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W
 śro do wi sku we te ry na -
ryj nym chro nicz ne 
zmę cze nie by wa czę sto 
trak to wa ne ja ko ce -
na za an ga żo wa nia, dys -

po zy cyj no ści i pro fe sjo na li zmu. Le ka rze 
we te ry na rii trosz czą się o zdro wie zwie -
rząt, wspie ra ją wła ści cie li w trud nych de -
cy zjach, pra cu ją pod pre sją cza su, emo cji 
i od po wie dzial no ści. Jed no cze śnie od kła -
da ją wła sną re ge ne ra cję na dal szy plan. 
Tym cza sem współ cze sna me dy cy na snu 
ja sno wska zu je, że prze wle kła bez sen ność 
nie jest „ce chą za wo du”, ani do wo dem 
od por no ści psy chicz nej. Jest za bu rze -
niem, któ re wpły wa na funk cjo no wa nie 
ca łe go or ga ni zmu i wy ma ga pro fe sjo nal -
nej in ter wen cji. 

Zna cze nie snu wy kra cza da le ko po -
za su biek tyw ne po czu cie wy po czę cia. 
Nie do bór snu osła bia uwa gę, zdol ność 
po dej mo wa nia de cy zji i ela stycz ność po -
znaw czą. Utrud nia re gu la cję emo cji, 
zwięk sza draż li wość i ob ni ża od por ność 
na stres. Dla te go roz mo wa o bez sen no -
ści wśród le ka rzy we te ry na rii nie jest roz -

mo wą o kom for cie, lecz o zdro wiu oraz 
ja ko ści i bez pie czeń stwie pra cy. CBT-I  
da je w tym ob sza rze kon kret ne na rzę -
dzia: po ma ga nie tyl ko po pra wić sen, ale 
rów nież prze rwać me cha ni zmy, któ re 
utrzy mu ją prze wle kłe po bu dze nie or ga -
ni zmu i lęk przed ko lej ną nie prze spa ną 
no cą. 

 

Bezsenność jako zaburzenie 
 
Bez sen ność nie jest de fi nio wa na przez 
licz bę go dzin snu. Jest za bu rze niem cha -
rak te ry zu ją cym się su biek tyw nie od czu -
wa ną trud no ścią w za sy pia niu, utrzy ma -
niu cią gło ści snu lub przed wcze snym 
bu dze niem się. Wśród to wa rzy szą cych 
kon se kwen cji w cią gu dnia są naj czę ściej 
po ja wia ją się: zmę cze nie, po gor sze nie 
kon cen tra cji, draż li wość lub ob ni że nie 
efek tyw no ści za wo do wej. Zgod nie z kry -
te ria mi dia gno stycz ny mi DSM-5 oraz  
ICD-11, o za bu rze niu bez sen no ści mó -
wi my, gdy po wyż sze ob ja wy wy stę pu ją co 
naj mniej trzy no ce w ty go dniu, przez 
mi ni mum trzy mie sią ce (1). 

W pra cy te ra peu tycz nej szcze gól nie 
waż ne jest roz róż nie nie mię dzy bez sen -
no ścią krót ko trwa łą a prze wle kłą. Przej -
ścio we trud no ści ze snem są na tu ral ną  
re ak cją or ga ni zmu na zwięk szo ne ob cią -
że nie psy chicz ne lub sy tu acje stre so we. 
Mo gą po ja wić się w okre sie cho ro by, 
po trud nym dy żu rze, w cza sie prze cią że -
nia za wo do we go al bo w związ ku z waż -
ny mi wy da rze nia mi oso bi sty mi. U więk -
szo ści osób sen stop nio wo wra ca 
wów czas do nor my wraz z ustą pie niem 
stre so ra. Pro blem za czy na się wte dy, gdy 
me cha ni zmy ada pta cyj ne prze sta ją dzia -
łać pra wi dło wo, a wo kół snu po ja wia się 
na ra sta ją ce na pię cie, lęk i za cho wa nia 
pod trzy mu ją ce bez sen ność. Pa cjent za -
czy na „pil no wać” snu, wy dłu ża czas spę -
dza ny w łóż ku, pró bu je kom pen so wać 
zmę cze nie drzem ka mi lub co raz bar dziej 
oba wia się ko lej nej nie prze spa nej no cy. 
To wła śnie w tym mo men cie przej ścio -
wy pro blem mo że prze kształ cić się 
w utrwa lo ne za bu rze nie. 

