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1. Dlaczego nie $pisz? Najczestsze przyczyny problemow



Stres i nattok mysli przed zasnieciem

LeZenie w ciemnoSci z szeroko otwartymi oczami, podczas gdy umyst
pracuje na najwyzszych obrotach — to do$wiadczenie znane wiekszosci
0s6b borykajacych sie z problemami ze snem. Zrozumienie, dlaczego tak
sie dzieje, wymaga przyjrzenia sie mechanizmom, ktére ewolucja
wyksztalcita w ludzkim organizmie tysigce lat temu, a ktore w
nowoczesnym $wiecie czesto dziataja na niekorzys¢.

Mechanizm pobudzenia i reakcja walcz-lub-uciekaj

Ludzki mézg dysponuje wyrafinowanym systemem alarmowym, ktory
przez miliony lat ewolucji pomagat przetrwa¢ w niebezpiecznym
srodowisku. Gdy organizm rozpoznaje zagrozenie — czy to rzeczywiste,
czy tylko wyobrazone — uruchamia sie kaskada reakcji fizjologicznych
znana jako odpowiedz walcz-lub-uciekaj. Podwzgérze wysyta sygnat do
nadnerczy, ktére uwalniajg hormony stresu: adrenaline i kortyzol. W
ciagu kilku sekund ciato przechodzi w stan gotowosci bojowe;.

Serce zaczyna bi¢ szybciej, pompujac wiecej krwi do miesni. Oddech
przyspiesza, dostarczajac dodatkowego tlenu. Zrenice rozszerzaja sie,
wyostrzajac wzrok. Procesy trawienne ulegajag spowolnieniu, poniewaz
w obliczu zagrozenia organizm przekierowuje energie tam, gdzie jest
ona najbardziej potrzebna. Mie$nie napinajg sie, gotowe do dziatania.
Uwaga zaweza sie, Kkoncentrujac na potencjalnym Zrédle
niebezpieczenstwa.

Problem polega na tym, Ze ten sam mechanizm, ktéry niegdy$ chronit
przed drapieznikami, aktywuje sie dzi§ w odpowiedzi na mysl o
nadchodzacej prezentacji w pracy, o nieoptaconym rachunku czy o
trudnej rozmowie z bliska osoba. Mdzg nie rozréznia miedzy tygrysem
szablozebnym a nieoddzwonionym telefonem od szefa — na oba reaguje
mobilizacjg organizmu do dzialania.



Zasypianie natomiast wymaga czego$ zupetnie przeciwnego. Sen
nadchodzi, gdy aktywuje sie przywspdtczulna cze$¢ uktadu nerwowego,
odpowiedzialna za regeneracje i odpoczynek. Tetno musi zwolni¢,
oddech sie pogtebic i ustabilizowaé, miesnie rozluzni¢, temperatura ciata
nieznacznie spa$¢. Te dwa stany — pobudzenie i relaksacja —
wykluczaj sie wzajemnie. Nie mozna jednocze$nie przygotowywac ciata
do ucieczki i wprowadza¢ je w stan gtebokiego odpoczynku. To tak,
jakby préobowa¢ jednocze$nie wciska¢ pedat gazu i hamulca.

Kortyzol, gtéwny hormon stresu, dodatkowo komplikuje sytuacje. W
naturalnym rytmie dobowym jego poziom jest najnizszy wieczorem i w
pierwszych godzinach snu, a najwyzszy rano, pomagajac w
przebudzeniu. Gdy jednak cztowiek przezywa stres przed snem, kortyzol
utrzymuje sie na podwyzszonym poziomie, zaktécajac naturalny sygnat
organizmu do odpoczynku. Ciato chemicznie pozostaje w trybie
dziennym, mimo Ze zegar na Sciennym zegarku wskazuje gteboka noc.

Rodzaje mysli, ktore nie pozwalaja zasna¢

Tres¢ nocnych rozmyslan bywa rézna, ale mozna wyodrebni¢ kilka
charakterystycznych wzorcow, ktére pojawiaja sie najczescie;j.

Planowanie przyszto$ci to jeden z najczestszych typéw mysli
zaktécajacych zasypianie. Umyst zaczyna uktadac listy zadan na kolejny
dzien, tydzien czy miesigc. Pojawia sie my$l o koniecznosci wystania
maila, a za nig natychmiast nastepna — o terminie oddania raportu,
potem o zakupach, o umdéwionej wizycie u lekarza, o nadchodzacych
urodzinach siostry. Kazda mys$l pociagga za sobg kolejng, tworzac tancuch
skojarzen, ktéry wydaje sie nie mie¢ korica. Mézg zachowuje sie tak,
jakby nocna cisza byta idealnym momentem na porzadkowanie spraw —
a w pewnym sensie jest, bo nie konkuruje z nim zaden inny bodziec.
Niestety, ta mentalna aktywno$¢ skutecznie uniemozliwia zapadniecie w
sen.



Przezywanie minionych wydarzen stanowi drugi powszechny wzorzec.
Sceny z minionego dnia, tygodnia czy nawet sprzed lat odtwarzaja sie w
glowie niczym film. Umyst powraca do rozmowy, ktoéra potoczyta sie
niefortunnie, do momentu, w ktérym mozna byto powiedzieé¢ co$ innego,
do sytuacji, ktéra pozostawita uczucie niezadowolenia. Pojawia sie
rumienienie sie na wspomnienie dawnej gafy, ponowne przezywanie
konfliktu, ktéry wydawat sie juz zamkniety. Ta retrospektywna analiza
rzadko przynosi nowe rozwigzania — czeSciej pogtebia jedynie stan
pobudzenia emocjonalnego.

