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1. Dlaczego nie śpisz? Najczęstsze przyczyny problemów  
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Stres i natłok myśli przed zaśnięciem 

 

Leżenie w ciemności z szeroko otwartymi oczami, podczas gdy umysł 

pracuje na najwyższych obrotach — to doświadczenie znane większości 

osób borykających się z problemami ze snem. Zrozumienie, dlaczego tak 

się dzieje, wymaga przyjrzenia się mechanizmom, które ewolucja 

wykształciła w ludzkim organizmie tysiące lat temu, a które w 

nowoczesnym świecie często działają na niekorzyść. 

Mechanizm pobudzenia i reakcja walcz-lub-uciekaj 

 

Ludzki mózg dysponuje wyrafinowanym systemem alarmowym, który 

przez miliony lat ewolucji pomagał przetrwać w niebezpiecznym 

środowisku. Gdy organizm rozpoznaje zagrożenie — czy to rzeczywiste, 

czy tylko wyobrażone — uruchamia się kaskada reakcji fizjologicznych 

znana jako odpowiedź walcz-lub-uciekaj. Podwzgórze wysyła sygnał do 

nadnerczy, które uwalniają hormony stresu: adrenalinę i kortyzol. W 

ciągu kilku sekund ciało przechodzi w stan gotowości bojowej. 

Serce zaczyna bić szybciej, pompując więcej krwi do mięśni. Oddech 

przyspiesza, dostarczając dodatkowego tlenu. Źrenice rozszerzają się, 

wyostrzając wzrok. Procesy trawienne ulegają spowolnieniu, ponieważ 

w obliczu zagrożenia organizm przekierowuje energię tam, gdzie jest 

ona najbardziej potrzebna. Mięśnie napinają się, gotowe do działania. 

Uwaga zawęża się, koncentrując na potencjalnym źródle 

niebezpieczeństwa. 

Problem polega na tym, że ten sam mechanizm, który niegdyś chronił 

przed drapieżnikami, aktywuje się dziś w odpowiedzi na myśl o 

nadchodzącej prezentacji w pracy, o nieopłaconym rachunku czy o 

trudnej rozmowie z bliską osobą. Mózg nie rozróżnia między tygrysem 

szablozębnym a nieoddzwonionym telefonem od szefa — na oba reaguje 

mobilizacją organizmu do działania. 
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Zasypianie natomiast wymaga czegoś zupełnie przeciwnego. Sen 

nadchodzi, gdy aktywuje się przywspółczulna część układu nerwowego, 

odpowiedzialna za regenerację i odpoczynek. Tętno musi zwolnić, 

oddech się pogłębić i ustabilizować, mięśnie rozluźnić, temperatura ciała 

nieznacznie spaść. Te dwa stany — pobudzenie i relaksacja — 

wykluczają się wzajemnie. Nie można jednocześnie przygotowywać ciała 

do ucieczki i wprowadzać je w stan głębokiego odpoczynku. To tak, 

jakby próbować jednocześnie wciskać pedał gazu i hamulca. 

Kortyzol, główny hormon stresu, dodatkowo komplikuje sytuację. W 

naturalnym rytmie dobowym jego poziom jest najniższy wieczorem i w 

pierwszych godzinach snu, a najwyższy rano, pomagając w 

przebudzeniu. Gdy jednak człowiek przeżywa stres przed snem, kortyzol 

utrzymuje się na podwyższonym poziomie, zakłócając naturalny sygnał 

organizmu do odpoczynku. Ciało chemicznie pozostaje w trybie 

dziennym, mimo że zegar na ściennym zegarku wskazuje głęboką noc. 

Rodzaje myśli, które nie pozwalają zasnąć 

 

Treść nocnych rozmyślań bywa różna, ale można wyodrębnić kilka 

charakterystycznych wzorców, które pojawiają się najczęściej. 

Planowanie przyszłości to jeden z najczęstszych typów myśli 

zakłócających zasypianie. Umysł zaczyna układać listy zadań na kolejny 

dzień, tydzień czy miesiąc. Pojawia się myśl o konieczności wysłania 

maila, a za nią natychmiast następna — o terminie oddania raportu, 

potem o zakupach, o umówionej wizycie u lekarza, o nadchodzących 

urodzinach siostry. Każda myśl pociąga za sobą kolejną, tworząc łańcuch 

skojarzeń, który wydaje się nie mieć końca. Mózg zachowuje się tak, 

jakby nocna cisza była idealnym momentem na porządkowanie spraw — 

a w pewnym sensie jest, bo nie konkuruje z nim żaden inny bodziec. 

Niestety, ta mentalna aktywność skutecznie uniemożliwia zapadnięcie w 

sen. 
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Przeżywanie minionych wydarzeń stanowi drugi powszechny wzorzec. 

Sceny z minionego dnia, tygodnia czy nawet sprzed lat odtwarzają się w 

głowie niczym film. Umysł powraca do rozmowy, która potoczyła się 

niefortunnie, do momentu, w którym można było powiedzieć coś innego, 

do sytuacji, która pozostawiła uczucie niezadowolenia. Pojawia się 

rumienienie się na wspomnienie dawnej gafy, ponowne przeżywanie 

konfliktu, który wydawał się już zamknięty. Ta retrospektywna analiza 

rzadko przynosi nowe rozwiązania — częściej pogłębia jedynie stan 

pobudzenia emocjonalnego. 

