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ABSTRACT

Introduction: Insomnia is becoming increasingly prevalent in society. According to research,
cognitive behavioral therapy for insomnia (CBTI) is the most effective and safest treatment
for insomnia, now also available in digital form (dCBTI). It is recommended as the gold
standard for insomnia treatment by the European Standards of Insomnia Treatment and the
Polish Society for Sleep Research.

Aim of study: This study aimed to assess the knowledge in society regarding effective
methods for treating insomnia.

Materials and methods: The study was conducted using a proprietary online questionnaire.
The survey consisted of 12 multiple-choice questions and 1 single-choice question. The study
took place in the £.6dz Voivodeship from May to June 2023. A total of 114 participants took
part in the study. The participants were adults, informed consent was obtained from all
individuals participating in the study.

Results: 78,9% of the participants experienced sleep problems. 54,4% of the participants
identified CBTI as the most effective method for treating insomnia, but only 16,7% knew to
what extent it was effective. 28.1% had knowledge of the approximate duration of CBTL
Only 28.1% of the respondents were aware of the existence of applications based on CBTI
principles (dCBTI). 14% of the respondents correctly answered the question regarding the
method of sleep restriction in CBTL

Conclusions: 1. Difficulties falling asleep, middle-of-the-night awakenings, and poor sleep
quality are widespread problems in society. 2. Chronic insomnia leads to numerous health and
psychological consequences. 3. Knowledge about factors that perpetuate insomnia, such as
daytime napping or extending time spent in bed, is low. 4. Awareness-raising actions about

CBTI and dCBTI are necessary for both patients and healthcare professionals.

Key words: insomnia, CBTI, dCBTI, knowledge
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ABSTRAKT

Wstep: Bezsenno$¢ jest coraz bardziej powszechna w spoteczenstwie. Wedlug badan
najskuteczniejsza i najbezpieczniejsza metoda leczenia bezsennosci jest terapia poznawczo-
behawioralna bezsennosci (CBTI - cognitive behavioral therapy for insomnia), obecnie
dostepna rowniez w postaci cyfrowej (dCBTI — digital CBTI). Jest to rowniez metoda
zalecana jako zloty standard leczenia bezsenno$ci wedlug Europejskich Standardéw Leczenia
Bezsennosci i Polskiego Towarzystwa Badan nad Snem.

Cel pracy: Niniejsze badanie miato za zadanie sprawdzi¢ wiedz¢ w spoteczefnstwie na temat
skutecznych sposobow leczenia bezsennosci.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w oparciu o autorski kwestionariusz internetowy
Lacznie ankieta zawierala 12 pytan jednokrotnego wyboru i 1 pytanie wielokrotnego wyboru.
Badanie bylo przeprowadzone w wojewddztwie todzkim od maja do czerwca 2023 r. W
badaniu wzieto udziat 114 osé6b. Badanymi byty osoby doroste. Swiadoma zgode uzyskano od
wszystkich 0sob bioracych udzial w badaniu.

Wyniki badan: 78,9% badanych do§wiadcza problemoéw ze snem. 54,4% badanych wskazato
na CBTI jako najskuteczniejsza metode leczenia bezsennos$ci, jednak jedynie 16,7%, wie w
jakim stopniu jest skuteczna. 28,1% zna orientacyjng dlugos¢ CBTI. Jedynie 28,1%
respondentow wie o istnieniu aplikacji opartych na zalozeniach CBTI (dCBTI). 14%
respondentéw odpowiedziato prawidtowo na pytanie dotyczace metody ograniczania por snu
w CBTL

Whnioski: 1. Trudnosci z zasypianiem, wybudzenia w $rodku nocy lub nad ranem, niska jakos$¢
snu to problemy bardzo rozpowszechnione w spoteczenstwie. 2. Przewlekla bezsennosé
prowadzi do licznych skutkéw zdrowotnych i1 psychicznych. 3.Wiedza na temat czynnikdéw
utrwalajacych bezsenno$¢ takich jak drzemki w ciggu dnia czy wydhuzanie czasu spedzanego
w t6Zku jest niska. 4. Wskazane sg dziatlania uswiadamiajace zarowno pacjentéw, jak i

lekarzy na temat CBTI i dCBTL.