Lek przed jutrzejszym dniem przybiera forme niepokoju. Co jesli
spotkanie pojdzie Zle? Co jesli nie zdaze? Co jesli okaze sie, Ze nie jestem
wystarczajaco kompetentny? Co je$li choroba okaze sie powazna? Te
hipotetyczne  scenariusze, czesto  oderwane od  realnego
prawdopodobienstwa, generujg taka sama reakcje stresowg jak
rzeczywiste zagrozenia. Mézg nie rozrdéznia miedzy wyobrazeniem a
faktem — je$li wizualizuje porazke, ciato reaguje tak, jakby ta porazka
wilasnie sie wydarzyta.

Poczucie winy i wyrzuty sumienia potrafig by¢ szczegdlnie uporczywe
noca. Mysli o tym, czego sie nie zrobito, co powinno sie bylo zrobi¢
inaczej, gdzie zawiodto sie bliskich lub samego siebie. Noc pozbawia
cztowieka mozliwosci dziatania, ktére mogloby te uczucia roztadowad,
dlatego pozostaja one zawieszone, kragzac w umysle bez ujscia. Wina
wymaga albo zado$¢uczynienia, albo przebaczenia sobie — a zadne z
tych dziatan nie jest mozliwe w $§rodku nocy.

Wszystkie te wzorce taczy jedna cecha: umyst angazuje sie w
rozwigzywanie probleméw lub przetwarzanie emocji w momencie, gdy
nie ma realnej mozliwosci podjecia zadnego dziatania. Ta bezradno$¢
moze by¢ frustrujgca i sama w sobie generuje dodatkowe napiecie.

Réznica miedzy stresem okazjonalnym a przewleklym



Jednorazowa bezsenno$¢ przed waznym egzaminem, rozmow3g
kwalifikacyjng czy podr6za samolotem to zjawisko powszechne i w
gruncie rzeczy normalne. Organizm przygotowuje sie do nadchodzacego
wyzwania, poziom pobudzenia chwilowo wzrasta, a po minieciu
stresujacego wydarzenia sen zwykle wraca do normy w ciggu jednej lub
dwéch nocy. Ten rodzaj napiecia, cho¢ nieprzyjemny, nie pozostawia
trwatego $ladu.

Przewlekly stres dziata jednak zupetnie inaczej. Gdy organizm przez
tygodnie lub miesigce pozostaje w stanie podwyzszonej gotowosci,
zachodza w nim zmiany, ktére same utrwalajg problem. O$ podwzgérze-
przysadka-nadnercza, odpowiedzialna za reakcje stresowg, staje sie
nadwrazliwa. Nawet niewielkie bodZce zaczynaja wywotywac
nieproporcjonalnie silng odpowiedZ. Poziom kortyzolu, zamiast podaza¢
za naturalnym rytmem dobowym, pozostaje chronicznie podwyzszony
lub wykazuje zaburzony wzorzec wydzielania.

Co wiecej, przy dlugotrwalym stresie samo t6zko moze sta¢ sie bodZcem
warunkowym wywotujacym niepokdj. Po wielu nocach spedzonych na
bezsennym lezeniu i zmaganiu sie z mys$lami moézg zaczyna kojarzy¢
sypialnie nie z odpoczynkiem, lecz z frustracja i napieciem. To btedne
koto: stres powoduje problemy ze snem, problemy ze snem generuja
dodatkowy stres zwigzany z niewyspaniem, a ten stres jeszcze bardziej
utrudnia zasypianie nastepnej nocy.

Przy przewlektym stresie dochodzi rowniez do zmian w architekturze
samego snu. Nawet jesli cztowiek w konicu zasnie, sen bywa ptytki,
fragmentaryczny, z czestymi przebudzeniami. Skraca sie faza snu
gtebokiego, odpowiedzialna za regeneracje fizyczng, oraz faza REM,
istotna dla konsolidacji pamieci i regulacji emocji. Cztowiek budzi sie
niewyspany, nawet jesli spedzit w 16zku odpowiednig liczbe godzin.

Dtugotrwaty stres wptywa takze na zdolno$¢ do relaksacji w ciggu dnia.
Uktad nerwowy, przyzwyczajony do ciggtej czujnosci, zapomina, jak
przechodzi¢ w tryb odpoczynku. Napiecie mie$niowe staje sie
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chroniczne, oddech pozostaje ptytki i szybki, a wewnetrzny dialog
mentalny nie cichnie ani na chwile. Te wzorce przenosza sie na pore
wieczorng, utrudniajgc naturalne wyciszenie przed snem.

Sygnaly wskazujace na stres jako gtléwna przyczyne probleméw ze
snem

Rozpoznanie, czy to wlasnie stres odpowiada za trudnosci z
zasypianiem, wymaga uwaznej obserwacji wtasnego ciala i umystu.
Istnieje kilka charakterystycznych wskaznikéw, ktére odroézniaja
bezsennos$¢ wywotlang stresem od problemdéw o innym podtozu.

Pierwszym wyraznym sygnatem jest aktywno$¢é umystowa w momencie
ktadzenia sie do t6zka. Jesli natychmiast po zamknieciu oczu uruchamia
sie strumien mysli, ktérego nie sposéb zatrzymac, a tematy tych mysli
dotycza obaw, planéw lub przezywanych trudnosci — stres
najprawdopodobniej odgrywa gtéwna role. Osoba, ktéra nie zasneta z
powodu wypicia kawy zbyt pézno lub z powodu zbyt jasnej sypialni,
niekoniecznie bedzie do$wiadcza¢ tego mentalnego zametu.