Da ne epi de mio lo gicz ne po ka zu ją, że 
ska la pro ble mu jest zna czą ca. Sza cu je się, 
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że prze wle kła bez sen ność do ty czy oko -
ło 10-15 % do ro słej po pu la cji. W za wo -
dach me dycz nych czę stość wy stę po wa -
nia za bu rzeń snu jest jed nak wy raź nie 
wyż sza. Do ty czy to szcze gól nie osób pra -
cu ją cych zmia no wo, dy żu ro wo oraz 
funk cjo nu ją cych pod sta łą pre sją od po -
wie dzial no ści (3). 

Ra port MEDWET 2023-2024 wska -
zu je, że wie lu le ka rzy we te ry na rii do świad -
cza prze wle kłe go stre su, prze cią że nia 
emo cjo nal ne go oraz ob ja wów wy pa le nia 
za wo do we go – czyn ni ków sil nie zwią za -
nych z za bu rze nia mi snu. W prak ty ce kli -
nicz nej czę sto ob ser wu je się tak że utrzy -
mu ją ce się po bu dze nie ukła du ner wo we go 
po pra cy, trud ność w „wy łą cze niu my śle -
nia” oraz na si lo ne na pię cie przed snem (2). 

Bez sen ność nie po zo sta je obo jęt na dla 
or ga ni zmu. Chro nicz na de pry wa cja snu 
zwięk sza ry zy ko za bu rzeń na stro ju, nad -
ci śnie nia tęt ni cze go, cho rób me ta bo licz -
nych oraz osła bie nia od por no ści im mu -
no lo gicz nej. Co raz wię cej ba dań po ka zu je 
rów nież jej wpływ na funk cjo no wa nie 
po znaw cze: po gor sze nie pa mię ci, spa dek 
zdol no ści kon cen tra cji i więk szą po dat -
ność na błę dy de cy zyj ne.  

 
 

Kiedy szukać profesjonalnej 

pomocy?  

• Bezsenność trwa ponad 3 miesiące 
i występuje co najmniej 3 noce 
w tygodniu  

• Problemy ze snem wpływają 
na funkcjonowanie zawodowe  
lub relacje  

• Samodzielne próby poprawy snu 
nie przyniosły efektów 

• Stosujesz alkohol lub leki OTC,  
by zasnąć  

• Lęk przed snem pojawia się  
już w ciągu dnia  

• Twój partner lub rodzina zwraca 
uwagę na zmiany w Twoim 
zachowaniu  

 
Zaznaczone ≥ 3 kryteria – wskazanie 
do konsultacji z terapeutą CBT-I  
 
 

Mechanizmy podtrzymujące  
bezsenność 

 
Jed nym z naj waż niej szych mo de li wy ja -
śnia ją cych roz wój bez sen no ści po zo sta je 
kon cep cja 3P Spiel ma na (1), opi su ją ca 
trzy gru py czyn ni ków wpły wa ją cych 
na po wsta wa nie i utrzy my wa nie się za -
bu rze nia: 
• czyn ni ki pre dys po nu ją ce np. wy so ka re -
ak tyw ność emo cjo nal na, per fek cjo nizm, 

skłon ność do za mar twia nia się, płeć (ko -
bie ty ma ją więk szą skłon ność); 

• czyn ni ki wy zwa la ją ce np. dy żu ry noc ne, 
kry zys za wo do wy, prze wle kły stres, 
kon flikt lub do świad cze nie stra ty; 

• czyn ni ki pod trzy mu ją ce np. nie re gu lar -
ny rytm snu, drzem ki, wy dłu ża nie cza -
su spę dza ne go w łóż ku, lęk przed ko lej -
ną nie prze spa ną no cą.  
Z per spek ty wy te ra peu tycz nej szcze -

gól nie istot ne są wła śnie me cha ni zmy 
pod trzy mu ją ce. To one spra wia ją, że 
przej ścio we trud no ści ze snem prze -
kształ ca ją się w utrwa lo ne za bu rze nie. 
Pa cjent za czy na kon cen tro wać uwa gę 
na śnie, kon tro lo wać or ga nizm, ana li zo -
wać każ dą noc i po dej mo wać dzia ła nia, 
któ re chwi lo wo przy no szą ulgę, ale dłu -
go fa lo wo mo gą na si lać pro blem. 

