢ przez dtuzej niz 15 minut, wyjdz z t6zka do innego pokoju, zajmij sie
czym$ (nie nadmiernie pobudzajacym) i wrd¢ do tozka, kiedy zrobisz sie senny.
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= Wstawaj codziennie o statej godzinie i nie ,lezakuj” nad ranem w t6zku. Chcemy da¢ naszemu
organizmowi przewidywalno$¢, wtedy nauczymy sie na nowo spac.

Bywa to trudne zadanie dla terapeuty — niektérzy bardzo przyzwyczajaja sie do ,czatowania” na sen
i wykonywania w t6zku réznych czynnosci niezwigzanych ze spaniem. Pewna pacjentka powiedziata
mi, ze tak juz w sumie od roku rano dosypia, wiec chyba ciezko bedzie jej to zmieni¢. Inny pacjent
powiedziat, ze nie chce wyjs¢ z tézka, poniewaz boi sig, ze przegapi ten moment kiedy sennos¢
nadejdzie... Na szczescie na wszystkie te watpliwosci sg przekonujace odpowiedzi i interwencje. :)

Oprdcz tego, wiele 0séb z bezsennoscig prowadzi oszczedny tryb zycia. Zle $pig = > czujg sie zme-
czeni, wiec starajg sie nie przemeczac. Jednak to znowu obniza ich cisnienie na sen! Zdarza sie, ze
odwotuja spotkania towarzyskie czy nawet biorg L4 z pracy, a to wszystko znowu sprawia, ze pogte-
biajg swoj problem ze snem...
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