Lęk przed jutrzejszym dniem przybiera formę niepokoju. Co jeśli 

spotkanie pójdzie źle? Co jeśli nie zdążę? Co jeśli okaże się, że nie jestem 

wystarczająco kompetentny? Co jeśli choroba okaże się poważna? Te 

hipotetyczne scenariusze, często oderwane od realnego 

prawdopodobieństwa, generują taką samą reakcję stresową jak 

rzeczywiste zagrożenia. Mózg nie rozróżnia między wyobrażeniem a 

faktem — jeśli wizualizuje porażkę, ciało reaguje tak, jakby ta porażka 

właśnie się wydarzyła. 

Poczucie winy i wyrzuty sumienia potrafią być szczególnie uporczywe 

nocą. Myśli o tym, czego się nie zrobiło, co powinno się było zrobić 

inaczej, gdzie zawiodło się bliskich lub samego siebie. Noc pozbawia 

człowieka możliwości działania, które mogłoby te uczucia rozładować, 

dlatego pozostają one zawieszone, krążąc w umyśle bez ujścia. Wina 

wymaga albo zadośćuczynienia, albo przebaczenia sobie — a żadne z 

tych działań nie jest możliwe w środku nocy. 

Wszystkie te wzorce łączy jedna cecha: umysł angażuje się w 

rozwiązywanie problemów lub przetwarzanie emocji w momencie, gdy 

nie ma realnej możliwości podjęcia żadnego działania. Ta bezradność 

może być frustrująca i sama w sobie generuje dodatkowe napięcie. 

Różnica między stresem okazjonalnym a przewlekłym 
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Jednorazowa bezsenność przed ważnym egzaminem, rozmową 

kwalifikacyjną czy podróżą samolotem to zjawisko powszechne i w 

gruncie rzeczy normalne. Organizm przygotowuje się do nadchodzącego 

wyzwania, poziom pobudzenia chwilowo wzrasta, a po minięciu 

stresującego wydarzenia sen zwykle wraca do normy w ciągu jednej lub 

dwóch nocy. Ten rodzaj napięcia, choć nieprzyjemny, nie pozostawia 

trwałego śladu. 

Przewlekły stres działa jednak zupełnie inaczej. Gdy organizm przez 

tygodnie lub miesiące pozostaje w stanie podwyższonej gotowości, 

zachodzą w nim zmiany, które same utrwalają problem. Oś podwzgórze-

przysadka-nadnercza, odpowiedzialna za reakcję stresową, staje się 

nadwrażliwa. Nawet niewielkie bodźce zaczynają wywoływać 

nieproporcjonalnie silną odpowiedź. Poziom kortyzolu, zamiast podążać 

za naturalnym rytmem dobowym, pozostaje chronicznie podwyższony 

lub wykazuje zaburzony wzorzec wydzielania. 

Co więcej, przy długotrwałym stresie samo łóżko może stać się bodźcem 

warunkowym wywołującym niepokój. Po wielu nocach spędzonych na 

bezsennym leżeniu i zmaganiu się z myślami mózg zaczyna kojarzyć 

sypialnię nie z odpoczynkiem, lecz z frustracją i napięciem. To błędne 

koło: stres powoduje problemy ze snem, problemy ze snem generują 

dodatkowy stres związany z niewyspaniem, a ten stres jeszcze bardziej 

utrudnia zasypianie następnej nocy. 

Przy przewlekłym stresie dochodzi również do zmian w architekturze 

samego snu. Nawet jeśli człowiek w końcu zaśnie, sen bywa płytki, 

fragmentaryczny, z częstymi przebudzeniami. Skraca się faza snu 

głębokiego, odpowiedzialna za regenerację fizyczną, oraz faza REM, 

istotna dla konsolidacji pamięci i regulacji emocji. Człowiek budzi się 

niewyspany, nawet jeśli spędził w łóżku odpowiednią liczbę godzin. 

Długotrwały stres wpływa także na zdolność do relaksacji w ciągu dnia. 

Układ nerwowy, przyzwyczajony do ciągłej czujności, zapomina, jak 

przechodzić w tryb odpoczynku. Napięcie mięśniowe staje się 
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chroniczne, oddech pozostaje płytki i szybki, a wewnętrzny dialog 

mentalny nie cichnie ani na chwilę. Te wzorce przenoszą się na porę 

wieczorną, utrudniając naturalne wyciszenie przed snem. 

Sygnały wskazujące na stres jako główną przyczynę problemów ze 

snem 

 

Rozpoznanie, czy to właśnie stres odpowiada za trudności z 

zasypianiem, wymaga uważnej obserwacji własnego ciała i umysłu. 

Istnieje kilka charakterystycznych wskaźników, które odróżniają 

bezsenność wywołaną stresem od problemów o innym podłożu. 

Pierwszym wyraźnym sygnałem jest aktywność umysłowa w momencie 

kładzenia się do łóżka. Jeśli natychmiast po zamknięciu oczu uruchamia 

się strumień myśli, którego nie sposób zatrzymać, a tematy tych myśli 

dotyczą obaw, planów lub przeżywanych trudności — stres 

najprawdopodobniej odgrywa główną rolę. Osoba, która nie zasnęła z 

powodu wypicia kawy zbyt późno lub z powodu zbyt jasnej sypialni, 

niekoniecznie będzie doświadczać tego mentalnego zamętu. 

