Przyjaznalecznica

RYTMU DNIA.

KIEDY PROBLEM
ZE SNEM STAJE SIE
ZABURZENIEM -
JAK SKUTECZN
METODA CBT-I:

CELEM ARTYKULU JEST POKAZANIE BEZSENNOSCINIE JAKO PRZEJSCIOWEJ NIEDOGODNOSCI CZY ,,NATURALNEJ
KONSEKWENCJI STRESUJACEJ PRACY”, LECZ JAKO ZABURZENIA, KTORE MOZNA | NALEZY SKUTECZNIE LECZYC.
SZCZEGOLNE MIEJSCE ZAJMUJE TU TERAPIA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA BEZSENNOSCI, CZYLI CBT-|,
METODA PIERWSZEGO WYBORU, DOBRZE UDOKUMENTOWANA NAUKOWO | MOZLIWA DO ZASTOSOWANIA

U OSOB PRACUJACYCH W WARUNKACH WYSOKIEGO OBCIAZENIA PSYCHICZNEGO ORAZ NIEREGULARNEGO

s

ELECZYC

Monika Bulanowska
Psycholog, psychoterapeuta CBT'

srodowisku weteryna-

ryjnym  chroniczne

zmeczenie bywa czesto

traktowane jako ce-

na zaangazowania, dys-
pozycyjnosci i profesjonalizmu. Lekarze
weterynarii troszczg si¢ o zdrowie zwie-
rzat, wspieraja wlascicieli w trudnych de-
cyzjach, pracujg pod presja czasu, emocji
i odpowiedzialnosci. Jednoczesnie odkta-
dajg wlasng regeneracje na dalszy plan.
Tymczasem wspoélezesna medycyna snu
jasno wskazuje, ze przewlekia bezsennos¢
nie jest ,cechg zawodu”, ani dowodem
odpornosci psychicznej. Jest zaburze-
niem, ktére wplywa na funkcjonowanie
calego organizmu i wymaga profesjonal-
nej interwencji.

Znaczenie snu wykracza daleko po-
za subiektywne poczucie wypoczecia.
Niedobér snu ostabia uwage, zdolnosé
podejmowania decyzji i elastycznos¢ po-
znawczg. Utrudnia regulacje emocji,
zwieksza drazliwo$¢ i obniza odpornosé
na stres. Dlatego rozmowa o bezsenno-
$ci wrdd lekarzy weterynarii nie jest roz-

mowg o komforcie, lecz o zdrowiu oraz
jakosci i bezpieczeristwie pracy. CBT-1
daje w tym obszarze konkretne narze-
dzia: pomaga nie tylko poprawi¢ sen, ale
réwniez przerwa¢ mechanizmy, ktére
utrzymujg przewlekle pobudzenie orga-
nizmu i lek przed kolejng nieprzespang
nocg.

Bezsennosc jako zaburzenie

Bezsenno$¢ nie jest definiowana przez
liczbe godzin snu. Jest zaburzeniem cha-
rakteryzujacym si¢ subiektywnie odczu-
wang trudnoscig w zasypianiu, utrzyma-
niu cigglosci snu lub przedwcezesnym
budzeniem si¢. Wéréd towarzyszacych
konsekwencji w ciggu dnia sg najczesciej
pojawiaja si¢: zmeczenie, pogorszenie
koncentracji, drazliwo$¢ lub obnizenie
efektywnosci zawodowej. Zgodnie z kry-
teriami diagnostycznymi DSM-5 oraz
ICD-11, o zaburzeniu bezsennoéci mé-
wimy, gdy powyzsze objawy wystepuja co
najmniej trzy noce w tygodniu, przez
minimum trzy miesiace (1).