Stowa kluczowe: bezsennos$¢, CBTI, dCBTI, wiedza
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Wstep

Bezsenno$¢, zaro6wno przygodna jak i przewlekla to coraz powszechniejsze zjawisko w
dzisiejszym $wiecie. W Polsce na bezsennos¢ cierpi okoto 35% populacji. Kobiety cierpig na
bezsennos¢ znacznie czgsciej niz mezczyzni. Bezsenno$¢ jest istotnym problemem zdrowia
publicznego. [1]

Przewlekla bezsenno$¢ zwigksza ryzyko m. in. depresji (czg$ciej wigze si¢ z depresja oporng
na leczenie), choroby afektywnej dwubiegunowej, zespotu metabolicznego, chordb sercowo-
naczyniowych i cukrzycy typu II. Znaczaco obniza rowniez jako$¢ zycia. [2,3,4]

Pierwszym krokiem w diagnostyce bezsenno$ci powinno by¢ wykluczenie jej wtornych
przyczyn takich jak obturacyjny bezdech senny, zespot niespokojnych ndg czy zmiany
aktywnosci szyszynki zwigzane z wiekiem.

Zgodnie z International Classification of Diseases 10th Revision (ICD-10) bezsenno$¢
nieorganiczna to brak satysfakcji z ilosci i/lub jakos$ci snu co najmniej 3 razy w tygodniu
przez okres co najmniej miesigca. Gtownymi skargami osdb z bezsennoscia sa dlugi czas
zasypiania, zwykle powyzej 30 minut, czgste wybudzenia w §rodku nocy lub nad ranem z
niemozno$cig ponownego zasnigcia lub sen o odpowiedniej dlugosci, ale nie dajacy
wypoczynku. Do rozpoznania bezsennosci konieczne jest nasilenie powyzszych objawdéw w
stopniu powodujacym istotne pogorszenie funkcjonowania w ciggu dnia i poczucie cierpienia.
Wedlug DSM V do stwierdzenia bezsenno$ci przewlektej potrzebny jest czas co najmniej 3
miesiecy. [5]

Zwykle poczatek bezsenno$ci zwigzany jest z zaburzeniami adaptacyjnymi w reakcji na
stresujacy bodziec. Zazwyczaj mowimy wtedy o bezsennos$ci przygodnej trwajacej do kilku
dni. Natomiast jezeli w tym czasie pojawia si¢ czynniki utrwalajace bezsennos¢ dochodzi do
przeksztalcenia bezsennosci przygodnej w bezsenno$¢ przewlekta. Czynniki utrwalajace
bezsennos¢ mozemy podzieli¢ na poznawcze (ruminacje, bledne przekonania na temat snu,
nierealistyczne oczekiwania dotyczace czasu snu, nadmierne koncentrowanie si¢ na
problemach ze snem) i behawioralne (wczes$niejsze kladzenie si¢ do tozka, dlugie lezenie w
t6zku mimo braku snu, drzemki w ciggu dnia, nadmierne spozycie napojow energetyzujacych
1 kofeiny w ciagu dnia). [18]

Terapiag pierwszego rzutu bezsenno$ci wedlug FEuropejskich Standardow Leczenia
Bezsennosci 1 Polskiego Towarzystwa Badan nad Snem jest terapia poznawczo-behawioralna
bezsennosci (CBTI). Jednak ze wzgledu na wysokie koszty i brak wystarczajacej ilosci
przeszkolonych psychoterapeutow jest to trudno dostepna metoda leczenia. Dodatkowo brak

jest $wiadomosci w spoteczenstwie na temat mozliwosci terapii 1 jej skutecznosci
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dlugoterminowej, ktdra obecnie wynosi az 80%. Alternatywa dla psychoterapii indywidualnej
moze by¢ cyfrowa wersja pod postacig aplikacji opartych na zalozeniach CBTI, tzw.
digital CBTI (dCBTI). DCBTI jest tansza alternatywa dla klasycznej CBTI. Uzytkownicy
moga si¢ logowa¢ o dowolnej porze, zwykle dostaja dostep do wiedzy teoretycznej po
postacig tekstow, filmow, prezentacji. Biorg réwniez czynny udzial poprzez codziennie
wypelnianie dzienniczka snu i odpowiedzi na pytania. Aplikacje daja im automatyczny
feedback i instrukcje zaleznie od danych wprowadzonych przez uzytkownikow. Niektore
aplikacje umozliwiajag rowniez bezposredni kontakt ze specjalista z zakresu terapii
poznawczo-behawioralnej bezsennosci. [6, 7, 8]

Osoby chorujace na bezsenno$¢ najczesciej spedzaja w tozku o wiele wigcej czasu niz
rzeczywiscie $pia (np. $pia tylko 5 h, ale chcac ,,wymusi¢ sen” spedzaja w 16zku nawet 9-10h).
Pojawiajace si¢ w tym czasie ruminacje powoduja narastanie uczucia niepokoju. W efekcie
sama mys$l o potozeniu si¢ do tozka wigze si¢ z aktywacja uktadu wspotczulnego i
narastaniem lgku 1 pobudzenia.

