*.

Sen zaburzenla snu
Jak zaﬂbac 0 zdrowy sen’-’_' '

+-. + AP | i 4 )

E e

N
(IR

)8
4 n's
;i
7/
N
S
&

+
K

L7

- ~'+



Rytm dobowy

Potudnie
12:00

Najwigksza czujnosc 10:00
Najintensywniejsze wydzielanie testosteronu 09:00
Mozliwos¢ rozpoczecia ruchow jelit 08:30

14:30 Najlepsza koordynacja

15:30 Najlepszy czas reakgji

Najwieksza wydolnos¢
17:00 sercowo-naczyniowa

i najwieksza sila miesni
18:00 Wieczor
18:30 Najwyzsze cisnienie krwi
19:00 Najwyzsza temperatura ciala

Zakonczenie wydzielania melatoniny 07:30
Najgwaltowniejszy skok cisnienia krwi 06:45
Ranek 06:00

Najnizsza temperatura ciala 04:30

21:00 Rozpoczecie wydzielania melatoniny

Najglebszy sen 02:00 22:30 Zatrzymanie sie ruchow jelit

Péinoc
00:00



Sen | czuwanie

e Rytmika czuwania i snu odpowiada naturalne;

sekwencji dnia i nocy, a czynnikiem
synchronizujgcym z okresami doby

astronomicznej jest

* Najwieksza aktywnosc przypada na dzien,
Zwtaszcza jego pierwszgy potowe.

* U cztowieka okresy czuwania i snu regulowane
sg W duzym stopniu takze wymogami zycia
spotecznego i zawodowego, a takze nawykami.



Czuwanie

Stan czuwania jest warunkiem
utrzymania petnejtgcznosciz
otoczeniem poprzez:

v’ zdolno$¢ odbierania wrazen pod
wptywem bodzcéw srodowiskowych,

v’ aktywne reagowanie na bodzce.



Sen

* Polega na wytaczeniu swiadomosci,
braku wrazen i zahamowaniu dowolnej
aktywnosci ruchoweji zmianach wielu
czynnosci autonomicznych,

* Sen cztowieka zajmuje ok.1/3 jego
ZyCia.



Fazy snu

1. Czuwanie, zdesynchronizowana czynnos¢ o niskiej amplitudzie
i wysokiej czestotliwosci fale B (12-30 Hz) i a w spoczynku (8-12
Hz).

2. Sen NREM (non rapid eye movement), umownie podzielony na 4 stadia,
zaleznie od stopnia udziatu fal wolnych.

3. Sen REM (rapid eye movement), zapis przypomina
zdesynchronizowang czynnos$¢ podczas czuwania (sen paradoksalny).
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Etapy shnu NREM:

* Etap 1 wystepuje na poczatku snu, gatki oczne powoli sie
poruszajg, fale alfa zastepowane sg wolniejszymi falami
theta. Ludzie w tym stanie majg wrazenie, ze jeszcze nie
Spig. Czesto na tym etapie pojawia sie mimowolny skurcz
miesni, ktdremu zwykle towarzyszy uczucie spadania;

* Etap 2 Swiadomos¢ zostaje zniesiona, ale osobe mozna
tatwo obudzi¢, gatki oczne pozostajg nieruchome, a
marzenia senne pojawiaja sie bardzo rzadko;

* Etap 3 przejscie miedzy etapem 2 i 4, pojawiajg sie fale delta,
wigzane z "gtebokim" snem;

* Etap 4 sen wolnofalowy, najgtebszy etap snu, dominujg fale

delta.

* Marzenia senne pojawiajg sie najczesciej w catym Snie
NREM, ale rzadziej niz we Snie REM. TreS¢ marzen jest
niepowigzana ze sobgi mniej zywa niz w fazie REM.



Procesy fizjologiczne we $nie

* Faza NREM - spowolnienie
orocesow fizjologicznych,

* Faza REM — nasilenie procesow
fizjologicznych, zblizajgc sie do poziomu
czuwania.

e Zasada znajduje odbicie w zapisach EEG,
EOG, EMG oraz czynnosciach ukfadu
Sercowo- naczyniowego, oddechowego,
wewngtrzwydzielniczego oraz
podstawowe] przemianie materii.