Drugim wskaZnikiem s3g towarzyszace objawy fizyczne. Napiete ramiona,
zaci$nieta szczeka, szybsze bicie serca, ptytki oddech lub uczucie
Sci$niecia w klatce piersiowej — to wszystko sygnaty, ze uktad nerwowy
pozostaje w trybie pobudzenia. Jesli te objawy pojawiaja sie wieczorem i
ustepujg w ciggu dnia, gdy uwaga jest zajeta innymi rzeczami, wskazuje
to na stres jako czynnik sprawczy.

Trzecim sygnatem jest zmienno$¢ probleméw ze snem w zaleznosci od
poziomu stresu w zyciu. Jesli trudnosci z zasypianiem nasilajg sie w
okresach zwiekszonego napiecia — przed terminami, w trakcie
konfliktéw, podczas niepewno$ci — a ustepuja w spokojniejszych
czasach, zwigzek przyczynowy staje sie oczywisty. Bezsenno$¢
wywotlana innymi czynnikami, na przyktad medycznymi, zwykle nie
wykazuje takiej korelacji z wydarzeniami zyciowymi.
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Czwartym wyznacznikiem jest moment wystgpienia problemu. Stres
najczesciej utrudnia zasypianie — czlowiek lezy bez snu godzine lub
dtuzej, zanim w koncu odptynie. Jesli natomiast gtéwnym problemem
jest zbyt wczesne budzenie sie o $wicie lub czeste przebudzenia w
srodku nocy bez zwigzku z potrzeba skorzystania z toalety, przyczyna
moze by¢ inna lub ztozona.

Pigtym sygnatem jest jako$¢ snu w innych okolicznosciach. Jesli
zasypianie przychodzi znacznie tatwiej podczas urlopu, w weekend lub
w miejscu oddalonym od codziennych obowigzkéw, wskazuje to, ze to
nie warunki zewnetrzne ani nawyki higieniczne s3 gléwnym
problemem, lecz obcigzenie psychiczne zwigzane z codziennym zyciem.

Szostym wskaznikiem jest obecno$¢ stresu w innych obszarach
funkcjonowania. Trudnosci z koncentracjg, drazliwo$¢, obnizony nastroj,
spadek apetytu lub przeciwnie — kompulsywne jedzenie, napieciowe
bole gtowy, problemy trawienne — jesli te objawy towarzysza ktopotom
ze snem, uktadajg sie w spdjny obraz chronicznego obcigzenia stresem.

Rozpoznanie tych wzorcéw to kluczowy krok. Dopiero wiedzac, Ze stres
stanowi gléwne Zrédio problemu, mozna podjaé¢ celowane dziatania.
Stosowanie tabletek melatoniny czy zaciemnianie sypialni nie przyniesie
rezultatow, jesli prawdziwym wyzwaniem jest uktad nerwowy, ktory nie
potrafi sie wyciszy¢. Podobnie zmiana godziny ktadzenia sie spa¢ nie
rozwigze niczego, gdy umyst wchodzi do tézka z bagazem
nierozwigzanych problemoéw i lekow.

Nieregularne godziny kfadzenia sie spac

Ludzki organizm jest maszyng przyzwyczajen. Kazdy ukitad w ciele —
trawienny, hormonalny, odporno$ciowy — funkcjonuje lepiej, gdy moze
przewidywaé, co nastapi za chwile. Sen nie stanowi tu wyjatku. Gdy
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godziny ktadzenia sie spa¢ stajg sie nieprzewidywalne, ciato traci jedna z
kluczowych wskazéwek pozwalajacych mu przygotowaé¢ sie do
odpoczynku.

Utrata zdolnosci przewidywania

Organizm przygotowuje sie do snu na dtugo przed tym, zanim gtowa
dotknie poduszki. Proces ten rozpoczyna sie kilka godzin wcze$niej i
obejmuje serie skoordynowanych zmian fizjologicznych. Temperatura
ciata zaczyna nieznacznie spada¢. Wydzielanie kortyzolu maleje.
Produkcja melatoniny rosnie. Ci$nienie krwi sie obniza. Procesy
trawienne zwalniajg. Aktywno$¢ mozgu zmienia charakter, przechodzac
z dominacji fal beta, zwigzanych z czujnoscia, w kierunku fal alfa,
towarzyszacych stanowi relaksacji.

Wszystkie te procesy maja charakter antycypacyjny — organizm
uruchamia je z wyprzedzeniem, przygotowujgc grunt pod sen. Aby mogt
to robi¢ skutecznie, potrzebuje jednak wiarygodnej informacji o tym,
kiedy sen ma nastgpi¢. Te informacje dostarczajg mu regularne nawyki.

Gdy cztowiek przez dtuzszy czas ktadzie sie spac o tej samej porze, ciato
uczy sie wzorca i zaczyna samodzielnie inicjowa¢ przygotowania. Osoba,
ktéra regularnie zasypia o dwudziestej trzeciej, moze zauwazy¢, ze okoto
dwudziestej pierwszej trzydzieSci ogarnia jg naturalna senno$¢, oczy
zaczynajg sie klei¢, mys$li zwalniaja. To nie przypadek — to organizm,
ktéry nauczyt sie przewidywa¢ nadchodzacy sen i uruchomit
odpowiednie procesy przygotowawcze.