W prak ty ce le ka rzy we te ry na rii czę -
sto ob ser wu je się cha rak te ry stycz ny  
ro dzaj po bu dze nia po znaw cze go 
przed snem. Po wie lo go dzin nym dy żu -
rze or ga nizm jest fi zycz nie wy czer pa ny, 
jed nak umysł na dal po zo sta je w sta nie 
wy so kiej ak tyw no ści. Po ja wia ją się ana -
li zy przy pad ków kli nicz nych, po wra ca -
ją ce roz mo wy z wła ści cie la mi zwie rząt, 
my śli do ty czą ce moż li wych błę dów, od -
po wie dzial no ści czy de cy zji te ra peu tycz -
nych. Dla wie lu osób mo ment po ło że -
nia się do łóż ka sta je się pierw szą chwi lą 
względ nej ci szy po ca łym dniu in ten -
syw nej pra cy. Wła śnie wte dy na pię cie 
psy chicz ne sta je się naj bar dziej od czu -
wal ne. Or ga nizm pró bu je wejść w stan 
snu, ale mózg na dal funk cjo nu je w try -

bie pra cy: mo ni to ru je, ana li zu je i po zo -
sta je w go to wo ści. 

 

CBT-I: złoty standard leczenia  
bezsenności 
 
Te ra pia po znaw czo -be ha wio ral na bez -
sen no ści (CBT-I, Co gni ti ve Be ha vio ral 
The ra py for In som nia) jest obec nie uzna -
wa na za me to dę pierw sze go wy bo ru w le -
cze niu prze wle kłej bez sen no ści. To 
ustruk tu ry zo wa na in ter wen cja te ra peu -
tycz na opra co wa na w ce lu mo dy fi ka cji 
me cha ni zmów po znaw czych i be ha wio -
ral nych, któ re pod trzy mu ją za bu rze nie 
snu (1). 

War to pod kre ślić, że te ra pia opie ra się 
na pre cy zyj nym pro to ko le opar tym 
na evi den ce -ba sed me di ci ne, któ re go 
sku tecz ność zo sta ła po twier dzo na w licz -
nych ba da niach i me ta ana li zach. Re ko -
men da cje jej sto so wa nia ja ko te ra pii 
pierw sze go wy bo ru w le cze niu prze wle -
kłej bez sen no ści wy da ły m.in. Ame ri can 
Aca de my of Sle ep Me di ci ne (AASM), 
NICE Gu ide li nes oraz So cie ty of Be ha -
vio ral Sle ep Me di ci ne. Sku tecz ność 
CBT-I jest do brze udo ku men to wa na. 
Me ta ana li zy po ka zu ją, że te ra pia: 
• skra ca czas za sy pia nia, 
• zmniej sza licz bę noc nych wy bu dzeń, 
• po pra wia efek tyw ność snu, 
• re du ku je na pię cie i lęk zwią za ny ze 

snem, 
• po pra wia funk cjo no wa nie dzien ne, 
• da je bar dziej trwa łe efek ty, niż le cze nie 
far ma ko lo gicz ne. 

SH
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Przyjazna lecznica 

Klu czo wa róż ni ca mię dzy CBT-I a far -
ma ko te ra pią do ty czy wła śnie trwa ło ści 
re zul ta tów. Le ki na sen ne mo gą być po -
moc ne krót ko ter mi no wo, szcze gól nie 
w okre sach ostre go kry zy su lub na si lo ne -
go stre su, jed nak ich dzia ła nie ma przede 
wszyst kim cha rak ter ob ja wo wy. Nie 
wpły wa ją one na me cha ni zmy po znaw -
cze i be ha wio ral ne od po wie dzial ne 
za utrzy my wa nie bez sen no ści. 

