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Zastosowanie dziennika snu

w diagnozowaniu | leczeniu
bezsennosci oraz zaburzen rytmu
okotodobowego snu | czuwania

Streszczenie
Aktualne zalecenia dotyczace leczenia bezsennosci wskazuja, ze w celu zapobiegania utrwalania sie tego zaburzenia
konieczne jest jak najszybsze rozpoznanie i aktywne leczenie. Z tego powodu lekarze w podstawowej opiece zdrowotnej
sg zachecani do przesiewowej oceny jakosci snu, szczegdlnie u starszych pacjentéw. Jako rekomendowana metoda
oceny wskazywane sa dzienniki snu, ktérych uzycie pozwala na unikniecie wielu trudnosci wystepujacych przy prébach
oceny snu tylko na podstawie zebranego wywiadu. Celem artykutu jest przedstawienie zasad stosowania dziennikéw snu
w diagnostyce i leczeniu bezsennosci oraz zaburzer rytmu okotodobowego snu i czuwania.
Dzienniki snu moga by¢ stosowane w celu: 1) oceny parametréw, pdr i rytmu snu pacjenta, 2) wprowadzenia interwencji
niefarmakologicznych, np. techniki ograniczenia czasu snu — podstawowej formy leczenia bezsennosci, 3) planowania
i monitorowania wykonywania przez pacjenta zalecen, w tym przyjmowania lekéw. W przypadku oséb starszych obok
standardowych tabelarycznych dziennikow snu korzystne moze by¢ zastosowanie dziennikéw snu z zapisem graficznym,
ktéry umozliwia ocene drzemek/okreséw spoczynku w ciggu dnia oraz bardziej uwydatnia zmiennos$¢ pér snu i czuwania.
Zgodnie ze stopniowanym modelem opieki dzienniki snu w potaczeniu z materiatami edukacyjnymi, np. w formie broszur,
powinny stanowi¢ podstawowa metode prowadzenia leczenia bezsennosci i zaburzen rytmu snu, obok racjonalnej
farmakoterapii.

Stowa kluczowe
bezsennos¢, diagnoza, leczenie, dziennik snu
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Wstep

Aktualne zalecenia na temat bezsennosci wska-
zujg na koniecznos¢ szybkiego rozpoznania i ak-
tywnego leczenia tego zaburzenia [1]. Zapobiega
to utrwalaniu sie bezsennosci i jej przechodzeniu
w postac przewlekta, ktéra o wiele trudniej podda-
je sie leczeniu [1, 2]. Brak wczesnego rozpoznania
bezsennosci i jej wieloletnie utrzymywanie sie
negatywnie wptywa na aktywnos¢ osrodkowego
uktadu nerwowego, powodujac tzw. stan nadmier-
nego wzbudzenia fizjologicznego (hyperarousal)
[3], przyczynia sie do pogorszenia ogdlnego stanu
zdrowia poprzez zwiekszenie ryzyka wystapienia
i nasilenie objawoéw licznych choréb somatycz-
nych [4] oraz prowadzi do zmiany zachowania
osoby cierpiacej na bezsennos¢ i postrzegania
przez nig probleméw zwigzanych ze snem [5].
W ten sposéb krétkotrwate problemy ze snem,
ktére stosunkowo tatwo moga by¢ opanowane
poprzez proste zalecenia behawioralne i doraznie
stosowana farmakoterapie lekami nasennymi,
staja sie przewlektym zaburzeniem snu, ktérego
samoistne ustgpienie jest mato prawdopodobne
i ktére w 5-letniej obserwacji utrzymuje sie u po-
nad potowy pacjentéw [6]. Podczas gdy wytyczne
dotyczace leczenia bezsennosci zostaty ostatnio
dos¢ obszernie opisane w licznych zaleceniach za-
réwno w jezyku angielskim [1, 7-10], jak i polskim
[2, 11], stosunkowo mato uwagi poswiecono opi-
sowi metod diagnostycznych z obszaru medycyny
snu, ktére sg dostepne dla kazdego lekarza i moga
by¢ wykorzystywane réwniez w podstawowej
opiece zdrowotne;j.