Gdy natomiast godziny snu sg nieregularne — jeden dzieni o dwudziestej
drugiej, nastepny o pierwszej w nocy, kolejny o dwudziestej trzeciej
trzydziesci — ciato traci zdolno$¢ przewidywania. Nie wie, kiedy
uruchomi¢ kaskade przygotowan do snu, wiec albo uruchamia jg w
niewla$ciwym momencie, albo nie uruchamia wcale. W rezultacie
cztowiek ktadzie sie do t6zka w stanie, ktory fizjologicznie nie sprzyja
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zasypianiu. Temperatura ciata moze by¢ jeszcze zbyt wysoka, poziom
kortyzolu nieobnizony, melatonina niewyprodukowana w odpowiedniej
ilosci. Lezy sie wtedy w ciemno$ci z otwartymi oczami, czekajac na sen,
ktéry nie nadchodzi, bo ciato nie otrzymato sygnatu, Ze juz czas.

Co gorsza, ta nieprzewidywalno$¢ generuje stan ciggtej gotowosci.
Organizm, nie mogac polega¢ na regularnym wzorcu, pozostaje w trybie
czuwania przez wiecej godzin, niz bytoby to konieczne. To energetycznie
kosztowne i wykanczajgce. Paradoksalnie, osoba o nieregularnych
godzinach snu moze odczuwaé wieksze zmeczenie niz kto$, kto $pi
mniej, ale zawsze o tej samej porze.

Nieregularno$¢ wpltywa réwniez na jako$¢ samego snu. Nawet jesli
cztowiek w konicu zasnie, architektura snu bywa zaburzona.
Poszczegblne fazy — sen lekki, sen gleboki, faza REM — powinny
nastepowac po sobie w okres§lonych proporcjach i w okreslonym rytmie.
Gdy organizm jest zdezorientowany co do pory, w ktoérej sie znajduje, te
proporcje ulegaja zachwianiu. Sen staje sie mniej regenerujacy, nawet
przy teoretycznie wystarczajacej liczbie godzin spedzonych w t6zku.

Typowe wzorce nieregularnosci

Nieregularne godziny snu rzadko wynikaja z przypadku. Zwykle stoja za
nimi powtarzalne wzorce zachowan, ktére warto rozpozna¢, by méc je
zmodyfikowac.

Siedzenie do pézna w dni wolne od pracy stanowi jeden z
najpowszechniejszych wzorcéw. W tygodniu roboczym budzik wymusza
wstawanie o okre$lonej godzinie, co naturalnie prowadzi do odczuwania
senno$ci wieczorem. W piatek i sobote jednak ta zewnetrzna presja
znika. Brak konieczno$ci wczesnego wstawania staje sie zaproszeniem
do przedtuzenia wieczoru. Film, ktéry zaczyna sie o dwudziestej drugie;.
Rozmowa z przyjaciotmi, ktora sie przeciagga. Ksigzka, od ktorej nie
mozna sie oderwad. Scrollowanie telefonu bez okre$lonego celu. Kazda z
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tych aktywnos$ci sama w sobie nie jest szkodliwa, ale gdy regularnie
przesuwa pore snu o dwie lub trzy godziny w stosunku do dni
roboczych, skutki kumuluja sie.

Zasypianie przed telewizorem na kanapie to inny rozpowszechniony
wzorzec, pozornie niewinny, a w rzeczywistosci istotnie zaburzajacy
regularno$¢ snu. Zmeczony cztowiek siada wieczorem przed ekranem,
oczy same sie zamykaja, nastepuje drzemka trwajgca dwadziesScia minut,
godzine, czasem diuzej. Potem przebudzenie — zesztywniaty kark,
zimne stopy, dezorientacja. I konieczno$¢ przeniesienia sie do t6zka w
stanie, ktéry nie jest juz snem ani pelng czujnoscig. Czesto po takiej
drzemce zasniecie w 16zku przychodzi z trudem, bo organizm zaliczyt
juz fragment snu i potrzeba odpoczynku cze$ciowo zostata zaspokojona.
W rezultacie faktyczne zasniecie nastepuje znacznie poOZniej niz
powinno.

Odktadanie poéjscia do t6zka mimo wyraznego zmeczenia, okreSlane w
literaturze angielskojezycznej jako ,revenge bedtime procrastination”,
stanowi zjawisko szczegdlnie powszechne wsrod oséb, ktére w ciggu
dnia majg niewiele czasu dla siebie. Praca, obowigzki domowe, opieka
nad dzie¢mi czy innymi cztonkami rodziny — wszystko to pochtania
dzien, nie zostawiajac przestrzeni na wtasne przyjemnosci. Wieczor staje
sie jedynym momentem, ktory nalezy wylacznie do siebie. Pojawia sie
pokusa, by ten czas rozciggngé, nawet kosztem snu. Oczy pieka, gtowa
ciezka, ale jeszcze jeden odcinek serialu, jeszcze chwila z ksigzka, jeszcze
troche przegladania internetu. Che¢ odzyskania poczucia autonomii
wygrywa z potrzeba odpoczynku.

Nieprzewidywalna praca zawodowa generuje nieregularno$¢ w sposéb
mniej dobrowolny. DyZury, praca zmianowa, konieczno$¢ reagowania na
nagle sytuacje, podroze stuzbowe ze zmiang stref czasowych —
wszystko to wymusza zmienne godziny snu niezaleznie od intencji.
Osoby w takich sytuacjach stoja przed trudniejszym wyzwaniem, bo
Zr6dto nieregularnosci lezy czeSciowo poza ich kontrola.
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Zycie towarzyskie i zobowiazania spoteczne réwniez przyczyniaja sie do
zmiennosSci. Spotkanie z przyjaciétmi, ktore przedtuza sie do pdzna.
Rodzinne uroczysto$ci konczace sie dtugo po zwyczajowej porze snu.
Koncert, spektakl teatralny, wydarzenie sportowe — Zycie spoteczne nie
zawsze da sie zamknaé w ramach regularnego harmonogramu.
Incydentalne odstepstwa nie stanowig problemu, ale gdy stajg sie
norma, ich wptyw na sen narasta.