Zmiany hormonalne w czasie snu

* Poziom kortykosterydow we krwi
wzrasta w drugiej czesci nocy, gdy
zwieksza sie ilos¢ snu REM,

* Hormon wzrostu jest wydzielany

gtownie w trakcie snu, zwtaszcza w
stadiach NREM 3,

NREM 4 - wzmozone procesy
regeneracyjne narzgdow.



* Faza REM — wzrost poziomu
hormonu luteinizujgcego |
testosteronu,

e Zwiekszone wydzielanie hormonu
tyreotropowego (TSH) i amin
katecholowych (adrenalina, dopamina,
noradrenalina) wystepuje gtownie w
okresie czuwania i znacznie spada w
czasie snul.



* Faza NREM — hamowanie
aktywnosci motorycznej
organizmu, znikajg ruchy
dowolne oraz wspotruchy, nastepuje
obnizenie napiecia miesniowego,

* W fazie REM napiecie jest dalej
obnizone, ale pojawiajg sie
sporadyczne, nieskoordynowane ruchy
konczyn i tutowia.



* Faza NREM — zwalnia sie czestos¢
oddychania, przy jednoczesnym
pogtebieniu ruchéw oddechowych,
zwalnia sie akcja serca,
rozszerzajg sie naczynia tetnicze i spada
nieco cisnienie tetnicze.

e Zmiany te znikajg w fazie snu REM.



* W czasie snu zwolnieniu ulegaja
procesy metaboliczne oraz
uposledzone zostajg procesy
termoregulacyjne, co prowadzi do
zwiekszonej utraty ciepta i spadku
temperatury rektalnej o okoto 1°-1,5° w
czasie 5-6 godzinnego snu nocnego.



naczenie snu

e Skrocenie snu do minimum (4-5 h) nie
zaburza aktywnosci fizycznej i
umystowe;j,

* Wydtuzenie snu ponad minimum
zwykle nie przynosi dodatkowej
poprawy nastroju i wydolnosci
psychofizycznej,

e Skroceniu snu ponizej minimum
wywotuje zaburzenia koncentracji i
uwagi, obnizenie nastroju oraz
sprawnosci psychofizyczne,.



e Catkowite pozbawienie cztowieka snu
przez kilka dni wywotuje zaburzenie
myslenia i odbioru wrazen,
dezorientacje, omamy —
gtownie wzrokowe, zmeczenie i
niestabilnos¢ psychiczna.

* Wybiorcze pozbawienie snu REM
przejawia sie zaburzeniami psychicznymi.

* Pozbawienie snu NREM prowadzi
do zmeczenia, obnizenia reakcji i
depresiji.



Teoria regeneracyjna

* Sen jest waznym czynnikiem determinujgcym
zachowanie prawidtowego zdrowia.

 Teoria regeneracyjna wskazuje na jego bardzo wazng
role w odpoczynku i regeneracji sit. Odpowiedni sen
pozwala bowiem:

v’ odzyskad utracone sity witalne,
v poprawid zdolnosd koncentracji i pamieci,

v’ utrzymywacd pozytywne nastawienie, ktére utatwia
pokonac stres,

v wzmocnic¢ system odpornosciowy,

v ponadto badania wykazaty, ze w czasie snu
zwieksza sie uwalnianie hormondéw anabolicznych,
pobudzajgcych odnowe tkanek.



Jaka dtugosc snu jest najbardziej odpowiednia, aby
nie odczuwac konsekwencji, jakie moze powodowac
jego niedobor?

Obserwacje wykazaty, ze dobowe zapotrzebowanie na sen jest sprawg
indywidualng i nie wiadomo od czego ono zalezy i dlaczego tak jest.
Dtugos¢ snu moze byd determinowana réznymi czynnikami.
Przypuszcza sie, ze osobnicza potrzeba snu jest uwarunkowana
genetycznie. Jedni potrzebujg go mniej, inni dla petnego wypoczynku
wymagajg go wiece;j.

Sposrad populacji mozna wyrdznid dwa typy ludzi:

1) ,,0s06b Spigcych krotko” — wymagajgcych mniej niz 5,5 godzin

snu i nie przejawiajgcych z tego powodu znuzenia lub sennosci

W cigg dnia,

2) ,,0s0b spigcych dtugo” — przesypiajagcych wiecej niz 9 godzin na
dobe.