Celem artykutu jest przedstawienie zasad stoso-
wania dziennikdédw snu w diagnostyce i leczeniu
bezsennosci oraz zaburzen rytmu okotodobowego
snu i czuwania.

Dzienniki snu

Podstawowa metoda diagnostyczng w medycynie,
dostepna dla kazdego lekarza, jest wywiad lekar-
ski. W przypadku zaburzen snu zabranie wywiadu
od pacjenta jest jednak czynnoscig czasochtonna.
Dodatkowo wiekszos$¢ pacjentéw ma trudnosci
z odpowiedzig na pytanie, jaka jest ich typowa
dtugos¢ zasypiania, dtugos¢ snu, czas trwania wy-
budzen ze snu oraz zmienno$¢ tych parametréow
w czasie. Z tego powodu pacjenci z bezsennoscia,
pytani o jako$¢ snu, najczesciej opisuja lekarzowi
najgorsza noc, jakg zapamietali w ostatnim okresie.
Stad m.in. biorg sie ich stanowcze stwierdzenia,
ze ,w ogodle nie $pig". Zdarza sie réwniez, ze w od-

powiedzi na pytanie o jakos¢ snu pacjent zaczyna
opisywac swdj sen ostatniej nocy. Takie informacje
maja dla lekarza ograniczong przydatnos¢ diagno-
styczna. Dodatkowo, o ile w diagnozie czesci zabu-
rzen snu, np. bezdechu sennego, wystarczajacy jest
pojedynczy pomiar (czyli jednokrotne wykonanie
badania snu - badania polisomnograficznego),
o tyle w przypadku diagnozowania bezsennosci [1]
i zaburzen rytmu okotodobowego snu i czuwania
wiecej korzysci przynosi ocena snu w dtuzszym
czasie, najlepiej 14 kolejnych dni, z uwzglednieniem
dwéch okreséw wolnych od pracy [12, 13]. Te po-
trzeby diagnostyczne najprosciej pomaga spetnic
dziennik snu, wypetniany przez pacjenta codzien-
nie rano, w ciggu jednej godziny od wstania z tézka
[14]. W dzienniku snu pacjent powinien zapisywac
godzine udania sie na spoczynek nocny, godzine
wstania rano i sprobowac oszacowac czas, ktéry byt
potrzebny, aby zasna¢ (latencje snu), catkowity czas
snu oraz liczbe i czas trwania wybudzen ze snu. Bar-
dzo wazne jest, aby omawiajac sposéb wypetniania
dziennika, przekaza¢ pacjentowi, ze chodzi o jego
odczucia, a nie pomiar snu z patrzeniem na zegarek
w nocy. Na tej podstawie mozliwe jest obliczenie
najwazniejszych parametréw stosowanych w opisie
jakosci i przebiegu snu [14]. Definicje parametréow
snu obliczanych na podstawie dziennika snu i ich
interpretacje przedstawia tabela 1.

Orientacyjnie w ocenie jakosci snu na podstawie
dziennika snu mozna postugiwac sie regutg 30/30
— jesli zasypianie trwa powyzej 30 minut, czas wy-
budzen ze snu réwniez trwa powyzej 30 minut
i w rezultacie pacjent z czasu spedzanego w tézku,
co najmniej 60 minut spedza w czuwaniu (traci
60 minut snu), obecne sg wskazania do leczenia
behawioralnego [15]. Jezeli problemy ze snem po-
wodujg istotne cierpienie i pogorszenie funkcjo-
nowania w ciggu dnia, a leczenie behawioralne nie
jest wystarczajace, mozna rozwazy¢ réwniez farma-
koterapie [1]. Musi by¢ ona jednak bezpieczna, co
jest szczego6lnie wazne w leczeniu 0s6b starszych.
W tej grupie wiekowej wazna alternatywa dla lekéw
nasennych i lekéw sedatywnych (przeciwdepresyj-
nych, przeciwhistaminowych, przeciwpsychotycz-
nych) jest melatonina o przedtuzonym uwalnia-
niu. Leczenie melatoning jest najbezpieczniejsza
forma terapii, jesli chodzi o ryzyko upadkéw lub
nasilenia sie zaburzen somatycznych, np. schorzen
ukfadu krazenia lub oddechowego. Ze wzgledu
na wystepujacy od 55. roku zycia znaczny spadek
wydzielania melatoniny leczenie takie moze by¢
traktowane jako nie tylko objawowe, lecz takze
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Tabela 1. Definicje parametréw snu obliczanych na podstawie dziennika snu i ich interpretacja