Dwie podstawowe strategie stosowane w CBTI to technika kontroli bodzcéw 1 technika
ograniczania por snu. [2]

Metoda ograniczania poér snu prowadzi do wzrostu senno$ci poprzez redukcje czasu
spedzanego w t6zku. Pacjent prowadzi samodzielnie dzienniczek snu, na podstawie ktorego
okresla si¢ rzeczywisty czas snu i ustala si¢ nowe pory snu. Nalezy tutaj pamicta¢ o
zachowaniu stalej pory budzenia si¢, niezaleznie od dnia tygodnia, ktéra ma najwickszy
wplyw na regulacje¢ rytmu dobowego. Wraz z poprawa wydajnosci snu (rzeczywisty czas snu :
czas spedzany w tozku), zwykle powyzej 85% stopniowo wydluza si¢ ramy czasowe snu,
$rednio o 15 minut tygodniowo. [9]

Technika kontroli bodzcow ma za zadanie zredukowaé negatywne skojarzenia zwigzane z
ktadzeniem si¢ spaé. Osoba, ktora nie moze zasngé powinna wyjs¢ z 10zka i zajaé sie
relaksujacymi czynno$ciami do momentu powrotu sennosci. Waznym elementem terapii jest
réwniez praca nad nieprawidlowymi wzorcami poznawczymi takimi jak nierealistyczne
oczekiwania odnosnie ilosci snu lub katastroficzne wyobrazenia skutkéw bezsennosci.
Dodatkowo w trakcie terapii pacjent uczy si¢ licznych technik relaksacyjnych i mindfullness.
[2, 10]

Wysokie koszty terapii, jak réwniez brak $wiadomosci pacjentow 1 lekarzy odno$nie
zalecanego postepowania prowadza do rozpowszechnienia stosowania lekow nasennych. Jest
to metoda objawowa, nie rozwigzujaca zrédlta problemu. Leczenie farmakologiczne

bezsennosci przewleklej benzodiazepinami czy popularnymi ,,zetkami” nie jest wskazane ze
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wzgledu na wysokie ryzyko uzaleznienia, liczne skutki uboczne i nawr6t objawow po

zaprzestaniu spozywania lekow. [11]

CEL
Badanie ma na celu zbadanie poziomu $wiadomos$ci na temat postepowania w bezsennosci i

skutecznych metod leczenia.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w oparciu o autorski kwestionariusz internetowy tacznie ankieta
zawierata 12 pytan jednokrotnego wyboru 1 1 pytanie wielokrotnego wyboru. Badanie byto
przeprowadzone w wojewodztwie todzkim od maja do czerwca 2023 r. W badaniu wzigto
udziat 114 os6b. Badanymi byly osoby doroste. Swiadoma zgode uzyskano od wszystkich

0s6b bioracych udzial w badaniu.

WYNIKI

Problemy ze snem s3 bardzo rozpowszechnione wséréd badanych. Lacznie 78,9 %
ankietowanych zglosilo problemy ze snem. Najwigcej respondentéw — 56,1 % cierpi na
obnizong jako$¢ snu, nie dajaca wypoczynku, 42,1 % ma trudno$ci z zasypianiem, 29,8%

wielokrotnie wybudza si¢ w ciggu nocy, a 27,2% zbyt wczesnie wybudza si¢ rano.

Czy co najmniej 3 razy w tygodniu | czestos$é procent
zdarzaja Ci si¢:

trudno$ci w zasypianiu 48 42,1%
zbyt wezesne wybudzenia 31 27,2%
wielokrotne wybudzenia w ciggu nocy | 34 29,8%
obnizona jako$§¢ snu, nie dajaca | 64 56,1%
wypoczynku

nie dotyczy 24 21,1%
Tabela 1.