Technologia odgrywa w tych wzorcach role wspomagajgcg. Streaming
oferujagcy automatyczne odtwarzanie Kkolejnych odcinkéw, media
spoteczno$ciowe zaprojektowane tak, by zatrzymywaé uwage, gry
mobilne z mechanizmami nagradzajacymi cigglg aktywno$¢é — wszystkie
te elementy utrudniajg podjecie decyzji o zakoniczeniu wieczoru i p6jsciu
do t6zka. Brak naturalnego punktu koncowego sprawia, Ze granica
miedzy wieczorem a nocg rozmywa sie.

Czas potrzebny na wprowadzenie zmiany

Pozytywna wiadomos¢ jest taka, Ze organizm reaguje na wprowadzenie
regularnosci stosunkowo szybko. Nie trzeba miesiecy ani lat, by odczu¢
réznice — dla wiekszos$ci os6b wyrazna poprawa nastepuje w ciagu
dwdch do trzech tygodni konsekwentnego przestrzegania statej godziny
ktadzenia sie spac.

W pierwszych dniach zmiany moga pojawic sie trudnosci. Jesli nowa,
stata godzina jest wczesniejsza niz dotychczasowa Srednia, cztowiek
moze leze¢ bez snu, czekajac, az sennos$¢ nadejdzie. Cialo potrzebuje
czasu, by dostosowac swoje wewnetrzne procesy przygotowawcze do
nowego wzorca. Ten poczatkowy okres wymaga cierpliwosci i
konsekwencji — pojscie spaé p6zno z powodu jednej trudnej nocy cofnie
caty proces.

Po okoto tygodniu regularnosci wiekszo$¢ os6b zauwaza, ze sennos$é
zaczyna pojawia¢ sie bardziej przewidywalnie w okolicach ustalonej
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pory. Zasypianie przychodzi tatwiej, cho¢ jeszcze nie jest automatyczne.
Organizm rejestruje nowy wzorzec, ale jeszcze go nie zinternalizowat w
pei.

Po dwbéch tygodniach zmiany stajg sie bardziej wyraZzne. Naturalna
senno$¢ okoto trzydziesci do szesc¢dziesieciu minut przed zaplanowang
pora snu staje sie norma. Czas zasypiania skraca sie. Poranne budzenie
sie staje sie mniej bolesne, nawet bez budzika.

Po trzech tygodniach nowy wzorzec zaczyna sie utrwala¢. Ciato
przyzwyczaja sie do regularnosci na tyle, ze proby odstepstwa od
ustalonej godziny spotykaja sie z oporem — pojawia sie sennos¢, ktéra
utrudnia siedzenie do p6Zna, nawet jesli okolicznosci by na to pozwalaty.
To znak, Ze organizm naprawde zinternalizowatl nowy rytm.

Te ramy czasowe maja charakter orientacyjny. Mtodsze osoby zazwyczaj
adaptuja sie szybciej, osoby starsze moga potrzebowaé wiecej czasu.
Glebokos¢ wczesniejszej nieregularnosci rowniez ma znaczenie — jesli
zmienno$¢ godzin snu byta ekstremalna i trwata latami, powrdt do
regularno$ci moze wymagac¢ dtuzszego okresu. Osoby pracujace
zmianowo lub czesto podrézujace przez strefy czasowe stoja przed
dodatkowymi wyzwaniami.

Kluczowe znaczenie ma konsekwencja. Sporadyczne odstepstwa sa
nieuniknione i nie zniszcza wypracowywanej regularnosci, pod
warunkiem ze pozostajg incydentalne. Problematyczna staje sie sytuacja,
gdy wyjatki zaczynaja dominowa¢. Ustalenie statej godziny snu, ktorg
przestrzega sie w cztery dni tygodnia, a tamie w trzy, nie przyniesie
oczekiwanych  rezultatbw. Organizm  potrzebuje = wyraznego,
powtarzalnego sygnatu, by mégt sie na nim oprzec.

Warto rowniez pamietaé, ze sama godzina ktadzenia sie spa¢ to tylko
potowa réwnania. Rownie istotna jest godzina budzenia sie. Regularne
wstawanie o tej samej porze — takze w dni wolne — stanowi potezne
narzedzie stabilizujgce sen. Dla niektérych oséb zakotwiczenie poranne;j
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godziny budzenia okazuje sie nawet skuteczniejsze niz kontrolowanie
godziny wieczornego ktadzenia sie, poniewaz poranna rutyna jest
tatwiejsza do utrzymania.

Ukryte problemy zdrowotne zaburzajace sen

Nie wszystkie problemy ze snem majg Zrédto w nawykach czy stresie.
Czasem za trudno$ciami z zasypianiem, czestymi przebudzeniami lub
nieregenerujagcym odpoczynkiem stoja schorzenia, ktére wymagaja
diagnozy i leczenia medycznego. USwiadomienie sobie tej mozliwosci
stanowi wazny krok, zanim podejmie sie proby samodzielnego
rozwigzywania problemu metodami behawioralnymi.

Bezdech senny — niewidoczny zlodziej snu

Bezdech senny jest jednym z najczestszych, a zarazem najczeSciej
nierozpoznanych zaburzen snu. Szacuje sie, ze znaczna cze$¢ o0soOb
cierpiacych na to schorzenie nie wie o jego istnieniu, poniewaz epizody
bezdechu zdarzaja sie podczas snu, gdy Swiadomos¢ jest wytaczona.