W pracy terapeutycznej szczegdlnie
wazne jest rozréznienie miedzy bezsen-
noscig krétkotrwalg a przewlekls. Przej-
$ciowe trudnosci ze snem s3 naturalng
reakcjg organizmu na zwickszone obcig-
zenie psychiczne lub sytuacje stresowe.
Moga pojawi¢ si¢ w okresie choroby,
po trudnym dyzurze, w czasie przeciaze-
nia zawodowego albo w zwiazku z waz-
nymi wydarzeniami osobistymi. U wigk-
szosci oséb sen stopniowo wraca
wéwcezas do normy wraz z ustapieniem
stresora. Problem zaczyna si¢ wtedy, gdy
mechanizmy adaptacyjne przestaja dzia-
ta¢ prawidlowo, a wokol snu pojawia si¢
narastajgce napigcie, lek i zachowania
podtrzymujace bezsennos¢. Pacjent za-
czyna ,pilnowa¢” snu, wydtuza czas spe-
dzany w 16zku, prébuje kompensowac
zmeczenie drzemkami lub coraz bardziej
obawia si¢ kolejnej nieprzespanej nocy.
To wlasnie w tym momencie przejscio-
wy problem moze przeksztalci¢ sie
w utrwalone zaburzenie.

Dane epidemiologiczne pokazujg, ze
skala problemu jest znaczaca. Szacuje sie,



ze przewlekla bezsenno$¢ dotyczy oko-
to 10-15 % dorostej populacji. W zawo-
dach medycznych czgstos¢ wystepowa-
nia zaburzen snu jest jednak wyraznie
wyzsza. Dotyczy to szczegdlnie os6b pra-
cujgcych zmianowo, dyzurowo oraz
funkcjonujacych pod stala presja odpo-
wiedzialnosci (3).

Raport MEDWET 2023-2024 wska-
zuje, ze wielu lekarzy weterynarii doswiad-
cza przewleklego stresu, przeciazenia
emocjonalnego oraz objawéw wypalenia
zawodowego — czynnikéw silnie zwigza-
nych z zaburzeniami snu. W praktyce kli-
nicznej czgsto obserwuje sie takze utrzy-
mujace sie pobudzenie uktadu nerwowego
po pracy, trudno$é¢ w ,wyltaczeniu mysle-
nia” oraz nasilone napiecie przed snem (2).

Bezsennos¢ nie pozostaje obojetna dla
organizmu. Chroniczna deprywacja snu
zwigksza ryzyko zaburzen nastroju, nad-
ci$nienia tetniczego, choréb metabolicz-
nych oraz ostabienia odpornosci immu-
nologicznej. Coraz wigcej badani pokazuje
réwniez jej wplyw na funkcjonowanie
poznawcze: pogorszenie pamieci, spadek
zdolnosci koncentracji i wigksza podat-
no$¢ na bledy decyzyjne.

Kiedy szukaé profesjonalnej

pomocy?

« Bezsenno$¢ trwa ponad 3 miesiqce
i wystepuje co najmniej 3 noce
w tygodniu

« Problemy ze snem wptywajq
na funkcjonowanie zawodowe
lub relacje

« Samodzielne préby poprawy snu
nie przyniosty efektow

« Stosujesz alkohol lub leki OTC,
by zasng¢

- Lek przed snem pojawia sie
juz w ciggu dnia

« Twoj partner lub rodzina zwraca
uwage na zmiany w Twoim
zachowaniu

Zaznaczone 2 3 kryteria — wskazanie
do konsultacji z terapeutg CBT-I

Mechanizmy podtrzymujace
bezsennos(

Jednym z najwazniejszych modeli wyja-
$niajacych rozwdj bezsennosci pozostaje
koncepcja 3P Spielmana (1), opisujaca
trzy grupy czynnikéw wplywajacych
na powstawanie i utrzymywanie si¢ za-
burzenia:
* czynniki predysponujace np. wysoka re-
aktywnos$¢ emocjonalna, perfekcjonizm,

sktonnos¢ do zamartwiania si¢, ple¢ (ko-
biety maja wicksza sktonnos¢);

* czynniki wyzwalajace np. dyzury nocne,
kryzys zawodowy, przewlekly stres,
konflikt lub doswiadczenie straty;

* czynniki podtrzymujace np. nieregular-
ny rytm snu, drzemki, wydluzanie cza-
su spedzanego w 16zku, lek przed kolej-
n3 nieprzespang nocy.

Z perspektywy terapeutycznej szcze-
gélnie istotne s wlasnie mechanizmy
podtrzymujace. To one sprawiaja, ze
przejéciowe trudnosci ze snem prze-
ksztalcajg si¢ w utrwalone zaburzenie.
Pacjent zaczyna koncentrowal uwage
na $nie, kontrolowaé organizm, analizo-
wac kazdg noc i podejmowaé dzialania,
ktére chwilowo przynosza ulge, ale dtu-
gofalowo moga nasila¢ problem.