CBT-I dzia ła ina czej. Ce lem te ra pii 
jest prze rwa nie błęd ne go ko ła bez sen no -
ści: zmniej sze nie nad mier ne go po bu dze -
nia or ga ni zmu, od bu do wa nie pra wi dło -
wej re gu la cji snu oraz zmia na spo so bu 
re ago wa nia na trud no ści noc ne. W prak -
ty ce ozna cza to nie tyl ko po pra wę ja ko -
ści snu, ale rów nież od zy ska nie po czu cia 
bez pie czeń stwa i prze wi dy wal no ści zwią -
za ne go z noc nym od po czyn kiem.  

  

Komponenty CBT-I: co się dzieje w terapii 
 
CBT-I nie jest po je dyn czą tech ni ką ani 
ze sta wem uni wer sal nych po rad do ty czą -
cych snu. To ustruk tu ry zo wa ny pro to kół 
te ra peu tycz ny obej mu ją cy kil ka wza jem -
nie uzu peł nia ją cych się mo du łów, wdra -
ża nych za zwy czaj pod czas 6-8 se sji in dy -
wi du al nych lub gru po wych. Po szcze gól ne 
ele men ty te ra pii od dzia łu ją na me cha ni -
zmy od po wie dzial ne za utrzy my wa nie 
bez sen no ści, obej mu ją ce za rów no dys -
funk cjo nal ne wzor ce be ha wio ral ne, jak 
i pro ce sy po znaw cze na si la ją ce po bu dze -
nie. Wśród nich na le ży wy róż nić opi sa ne 
te w dal szej ko lej no ści (1). 

 
Psy cho edu ka cja 
Pierw szym eta pem te ra pii jest zro zu mie -
nie bio lo gii snu oraz me cha ni zmów roz -
wo ju bez sen no ści. Wie lu pa cjen tów in -

ter pre tu je po je dyn czą gor szą noc ja ko sy -
gnał za gro że nia i za czy na trak to wać sen 
za da nio wo: ja ko coś, co trze ba kon tro lo -
wać. Tym cza sem or ga nizm po sia da na tu -
ral ną zdol ność re gu la cji snu. Pro blem po -
ja wia się wte dy, gdy wo kół snu na ra sta 
na pię cie, nad mier na kon tro la i lęk 
przed ko lej ną nie prze spa ną no cą. Psy cho -
edu ka cja po ma ga pa cjen to wi zro zu mieć, 
dla cze go zmę cze nie nie za wsze pro wa dzi 
do snu oraz w ja ki spo sób stres wpły wa 
na na sze funk cjo no wa nie. 

 
Kon tro la bodź ców 
Jest to jed na z naj sku tecz niej szych po je -
dyn czych in ter wen cji w pra cy z za bu rze -
niem snu. Jej ce lem jest przy wró ce nie 
łóż ku pod sta wo wej funk cji: miej sca prze -
zna czo ne go do snu, a nie do czu wa nia, 
ana li zo wa nia pro ble mów czy re gu lo wa -
nia na pię cia po przez ko rzy sta nie z te le -
fo nu. 
Pa cjent uczy się: 
• kłaść do łóż ka wy łącz nie wte dy, gdy od -

czu wa sen ność, a nie je dy nie zmę cze nie, 
• opusz czać łóż ko, je śli nie za śnie w cią -

gu oko ło 15–20 mi nut, 
• uni kać pra cy, je dze nia czy spę dza nia 

cza su w łóż ku. 
Tech ni ka ta opie ra się na me cha ni zmach 

wa run ko wa nia kla sycz ne go. W prze wle -
kłej bez sen no ści łóż ko czę sto prze sta je 
ko ja rzyć się ze snem, a za czy na z na pię -
ciem, fru stra cją i nad mier ną ak tyw no ścią 
po znaw czą. Kon tro la bodź ców po ma ga 
stop nio wo od bu do wać pra wi dło we sko -
ja rze nie mię dzy łóż kiem a snem. 