Mechanizm bezdechu obturacyjnego — najczestszej postaci tego
zaburzenia — polega na wielokrotnym zapadaniu sie goérnych drég
oddechowych podczas snu. Mie$nie gardta rozluZzniajg sie, tkanki
opadaja i blokuja przeptyw powietrza. Oddech ustaje na kilka,
kilkanascie, czasem nawet kilkadziesigt sekund. Poziom tlenu we krwi
spada. Mdzg rejestruje zagrozenie i na krétko wybudza organizm — na
tyle, by napiecie mieSniowe powrdcito i drogi oddechowe sie otworzyty.
Nastepuje gwattowny wdech, czesto z gtoSnym zachty$nieciem, po czym
sen zostaje wznowiony. Caty cykl moze powtarzacé sie dziesigtki, a nawet
setki razy w ciggu nocy.
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Osoba z bezdechem sennym zazwyczaj nie pamieta tych wybudzen. Sa
one zbyt krotkie, by dotrze¢ do $wiadomosci. Subiektywnie sen moze
wydawac sie nieprzerwany — cztowiek zasypia, budzi sie rano, pozornie
wszystko w porzadku. Jedynym sygnatem nocnym, ktéry dociera do
samego zainteresowanego, bywa przebudzenie z uczuciem dusznosci lub
gwattownego tapania powietrza, ale i to nie zawsze zostaje zapamietane.

Dlatego tak wazna role w rozpoznawaniu bezdechu odgrywaja partnerzy
sypialniani. Glo$ne, nieregularne chrapanie, przerywane okresami ciszy,
a nastepnie gwaltownym zachty$nieciem — to klasyczny wzorzec, ktory
czesto jako pierwsza zauwaza osoba $pigca obok. Niestety, osoby $piace
samotnie nie majg dostepu do tej obserwaciji.

Skutki dzienne bezdechu sennego bywaja rozlegte. Uporczywe
zmeczenie mimo pozornie wystarczajacej liczby godzin snu stanowi
najbardziej charakterystyczny objaw. Cztowiek budzi sie niewyspany,
przez dzienn odczuwa senno$¢, ma trudnosci z koncentracja, tatwo sie
rozprasza. Poranne bdle gtowy, szczegdlnie w okolicy czota lub skroni,
pojawiajg sie u znacznej czeSci os6b z bezdechem — s3 skutkiem
nocnych spadkéw poziomu tlenu. Sucho$¢ w ustach po przebudzeniu
wskazuje na oddychanie przez usta podczas snu, co czesto towarzyszy
bezdechowi.

Konsekwencje nieleczonego bezdechu siegaja daleko poza subiektywne
samopoczucie. Wielokrotne epizody niedotlenienia obcigzajg uktad
sercowo-naczyniowy, zwiekszajac ryzyko nadci$nienia, arytmii, zawatu
serca i udaru mézgu. Przewlekte zmeczenie przektada sie na obnizona
jako$¢ zycia, problemy w pracy, zwiekszone ryzyko wypadkéw
komunikacyjnych. Zaburzenia metaboliczne, w tym insulinoopornos¢ i
przyrost masy ciata, czesto towarzysza bezdechowi, tworzac bledne koto
— nadwaga sprzyja bezdechowi, a bezdech utrudnia kontrole wagi.

Pewne czynniki zwiekszajg prawdopodobienstwo bezdechu sennego.
Nadwaga i otyto$¢ stanowia gléwny czynnik ryzyka — tkanka
ttuszczowa odktadajgca sie wokét szyi i gardta zaweza drogi oddechowe.
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Ple¢ meska wigze sie z wyzszym ryzykiem, cho¢ kobiety po menopauzie
doswiadczajg bezdechu znacznie czeSciej niz przed nig. Starszy wiek,
budowa anatomiczna (duzy obwodd szyi, cofnieta zuchwa, powiekszone
migdatki), spozywanie alkoholu wieczorem, palenie tytoniu — wszystko
to podnosi prawdopodobienstwo wystapienia zaburzenia.

Zespot niespokojnych nég i inne zaburzenia ruchowe

Zespo6t niespokojnych nog to schorzenie, ktére utrudnia zasypianie w
spos6b zupeinie odmienny od bezdechu. Tutaj problem pojawia sie
jeszcze przed zasnieciem i jest w petni Swiadomy.

Osoby dotkniete tym zaburzeniem doswiadczaja nieprzyjemnych
wrazen w nogach — opisywanych jako mrowienie, ciagniecie, petzanie,
swedzenie pod skoéra, uczucie wewnetrznego napiecia. Te odczucia
pojawiaja sie lub nasilaja w spoczynku, szczegélnie wieczorem i w nocy.
Lezenie w 1d6zku, teoretycznie sprzyjajace odpoczynkowi, staje sie
sytuacja, w ktorej dyskomfort osigga szczyt. Jedyna ulge przynosi ruch
— wstanie, przejscie sie, rozciagniecie noég. Problem w tym, Ze sen
wymaga bezruchu, a bezruch nasila objawy.

Przyczyny zespotu niespokojnych nég nie sg w pelni poznane. Wiadomo,
ze role odgrywa neuroprzekaznik dopamina oraz poziom Zzelaza w
organizmie. Schorzenie czesto wspotwystepuje z niedoborem zelaza,
niewydolnoscia nerek, cukrzyca, neuropatia obwodowa, choroba
Parkinsona. Bywa tez skutkiem ubocznym niektérych lekéw, w tym
antydepresantow z grupy SSRI, lekéw przeciwhistaminowych czy
przeciwwymiotnych. Cigza, szczegdlnie w trzecim trymestrze, czesto
wywotuje lub nasila objawy, ktoére po porodzie zwykle ustepuja.