W praktyce lekarzy weterynarii cze-
sto obserwuje si¢ charakterystyczny
rodzaj pobudzenia poznawczego
przed snem. Po wielogodzinnym dyzu-
rze organizm jest fizycznie wyczerpany,
jednak umyst nadal pozostaje w stanie
wysokiej aktywnosci. Pojawiaja si¢ ana-
lizy przypadkéw klinicznych, powraca-
jace rozmowy z wlascicielami zwierzat,
mysli dotyczace mozliwych bledéw, od-
powiedzialnosci czy decyzji terapeutycz-
nych. Dla wielu 0s6b moment potoze-
nia si¢ do 16zka staje si¢ pierwsza chwilg
wzglednej ciszy po calym dniu inten-
sywnej pracy. Wlasnie wtedy napigcie
psychiczne staje si¢ najbardziej odczu-
walne. Organizm prébuje wejs¢ w stan
snu, ale mézg nadal funkcjonuje w try-
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bie pracy: monitoruje, analizuje i pozo-
staje w gotowosci.

CBT-I: ztoty standard leczenia
bezsennosci

Terapia poznawczo-behawioralna bez-
sennosci (CBT-I, Cognitive Behavioral
Therapy for Insomnia) jest obecnie uzna-
wana za metodg pierwszego wyboru w le-
czeniu przewleklej bezsennosci. To
ustrukturyzowana interwencja terapeu-
tyczna opracowana w celu modyfikacji
mechanizméw poznawczych i behawio-
ralnych, ktére podtrzymuja zaburzenie
snu (1).

Warto podkresli¢, ze terapia opiera sig
na precyzyjnym protokole opartym
na evidence-based medicine, ktérego
skutecznosé zostata potwierdzona w licz-
nych badaniach i metaanalizach. Reko-
mendacje jej stosowania jako terapii
pierwszego wyboru w leczeniu przewle-
kiej bezsennosci wydaly m.in. American
Academy of Sleep Medicine (AASM),
NICE Guidelines oraz Society of Beha-
vioral Sleep Medicine. Skutecznosé
CBT-I jest dobrze udokumentowana.
Metaanalizy pokazuja, ze terapia:

* skraca czas zasypiania,

* zmniejsza liczb¢ nocnych wybudzen,

* poprawia efektywnos¢ snu,

* redukuje napiecie i lek zwigzany ze
snem,

* poprawia funkcjonowanie dzienne,

* daje bardziej trwale efekty, niz leczenie

farmakologiczne.
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Tabela 1. Porownanie CBT-1 a farmakoterapii.

Kryterium

CBT-1

Farmakoterapia

Skutecznos¢ krotkoterminowa

Wysoka:
efekty po 4-8 tygodniach

Wysoka: efekty szybkie,
niekiedy juz w pierwszq noc

Skutecznos¢ dtugoterminowa

Bardzo wysoka:
efekty utrzymuijq sie
po zakonczeniu terapii

Umiarkowana:
po odstawieniu leku
czesto nawrot

Mechanizm dziatania

Modyfikacja behawioralna
i poznawcza

Farmakologiczne obnizenie
pobudzenia OUN

Ryzyko uzaleznienia /
toleranciji

Brak

Obecne w zaleznosci od grupy
lekéw i czasu stosowania

Efekty uboczne

Przejsciowe nasilenie
sennosci w fazie restrykcji snu

Dziatania niepozgdane
zawarte w ulotce

Dostepnosc

Wymaga pracy
z terapeutg CBT-|

Wymaga kontaktu z lekarzem:
recepta

Czas trwania

Kluczowa réznica migdzy CBT-1 a far-
makoterapig dotyczy wiasnie trwalosci
rezultatéw. Leki nasenne moga by¢ po-
mocne krétkoterminowo, szczegdlnie
w okresach ostrego kryzysu lub nasilone-
go stresu, jednak ich dziatanie ma przede
wszystkim charakter objawowy. Nie
wplywaja one na mechanizmy poznaw-
cze 1 behawioralne odpowiedzialne
za utrzymywanie bezsennosci.