 
Re stryk cja snu 
Z prak ty ki te ra peu tycz nej wia do mo, że 
bu dzi naj więk szy opór u pa cjen tów. In -
tu icyj nie oso by cier pią ce na bez sen ność 

pró bu ją „dać so bie wię cej cza su na sen”, 
wcze śniej kła dąc się do łóż ka lub po zo -
sta jąc w nim dłu żej ra no. Pa ra dok sal nie 
czę sto pro wa dzi to do dal sze go po gor sze -
nia ja ko ści snu. Re stryk cja snu po le ga 
na cza so wym ogra ni cze niu cza su spę dza -
ne go w łóż ku do rze czy wi stej licz by go -
dzin snu. Ce lem tej me to dy jest zwięk -
sze nie ho me osta tycz ne go „gło du snu” 
i po pra wa je go efek tyw no ści. W prak ty -
ce ozna cza to bar dziej skon den so wa ny, 
głęb szy i mniej frag men ta rycz ny sen. 

 
Re struk tu ry za cja po znaw cza 
Ten ob szar kon cen tru je się na iden ty fi -
ka cji i mo dy fi ka cji dys funk cjo nal nych 
prze ko nań do ty czą cych snu. U osób 
z prze wle kłą bez sen no ścią bar dzo czę sto 
po ja wia ją się au to ma tycz ne my śli, ta kie 
jak: 
• „Je śli nie prze śpię sied miu go dzin, ju tro 

nie bę dę w sta nie pra co wać”.  
• „Bez sen ność cał ko wi cie nisz czy mo je 

zdro wie”.  
• „Mu szę kon tro lo wać swój sen”.  
• „Ni gdy już nie bę dę spać nor mal nie”.  

Ta kie prze ko na nia na si la ją na pię cie 
emo cjo nal ne i wzmac nia ją na pię cie or -
ga ni zmu. W efek cie sam mo ment po ło -
że nia się do łóż ka za czy na wy wo ły wać 
re ak cję alar mo wą. Re struk tu ry za cja po -
znaw cza nie po le ga na „po zy tyw nym my -
śle niu”, ani ba ga te li zo wa niu trud no ści pa -
cjen ta. Ce lem te ra pii jest wy pra co wa nie 
bar dziej re ali stycz ne go, ela stycz ne go spo -
so bu in ter pre to wa nia pro ble mów ze 
snem. 

 
Tech ni ki re lak sa cyj ne 
W te ra pii CBT-I sto su je się rów nież 
tech ni ki po ma ga ją ce ob ni żyć po ziom po -
bu dze nia. Szcze gól nie sku tecz ne oka zu -
ją się: 
• tre ning re lak sa cji mię śnio wej,  
• tech ni ki od de cho we,  
• mind ful ness, 
• tech ni ki wy ci sza nia po znaw cze go.  

W prak ty ce kli nicz nej bar dzo waż ne 
jest jed nak od róż nie nie re lak sa cji od „pró -
by wy mu sze nia snu”. Pa cjen ci czę sto trak -
tu ją tech ni ki re lak sa cyj ne za da nio wo,  
ja ko ko lej ny spo sób kon tro lo wa nia za sy -
pia nia. Tym cza sem im sil niej sza sta je się 
pre sja za śnię cia, tym bar dziej ak ty wi zu je 
się układ alar mo wy or ga ni zmu. Ce lem  
re lak sa cji nie jest więc „na tych mia sto we 
za śnię cie”, lecz stop nio we ob ni że nie po -
zio mu na pię cia fi zjo lo gicz ne go i po znaw -
cze go. 

 
Hi gie na snu 
Hi gie na snu obej mu je za le ce nia do ty czą -
ce wa run ków i za cho wań zwią za nych ze 

Ta be la 1. Po rów na nie CBT-I a far ma ko te ra pii.