Okresowe ruchy konczyn podczas snu stanowig odrebne, cho¢ czesto
wspotwystepujace zaburzenie. W tym przypadku osoba nie jest
$wiadoma problemu — rytmiczne, powtarzajace sie ruchy nég (rzadziej
rak) wystepuja podczas snu, zaktdcajgc jego architekture i powodujac
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mikroprzebudzenia. Partnerzy sypialniani moga zauwaza¢ kopniecia,
szarpniecia czy drzenie ndg. Osoba dotknieta tym zaburzeniem budzi sie
zmeczona, nie wiedzac, co zaktocito jej sen.

Bruksizm, czyli zgrzytanie zebami podczas snu, to kolejne zaburzenie
ruchowe, ktére moze pozostawac nierozpoznane przez lata. Zaciskanie
szczek i tarcie zebami o siebie generuje silty wielokrotnie wieksze niz
przy normalnym zuciu. Skutki obejmuja S$cieranie sie szkliwa,
nadwrazliwo$¢ zebow, pekniecia, problemy ze stawem skroniowo-
zuchwowym, bdle gtowy i twarzy po przebudzeniu, napiecie mie$ni
zwaczy. Bruksizm czesto nasila sie w okresach stresu, ale moze tez
towarzyszy¢ bezdechowi sennemu lub zaburzeniom zgryzu.

Choroby przewlekle wspoétwystepujace z bezsennoscia

Lista schorzen, ktére moga zaburza¢ sen, jest dtuga. Niektore z nich
wptywaja na sen w sposéb oczywisty, inne dziataja bardziej podstepnie.

Refluks Zotagdkowo-przelykowy stanowi czesta przyczyne nocnych
przebudzen. W pozycji lezacej tres¢ zotadkowa tatwiej cofa sie do
przetyku, powodujac zgage, bol w klatce piersiowej, kaszel, uczucie
goryczy w ustach. Objawy moga by¢ na tyle tagodne, ze nie budza w
pelni, ale wystarczajaco silne, by zaburza¢ architekture snu. Niektore
osoby doswiadczaja tak zwanego cichego refluksu, gdzie klasyczne
objawy zgagi s3 nieobecne, a jedynym sygnatem jest chrypka poranna,
przewlekty kaszel lub wtasnie nieregenerujacy sen.

Astma i inne schorzenia uktadu oddechowego czesto nasilajg sie w nocy.
Drogi oddechowe wykazuja naturalng tendencje do zwezania sie w
godzinach nocnych, co u o0s6b z astmg moze prowadzi¢ do napadéw
dusznos$ci, kaszlu, $wiszczacego oddechu. Przewlekta obturacyjna
choroba ptuc dziata podobnie. Alergiczny niezyt nosa powoduje zatkanie
i utrudnione oddychanie, co wymusza oddychanie przez usta i obniza
jako$¢ snu.
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Przewlekly bol, niezaleznie od zrédta, stanowi jedng z najczestszych
medycznych przyczyn bezsennos$ci. Bél plecow, béle stawéw, migreny,
fibromialgia, neuropatie — wszystkie te stany utrudniajg znalezienie
wygodnej pozycji, powoduja wybudzenia i uniemozliwiaja osiggniecie
gtebokich, regenerujacych faz snu. Zwigzek miedzy boélem a snem jest
dwukierunkowy: bél zaburza sen, a niedob6r snu obniza prog bélowy i
nasila odczuwanie bolu. To btedne koto bywa trudne do przerwania.

Choroby tarczycy wptywaja na sen w sposéb zalezny od kierunku
zaburzenia. Nadczynnos$¢ tarczycy przyspiesza metabolizm, powoduje
uczucie wewnetrznego niepokoju, przyspieszone bicie serca, pocenie sie
— wszystko to utrudnia zasypianie. Niedoczynno$¢ tarczycy prowadzi
do zmeczenia i sennos$ci w ciagu dnia, ale paradoksalnie moze tez
zaburza¢ sen nocny i powodowaé uczucie niewyspania mimo diugiego
przebywania w 16zku.

Depresja i zaburzenia lekowe zastuguja na szczeg6lna uwage ze wzgledu
na czesto$¢ wspétwystepowania z problemami ze snem. Zwigzek jest na
tyle silny, ze bezsenno$¢ uznaje sie zaréwno za objaw, jak i za czynnik
ryzyka tych schorzen. Depresja czesto manifestuje sie wczesnym
budzeniem sie — cztowiek budzi sie o czwartej czy piatej rano i nie
moze ponownie zasna¢, mimo ze jest wyczerpany. Lek uogdlniony
utrudnia zasypianie, generujac strumien niespokojnych mysli i stan
pobudzenia fizjologicznego. Zaburzenie lekowe z napadami paniki moze
powodowaé wybudzenia z gwattownym biciem serca i uczuciem
zagrozenia. Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne bywa Zrédtem rytuatéw
wieczornych, ktore opodZniaja kladzenie sie spaé. Zespdt stresu
pourazowego generuje koszmary senne i wybudzenia peine leku.