CBT-I dziala inaczej. Celem terapii
jest przerwanie blednego kota bezsenno-
$ci: zmniejszenie nadmiernego pobudze-
nia organizmu, odbudowanie prawidfo-
wej regulacji snu oraz zmiana sposobu
reagowania na trudnosci nocne. W prak-
tyce oznacza to nie tylko poprawe jako-
$ci snu, ale réwniez odzyskanie poczucia
bezpieczeristwa i przewidywalnosci zwia-
zanego z nocnym odpoczynkiem.

IKomponenty CBT-I: co sie dzieje w terapii

CBT-I nie jest pojedynczg technikg ani
zestawem uniwersalnych porad dotycza-
cych snu. To ustrukturyzowany protokét
terapeutyczny obejmujacy kilka wzajem-
nie uzupelniajacych si¢ modutéw, wdra-
zanych zazwyczaj podczas 6-8 sesji indy-
widualnych lub grupowych. Poszczegélne
elementy terapii oddzialuja na mechani-
zmy odpowiedzialne za utrzymywanie
bezsennosci, obejmujace zaréwno dys-
funkcjonalne wzorce behawioralne, jak
i procesy poznawcze nasilajgce pobudze-
nie. Wéréd nich nalezy wyréznic opisane

te w dalszej kolejnosci (1).

Psychoedukacja

Pierwszym etapem terapii jest zrozumie-
nie biologii snu oraz mechanizméw roz-
woju bezsennosci. Wielu pacjentéw in-

6-8 sesji terapeutycznych

Zazwyczaj
dtugoterminowe stosowanie

terpretuje pojedyncza gorsza noc jako sy-
gnal zagrozenia i zaczyna traktowac sen
zadaniowo: jako cos, co trzeba kontrolo-
waé. Tymezasem organizm posiada natu-
ralng zdolnos¢ regulacji snu. Problem po-
jawia si¢ wtedy, gdy wokdl snu narasta
napigcie, nadmierna kontrola i lek
przed kolejng nieprzespang nocg. Psycho-
edukacja pomaga pacjentowi zrozumie¢,
dlaczego zmeczenie nie zawsze prowadzi
do snu oraz w jaki sposéb stres wplywa

na nasze funkcjonowanie.

Kontrola bodzcéw

Jest to jedna z najskuteczniejszych poje-

dynczych interwencji w pracy z zaburze-

niem snu. Jej celem jest przywrécenie

t6zku podstawowej funkeji: miejsca prze-

znaczonego do snu, a nie do czuwania,

analizowania probleméw czy regulowa-

nia napiecia poprzez korzystanie z tele-

fonu.

Pacjent uczy si¢:

* ktas¢ do t6zka wytacznie wtedy, gdy od-
czuwa senno$é, a nie jedynie zmeczenie,

* opuszczac 167zko, jesli nie zasnie w cig-
gu okoto 15-20 minut,

* unika¢ pracy, jedzenia czy spedzania
czasu w 16zku.

Technika ta opiera si¢ na mechanizmach
warunkowania klasycznego. W przewle-
ktej bezsennosci 16zko czgsto przestaje
kojarzy¢ si¢ ze snem, a zaczyna z napig-
ciem, frustracja i nadmierng aktywnoscia
poznawczg. Kontrola bodZcéw pomaga
stopniowo odbudowa¢ prawidtowe sko-
jarzenie miedzy t6zkiem a snem.

Restrykcja snu

Z praktyki terapeutycznej wiadomo, ze
budzi najwiekszy opér u pacjentéw. In-
tuicyjnie osoby cierpigce na bezsennos¢

prébuja ,,da¢ sobie wiecej czasu na sen”,
wezesniej kladace sie do 16zka lub pozo-
stajac w nim dluzej rano. Paradoksalnie
czesto prowadzi to do dalszego pogorsze-
nia jakosci snu. Restrykcja snu polega
na czasowym ograniczeniu czasu spedza-
nego w 16zku do rzeczywistej liczby go-
dzin snu. Celem tej metody jest zwigk-
szenie homeostatycznego ,glodu snu”
i poprawa jego efektywnosci. W prakty-
ce oznacza to bardziej skondensowany,
glebszy i mniej fragmentaryczny sen.