Czas poswiecony na sen waha sie wiec w szerokich granicach od 4 — 10
godzin, ale najczesciej wynosi ok. 5 — 7,5 godzin na dobe. Z prac
badacza snu Anthona Kalesa wynika, ze najlepiej czujemy sie i
cieszymy optymalnym zdrowiem, jezeli kazdej nocy Spimy siedem lub
osiem godzin.



Zapotrzebowanie na sen

e Zapotrzebowanie na sen potrafi sie
jednak zmienia¢ wraz z wiekiem, jak
rowniez w zaleznosci od wielu sytuac;ji
zyciowych i staje sie wieksze w okresie
stresu, wzmozonej aktywnosci
umystowej i fizycznej itp.

* Ogodlnie wiec nalezy przyjac, ze spac

nalezy tyle godzin, aby czuc sie wypoczetym

i nie by¢ sennym w ciggu dnia.



Mozemy wyrozni¢ dwa typy ludzi w zaleznosci
od pory, w ktorej zasypiaja:

1) typ ranny (tzw. typ ,,skowronka”) — osoby
sktonne do wczesnego zasypiania i wczesnego
wstawania,

2) typ wieczorny (tzw. typ ,,sowy”) — osoby,
ktore pozno ktada sie spac, ale muszg wyspac
sie rano.

* Przynaleznosc¢ do okreslonej grupy moze nie
byC stata, ale ulega¢ zmianie wraz z pora
roku.



Potrzeba snu maleje z wiekiem.

* Sen noworodka - 16-18 h/dobe,
* 80% dorostych sypia 8 h/dobe,
e z wiekiem pogarsza sie jakosc¢ snu.




Randy Gardner

Byt w stanie wytrzymac 11 dni bez snu oraz bez uzycia
zadnych srodkéw pobudzajgcych.

Skutki braku snu pojawity sie dos¢ szybko i obejmowaty
chwiejnos¢ emocjonalng, problemy z koncentracjg i pamiecia,
omamy i urojenia. Juz po uptywie czterech dni Gardner
doznat przeswiadczenia, ze jest stawnym amerykanskim
pitkarzem. W tym czasie zdarzyto mu sie rowniez pomylic znak
drogowy z osoba.




Zaburzenia snu

* Sen podobnie jak inne procesy fizjologiczne moze
ulec zaktéceniu. Przyczyny tego problemu mogg
miecC rozne podioze. Najczesciej mamy jednak do
czynienia z zaktéceniami chwilowymi i
przemijajgcymi.

* Dotykajg one co najmniej 20 — 40% dorostych
0s0b, a potowa z nich uwaza je za istotne.

 Ponadto do 40 roku zycia panuje rownowaga
miedzy liczbg zachorowan wsrod kobiet |
mezczyzn. Po przekroczeniu tego wieku sg one
czestsze (nawet dwukrotnie) u kobiet.



* Ponadto czestos¢ zaburzen snu narasta
wraz z wiekiem (np. 8% przed 24 rokiem
zycia i az 39% po 65 roku zycia —wg
CBOS).

* Wsrod osob powyzej 65 roku zycia prawie
60% skarzy sie na problemy zwigzane z
zasypianiem iaz 95% na zbyt wczesne
poranne budzenie sie.



Sen i zaburzenia snu u 0sob
starszych

* Sen cztowieka w wieku podesztym charakteryzuje
sie krotszym czasem, co nie musi oznaczac
mniejszego zapotrzebowania, czestsze s3
przebudzenia w ciggu nocy, wieksza sennos¢ w
ciggu dnia (czestsze drzemki), najgtebsze fazy snu
NREM sg zredukowane lub wyeliminowane,
natomiast sen REM — zachowany, przynajmniej w
czesci populacji bez zmian zwyrodnieniowych.

* Do istotnych czynnikdw wptywajgcych na sen
nalezy szereg choréb, w tym psychicznych, oraz
przyjmowanie wielu substancji chemicznych.



W wieku podesztym wzrasta wrazliwos¢ na
szereg czynnikdw, w tym: zmiany
hormonalne, czynnosci fizjologiczne,
wszelkie czynniki Srodowiskowe
(szczegodlnie: Swiatto, hatas, temperatura).