Drugim wskaźnikiem są towarzyszące objawy fizyczne. Napięte ramiona, 

zaciśnięta szczęka, szybsze bicie serca, płytki oddech lub uczucie 

ściśnięcia w klatce piersiowej — to wszystko sygnały, że układ nerwowy 

pozostaje w trybie pobudzenia. Jeśli te objawy pojawiają się wieczorem i 

ustępują w ciągu dnia, gdy uwaga jest zajęta innymi rzeczami, wskazuje 

to na stres jako czynnik sprawczy. 

Trzecim sygnałem jest zmienność problemów ze snem w zależności od 

poziomu stresu w życiu. Jeśli trudności z zasypianiem nasilają się w 

okresach zwiększonego napięcia — przed terminami, w trakcie 

konfliktów, podczas niepewności — a ustępują w spokojniejszych 

czasach, związek przyczynowy staje się oczywisty. Bezsenność 

wywołana innymi czynnikami, na przykład medycznymi, zwykle nie 

wykazuje takiej korelacji z wydarzeniami życiowymi. 
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Czwartym wyznacznikiem jest moment wystąpienia problemu. Stres 

najczęściej utrudnia zasypianie — człowiek leży bez snu godzinę lub 

dłużej, zanim w końcu odpłynie. Jeśli natomiast głównym problemem 

jest zbyt wczesne budzenie się o świcie lub częste przebudzenia w 

środku nocy bez związku z potrzebą skorzystania z toalety, przyczyna 

może być inna lub złożona. 

Piątym sygnałem jest jakość snu w innych okolicznościach. Jeśli 

zasypianie przychodzi znacznie łatwiej podczas urlopu, w weekend lub 

w miejscu oddalonym od codziennych obowiązków, wskazuje to, że to 

nie warunki zewnętrzne ani nawyki higieniczne są głównym 

problemem, lecz obciążenie psychiczne związane z codziennym życiem. 

Szóstym wskaźnikiem jest obecność stresu w innych obszarach 

funkcjonowania. Trudności z koncentracją, drażliwość, obniżony nastrój, 

spadek apetytu lub przeciwnie — kompulsywne jedzenie, napięciowe 

bóle głowy, problemy trawienne — jeśli te objawy towarzyszą kłopotom 

ze snem, układają się w spójny obraz chronicznego obciążenia stresem. 

Rozpoznanie tych wzorców to kluczowy krok. Dopiero wiedząc, że stres 

stanowi główne źródło problemu, można podjąć celowane działania. 

Stosowanie tabletek melatoniny czy zaciemnianie sypialni nie przyniesie 

rezultatów, jeśli prawdziwym wyzwaniem jest układ nerwowy, który nie 

potrafi się wyciszyć. Podobnie zmiana godziny kładzenia się spać nie 

rozwiąże niczego, gdy umysł wchodzi do łóżka z bagażem 

nierozwiązanych problemów i lęków. 

 

Nieregularne godziny kładzenia się spać 

 

Ludzki organizm jest maszyną przyzwyczajeń. Każdy układ w ciele — 

trawienny, hormonalny, odpornościowy — funkcjonuje lepiej, gdy może 

przewidywać, co nastąpi za chwilę. Sen nie stanowi tu wyjątku. Gdy 
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godziny kładzenia się spać stają się nieprzewidywalne, ciało traci jedną z 

kluczowych wskazówek pozwalających mu przygotować się do 

odpoczynku. 

Utrata zdolności przewidywania 

 

Organizm przygotowuje się do snu na długo przed tym, zanim głowa 

dotknie poduszki. Proces ten rozpoczyna się kilka godzin wcześniej i 

obejmuje serię skoordynowanych zmian fizjologicznych. Temperatura 

ciała zaczyna nieznacznie spadać. Wydzielanie kortyzolu maleje. 

Produkcja melatoniny rośnie. Ciśnienie krwi się obniża. Procesy 

trawienne zwalniają. Aktywność mózgu zmienia charakter, przechodząc 

z dominacji fal beta, związanych z czujnością, w kierunku fal alfa, 

towarzyszących stanowi relaksacji. 

Wszystkie te procesy mają charakter antycypacyjny — organizm 

uruchamia je z wyprzedzeniem, przygotowując grunt pod sen. Aby mógł 

to robić skutecznie, potrzebuje jednak wiarygodnej informacji o tym, 

kiedy sen ma nastąpić. Tę informację dostarczają mu regularne nawyki. 

Gdy człowiek przez dłuższy czas kładzie się spać o tej samej porze, ciało 

uczy się wzorca i zaczyna samodzielnie inicjować przygotowania. Osoba, 

która regularnie zasypia o dwudziestej trzeciej, może zauważyć, że około 

dwudziestej pierwszej trzydzieści ogarnia ją naturalna senność, oczy 

zaczynają się kleić, myśli zwalniają. To nie przypadek — to organizm, 

który nauczył się przewidywać nadchodzący sen i uruchomił 

odpowiednie procesy przygotowawcze. 