Restrukturyzacja poznawcza
Ten obszar koncentruje si¢ na identyfi-
kacji i modyfikacji dysfunkcjonalnych
przekonan dotyczacych snu. U oséb
z przewlekla bezsennoscig bardzo czesto
pojawiajg si¢ automatyczne mysli, takie
jak:
* Jesli nie przespie siedmiu godzin, jutro
nie bed¢ w stanie pracowad”.
* ,Bezsenno$¢ catkowicie niszczy moje
zdrowie”.
* ,Muszg¢ kontrolowaé swéj sen”.
* ,Nigdy juz nie bede spa¢ normalnie”.
Takie przekonania nasilajg napigcie
emocjonalne i wzmacniajg napigcie or-
ganizmu. W efekcie sam moment polo-
zenia si¢ do 16zka zaczyna wywolywaé
reakcje alarmows. Restrukturyzacja po-
znawcza nie polega na ,pozytywnym my-
$leniu”, ani bagatelizowaniu trudnosci pa-
¢jenta. Celem terapii jest wypracowanie
bardziej realistycznego, elastycznego spo-
sobu interpretowania probleméw ze
snem.

Techniki relaksacyjne

W terapii CBT-I stosuje si¢ réwniez
techniki pomagajace obnizy¢ poziom po-
budzenia. Szczegélnie skuteczne okazu-
jasieg:

* trening relaksacji mig$niowej,

* techniki oddechowe,

* mindfulness,

* techniki wyciszania poznawczego.

W praktyce klinicznej bardzo wazne
jest jednak odréznienie relaksacji od ,,pré-
by wymuszenia snu”. Pacjenci czgsto trak-
tuja techniki relaksacyjne zadaniowo,
jako kolejny sposéb kontrolowania zasy-
piania. Tymczasem im silniejsza staje sig
presja zasniecia, tym bardziej aktywizuje
sie uktad alarmowy organizmu. Celem
relaksacji nie jest wigc ,natychmiastowe
zaéniecie”, lecz stopniowe obnizenie po-
ziomu napiecia fizjologicznego i poznaw-
czego.

Higiena snu
Higiena snu obejmuje zalecenia dotycza-
ce warunkow i zachowan zwigzanych ze



snem, m.in. temperatury sypialni, ekspo-
zycji na $wiatlo, spozycia kofeiny i alko-
holu czy aktywnosci fizycznej. Warto jed-
nak podkresli¢, ze sama higiena snu
rzadko okazuje si¢ wystarczajaca w lecze-
niu przewleklej bezsennosci. Wbrew po-
pularnym przekazom nie stanowi ona
rdzenia terapii CBT-I, lecz element
wspierajacy pozostale interwencje.

Szczegolnie istotna jest edukacja do-
tyczaca wplywu alkoholu na sen. Cho¢
subiektywnie moze on utatwiaé zasypia-
nie, w rzeczywistosci zaburza architek-
ture snu, dezorganizuje fazg¢ REM oraz
prowadzi do fragmentacji snu w drugiej
polowie nocy. Efekt ,lepszego snu po al-
koholu”jest wigc najczesciej krétkotrwa-
tym i mylacym dos$wiadczeniem (szerzej
opisane w ,Zyciu Weterynaryjnym”
kwiecien 2026).

Praca z lekiem przed bezsennoscia

Jednym z najsilniejszych mechanizméw

podtrzymujacych bezsennosé jest lek an-

tycypacyjny zwigzany ze snem. Pacjenci

czesto mowia:

* ,Dzi§ musze sie wyspaé, bo jutro mam
trudny dyzur”.

* Jutro musze by¢ w dobrej formie”.

* Jesli dzis nie zasne, nie poradze sobie
w pracy’.

Cho¢ mysli te wydaja si¢ logiczne, pa-
radoksalnie zwigkszaja napigcie i utrud-
niajg zasypianie. Sen przestaje by¢ natu-
ralnym procesem biologicznym, a staje si¢
zadaniem wymagajacym kontroli i cig-
glego monitorowania. Praca terapeutycz-
na koncentruje si¢ tutaj na redukeji nad-
miernej czujnosci wobec procesu
zasypiania i pracy poznawczej. Wykorzy-
stuje si¢ zaréwno klasyczne techniki po-

znawcze, jak i elementy terapii ACT,
szczeg6lnie strategie akceptacii oraz de-
fuzji poznawczej. Celem nie jest ,,pozby-
cie si¢” trudnych mysli, lecz zmiana rela-
¢ji z nimi i ograniczenie ich wplywu
na poziom pobudzenia organizmu.
W praktyce wielu pacjentéw dopiero
wtedy zaczyna odzyskiwac poczucie, ze
sen moze ponownie sta¢ si¢ procesem
spontanicznym, a nie kolejnym obszarem
walki i kontroli.