Nocne stezenie melatoniny we krwi u ludzi obniza sie wraz z
wiekiem. Uwaza sie, ze to jedna z przyczyn bezsennosci
czesto wystepujgcej u 0sob w podeszlym wieku.
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Bezsennosc

* Najczestszg forma zaburzen snu jest
bezsennos¢, ktora stanowi okoto 90% tych

zaburzen.

jest to niedostateczna ilos¢ i/lub
jakos¢ snu, ktora wystepuje co najmniej 3
razy w tygodniu, przez minimum jeden
miesigc. Istotnym warunkiem jest znacznie
gorsze samopoczucie lub zte
funkcjonowanie w ciggu dnia, jako objaw
wtorny do zaburzen snu.

* Schorzenie to moze przybierac rozne
formy tj. skrocenie czasu snu, trudnosci
W zasypianiu i utrzymaniu snul.



e Krétkotrwata bezsennos¢ moze dotkngc
wtasciwie kazdego, jednak statystyki
pokazujg, ze niektére grupy osob s3
bardziej narazone na problemy ze snem
tj. kobiety, ludzie starsi i ludzie cierpigcy
na depresje.



1. Czestos¢ wystepowania bezsennosci wzrasta z
wiekiem, u osob powyzej 65 roku zycia wynosi 12-40%.
2. Osoby starsze skarzg sie najczesciej na

zaburzenia utrzymania snu i zbyt wczesne

budzenie.

3. Wyzszy jest odsetek wtornych postaci bezsennosci, w
tym bezsennosci w wyniku ztej higieny snu i zbyt male;
aktywnosci w ciggu dnia.

4. Osoby powyzej 60. roku przyjmujg stale leki
nasenne co najmniej dwa razy czesciej niz osoby w
wieku 50-59 lat (15% vs 7%).

5. Wsrod pacjentow podstawowej opieki zdrowotne;
leki nasennosc otrzymuje 25% kobiet i 6% mezczyzn
powyzej 65 roku zycia.



Przyczyny bezsennosci

Biologiczne: Behawioralne,
- starszy wiek, ciata p. u deieci
Leki Bezsennosé &—— Niska higiena snu
Srodowisko Imiana prayzwyczajed, Psychologiczne, 2drowie umystowe,

Hatas np. praca na zmiany np. sires np. depresja



Rodzaj

Przvklad

stymulujace kofeina, teofilina. sympatykomimetyki
(pobudzajace) (np. pseudoefedryna), inhibitory MAO
leki przeciwpadaczkowe karbamazepina, fenytoina
niskie lub unuarkowane 1losci moga utatwiac
alkohol zasypianie; duze 1losci lub czeste spozywanie
utrudniaja zasypianie
gﬁ)slisa: t;i?; moga wywolywac koszmary senne

Substancje mogace wywolywaé bezsennosé




Typy bezsennosci

* Bezsennos¢ mozna
sklasyfikowa¢ m. in. wedtug
nastepujgcych kryteriow:
1) w zaleznosci od tego, ktora czesc¢
snu jest zaktocona,

2) jaki jest czas trwania
bezsennosci,

3) jaka jest przyczyna bezsennosci.



Sen zaktocony:

a) utrudnienie zasypiania,

b) czeste budzenie sie w ciggu nocy,
c) przedwczesne budzenie sie,

d) niewtfasciwa jakosc snu.



Rodzaje bezsennosci

* przygodna =2 trwa kilka dni, przyczyna: stres,
ekscytujgce wydarzenia, praca zmianowa,

* krotkotrwata = < 3tyg.; przedtuzona reakcja
na stres, choroba somatyczna,

* przewlekia 2 > 1 m-c.



* Diagnoza bezsennosci jest przede wszystkim
stawiana na podstawie doktadnego wywiadu
oraz standaryzowanych kwestionariuszy, skali
oceny przebiegu snu oraz dzienniczkow snu.