Cukrzyca zaburza sen na wiele sposobow. Wysoki poziom cukru we krwi
powoduje czeste oddawanie moczu, co wymusza nocne wstawanie do
toalety. Hipoglikemia nocna wywotuje pocenie sie, koszmary senne,
palpitacje. Neuropatia cukrzycowa moze objawia¢ sie bdlem lub
mrowieniem stép, nasilajagcym sie w nocy. Osoby z cukrzyca maj3a tez
podwyzszone ryzyko bezdechu sennego i zespotu niespokojnych nég.
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Menopauza i zwigzane z nig zmiany hormonalne stanowig czestg
przyczyne zaburzen snu u kobiet w §rednim wieku. Uderzenia goraca i
nocne poty potrafia wybudzaé¢ wielokrotnie w ciggu nocy. Spadek
poziomu estrogenéw wplywa na regulacje temperatury ciata i moze
sprzyja¢ bezdechowi sennemu. Objawy moga utrzymywac sie przez lata.

Niewydolnos¢ serca objawia sie napadowa duszno$cia nocng —
cztowiek budzi sie z uczuciem braku powietrza i musi usig$¢ lub wstag,
by swobodnie oddychaé. Powiekszony gruczot krokowy u mezczyzn
wymusza czeste nocne wizyty w toalecie. Zespo6t jelita drazliwego moze
powodowac nocne bdle brzucha lub nagta potrzebe wyprdznienia.

Rozpoznawanie medycznego podloza problemu

Przed podjeciem préb samodzielnego radzenia sobie z bezsennos$cig
warto zada¢ sobie kilka pytan, ktére moga wskaza¢ na potrzebe
konsultacji medycznej.

Czy budzisz sie z bélami gtowy, szczegblnie w okolicy czota lub skroni?
Poranny boél glowy, ktéry ustepuje po godzinie lub dwoch od wstania,
moze sygnalizowa¢ nocne niedotlenienie zwigzane z bezdechem
sennym.

Czy kto$ kiedykolwiek powiedziat ci, ze chrapiesz gtos$no, nieregularnie,
z przerwami w oddychaniu? Relacja partnera sypialnianego lub osoby,
ktéra przypadkiem styszata twdj sen, bywa cenniejsza niz niejedne
badanie.

Czy budzisz sie z suchos$cig w ustach lub gardtem obolatym bez oznak
przeziebienia? To wskazuje na oddychanie przez usta podczas snu, ktére
moze towarzyszy¢ bezdechowi lub niedroznosci nosa.

Czy zdarza ci sie budzi¢ z gwaltownym tapaniem powietrza lub
uczuciem dusznos$ci? Nawet je$li zdarza sie to rzadko, warto
potraktowac to jako sygnat ostrzegawczy.
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Czy odczuwasz nieprzyjemne wrazenia w nogach, ktére zmuszaja cie do
ruchu, szczegélnie wieczorem i w spoczynku? Czy te odczucia ustepuja
po wstaniu i przejsciu sie? To klasyczny obraz zespotu niespokojnych
noég.

Czy twoj partner sypialniany zauwazyt, Ze kopiesz, szarpiesz nogami lub
wykonujesz inne ruchy podczas snu? Okresowe ruchy konczyn bywaja
niewidoczne dla osoby $piacej, ale oczywiste dla obserwatora.

Czy budzisz sie ze $ciSnietymi szczekami, bolem mie$ni twarzy lub szyi?
Czy twdj dentysta zwracal uwage na Scieranie sie zebow? To sygnaty
mogace wskazywac na bruksizm.

Czy cierpisz na zgage, kaszel lub chrypke, ktore nasilajg sie po potozeniu
sie? Refluks moze zaburza¢ sen nawet bez klasycznych objawow
pieczenia w przetyku.

Czy masz zdiagnozowang astme, alergie lub inng chorobe uktadu
oddechowego? Czy objawy nasilaja sie w nocy?

Czy zmagasz sie z przewlekltym bélem — plecéw, stawow, glowy, innym?
Czy ten bol budzi cie w nocy lub utrudnia znalezienie wygodnej pozycji?

Czy miate$ kiedykolwiek badane hormony tarczycy? Czy zauwazasz inne
objawy mogace wskazywac na jej dysfunkcje — nietolerancje zimna lub
goraca, zmiany wagi, zmiany skéry i wtoséw, drazliwosc¢ lub apatie?

Czy oprdcz problemoéw ze snem doswiadczasz obnizonego nastroju,
utraty zainteresowan, poczucia beznadziejnosci? Czy odczuwasz
nadmierny lek, napiecie, zamartwianie sie rzeczami, nad ktérymi nie
masz kontroli?

Czy twoja bezsenno$¢ pojawita sie nagle, bez wyraznej przyczyny
zwigzanej ze zmiang stylu zycia lub stresujacym wydarzeniem? Nagtly
poczatek bez oczywistego wyzwalacza czeSciej wskazuje na podioze
medyczne niz na przyczyny behawioralne.
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Czy problem ze snem utrzymuje sie mimo wprowadzenia wszystkich
rozsgdnych zmian w higienie snu — regularnych godzin, odpowiedniego
srodowiska, unikania Kkofeiny i alkoholu? Bezsenno$¢ oporna na
interwencje behawioralne cze$ciej ma komponent medyczny.

Uczciwe odpowiedzi na te pytania mogg pomodc ukierunkowaé dalsze
dziatania. Jesli wiekszos¢ odpowiedzi jest przeczaca,
prawdopodobienistwo, Ze przyczyna probleméw ze snem jest ukryta
choroba, jest nizsze — cho¢ nigdy zerowe. Jesli jednak na kilka z tych
pytan odpowiedz brzmi twierdzaco, rozwazenie konsultacji medycznej
przed wdrazaniem samodzielnych strategii wydaje sie rozsagdnym
krokiem.
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