Cechy osobowosci zwiekszajace
ryzyko bezsennosci

W badaniach dotyczacych zawodéw me-
dycznych podkresla sie, ze okreslone ce-
chy osobowosci i style funkcjonowania
moga zwigksza¢ podatnosé na rozwéj
przewleklej bezsennosci. Wsréd lekarzy
weterynarii szczegdlnie czesto obserwu-
je sie wysoki poziom sumiennosci, per-
fekcjonizmu klinicznego oraz nasilone
poczucie odpowiedzialnosci. Sg to cechy
adaptacyjne, sprzyjajace uczeniu sig,
uwaznosci diagnostycznej, zaangazowa-
niu i wysokim standardom pracy, jednak
w warunkach chronicznego obcigzenia
mogg prowadzi¢ do utrzymywania nad-
miernej aktywacji ukfadu nerwowego.
Istotne znaczenie ma réwniez tendencja
do ruminaciji, czyli wielokrotnego anali-
zowania podjetych decyzji, mozliwych
bledéw oraz ich potencjalnych konse-
kwencji. Po zakoniczeniu pracy procesy
poznawcze czesto nie ulegajg wygasze-
niu, umys! pozostaje skoncentrowany
na przypadkach klinicznych, rozmowach
z wlascicielami zwierzat czy alternatyw-
nych scenariuszach leczenia. Z perspek-
tywy psychofizjologii snu oznacza to
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utrzymywanie wysokiego poziomu pobu-
dzenia poznawczego, mimo fizycznego
zmeczenia organizmu (4).

U czesci lekarzy widoczna jest takze
nasilona potrzeba kontroli, wysokie stan-
dardy pracy oraz podwyzszona wrazli-
wos¢ na mozliwo$¢ popelnienia biedu.
Mechanizmy te zwickszaja napigcie i stan
przewlektej czujnosci. W praktyce prze-
kiada si¢ to na trudnos¢ w wyciszeniu
przed snem, nasilone monitorowanie
wlasnego stanu oraz wigksze ryzyko
utrwalania si¢ bezsennosci przewleklej.

Podsumowanie

Bezsenno$¢ przewlekta nie jest przejscio-
wa niedogodnoscia, ani naturalnym
kosztem pracy w zawodzie medycznym.
To zaburzenie o dobrze poznanych me-
chanizmach neurobiologicznych i psy-
chologicznych, ktére wplywa nie tylko
na samopoczucie, ale réwniez na funk-
cjonowanie poznawcze, regulacje emocji
oraz jako$¢ decyzji klinicznych. W éro-
dowisku weterynaryjnym ryzyko jej roz-
woju zwigkszajg zaréwno warunki pracy
tj.: dyzury nocne, przecigzenie emocjo-
nalne i chroniczny stres, jak i cechy oso-
bowosci charakterystyczne dla tej grupy
zawodowej, takie jak perfekcjonizm, wy-
soka odpowiedzialno$¢ czy sumiennos¢.

Wspéblczesne rekomendacje kliniczne
jednoznacznie wskazuja terapi¢ poznaw-
czo-behawioralng bezsennosci (CBT-I)
jako metode pierwszego wyboru w lecze-
niu przewleklych zaburzen snu. CBT-I
nie ogranicza si¢ do redukcji objawéw,
lecz wptywa na mechanizmy podtrzymu-
jace bezsenno$¢: przewlekie napiecie or-
ganizmu, lek zwigzany ze snem oraz dys-
funkcjonalne strategie radzenia sobie.
Dzigki temu terapia pozwala osiggac
trwale efekty i poprawia nie tylko jakos¢
snu, ale réwniez codzienne funkcjonowa-
nie psychiczne i zawodowe.

Zadbanie o sen to wyraz troski o swo-
je zdrowie i sprawno$¢ zawodows. @
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