1. Etap1

o Zebranie wywiadu (przebieg bezsennosdi,
zachowania zwiazane ze snem, dane
demograficzne, wywiad socjalny, rodzinny, leki i
substancje psychoaktywne, badanie somatyczne,
badanie stanu psychicznego, badania laboratoryjne)

2. Etap 11

+ Prospektywne monitorowanie snu pacjenta przez 1 -
2 tygodnie przy uzyciu dzienniczka snu|

Formularz ogolny Dane demograficzne, socjalne
Wywiad medyczny, skale objawdw Lista schorzen somatycznych
somatycznych obecnie i w przeszlcsd

Skala Depresji Becka (BDI)

Ocena obecncsdi i nasilenia
objawdw zespolu depresyjnego

Skala Leku Becka (BAI)
Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI)

Ocena obecncsd i nasilenia
objawdw zaburzen lekowych

Skale jakosci snu

-Atenska Skala Bezsennosci (AIS)
-Kwestionariusz jakosci snu z Pittsburga (PSQI)
-Skala Nasilenia Bezsennosci (ISI)

Ocena jakosd snu, zachowan
zwiaanych ze snem

Skale sennosci i funkcjonowania
-Skala Sennosc Epworth (ESS)

-Skala niepdnosprawnosci Sheehana
-Calosciowa Ocena Funkcjonowania (GAF)

Ocena funkcjonowania w czasie dnia




Roznicowanie bezsennosci - podsumowanie

Trudnosci z zasypianiem i utrzymaniem

snu, pogorszenie fu;:l;cjonowania w ciagu
ia

P

v

Brak uchwytnej przyczyny bezsennosci?

_»

v

Czy bezsennosc jest zwiazana z
zaburzeniami rytmu snui czuwania?

Y

Czy pacjent narzeka na niepoloj ruchowy
w nogach, okresowe ruchy ko nczyn

—

v

Czy pacjent skarzy sie na przebudzenia z
uczuciem braku tchu?

v

Rozwaz bezsennosc pierwotmna

Rozwaz zaburzenia psychiczne, schorzenia

somatyczne, uzaleznienie, efekt leko w
i/lub substancji psychoaktywnych

Rozwaz niewdasciwa higien e snu, prace
Zmianowa

Rozwaz zaburzenia rytmiki okolodobowej

Rozwaz zespol niespokojnych nog, PLMS

Rozwaz zespol bezdechu sennego




Powigzania bezsennosci

mysli utrudniajace sen
— oczekiwanie bezsennosci
— mys$li o nastepstwach V\
niewyspania S NG
.\.\\ \\

* \\\\
\\\\
4

zle nawyki

— dlugie polegiwanie w 16zku
— nieregularne chodzenie spaé
BEZSENNOSC i wstawanie

— drzemki w ciggu dnia

- proby zasypiania ,,na silg”
-- lezenie i rozmyslanie

v / /1
nast¢pstwa 57 v
b

— zmgczenie, wyczerpanie

pobudzenie emocjonalne
— zlos¢ 1 rozdraznicnie
~ objawy konsekwencji v
niewyspania somatyczne:
aktywacja
spigcie

R w ciagu dnia
\\ — zly nastrgj y
4 — zab. koncentracji

— pogorszenie jakosci zycia
— ograniczenie dzialan
spolecznych



Leczenie bezsennosci

* Leczenie bezsennosci ma dwa gtowne
cele:

1) dazy do usuniecia tej dolegliwosci |
poprawienia komfortu snu, tak aby

pacjent zasypiat bez trudnosci, spat
dostatecznie dtugo i nie budzit sie w

Ciggu nocy,

2) aby w dniu nastepujacym po przespanej
nocy czut sie wypoczety i mogt sumiennie
wykonywac swoje obowigzki.



CHRAPANIE

* Chrapanie jest stanem posrednim

pomiedzy prawidtowym oddychaniem
W czasie snu, a bezdechem sennym.

e Czestos¢ wystepowania chrapania wrasta
wraz z wiekiem pacjenta (u mezczyzn juz
po 20. r.z., u kobiet—po 40.r.z.).

e QOgotem dotyczy ono 50%
populacji ptci meskiej i 30%
populacji ptci zenskie;.



e Zaburzenia powietrza w gornych drogach oddechowych
to najczestsza przyczyna chrapania. W czasie snu
napiecie miesni obniza sie, przez co Sciany gornych drog
oddechowych zblizajg sie do siebie, a podniebienie
miekkie i jezyk opadajg w strone przetyku. Przeptywajace
w trakcie oddychania powietrze wprawia zwiotczate
miesnie w drgania, w wyniku czego chrapiemy.