Gdy natomiast godziny snu są nieregularne — jeden dzień o dwudziestej 

drugiej, następny o pierwszej w nocy, kolejny o dwudziestej trzeciej 

trzydzieści — ciało traci zdolność przewidywania. Nie wie, kiedy 

uruchomić kaskadę przygotowań do snu, więc albo uruchamia ją w 

niewłaściwym momencie, albo nie uruchamia wcale. W rezultacie 

człowiek kładzie się do łóżka w stanie, który fizjologicznie nie sprzyja 
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zasypianiu. Temperatura ciała może być jeszcze zbyt wysoka, poziom 

kortyzolu nieobniżony, melatonina niewyprodukowana w odpowiedniej 

ilości. Leży się wtedy w ciemności z otwartymi oczami, czekając na sen, 

który nie nadchodzi, bo ciało nie otrzymało sygnału, że już czas. 

Co gorsza, ta nieprzewidywalność generuje stan ciągłej gotowości. 

Organizm, nie mogąc polegać na regularnym wzorcu, pozostaje w trybie 

czuwania przez więcej godzin, niż byłoby to konieczne. To energetycznie 

kosztowne i wykańczające. Paradoksalnie, osoba o nieregularnych 

godzinach snu może odczuwać większe zmęczenie niż ktoś, kto śpi 

mniej, ale zawsze o tej samej porze. 

Nieregularność wpływa również na jakość samego snu. Nawet jeśli 

człowiek w końcu zaśnie, architektura snu bywa zaburzona. 

Poszczególne fazy — sen lekki, sen głęboki, faza REM — powinny 

następować po sobie w określonych proporcjach i w określonym rytmie. 

Gdy organizm jest zdezorientowany co do pory, w której się znajduje, te 

proporcje ulegają zachwianiu. Sen staje się mniej regenerujący, nawet 

przy teoretycznie wystarczającej liczbie godzin spędzonych w łóżku. 

Typowe wzorce nieregularności 

 

Nieregularne godziny snu rzadko wynikają z przypadku. Zwykle stoją za 

nimi powtarzalne wzorce zachowań, które warto rozpoznać, by móc je 

zmodyfikować. 

Siedzenie do późna w dni wolne od pracy stanowi jeden z 

najpowszechniejszych wzorców. W tygodniu roboczym budzik wymusza 

wstawanie o określonej godzinie, co naturalnie prowadzi do odczuwania 

senności wieczorem. W piątek i sobotę jednak ta zewnętrzna presja 

znika. Brak konieczności wczesnego wstawania staje się zaproszeniem 

do przedłużenia wieczoru. Film, który zaczyna się o dwudziestej drugiej. 

Rozmowa z przyjaciółmi, która się przeciąga. Książka, od której nie 

można się oderwać. Scrollowanie telefonu bez określonego celu. Każda z 
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tych aktywności sama w sobie nie jest szkodliwa, ale gdy regularnie 

przesuwa porę snu o dwie lub trzy godziny w stosunku do dni 

roboczych, skutki kumulują się. 

Zasypianie przed telewizorem na kanapie to inny rozpowszechniony 

wzorzec, pozornie niewinny, a w rzeczywistości istotnie zaburzający 

regularność snu. Zmęczony człowiek siada wieczorem przed ekranem, 

oczy same się zamykają, następuje drzemka trwająca dwadzieścia minut, 

godzinę, czasem dłużej. Potem przebudzenie — zesztywniały kark, 

zimne stopy, dezorientacja. I konieczność przeniesienia się do łóżka w 

stanie, który nie jest już snem ani pełną czujnością. Często po takiej 

drzemce zaśnięcie w łóżku przychodzi z trudem, bo organizm zaliczył 

już fragment snu i potrzeba odpoczynku częściowo została zaspokojona. 

W rezultacie faktyczne zaśnięcie następuje znacznie później niż 

powinno. 

Odkładanie pójścia do łóżka mimo wyraźnego zmęczenia, określane w 

literaturze angielskojęzycznej jako „revenge bedtime procrastination", 

stanowi zjawisko szczególnie powszechne wśród osób, które w ciągu 

dnia mają niewiele czasu dla siebie. Praca, obowiązki domowe, opieka 

nad dziećmi czy innymi członkami rodziny — wszystko to pochłania 

dzień, nie zostawiając przestrzeni na własne przyjemności. Wieczór staje 

się jedynym momentem, który należy wyłącznie do siebie. Pojawia się 

pokusa, by ten czas rozciągnąć, nawet kosztem snu. Oczy pieką, głowa 

ciężka, ale jeszcze jeden odcinek serialu, jeszcze chwila z książką, jeszcze 

trochę przeglądania internetu. Chęć odzyskania poczucia autonomii 

wygrywa z potrzebą odpoczynku. 

Nieprzewidywalna praca zawodowa generuje nieregularność w sposób 

mniej dobrowolny. Dyżury, praca zmianowa, konieczność reagowania na 

nagłe sytuacje, podróże służbowe ze zmianą stref czasowych — 

wszystko to wymusza zmienne godziny snu niezależnie od intencji. 

Osoby w takich sytuacjach stoją przed trudniejszym wyzwaniem, bo 

źródło nieregularności leży częściowo poza ich kontrolą. 
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Życie towarzyskie i zobowiązania społeczne również przyczyniają się do 

zmienności. Spotkanie z przyjaciółmi, które przedłuża się do późna. 

Rodzinne uroczystości kończące się długo po zwyczajowej porze snu. 

