Terapia
poznawczo-behawioralna

Terapia poznawczo-behawioralna bezsennosci (Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia,
CBT-I) to podstawowa metoda leczenia bezsennosci przewlektej majaca na celu poprawe ja-
kosci snu, zapobieganie utrwalaniu sie bezsennosci oraz zapobieganie jej nawrotom poprzez
modyfikacje czynnikow wptywajacych na regulacje snu i utrwalajgcych bezsennosc.

Prowadzenie leczenia niefarmakologicznego bezsennosci odbywa sie typowo wedtug scisle
okreslonego schematu i moze by¢ prowadzone rowniez przez osoby nieposiadajgce specjali-
stycznej wiedzy z zakresu medycyny snu. Terapie rozpoczyna sie od edukacji chorego na temat
roli i mechanizmow regulacji snu oraz omowienia z nim schematu utrwalania sie zaburzen snu.
Nastepnie przedstawia sie choremu techniki, ktére moze samodzielnie stosowac w celu popra-
wy swojej jakosci snu. Wiekszosc¢ z tych technik, w szczegodlnosci techniki behawioralne, moga
by¢ omowione w krétkim czasie, podczas zwyktej porady lekarskiej. Mimo swojej prostoty, kon-
sekwentne stosowanie tych technik prowadzi do poprawy jakosci snu az u 70-80% pacjentow.

Czynniki wywotujace bezsennosc:
Terapia poznawczo-behawioralna jest reko- Stresory/Wiek/Choroba/

. . Niehigieniczny tryb zycia
mendowana jako metoda pierwszego wy-
boru leczenia bezsennosci.

Y

Leczenie farmakologiczne jest zalecane, jesli Miiezlioycysten
. . . . regulacji snu

CBT-I jest niedostepna lub odpowiedz na nig

Jjest niewystarczajgca.

L/
Zaburzenia snu

Model stopniowanego leczenia bezsennosci

1. Monitorowanie efektow leczenia z uzyciem Zmniejszone Nodrierhie
dziennikdw snu, edukacja pacjenta z wy- zapotrzebowanie wzbudzenie
korzystaniem pomocnych broszur, ksigzek, [igscmnony 'Y
stron internetowych, ptyt CD/DVD T

2. Terapia w oparciu o podrecznik w formie Zwickszony czas,
ksigzkowej lub poprzez strony internetowe spedzany w tézku, Lek przed

3. Mate grupy terapeutyczne prowadzone oszczedzanie sig, zaburzeniami snu
przez przeszkolony personel gSespianic ‘)

4. Indywidualna lub grupowa CBT-| 0

5. Indywidualna lub grupowa CBT-| . .
w oérodku specjalistycznym Z?chen'e B e

izyczne < > psychiczne
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p Techniki stosowane w CBT-I

Behawioralne

Poznawcze

Technika ograniczenia snu
Technika kontroli bodzcow
Higiena snu

Treningi relaksacyjne

Techniki restrukturyzacji poznawczej
Techniki kontroli martwienia sie
Technika zatrzymania mysli
Technika uruchomienia wyobrazni
Technika myslenia paradoksalnego

Wysoka skutecznosc leczenia bezsennosci zapewnia przede wszystkim wprowadzenie technik
behawioralnych — ograniczenia czasu przebywania w tézku i kontroli bodzcow, ktére powinny
by¢ przez pacjenta konsekwentnie stosowane przez okres co najmniej 6 tygodni.

p Praktyczne zalecenia dla pacjentéow

Technika ograniczenia snu

Technika kontroli bodzcéw

Ustalenie tacznego czasu przebywania

W t6zku — na podstawie dziennika snu
Skrocenie czasu spedzanego w tozku tak,
aby co najmniej 80% tego czasu byto prze-
sypianie przez pacjenta. Uwaga: nie skra-
camy czasu w t6zku ponizej 5-6 godzin.
Co 7 dni czas w 16zku jest dostosowywany.
Jesli wydajnosc snu (czas w tozku spedzo-
ny we snie) jest powyzej 90%, czas w tézku
moze by¢ wydtuzony o 15 minut, jesli wy-
dajnosc snu jest ponizej 80% czas w tézku
nalezy skroci¢ o 15 minut, w przypadku
wydajnosci snu miedzy 80% a 90% czas

W t6zku powinien pozostac bez zmian
Przestrzeganie statych godzin ktadzenia
sie i wstawania z t6zka

Unikanie drzemek w ciggu dnia

Unikanie w sypialni jakichkolwiek aktyw-
nosci i zachowan innych niz sen i zycie
intymne

Spanie wytacznie w t6zku w sypialni
Jezeli pacjent nie moze zasna¢ przez 15-20
minut i zaczyna krecic¢ sie w tézku/odczu-
wa dyskomfort, powinien wstac z t6zka

i wroci¢ do niego dopiero wtedy, kiedy
stan poirytowania brakiem snu ustgpi
Jezeli nadal nie moze zasngc, powinien
powtorzy¢ te czynnosci.

Czynnosci nalezy powtarzac tak czesto,
Jak potrzeba w ciggu nocy

Terapia poznawcza skupia sie na identyfikacji nieprawidtowych przekonan zwigzanych ze snem.
Dziatania oparte na podejsciu poznawczym nie tylko przyczyniaja sie do minimalizowania ryzy-
ka nawrotdw, ale takze w poczatkowej fazie terapii zwiekszajg zaangazowanie pacjentow
W proces terapeutyczny oraz utrzymanie checi do kontynuacji leczenia. Rozpoznanie niewtasci-
wych przekonan odnosnie snu i problemow ze snem stanowi istotny punkt wyjscia do dalszej
pracy terapeutycznej, wptywajac pozytywnie na skutecznosc catego procesu terapeutycznego.
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p Podstawowe zasady zachowania, ktére powinny by¢ stosowane przez kazda
osobe cierpigca na bezsennos¢:

e skrocenie czasu spedzanego w tézku (nawet do 6 godzin)

e unikanie prob wymuszania snu (zasypania ,na site”)

e usuniecie zegarka z zasiegu wzroku w sypialni

e aktywnosc fizyczna poéznym popotudniem

¢ unikanie kofeiny, nikotyny i alkoholu

e prowadzenie regularnego trybu zycia

e kolacja 3 godziny przed snem (ewentualnie lekka przekaska wieczorem)

e unikanie silnego swiatta wieczorem i ciemnych pomieszczen w czasie dnia
e brak odpoczywnia w pozycji lezacej w ciggu dnia

e unikanie regularnego przyjmowania lekdw nasennych
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