54,4% ankietowanych wskazato na CBTI jako najskuteczniejsza metode¢ leczenia bezsennosci,

natomiast jedynie 16,7% ankietowanych zna skuteczno$§¢ CBTI, ktora wynosi 80%.
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Jak myslisz, jaka jest | Czestos¢ Procent
najskuteczniejsza metoda leczenia

bezsennosci przewlekte;j?

terapia poznawczo-behawioralna 62 54,4%
leczenie farmakologiczne 17 14,9%
nie jestem pewny/a 35 30,7%
Tabela 2.

Jak myslisz jaka jest skuteczno$é | Czestosé Procent
terapii poznawczo-behawioralnej w

leczeniu bezsennosci?

okoto 80% 19 16,7%
okoto 60% 34 29.8%
okoto 40% 21 18,4%
nie jestem pewny/a 40 35,1%

Tabela 3.

Na pytanie o orientacyjng dlugo$¢ trwania CBTI prawidlowo odpowiedziato 28,1 %
respondentow, wigkszos$¢ szacowata jej dlugos¢ na 6 miesigey 1 wigce;.
Jedynie 28,1 % ankietowanych wie o istnieniu aplikacji mobilnych opartych na zatozeniach

CBTL

Czy wiesz, ze istniejg aplikacje | Czestosc Procent
mobilne oparte na zatozeniach terapii
behawioralno-poznawczej

bezsennosci?

tak 32 28,1%

nie 82 71,9%

Tabela 4.
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W pytaniu o postgpowanie w przypadku niemoznosci zasnigcia 34,2 % wskazato na
mechanizmy utrwalajace bezsennos$¢ jako na zalecane postgpowanie w celu zasnigcia, takie
jak lezenie w t6zku i proby wyciszenia czy racjonalizowanie przychodzacych mysli. Jedynie
56,1% zaznaczylo wyjscie z 16zka i zajecie si¢ relaksujgcymi czynnosciami do momentu

nadej$cia sennosci.

Jak mys$lisz, jak powinna zachowac¢ si¢ | Czgstos¢ Procent
osoba cierpigca na bezsennos$¢, kiedy

nie moze zasnac?

wyj$¢ z tozka 1 zajac si¢ relaksujacymi | 64 56,1%
czynnos$ciami np. czytaniem ksigzki 1
wroci¢ do niego dopiero, gdy poczuje

sennosé

leze¢ w t6zku, probowac si¢ wyciszy¢i | 36 31,6%

czekaé na sen

probowac racjonalizowaé przychodzace | 3 2,6%
mys$li 1 przekonywac siebie, ze przeciez

nic takiego si¢ nie dzieje

nie jestem pewny/a 11 9,6%

Tabela 5.

51,8 % o0sob wskazalo unikanie drzemki w ciggu dnia i potozenie si¢ spa¢ o normalnej porze
jako wskazane postgpowanie po bezsennej nocy, 26,3% sadzi, ze nastgpnego dnia nalezy
potozy¢ si¢ do 16zka wczesniej niz zazwyczaj, 16,7 % uwaza, ze nalezy dazy¢ do wyrdwnania
niedoboru snu poprzez drzemke¢ w ciagu dnia.

58,8 % ankietowanych wskazato drzemke po bezsennej nocy jako czynnik utrwalajacy
bezsennos¢, 25,4 % uwaza, ze drzemka jest dobrym pomystem.

W pytaniu dotyczacym wiedzy na temat metody ograniczania por snu jako elementu CBTI

prawidlowa odpowiedz wskazato jedynie 14,0 % ankietowanych.
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Pewien mezczyzna od kilku miesigecy | Czestos$¢ Procent
spedza w t6zku 8 h, a $pi jedynie 5,5
h. Jak myslisz, co powinien zrobié
jako pierwsze zgodnie z zalozeniami

terapii bezsennosci?