Koncert, spektakl teatralny, wydarzenie sportowe — życie społeczne nie 

zawsze da się zamknąć w ramach regularnego harmonogramu. 

Incydentalne odstępstwa nie stanowią problemu, ale gdy stają się 

normą, ich wpływ na sen narasta. 

Technologia odgrywa w tych wzorcach rolę wspomagającą. Streaming 

oferujący automatyczne odtwarzanie kolejnych odcinków, media 

społecznościowe zaprojektowane tak, by zatrzymywać uwagę, gry 

mobilne z mechanizmami nagradzającymi ciągłą aktywność — wszystkie 

te elementy utrudniają podjęcie decyzji o zakończeniu wieczoru i pójściu 

do łóżka. Brak naturalnego punktu końcowego sprawia, że granica 

między wieczorem a nocą rozmywa się. 

Czas potrzebny na wprowadzenie zmiany 

 

Pozytywna wiadomość jest taka, że organizm reaguje na wprowadzenie 

regularności stosunkowo szybko. Nie trzeba miesięcy ani lat, by odczuć 

różnicę — dla większości osób wyraźna poprawa następuje w ciągu 

dwóch do trzech tygodni konsekwentnego przestrzegania stałej godziny 

kładzenia się spać. 

W pierwszych dniach zmiany mogą pojawić się trudności. Jeśli nowa, 

stała godzina jest wcześniejsza niż dotychczasowa średnia, człowiek 

może leżeć bez snu, czekając, aż senność nadejdzie. Ciało potrzebuje 

czasu, by dostosować swoje wewnętrzne procesy przygotowawcze do 

nowego wzorca. Ten początkowy okres wymaga cierpliwości i 

konsekwencji — pójście spać późno z powodu jednej trudnej nocy cofnie 

cały proces. 

Po około tygodniu regularności większość osób zauważa, że senność 

zaczyna pojawiać się bardziej przewidywalnie w okolicach ustalonej 
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pory. Zasypianie przychodzi łatwiej, choć jeszcze nie jest automatyczne. 

Organizm rejestruje nowy wzorzec, ale jeszcze go nie zinternalizował w 

pełni. 

Po dwóch tygodniach zmiany stają się bardziej wyraźne. Naturalna 

senność około trzydzieści do sześćdziesięciu minut przed zaplanowaną 

porą snu staje się normą. Czas zasypiania skraca się. Poranne budzenie 

się staje się mniej bolesne, nawet bez budzika. 

Po trzech tygodniach nowy wzorzec zaczyna się utrwalać. Ciało 

przyzwyczaja się do regularności na tyle, że próby odstępstwa od 

ustalonej godziny spotykają się z oporem — pojawia się senność, która 

utrudnia siedzenie do późna, nawet jeśli okoliczności by na to pozwalały. 

To znak, że organizm naprawdę zinternalizował nowy rytm. 

Te ramy czasowe mają charakter orientacyjny. Młodsze osoby zazwyczaj 

adaptują się szybciej, osoby starsze mogą potrzebować więcej czasu. 

Głębokość wcześniejszej nieregularności również ma znaczenie — jeśli 

zmienność godzin snu była ekstremalna i trwała latami, powrót do 

regularności może wymagać dłuższego okresu. Osoby pracujące 

zmianowo lub często podróżujące przez strefy czasowe stoją przed 

dodatkowymi wyzwaniami. 

Kluczowe znaczenie ma konsekwencja. Sporadyczne odstępstwa są 

nieuniknione i nie zniszczą wypracowywanej regularności, pod 

warunkiem że pozostają incydentalne. Problematyczna staje się sytuacja, 

gdy wyjątki zaczynają dominować. Ustalenie stałej godziny snu, którą 

przestrzega się w cztery dni tygodnia, a łamie w trzy, nie przyniesie 

oczekiwanych rezultatów. Organizm potrzebuje wyraźnego, 

powtarzalnego sygnału, by mógł się na nim oprzeć. 

Warto również pamiętać, że sama godzina kładzenia się spać to tylko 

połowa równania. Równie istotna jest godzina budzenia się. Regularne 

wstawanie o tej samej porze — także w dni wolne — stanowi potężne 

narzędzie stabilizujące sen. Dla niektórych osób zakotwiczenie porannej 
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godziny budzenia okazuje się nawet skuteczniejsze niż kontrolowanie 

godziny wieczornego kładzenia się, ponieważ poranna rutyna jest 

łatwiejsza do utrzymania. 

 

Ukryte problemy zdrowotne zaburzające sen 

 

Nie wszystkie problemy ze snem mają źródło w nawykach czy stresie. 

Czasem za trudnościami z zasypianiem, częstymi przebudzeniami lub 

nieregenerującym odpoczynkiem stoją schorzenia, które wymagają 

diagnozy i leczenia medycznego. Uświadomienie sobie tej możliwości 

stanowi ważny krok, zanim podejmie się próby samodzielnego 

rozwiązywania problemu metodami behawioralnymi. 

Bezdech senny — niewidoczny złodziej snu 

 

Bezdech senny jest jednym z najczęstszych, a zarazem najczęściej 

nierozpoznanych zaburzeń snu. Szacuje się, że znaczna część osób 

cierpiących na to schorzenie nie wie o jego istnieniu, ponieważ epizody 

bezdechu zdarzają się podczas snu, gdy świadomość jest wyłączona. 