Parametr snu

Definicja

Interpretacja w przypadku oceny snu oséb dorostych*

latencja snu czas od podjecia decyzji, |+ mniej niz 15 minut - latencja snu jest krétka, typowa dla dzieci i mtodych
ze pacjent chce zasnac dorostych, latencja snu < 10 minut moze $wiadczy¢ o niedoborze snu
(wytaczenie Swiatta 15-30 minut - latencja snu jest w granicach normy
i zakonczenie wszelkich 30-60 minut - latencja snu jest wydtuzona, u 0séb starszych latencja snu
aktywnosci, ktore do 45 minut wciaz moze by¢ norma
zaktécaja zasypianie) do powyzej 60 minut — latencja snu jest zbyt dtuga
momentu zasniecia
czas shu catkowity czas snu, powyzej 10 godzin - sen jest zbyt dugi
ktéry pacjent szacuje, 9-10 godzin - czas snu jest wydtuzony, dla 0séb z duzg potrzeba snu nadal
odejmujac od czasu moze by¢ w granicach normy
spedzanego w 6zku czas, 7-9 godzin - dtugos¢ snu jest whasciwa dla wiekszosci oséb dorostych
ktérego w swojej ocenie 6-7 godzin — czas snu jest skrécony, dla 0séb z mata potrzeba snu nadal
potrzebowat na zasniecie, moze by¢ w granicach normy
i faczny czas wszystkich ponizej 6 godzin - sen jest zbyt krotki, dla oséb w wieku powyzej 60 lat
wybudzen ze snu czas snu nocnego ponizej 6 godzin nadal moze by¢ norma, jesli aktywnos¢
jest niska lub pacjent odpoczywa w pozycji lezacej w ciggu dnia
wydajnos¢ odsetek czasu powyzej 90% — wydajnosc snu jest wysoka, jesli jest powyzej 95%, moze
snu spedzanego w tézku, $wiadczy¢ o niedoborze snu
ktory pacjent 80-90% - wydajnos¢ snu miesci sie w granicach normy, ale warto, aby
wykorzystuje na sen pacjent stosowat zasady higieny snu w celu jej poprawienia, w przypadku
(wydajnos¢ snu = czas mtodych dorostych wydajnos¢ snu nie powinna by¢ nizsza niz 85%
snu/czas w t6zku x 100%) mniej niz 80% — wydajnos$¢ snu jest zbyt niska, istnieja wskazania do
skrécenia czasu spedzanego w t6zku
czuwanie taczny czas wybudzen mniej niz 15 minut — taczny czas wybudzen ze snu jest krétki, brak
wtracone ze snu w ciggu nocy wybudzen ze snu w ciggu nocy moze swiadczy¢ o niedoborze snu
(wake after 15-30 minut - czas wybudzen ze snu miesci sie w granicach normy
sleep onset — 30-60 minut - czas wybudzen jest wydtuzony, u oséb starszych WASO do
WASO) 45 minut wcigz moze by¢ norma
+ powyzej 60 minut — czas wybudzen ze snu jest zbyt dtugi

*Aby rozpoznac zaburzenia snu (np. zaburzenia zasypiania, zaburzenia utrzymania snu), konieczna jest ocena parametréw snu w powiqgzaniu
zich negatywnym wptywem na funkcjonowanie lub samopoczucie w ciqgu dnia.

przyczynowe. Okres stosowania melatoniny o prze-
dtuzonym uwalnianiu w dawce 2 mg w potaczeniu
zinterwencjami behawioralnymi powinien wynosic¢
od 3 do 13 tygodni, a lek powinien by¢ przyjmowa-
ny ok. 60 minut przed planowang porg snu. W wy-
padku przewazajacych trudnosci z zasypianiem
wskazane moze by¢ wczesniejsze przyjmowanie
leku, 1-2 godziny przed snem [2, 11].