Kryterium CBT-I Farmakoterapia

Skuteczność krótkoterminowa
Wysoka:  

efekty po 4-8 tygodniach
Wysoka: efekty szybkie,  

niekiedy już w pierwszą noc

Skuteczność długoterminowa
Bardzo wysoka:  

efekty utrzymują się 
po zakończeniu terapii

Umiarkowana:  
po odstawieniu leku  

często nawrót

Mechanizm działania
Modyfikacja behawioralna 

i poznawcza
Farmakologiczne obniżenie 

pobudzenia OUN

Ryzyko uzależnienia /  
tolerancji

Brak
Obecne w zależności od grupy 

leków i czasu stosowania

Efekty uboczne
Przejściowe nasilenie  

senności w fazie restrykcji snu
Działania niepożądane  

zawarte w ulotce

Dostępność
Wymaga pracy  

z terapeutą CBT-I
Wymaga kontaktu z lekarzem: 

recepta

Czas trwania 6-8 sesji terapeutycznych
Zazwyczaj  

długoterminowe stosowanie
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snem, m.in. tem pe ra tu ry sy pial ni, eks po -
zy cji na świa tło, spo ży cia ko fe iny i al ko -
ho lu czy ak tyw no ści fi zycz nej. War to jed -
nak pod kre ślić, że sa ma hi gie na snu 
rzad ko oka zu je się wy star cza ją ca w le cze -
niu prze wle kłej bez sen no ści. Wbrew po -
pu lar nym prze ka zom nie sta no wi ona 
rdze nia te ra pii CBT-I, lecz ele ment 
wspie ra ją cy po zo sta łe in ter wen cje. 

Szcze gól nie istot na jest edu ka cja do -
ty czą ca wpły wu al ko ho lu na sen. Choć 
su biek tyw nie mo że on uła twiać za sy pia -
nie, w rze czy wi sto ści za bu rza ar chi tek -
tu rę snu, dez or ga ni zu je fa zę REM oraz 
pro wa dzi do frag men ta cji snu w dru giej 
po ło wie no cy. Efekt „lep sze go snu po al -
ko ho lu” jest więc naj czę ściej krót ko trwa -
łym i my lą cym do świad cze niem (sze rzej 
opi sa ne w „Ży ciu We te ry na ryj nym” 
kwiecień 2026). 

 
Pra ca z lę kiem przed bez sen no ścią 
Jed nym z naj sil niej szych me cha ni zmów 
pod trzy mu ją cych bez sen ność jest lęk an -
ty cy pa cyj ny zwią za ny ze snem. Pa cjen ci 
czę sto mó wią: 
• „Dziś mu szę się wy spać, bo ju tro mam 

trud ny dy żur”.  
• „Ju tro mu szę być w do brej for mie”.  
• „Je śli dziś nie za snę, nie po ra dzę so bie 

w pra cy”.  
Choć my śli te wy da ją się lo gicz ne, pa -

ra dok sal nie zwięk sza ją na pię cie i utrud -
nia ją za sy pia nie. Sen prze sta je być na tu -
ral nym pro ce sem bio lo gicz nym, a sta je się 
za da niem wy ma ga ją cym kon tro li i cią -
głe go mo ni to ro wa nia. Pra ca te ra peu tycz -
na kon cen tru je się tu taj na re duk cji nad -
mier nej czuj no ści wo bec pro ce su 
za sy pia nia i pra cy po znaw czej. Wy ko rzy -
stu je się za rów no kla sycz ne tech ni ki po -

znaw cze, jak i ele men ty te ra pii ACT, 
szcze gól nie stra te gie ak cep ta cji oraz de -
fu zji po znaw czej. Ce lem nie jest „po zby -
cie się” trud nych my śli, lecz zmia na re la -
cji z ni mi i ogra ni cze nie ich wpły wu 
na po ziom po bu dze nia or ga ni zmu. 
W prak ty ce wie lu pa cjen tów do pie ro 
wte dy za czy na od zy ski wać po czu cie, że 
sen mo że po now nie stać się pro ce sem 
spon ta nicz nym, a nie ko lej nym ob sza rem 
wal ki i kon tro li. 