Mechanizm bezdechu obturacyjnego — najczęstszej postaci tego 

zaburzenia — polega na wielokrotnym zapadaniu się górnych dróg 

oddechowych podczas snu. Mięśnie gardła rozluźniają się, tkanki 

opadają i blokują przepływ powietrza. Oddech ustaje na kilka, 

kilkanaście, czasem nawet kilkadziesiąt sekund. Poziom tlenu we krwi 

spada. Mózg rejestruje zagrożenie i na krótko wybudza organizm — na 

tyle, by napięcie mięśniowe powróciło i drogi oddechowe się otworzyły. 

Następuje gwałtowny wdech, często z głośnym zachłyśnięciem, po czym 

sen zostaje wznowiony. Cały cykl może powtarzać się dziesiątki, a nawet 

setki razy w ciągu nocy. 
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Osoba z bezdechem sennym zazwyczaj nie pamięta tych wybudzeń. Są 

one zbyt krótkie, by dotrzeć do świadomości. Subiektywnie sen może 

wydawać się nieprzerwany — człowiek zasypia, budzi się rano, pozornie 

wszystko w porządku. Jedynym sygnałem nocnym, który dociera do 

samego zainteresowanego, bywa przebudzenie z uczuciem duszności lub 

gwałtownego łapania powietrza, ale i to nie zawsze zostaje zapamiętane. 

Dlatego tak ważną rolę w rozpoznawaniu bezdechu odgrywają partnerzy 

sypialniani. Głośne, nieregularne chrapanie, przerywane okresami ciszy, 

a następnie gwałtownym zachłyśnięciem — to klasyczny wzorzec, który 

często jako pierwsza zauważa osoba śpiąca obok. Niestety, osoby śpiące 

samotnie nie mają dostępu do tej obserwacji. 

Skutki dzienne bezdechu sennego bywają rozległe. Uporczywe 

zmęczenie mimo pozornie wystarczającej liczby godzin snu stanowi 

najbardziej charakterystyczny objaw. Człowiek budzi się niewyspany, 

przez dzień odczuwa senność, ma trudności z koncentracją, łatwo się 

rozprasza. Poranne bóle głowy, szczególnie w okolicy czoła lub skroni, 

pojawiają się u znacznej części osób z bezdechem — są skutkiem 

nocnych spadków poziomu tlenu. Suchość w ustach po przebudzeniu 

wskazuje na oddychanie przez usta podczas snu, co często towarzyszy 

bezdechowi. 

Konsekwencje nieleczonego bezdechu sięgają daleko poza subiektywne 

samopoczucie. Wielokrotne epizody niedotlenienia obciążają układ 

sercowo-naczyniowy, zwiększając ryzyko nadciśnienia, arytmii, zawału 

serca i udaru mózgu. Przewlekłe zmęczenie przekłada się na obniżoną 

jakość życia, problemy w pracy, zwiększone ryzyko wypadków 

komunikacyjnych. Zaburzenia metaboliczne, w tym insulinooporność i 

przyrost masy ciała, często towarzyszą bezdechowi, tworząc błędne koło 

— nadwaga sprzyja bezdechowi, a bezdech utrudnia kontrolę wagi. 

Pewne czynniki zwiększają prawdopodobieństwo bezdechu sennego. 

Nadwaga i otyłość stanowią główny czynnik ryzyka — tkanka 

tłuszczowa odkładająca się wokół szyi i gardła zawęża drogi oddechowe. 
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Płeć męska wiąże się z wyższym ryzykiem, choć kobiety po menopauzie 

doświadczają bezdechu znacznie częściej niż przed nią. Starszy wiek, 

budowa anatomiczna (duży obwód szyi, cofnięta żuchwa, powiększone 

migdałki), spożywanie alkoholu wieczorem, palenie tytoniu — wszystko 

to podnosi prawdopodobieństwo wystąpienia zaburzenia. 

Zespół niespokojnych nóg i inne zaburzenia ruchowe 

 

Zespół niespokojnych nóg to schorzenie, które utrudnia zasypianie w 

sposób zupełnie odmienny od bezdechu. Tutaj problem pojawia się 

jeszcze przed zaśnięciem i jest w pełni świadomy. 

Osoby dotknięte tym zaburzeniem doświadczają nieprzyjemnych 

wrażeń w nogach — opisywanych jako mrowienie, ciągnięcie, pełzanie, 

swędzenie pod skórą, uczucie wewnętrznego napięcia. Te odczucia 

pojawiają się lub nasilają w spoczynku, szczególnie wieczorem i w nocy. 

Leżenie w łóżku, teoretycznie sprzyjające odpoczynkowi, staje się 

sytuacją, w której dyskomfort osiąga szczyt. Jedyną ulgę przynosi ruch 

— wstanie, przejście się, rozciągnięcie nóg. Problem w tym, że sen 

wymaga bezruchu, a bezruch nasila objawy. 

Przyczyny zespołu niespokojnych nóg nie są w pełni poznane. Wiadomo, 

że rolę odgrywa neuroprzekaźnik dopamina oraz poziom żelaza w 

organizmie. Schorzenie często współwystępuje z niedoborem żelaza, 

niewydolnością nerek, cukrzycą, neuropatią obwodową, chorobą 

Parkinsona. Bywa też skutkiem ubocznym niektórych leków, w tym 

antydepresantów z grupy SSRI, leków przeciwhistaminowych czy 

przeciwwymiotnych. Ciąża, szczególnie w trzecim trymestrze, często 

wywołuje lub nasila objawy, które po porodzie zwykle ustępują. 