Uzycie dziennikéw snu
w diagnostyce i leczeniu
bezsennosci

Bezsennos¢ jest definiowana jako zaburzenie snu,
w ktérym skargi pacjenta dotycza trudnosci w za-
sypianiu, w utrzymaniu snu lub budzenia sie zbyt
wczesnie rano z niemoznoscig ponownego zasnie-
cia. Objawy te musza powodowac istotne klinicznie
cierpienie lub trudnosci w funkcjonowaniu oraz
wystepowad podczas co najmniej 3 nocy w tygo-
dniu przez okres co najmniej 3 miesiecy (wedtug
ICD-11). Juz ta definicja wskazuje, ze jakos¢ snu
pacjenta skarzacego sie na bezsennos¢ musi by¢
oceniana w dituzszym czasie. Dodatkowo dzien-

nik snu umozliwia lekarzowi ocene zmiennosci
jakosci snu w czasie. Im ta zmiennos¢ jest wieksza,
tym w patogenezie bezsennosci nalezy podej-
rzewac¢ wiekszy udziat czynnikéw zewnetrznych
(np. zdarzen powodujacych stres, czynnikdéw sro-
dowiskowych), ztej higieny snu lub problemoéw
zdrowotnych o zmiennym nasileniu. Stale obnizona
jakos$¢ snu nakazuje natomiast doktadniejszg ocene
stanu zdrowia w kierunku schorzen przewlektych,
np. choréb ograniczajacych aktywnos¢ w ciagu
dnia, zaburzen psychicznych (np. depres;ji), ale tez
utrwalonych ztych nawykéw zwigzanych ze snem,
np. zbyt dtugiego czasu poswiecanego na sen. Bez
dziennika snu w tej ostatniej sytuacji lekarze bardzo
czesto btednie podejmuja decyzje o podaniu lekéw
nasennych. Wynika to z selektywnosci skarg pacjen-
tow, ktérzy zwykle koncentruja uwage lekarza tylko
na wybranych parametrach snu (ryc. 1).

Obok celéw diagnostycznych dzienniki snu sg pod-
stawowg formg monitorowania postepéw leczenia
w trakcie terapii poznawczo-behawioralnej bez-
sennosci (CBT-I). Jednym z podstawowych zalecen
behawioralnych stosowanych podczas takiej terapii
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Rycina 1. Tabelaryczny dziennik snu 63-letniej pacjentki zgtaszajacej trudnosci z rozpoczeciem snu

Pacjentka zgtosita sie do lekarza POZ, skarzac sie na zaburzenia zasypiania (czas potrzebny na zasypianie wydtuzony do

1 godziny przez wiekszos¢ nocy w tygodniu). Poczatkowo otrzymata lek nasenny. Dziennik snu pozwolit zweryfikowac, ze
czas snu pacjentki jest adekwatny do wieku. Problemy z zasnieciem sa natomiast konsekwencja p6znego wstawania rano
(7:00-8:00). W czasie omoéwienia dziennika snu pacjenta przyznata, ze od przejscia na emeryture wstaje znacznie pézniej

niz w okresie aktywnosci zawodowej (6:00).

jest ograniczenie czasu snu. Technika ta polega na
skréceniu czasu spedzanego w toézku przez pacjen-
ta do sredniej dlugosci jego snu z catego tygodnia
obliczonej na podstawie dziennika snu, lecz nie po-
nizej 6 godzin. Nastepnie na podstawie dziennika
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Rycina 2. Tabelaryczny dziennik snu 65-letniej pacjentki
zmniejszajacej czestos¢ przyjmowania lekdw nasennych