 

Cechy osobowości zwiększające  
ryzyko bezsenności  

 
W ba da niach do ty czą cych za wo dów me -
dycz nych pod kre śla się, że okre ślo ne ce -
chy oso bo wo ści i sty le funk cjo no wa nia 
mo gą zwięk szać po dat ność na roz wój 
prze wle kłej bez sen no ści. Wśród le ka rzy 
we te ry na rii szcze gól nie czę sto ob ser wu -
je się wy so ki po ziom su mien no ści, per -
fek cjo ni zmu kli nicz ne go oraz na si lo ne 
po czu cie od po wie dzial no ści. Są to ce chy 
ada pta cyj ne, sprzy ja ją ce ucze niu się, 
uważ no ści dia gno stycz nej, za an ga żo wa -
niu i wy so kim stan dar dom pra cy, jed nak 
w wa run kach chro nicz ne go ob cią że nia 
mo gą pro wa dzić do utrzy my wa nia nad -
mier nej ak ty wa cji ukła du ner wo we go. 
Istot ne zna cze nie ma rów nież ten den cja 
do ru mi na cji, czy li wie lo krot ne go ana li -
zo wa nia pod ję tych de cy zji, moż li wych 
błę dów oraz ich po ten cjal nych kon se -
kwen cji. Po za koń cze niu pra cy pro ce sy 
po znaw cze czę sto nie ule ga ją wy ga sze -
niu, umysł po zo sta je skon cen tro wa ny 
na przy pad kach kli nicz nych, roz mo wach 
z wła ści cie la mi zwie rząt czy al ter na tyw -
nych sce na riu szach le cze nia. Z per spek -
ty wy psy cho fi zjo lo gii snu ozna cza to 

utrzy my wa nie wy so kie go po zio mu po bu -
dze nia po znaw cze go, mi mo fi zycz ne go 
zmę cze nia or ga ni zmu (4). 

U czę ści le ka rzy wi docz na jest tak że 
na si lo na po trze ba kon tro li, wy so kie stan -
dar dy pra cy oraz pod wyż szo na wraż li -
wość na moż li wość po peł nie nia błę du. 
Me cha ni zmy te zwięk sza ją na pię cie i stan 
prze wle kłej czuj no ści. W prak ty ce prze -
kła da się to na trud ność w wy ci sze niu 
przed snem, na si lo ne mo ni to ro wa nie 
wła sne go sta nu oraz więk sze ry zy ko 
utrwa la nia się bez sen no ści prze wle kłej. 

 

Podsumowanie 
 
Bez sen ność prze wle kła nie jest przej ścio -
wą nie do god no ścią, ani na tu ral nym 
kosz tem pra cy w za wo dzie me dycz nym. 
To za bu rze nie o do brze po zna nych me -
cha ni zmach neu ro bio lo gicz nych i psy -
cho lo gicz nych, któ re wpły wa nie tyl ko 
na sa mo po czu cie, ale rów nież na funk -
cjo no wa nie po znaw cze, re gu la cję emo cji 
oraz ja kość de cy zji kli nicz nych. W śro -
do wi sku we te ry na ryj nym ry zy ko jej roz -
wo ju zwięk sza ją za rów no wa run ki pra cy 
tj.: dy żu ry noc ne, prze cią że nie emo cjo -
nal ne i chro nicz ny stres, jak i ce chy oso -
bo wo ści cha rak te ry stycz ne dla tej gru py 
za wo do wej, ta kie jak per fek cjo nizm, wy -
so ka od po wie dzial ność czy su mien ność. 

Współ cze sne re ko men da cje kli nicz ne 
jed no znacz nie wska zu ją te ra pię po znaw -
czo -be ha wio ral ną bez sen no ści (CBT-I) 
ja ko me to dę pierw sze go wy bo ru w le cze -
niu prze wle kłych za bu rzeń snu. CBT-I 
nie ogra ni cza się do re duk cji ob ja wów, 
lecz wpły wa na me cha ni zmy pod trzy mu -
ją ce bez sen ność: prze wle kłe na pię cie or -
ga ni zmu, lęk zwią za ny ze snem oraz dys -
funk cjo nal ne stra te gie ra dze nia so bie. 
Dzię ki te mu te ra pia po zwa la osią gać 
trwa łe efek ty i po pra wia nie tyl ko ja kość 
snu, ale rów nież co dzien ne funk cjo no wa -
nie psy chicz ne i za wo do we. 

Za dba nie o sen to wy raz tro ski o swo -
je zdro wie i spraw ność za wo do wą. ● 
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