Okresowe ruchy kończyn podczas snu stanowią odrębne, choć często 

współwystępujące zaburzenie. W tym przypadku osoba nie jest 

świadoma problemu — rytmiczne, powtarzające się ruchy nóg (rzadziej 

rąk) występują podczas snu, zakłócając jego architekturę i powodując 
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mikroprzebudzenia. Partnerzy sypialniani mogą zauważać kopnięcia, 

szarpnięcia czy drżenie nóg. Osoba dotknięta tym zaburzeniem budzi się 

zmęczona, nie wiedząc, co zakłóciło jej sen. 

Bruksizm, czyli zgrzytanie zębami podczas snu, to kolejne zaburzenie 

ruchowe, które może pozostawać nierozpoznane przez lata. Zaciskanie 

szczęk i tarcie zębami o siebie generuje siły wielokrotnie większe niż 

przy normalnym żuciu. Skutki obejmują ścieranie się szkliwa, 

nadwrażliwość zębów, pęknięcia, problemy ze stawem skroniowo-

żuchwowym, bóle głowy i twarzy po przebudzeniu, napięcie mięśni 

żwaczy. Bruksizm często nasila się w okresach stresu, ale może też 

towarzyszyć bezdechowi sennemu lub zaburzeniom zgryzu. 

Choroby przewlekłe współwystępujące z bezsennością 

 

Lista schorzeń, które mogą zaburzać sen, jest długa. Niektóre z nich 

wpływają na sen w sposób oczywisty, inne działają bardziej podstępnie. 

Refluks żołądkowo-przełykowy stanowi częstą przyczynę nocnych 

przebudzeń. W pozycji leżącej treść żołądkowa łatwiej cofa się do 

przełyku, powodując zgagę, ból w klatce piersiowej, kaszel, uczucie 

goryczy w ustach. Objawy mogą być na tyle łagodne, że nie budzą w 

pełni, ale wystarczająco silne, by zaburzać architekturę snu. Niektóre 

osoby doświadczają tak zwanego cichego refluksu, gdzie klasyczne 

objawy zgagi są nieobecne, a jedynym sygnałem jest chrypka poranna, 

przewlekły kaszel lub właśnie nieregenerujący sen. 

Astma i inne schorzenia układu oddechowego często nasilają się w nocy. 

Drogi oddechowe wykazują naturalną tendencję do zwężania się w 

godzinach nocnych, co u osób z astmą może prowadzić do napadów 

duszności, kaszlu, świszczącego oddechu. Przewlekła obturacyjna 

choroba płuc działa podobnie. Alergiczny nieżyt nosa powoduje zatkanie 

i utrudnione oddychanie, co wymusza oddychanie przez usta i obniża 

jakość snu. 
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Przewlekły ból, niezależnie od źródła, stanowi jedną z najczęstszych 

medycznych przyczyn bezsenności. Ból pleców, bóle stawów, migreny, 

fibromialgia, neuropatie — wszystkie te stany utrudniają znalezienie 

wygodnej pozycji, powodują wybudzenia i uniemożliwiają osiągnięcie 

głębokich, regenerujących faz snu. Związek między bólem a snem jest 

dwukierunkowy: ból zaburza sen, a niedobór snu obniża próg bólowy i 

nasila odczuwanie bólu. To błędne koło bywa trudne do przerwania. 

Choroby tarczycy wpływają na sen w sposób zależny od kierunku 

zaburzenia. Nadczynność tarczycy przyspiesza metabolizm, powoduje 

uczucie wewnętrznego niepokoju, przyspieszone bicie serca, pocenie się 

— wszystko to utrudnia zasypianie. Niedoczynność tarczycy prowadzi 

do zmęczenia i senności w ciągu dnia, ale paradoksalnie może też 

zaburzać sen nocny i powodować uczucie niewyspania mimo długiego 

przebywania w łóżku. 

Depresja i zaburzenia lękowe zasługują na szczególną uwagę ze względu 

na częstość współwystępowania z problemami ze snem. Związek jest na 

tyle silny, że bezsenność uznaje się zarówno za objaw, jak i za czynnik 

ryzyka tych schorzeń. Depresja często manifestuje się wczesnym 

budzeniem się — człowiek budzi się o czwartej czy piątej rano i nie 

może ponownie zasnąć, mimo że jest wyczerpany. Lęk uogólniony 

utrudnia zasypianie, generując strumień niespokojnych myśli i stan 

pobudzenia fizjologicznego. Zaburzenie lękowe z napadami paniki może 

powodować wybudzenia z gwałtownym biciem serca i uczuciem 

zagrożenia. Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne bywa źródłem rytuałów 

wieczornych, które opóźniają kładzenie się spać. Zespół stresu 

pourazowego generuje koszmary senne i wybudzenia pełne lęku. 