Dziennik snu poza znaczna zmiennoscig czasu snu,
nadmiernie diugiego czasu spedzanego w t6zku

i nieregularnych pér wstawania rano (6:30-10:00)
pozwala na ocene czestosci przyjmowania przez
pacjentke lekéw nasennych.

snu czas spedzany w t6zku jest modyfikowany co
7 dni. Jesli wydajnos¢ snu (czas snu/czas w t6zku x
100%) przekracza 90%, czas spedzany w tézku jest
wydtuzany o 15 minut. Jesli wydajnos¢ snu spada
ponizej 80%, czas ten jest skracany o 15 minut,
a w przypadku wydajnosci snu 80-90% pozostaje
bez zmian. Pacjent powinien zachowywac tez state
pory snu. Ten sposéb leczenia prowadzi do konso-
lidacji snu, czyli poprawy ciagtosci, gtebokosci i ja-
kosci snu oraz skrécenia jego latencji. Dzieki temu,
w dalszej kolejnosci nastepuje wydtuzenie czasu
snu oraz wzmocnienie rytmu okotodobowego snu
[2]. Takie leczenie jest szczegdlnie wazne w przy-
padku préby powolnego odstawienia przewlekle
przyjmowanych przez pacjenta lekéw nasennych.
W sytuacji braku znacznego skrdcenia czasu spe-
dzanego w nocy w t6zku jest to zadanie trudne do
wykonania. Bez skrécenia tego czasu sen pacjenta
nie ulega wzmocnieniu i wraz ze zmniejszaniem
dawki leku nasennego objawy bezsennosci ulegaja
nasileniu.

Dzienniki snu sg réwniez bardzo efektywnym spo-
sobem monitowania stosowania sie pacjentéw do
zalecen, w tym do ograniczania czestosci przyjmo-
wania lekéw nasennych (ryc. 2).

Leki nasenne powinny by¢ stosowane przez pacjen-
tow nie dtuzej niz przez 2-4 tygodnie. Nastepnie
moga by¢ przyjmowane doraznie, nie czesciej niz
1-5 razy w tygodniu i sSrednio mniej niz przez poto-
we nocy w ciggu miesigca. Takie prowadzenie lecze-
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Rycina 3. Graficzny dziennik snu 26-letniej pacjentki z op6zniong fazg snu

Dziennik wskazuje na pdzne godziny rozpoczynania snu (3:00-5:00), p6zne i nieregularne pory wstawania rano
(9:00-17:00) oraz drzemki w ciaggu dnia, w tym po godzinie 15:00, czyli mogace opdzniac zasniecie i pogarszac jakos snu
w nocy. Pionowa linig zaznaczono wyznaczong pacjentce najpdzniejszg pore, o ktérej musi wstac z tézka. W trakcie terapii
pora ta co 7 dni jest przesuwana o 30-60 minut wczesniej. Dodatkowo moga by¢ zalecone fototerapia (rano) i leczenie

melatoning (wieczorem).

nia jest mozliwe, jesli terapia lekiem nasennym jest
potaczona z leczeniem niefarmakologicznym, np.
technika kontroli bodZcéw [16]. Jest to kolejne waz-
ne zalecenie behawioralne w ramach terapii CBT-I.
Zgodnie z ta technika t6zko ma stuzy¢ tylko do snu
i zycia seksualnego. Inne aktywnosci nalezy wyko-
nywac poza tézkiem, a najlepiej poza sypialna. Nie
nalezy préobowa¢ wymuszaé zasniecia (,zasypiac
na site”). Jesli sen nie przychodzi i powoduje to dys-
komfort, zdenerwowanie i krecenie sie z boku na
bok, nalezy wyjs¢ z tézka i wréci¢ do niego dopiero
po wczesniej okreslonym czasie, np. 30 minutach.
Technika kontroli bodzcéw umozliwia powigzanie
t6zka ze snem w mechanizmie uczenia sie warunko-
wego oraz utatwia zmniejszenie wzbudzenia fizjo-
logicznego zwigzanego z oczekiwaniem na sen [2].