Otwarte drogi oddechowe Zamkniete drogi oddechowe

Drozne drogi oddechows umoziwiajg Zapadaniu sie drég oddechowych towarzyszy
swobodng wymiang powietrza. chrapanie oraz bezdechy (przerwy w oddychaniu).



Bezdech senny

W zasadzie nie ma bezdechu bez chrapania.
/wykle bywa tak, ze chrapigcy nie wie, ze
cierpi na bezdech senny. Jedynym objawem
sg poranne bodle glowy i zmeczenie.

* Osoby z bezdechem zwykle $pig bardzo
niespokojnie, wierca sie w tozku, przektadaja
kotdre i poduszke.

* Chory czesto wybudza sie i gwattownie wcigga
powietrze ustami. Sen nie jest wtedy
regenerujacy, nie dodaje sit i nie pozwala
wtasciwie wypoczac.



* W zwigzku z powtarzajgcym sie
niedotlenieniem organizmu i
utrzymujacymsie sptyconym snem u
pacjentow z OBPS mogg wystgpic nastepujgce
objawy:

— coraz bardziej niespokojny sen,
— pocenie hocne,

— poranny bol gtowy,

— nykturia,

— ostabienie koncentracji,

— spadek libido,

— zwiekszona drazliwosc,

— depresja,

— refluks zotgdkowo-przetykowy.



e Chrapaniu sprzyja:

- nadwaga,

- palenie papierosow,

- spozywanie alkoholu,

- zta dieta,

- leki nasenne i uspokajajgce.

e Skutki chrapania:

- poranny bol gtowy,

- uczucie zmeczenia bez wzgledu na dtugosc snu,

- nasilona sennos¢ podczas dnia,

- utrudniajgca normalne funkcjonowanie,

- suchos¢ w ustach, spierzchniete wargi po przebudzeniu,
- nadmierna drazliwos¢ i nerwowosc,

- trudnosci z koncentracjg i pamiecia.



Stopnie bezdechu

* Obturacyjny bezdech podczas snu moze miec rozne
stopnie nasilenia, a tym samym w réznym stopniu
stwarzac zagrozenie dla zdrowia. Moze ono byc:

— mate: 5-15 bezdechdw i/lub sptyconych oddechdw

— srednie: 16-30 bezdechdw i/lub sptyconych
oddechow

— duze: powyzej 30 bezdechoéw i/lub sptyconych
oddechow



* Bezdech maty: dotyczy przypadkow, gdy
pacjent potwierdza wystepowanie
sennosci podczas biernego
uczestnictwa w jakichs czynnosciach,
np. ogladanie ty,

* Bezdech sredni: pacjent zasypia w ciggu
dnia, w sytuacjach wymagajacych od
niego petnej koncentracji umystowej,
np. w trakcie nauki,

* Bezdech duzy: przypadki zasypiania w
sytuacjach wymagajgcych aktywnosci,
np. podczas rozmowy.



Diagnhostyka

e szczegOtowy wywiad,

* polisomnografia.

~ Sensors on
face and scalp
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movement L
and brain [
S zctivity

Sensor at nose
to measure air flow

Wires transmit /
data to a computer. /
A technician in
a nearby room
monitors

Elastic belt
sensors around
chest and belly
measure amount
of effort to breath

Sensor on finger
measures amount of
oxygen in blood

e Polysomnogram record (over time) )
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Polisomnografia nocturna



Czym grozi bezdech senny?

. Nadcisnienie tetnicze

Osoby z tagodng postacig OBS majg 2-krotnie
WYyZsze szanse rozwoju nadcisnienia tetniczego w
poroéwnaniu z osobami bez bezdechu. Postac
umiarkowana wigze sie z blisko 3-krotnie wiekszym
takim ryzykiem.

. Choroba niedokrwienna serca

Bezdech senny jest niezaleznym czynnikiem
rozwoju choroby niedokrwiennej serca. Osoby z
Zaawansowang postacig OBS majg zwiekszone
ryzyko zgonu z powodu choroby wiencowe;j.



Zaburzenia rytmu serca

OBS jest rowniez czynnikiem zwieszajgacym czestosc
wystepowania zaburzen rytmu serca szczegolnie
napadow migotania przedsionkow. U osob z
Zzaawansowang chorobg serca bezdech senny moze
wywoftac duzo powazniejsze arytmie, nawet
bezposrednio zagrazajace zyciu.