Cukrzyca zaburza sen na wiele sposobów. Wysoki poziom cukru we krwi 

powoduje częste oddawanie moczu, co wymusza nocne wstawanie do 

toalety. Hipoglikemia nocna wywołuje pocenie się, koszmary senne, 

palpitacje. Neuropatia cukrzycowa może objawiać się bólem lub 

mrowieniem stóp, nasilającym się w nocy. Osoby z cukrzycą mają też 

podwyższone ryzyko bezdechu sennego i zespołu niespokojnych nóg. 
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Menopauza i związane z nią zmiany hormonalne stanowią częstą 

przyczynę zaburzeń snu u kobiet w średnim wieku. Uderzenia gorąca i 

nocne poty potrafią wybudzać wielokrotnie w ciągu nocy. Spadek 

poziomu estrogenów wpływa na regulację temperatury ciała i może 

sprzyjać bezdechowi sennemu. Objawy mogą utrzymywać się przez lata. 

Niewydolność serca objawia się napadową dusznością nocną — 

człowiek budzi się z uczuciem braku powietrza i musi usiąść lub wstać, 

by swobodnie oddychać. Powiększony gruczoł krokowy u mężczyzn 

wymusza częste nocne wizyty w toalecie. Zespół jelita drażliwego może 

powodować nocne bóle brzucha lub nagłą potrzebę wypróżnienia. 

Rozpoznawanie medycznego podłoża problemu 

 

Przed podjęciem prób samodzielnego radzenia sobie z bezsennością 

warto zadać sobie kilka pytań, które mogą wskazać na potrzebę 

konsultacji medycznej. 

Czy budzisz się z bólami głowy, szczególnie w okolicy czoła lub skroni? 

Poranny ból głowy, który ustępuje po godzinie lub dwóch od wstania, 

może sygnalizować nocne niedotlenienie związane z bezdechem 

sennym. 

Czy ktoś kiedykolwiek powiedział ci, że chrapiesz głośno, nieregularnie, 

z przerwami w oddychaniu? Relacja partnera sypialnianego lub osoby, 

która przypadkiem słyszała twój sen, bywa cenniejsza niż niejedne 

badanie. 

Czy budzisz się z suchością w ustach lub gardłem obolałym bez oznak 

przeziębienia? To wskazuje na oddychanie przez usta podczas snu, które 

może towarzyszyć bezdechowi lub niedrożności nosa. 

Czy zdarza ci się budzić z gwałtownym łapaniem powietrza lub 

uczuciem duszności? Nawet jeśli zdarza się to rzadko, warto 

potraktować to jako sygnał ostrzegawczy. 



24 
 

Czy odczuwasz nieprzyjemne wrażenia w nogach, które zmuszają cię do 

ruchu, szczególnie wieczorem i w spoczynku? Czy te odczucia ustępują 

po wstaniu i przejściu się? To klasyczny obraz zespołu niespokojnych 

nóg. 

Czy twój partner sypialniany zauważył, że kopiesz, szarpiesz nogami lub 

wykonujesz inne ruchy podczas snu? Okresowe ruchy kończyn bywają 

niewidoczne dla osoby śpiącej, ale oczywiste dla obserwatora. 

Czy budzisz się ze ściśniętymi szczękami, bólem mięśni twarzy lub szyi? 

Czy twój dentysta zwracał uwagę na ścieranie się zębów? To sygnały 

mogące wskazywać na bruksizm. 

Czy cierpisz na zgagę, kaszel lub chrypkę, które nasilają się po położeniu 

się? Refluks może zaburzać sen nawet bez klasycznych objawów 

pieczenia w przełyku. 

Czy masz zdiagnozowaną astmę, alergie lub inną chorobę układu 

oddechowego? Czy objawy nasilają się w nocy? 

Czy zmagasz się z przewlekłym bólem — pleców, stawów, głowy, innym? 

Czy ten ból budzi cię w nocy lub utrudnia znalezienie wygodnej pozycji? 

Czy miałeś kiedykolwiek badane hormony tarczycy? Czy zauważasz inne 

objawy mogące wskazywać na jej dysfunkcję — nietolerancję zimna lub 

gorąca, zmiany wagi, zmiany skóry i włosów, drażliwość lub apatię? 

Czy oprócz problemów ze snem doświadczasz obniżonego nastroju, 

utraty zainteresowań, poczucia beznadziejności? Czy odczuwasz 

nadmierny lęk, napięcie, zamartwianie się rzeczami, nad którymi nie 

masz kontroli? 

Czy twoja bezsenność pojawiła się nagle, bez wyraźnej przyczyny 

związanej ze zmianą stylu życia lub stresującym wydarzeniem? Nagły 

początek bez oczywistego wyzwalacza częściej wskazuje na podłoże 

medyczne niż na przyczyny behawioralne. 



25 
 

Czy problem ze snem utrzymuje się mimo wprowadzenia wszystkich 

rozsądnych zmian w higienie snu — regularnych godzin, odpowiedniego 

środowiska, unikania kofeiny i alkoholu? Bezsenność oporna na 

interwencje behawioralne częściej ma komponent medyczny. 

Uczciwe odpowiedzi na te pytania mogą pomóc ukierunkować dalsze 

działania. Jeśli większość odpowiedzi jest przecząca, 

prawdopodobieństwo, że przyczyną problemów ze snem jest ukryta 

choroba, jest niższe — choć nigdy zerowe. Jeśli jednak na kilka z tych 

pytań odpowiedź brzmi twierdząco, rozważenie konsultacji medycznej 

przed wdrażaniem samodzielnych strategii wydaje się rozsądnym 

krokiem. 