Uzycie dziennikow w diagnostyce

i leczeniu zaburzen rytmu snu
Zaburzenia rytmu okotodobowego snu i czuwania
(circadian rhythm sleep wake disorders - CRSWD) to
grupa zaburzen snu, w ktérych zmiana endogen-
nych rytméw biologicznych wymusza sen w porach

istotnie odbiegajacych od oczekiwan lub od akcep-
towanych spotecznie zachowan. W zwiazku z tym
pacjenci moga skarzyc¢ sie na bezsennos¢ w okresie,
ktéry niezgodnie ze swoim biologicznym rytmem
zmuszeni sg przeznaczy¢ na sen, lub na nadmierng
sennos¢ w okresie, ktéry zmuszeni sg przeznaczy¢
na aktywnos¢. Skargi te wystepuja czesto nawet po-
mimo prawidtowej jakosci i dtugosci snu [12]. Pod-
stawowg metoda diagnozowania CRSWD sg wiasnie
dzienniki snu, ktére pacjent powinien wypetnia¢
w okresie wolnym od szkoty/pracy. Jedli nie jest to
mozliwe, ocena powinna obejmowac co najmniej
dwa weekendy. W przypadku CRSWD bardziej przy-
datne niz dzienniki snu tabelaryczne (stosowane
w bezsennosci) sa dzienniki snu graficzne, ktére
umozliwiaja ocene rytmu snu pacjenta przez cata
dobe. Ponadto w dziennikach graficznych fatwiej
jest pacjentowi nanies¢ godzine wykonania zalecen
lekarskich, np. wstania rano w leczeniu nastolatkéw
i mtodych dorostych z zaburzeniem z opézniong
fazg snu i czuwania (ryc. 3), godziny positkow (np.
$niadania u pacjentéw z zespotem jedzenia noc-
nego), pory stosowana fototerapii lub przyjecia
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DZIENNIK SNU

Czas badania: od ..o do

IMie i NAZWISKO: oo .

Data urodzenia: ..o

INSTRUKCJA WYPELNIANIA DZIENNIKA SNU: Codziennie rano po wstaniu z tdzka prosze zaznaczy¢ w graficznym dzienniku snu:

® poprzez zamalowane godziny, w ktérych Pan/Pani spat/a;
® poprzez wstawienie znaku X w godziny, w ktorych byta drzemka;
® poprzez brak zamalowania godziny, w ktérych lezat/a Pan/Pani w tézku bez snu.

Prosze tez wpisa¢ w kolumnach z prawej strony, ile godzin spedzit/a Pan/Pani w nocy w tozku oraz oszacowac (bez patrzenia w nocy na zegar) ile trwat tacznie
Pana/i sen oraz ile mogto trwac zasypianie. Wieczorem poprzez zakreskowanie prosze zaznaczy¢ w graficznym dzienniku snu godziny, w ktérych zrobit/a Pan/

Pani drzemke w ciagu dnia.

PRZYKLAD:

Sen Drzemka Brak snu, czas w tézku
Ile godzin
N N N spedzit/a Jaka byta
Pan/i catkowita
b | Gax] L L O | R qhent
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00 nocy Pana/Pani Ile trwato Wydajnos¢ snu
DATA: w tézku? snu? zasypianie? J/UWAGI
o Lottt bt b
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00
v Lot bt berrr]
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00
SR Lot bt bt e
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00
o Lo bt bt berrrd]
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00
T Lot bt berrrd]
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00
% Lot bt berrrd]
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00
ne Lo bt bt berrrd]
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00
m Lottt bt b
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00
v Lottt bt b
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00
SR Lot bt bt b
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00
o Lot bt bt b
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00
T Lottt bt b
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00
% Lot bt berrrd]
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00
N Lot bt bt berrr]
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00
N Lot bt berred]
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00
v Lot bt berrrdd
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00
R Lo bt bt berrrd]
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00
e Lot bt berrrd]
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00
T Lottt bt b
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00
% Lottt bt b
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00
o Lot bt bt b
0:00 6:00 12:00 18:00 24:00

Opracowanie merytorycznie dziennika snu: Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Adam Wichniak

Rycina 4. Dziennik snu z zapisem graficznym i tabelarycznym

melatoniny — podstawowych metod leczenia chro-
nobiologicznego [12, 13].