powinien zadba¢ o  wczesniejsze | 40 35,1%
ktadzenie si¢ spa¢ i uwzgledni¢ dhuzszy
czas potrzebny na zasnigcie, tak, by

mogt spa¢ dtuzej

powinien zacza¢ stuchaé relaksacji Iub | 33 28,9%
wyciszajacych audiobookow, lezac w

tozku i czekajac na sen

poczatkowo powinien ograniczy¢ pory | 16 14,0%

snu do rzeczywistego czasu snu, czyli

5,5 h/dobeg

powinien udac si¢ do lekarza po tabletki | 11 9,6%
nasenne

nie jestem pewny/a 14 12,3%
DYSKUSJA

Badania dotyczace zaburzen snu w spoleczenstwie maja istotne ograniczenia. Przede
wszystkim wiele badan opieraja si¢ na informacjach uzyskanych bezposrednio od badanych,
wiec trudno dowiez¢ ich obiektywnos$ci. Sen charakteryzowany jest poprzez skale, ktore
opierajg si¢ na subiektywnej ocenie zmiennych przez badanych. Najpopularniejsze z nich to
Atenska Skala Bezsenno$ci, Kwestionariusz Jako$ci Snu Pittsburgh, Skala Nasilenia
Bezsennosci czy Skala Sennosci Epworth.

Metaanaliza dotyczaca efektywnosci psychoedukacji na temat podstawowych zasad higieny
snu (sleep hygiene education — SHE) jako niezaleznej metody postepowania w bezsennosci
nie jest jednoznaczna. SHE moze by¢ skuteczne w pewnym stopniu, jednak jej skutecznosé

jest znaczaco nizsza niz skuteczno$¢ CBTI. Réwniez dlugoterminowe efekty sa gorsze. [14]
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W innym badaniu wykazano, ze osoby o prawidlowym $nie réwniez czesto nie stosuja
podstawowych zasad higieny snu. Niejasny jest wigc rzeczywisty stopien, w jakim SHE
wptywa na prawidlowy sen. [16]

Jednak ze wzgledu na wysokie koszty CBTI nie mozna jednoznacznie zrezygnowa¢ z SHE
jako jednej z pierwszorzedowych interwencji. [14]

Tutaj jako dobra alternatywa pojawia si¢ dCBTI, ktére réwniez cechuje si¢ wysoka
skuteczno$cig, a moze by¢ szerzej dostgpne ze wzgledu na nizsze koszty. Jak wykazato
niniejsze badanie $wiadomo$¢ w spoteczenstwie na temat istnienia tej metody jest niska.
Problem w rozpowszechnianiu terapii poznawczo-behawioralnej bezsennosci stanowi rowniez
niedobor wykwalifikowanych psychoterapeutow, ktorzy potrafig poprowadzi¢ terapie wedtug
wytycznych CBTI, tak by byta ona krotka i skuteczna.

Dyskusyjne jest rowniez zaangazowanie lekarzy w zalecanie pacjentom CBTI jako metody
leczenia. Istnieja badania wykazujace, ze najczesciej dziatania lekarzy ograniczaja si¢ do SHE
lub przewlektego przepisywania lekdw nasennych, rowniez z pobudek takich jak uniknigcie
konfrontacji z pacjentem. [15]

Istotny jest rowniez fakt, ze pacjenci nie zgltaszaja si¢ odpowiednio wcze$nie po pomoc. Jezeli
bezsennos¢ pojawita sie¢ na skutek stresujacego wydarzenia w ich Zyciu zamiast uda¢ si¢ do
lekarza liczg az problem sam minie, w mi¢dzyczasie nie§wiadomie wprowadzajac zachowania
utrwalajace bezsenno$¢. Zglaszaja si¢ w momencie, kiedy sg na tyle zmgczeni bezsennoscia,
ze niechetnie podchodza do rozpoczecia terapii, a preferuja tabletki nasenne, ktére doraznie
rozwigza ich problem. Dlatego tak istotna jest edukacja pacjentdw na temat skutecznosci

CBTI, tak by szybciej zglaszali si¢ po pomoc lub korzystali z dCBTI. [17]

WNIOSKI

1. Trudnosci z zasypianiem, wybudzenia w $rodku nocy lub nad ranem, niska jako$¢ snu to
problemy bardzo rozpowszechnione w spoleczenstwie.
2. Przewlekta bezsennos$¢ prowadzi do licznych skutkow zdrowotnych i psychicznych.
3. Wiedza na temat czynnikdéw utrwalajacych bezsenno$¢ takich jak drzemki w ciggu dnia czy
wydhuzanie czasu spedzanego w tozku jest niska.
4. Wskazane sa dzialania u$wiadamiajace zaré6wno pacjentdw, jak 1 lekarzy na temat

skutecznego postepowania w bezsennosci.
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