 Udar mozgu

*  Zaburzenia potencji

Fragmentacja i zaburzenie struktury snu moze
doprowadza¢ do zmniejszonego wydzielania
testosteronu i obnizenia libido.

*  Depresja

*  Woypadki komunikacyjne



Higiena snu

Co robic:

» Kladz si¢ spac i budz si¢ o regular-
nych porach.

» Zadbaj o pewng rutyng i wyciszenie
przed snem.

* Jezeli nie mozesz zasnal przez
30 minut lub czyms si¢ martwisz,
wstan z {ozka i zrelaksuj sig.

» Cwicz regulamie, jednak nie rob
tego péZnym wieczorem.

* Pamigtaj, Ze zapotrzebowanie na
sen zmienia si¢ w ciggu Zycia, a jego

» Upewnij sig, Ze twoja sypialnia
i 167ko s3 wygodne i odpowiednio
dostosowane (odpowiednia tempe-
ratura, cisza, oswietlenie).

* Sprawdz, czy leki, ktore przyjmu-
jesz, nie wplywajg na problemy ze
snem.




Efektywny sen

e zatatwienie wszelkich mniejszych spraw i
problemow,

* ciepta kapiel lub prysznic przed snem,

e unikanie swiatfa sztucznego i naturalnego oraz
kontaktu z elektronikg (ekranem telefonu) —
dotyczy to ostatnich 20-30 minut przed
zasnieciem lub po potozeniu sie spaé 2>
zaburzenie wydzielanie melatoniny,

e sprobuj ustawiac budzik, bazujgc na zasadach
potftora godzinnych faz snu.



To, co jesz w ciggu dnia ma wptyw

na twoj sen

* Nalezy spozywad piec positkow
dziennie, pamietajac, by ich
wielkosc i wartos¢ energetyczng
dopasowac do pory dnia, zgodnie z
zasada: ,,zjedz duze Sniadanie, Sredni
obiad i niewielka kolacje”.

e Ostatni positek w ciggu dnia nalezy zjesc¢
nie pozniej niz 3 godziny przed snem,
poniewaz zotadek zdazy go strawi¢, a w
nocy zregeneruje sie. Kolacja ma byc lekko
strawna (nie wiecej niz 300 kcal).



* Produkty spozywcze, ktére pomagaja
spokojnie zasngc to: mleko, mieso
drobiowe, banany.

* Banan wptywa na wydzielanie
metioniny, hormonu, ktory
sygnalizuje organizmowi —
,pora is¢ spac”.



* Jako napoj idealna przed snem jest
melisa — napar z tego ziota z
dodatkiem tyzki miodu ma
wtasciwosci uspokajajgce i
wyciszajgce. Takze rumianek i lipa
ma dziatanie rozgrzewajace |

relaksujgce, co sprzyja wieczornemu
wyciszeniu.



Unikaj!

* Przed pd6jsciem spac powinnismy unikac
potraw ciezkostrawnych, ttustych,
smazonych, z zawiesistymi sosami
serowymi oraz ostro przyprawionych.

* Kawa i herbata po godzinie 17:00.

* Nalezy tez zwrdci¢ uwage na alkohole. Po ich
WYpICiU organizm nie regeneruje sie w nocy,
a sen jest bardzo ptytki. Dodatkowo
powodujg odwodnienie, co moze
spowodowac — niekoniecznie zwigzany z ich
przedawkowaniem — poranny bol gtowy.



Pozycja snu
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JEZYK SNU,
CZYLI CO MOWI
O TOBIE POZYCJA
W JAKIE) $PISZ.

Niezaleznie czy zwijasz sie
w kulke, czy wyciagasz sie
na cala diugosc lozka podczas snu,
pozycja w ktore] wypoczywasz
odzwierciedla Twoje cechy
charakteru i swiadczy
o Twojej osobowosci.
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Dlaczego warto spac na lewym
boku?

1. Usprawnienie
krgzenia limfy

2. Uktad trawienny
3. Lepsza dla pracy serca




 DZIERUIE ZA u
Spo-komega snu

Silvija lwanow