Graficzne dzienniki snu czesto sprawdzaja sie takze
lepiej niz dzienniki tabelaryczne w diagnozowaniu
i leczeniu starszych pacjentéw. Sa one dla nich
tatwiejsze do wypetniania. Pozwalaja tez lepiej
zdiagnozowac pacjentéw, ktérzy majag zaburzenie
z przyspieszona faza snu i czuwania, tzn. zbyt wczes-
nie ktada sie do snu (np. 0 20:00-21:00) i w konse-
kwencji zbyt wczesnie sie budza (np. o 2:00-3:00
rano). Graficzne dzienniki snu sg bardziej korzystne
u starszych pacjentéw, poniewaz pozwalajg oceni¢
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liczbe i czas trwania drzemek w ciggu dnia. Osfa-
bienie rytmu okotodobowego snu i czuwania wraz
z wiekiem manifestuje sie bowiem nie tylko zabu-
rzeniami utrzymania snu, lecz takze trudnosciami
w utrzymaniu czuwania w ciggu dnia [11]. Dodat-
kowo drzemki sa czesto wykonywane réwniez po
godzinie 15:00, co u starszej osoby prawie zawsze
jest zwigzane z pogorszeniem jakosci snu w nocy.
Sen staje sie krétszy i ptytki (jest zdominowany
stadium 2 snu NREM - N2), co w skrajnej sytuacji
moze powodowac niewtasciwe odczuwanie snu
- pacjent uporczywie przekazuje lekarzowi infor-
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macje, ze w nocy w ogdle nie sypia, a dziennik snu
nie ma sensu, poniewaz trzeba by w nim stale wpi-
sywac 0. W takim przypadku pacjent powinien by¢
poproszony o nanoszenie w graficznym dzienniku
snu okreséw spoczynku (odpoczywania w pozycji
lezacej).

Podsumowanie

Dzienniki snu stanowig podstawowg metode sto-
sowang w diagnostyce i leczeniu zaburzen snu.
Cho¢ sg obarczone btedem oceny subiektywnej, to
jesli sa wypetniane codziennie rano w ciggu jednej
godziny od zakonczenia snu, dostarczaja lekarzowi
waznych informacji dla potwierdzenia diagnozy,
planowania i oceny przebiegu leczenia. Aktualne
zalecenia na temat leczenia bezsennosci wedtug
modelu stopniowanej opieki wskazujg, ze obok po-
radnikéw i broszur edukacyjnych dzienniki snu po-
winny by¢ stosowane jako podstawowa interwencja
niefarmakologiczna. Opierajgc sie na dzienniku snu,
lekarz moze nie tylko oceni¢ parametry snu, lecz
takze prowadzi¢ leczenie niefarmakologiczne, np.
technika ograniczenia czasu snu stanowiaca pod-
stawe terapii poznawczo-behawioralnej bezsenno-
$ci lub planowania pér snu, positkdéw i aktywnosci,
ktérych regularne wykonywanie jest fundamentem
leczenia zaburzen rytmu snu. W praktyce klinicznej
pomocne jest wykorzystywanie dziennikéw snu
opartych zaréwno na zapisie graficznym, jak i tabe-
larycznym (ryc. 4).

Warto takze pamieta¢, ze dziennik snu moze by¢
indywidulanie dopasowany do potrzeb danego pa-
cjenta, np. u pacjentéw w ztym stanie psychicznym
w dzienniku snu mozna uwzgledni¢ kolumne do
oceny nastroju lub nasilenia leku, u pacjentéw z ze-
spotem bélowym kolumne do oceny nasilenia bélu,
a u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym kolumny
umozliwiajgce wpisanie wynikdéw pomiaru ci$nienia
krwi rano i wieczorem.
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