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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 Łódź 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 CBTI.

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 CBTI.

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

Wstęp: Bezsenność jest coraz bardziej powszechna w społeczeństwie. Według badań

najskuteczniejszą i najbezpieczniejszą metodą leczenia bezsenności jest terapia poznawczo-

behawioralna bezsenności (CBTI - cognitive behavioral therapy for insomnia), obecnie

dostępna również w postaci cyfrowej (dCBTI – digital CBTI). Jest to również metoda

zalecana jako złoty standard leczenia bezsenności według Europejskich Standardów Leczenia

Bezsenności i Polskiego Towarzystwa Badań nad Snem.

Cel pracy: Niniejsze badanie miało za zadanie sprawdzić wiedzę w społeczeństwie na temat

skutecznych sposobów leczenia bezsenności.

Materiał i metody: Badanie przeprowadzono w oparciu o autorski kwestionariusz internetowy

Łącznie ankieta zawierała 12 pytań jednokrotnego wyboru i 1 pytanie wielokrotnego wyboru.

Badanie było przeprowadzone w województwie łódzkim od maja do czerwca 2023 r. W

badaniu wzięło udział 114 osób. Badanymi były osoby dorosłe. Świadomą zgodę uzyskano od

wszystkich osób biorących udział w badaniu.

Wyniki badań: 78,9% badanych doświadcza problemów ze snem. 54,4% badanych wskazało

na CBTI jako najskuteczniejszą metodę leczenia bezsenności, jednak jedynie 16,7%, wie w

jakim stopniu jest skuteczna. 28,1% zna orientacyjną długość CBTI. Jedynie 28,1%

respondentów wie o istnieniu aplikacji opartych na założeniach CBTI (dCBTI). 14%

respondentów odpowiedziało prawidłowo na pytanie dotyczące metody ograniczania pór snu

w CBTI.

Wnioski: 1. Trudności z zasypianiem, wybudzenia w środku nocy lub nad ranem, niska jakość

snu to problemy bardzo rozpowszechnione w społeczeństwie. 2. Przewlekła bezsenność

prowadzi do licznych skutków zdrowotnych i psychicznych. 3.Wiedza na temat czynników

utrwalających bezsenność takich jak drzemki w ciągu dnia czy wydłużanie czasu spędzanego

w łóżku jest niska. 4. Wskazane są działania uświadamiające zarówno pacjentów, jak i

lekarzy na temat CBTI i dCBTI.

Słowa kluczowe: bezsenność, CBTI, dCBTI, wiedza
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Wstęp

Bezsenność, zarówno przygodna jak i przewlekła to coraz powszechniejsze zjawisko w

dzisiejszym świecie. W Polsce na bezsenność cierpi około 35% populacji. Kobiety cierpią na

bezsenność znacznie częściej niż mężczyźni. Bezsenność jest istotnym problemem zdrowia

publicznego. [1]

Przewlekła bezsenność zwiększa ryzyko m. in. depresji (częściej wiąże się z depresją oporną

na leczenie), choroby afektywnej dwubiegunowej, zespołu metabolicznego, chorób sercowo-

naczyniowych i cukrzycy typu II. Znacząco obniża również jakość życia. [2,3,4]

Pierwszym krokiem w diagnostyce bezsenności powinno być wykluczenie jej wtórnych

przyczyn takich jak obturacyjny bezdech senny, zespół niespokojnych nóg czy zmiany

aktywności szyszynki związane z wiekiem.

Zgodnie z International Classification of Diseases 10th Revision (ICD-10) bezsenność

nieorganiczna to brak satysfakcji z ilości i/lub jakości snu co najmniej 3 razy w tygodniu

przez okres co najmniej miesiąca. Głównymi skargami osób z bezsennością są długi czas

zasypiania, zwykle powyżej 30 minut, częste wybudzenia w środku nocy lub nad ranem z

niemożnością ponownego zaśnięcia lub sen o odpowiedniej długości, ale nie dający

wypoczynku. Do rozpoznania bezsenności konieczne jest nasilenie powyższych objawów w

stopniu powodującym istotne pogorszenie funkcjonowania w ciągu dnia i poczucie cierpienia.

Według DSM V do stwierdzenia bezsenności przewlekłej potrzebny jest czas co najmniej 3

miesięcy. [5]

Zwykle początek bezsenności związany jest z zaburzeniami adaptacyjnymi w reakcji na

stresujący bodziec. Zazwyczaj mówimy wtedy o bezsenności przygodnej trwającej do kilku

dni. Natomiast jeżeli w tym czasie pojawią się czynniki utrwalające bezsenność dochodzi do

przekształcenia bezsenności przygodnej w bezsenność przewlekłą. Czynniki utrwalające

bezsenność możemy podzielić na poznawcze (ruminacje, błędne przekonania na temat snu,

nierealistyczne oczekiwania dotyczące czasu snu, nadmierne koncentrowanie się na

problemach ze snem) i behawioralne (wcześniejsze kładzenie się do łóżka, długie leżenie w

łóżku mimo braku snu, drzemki w ciągu dnia, nadmierne spożycie napojów energetyzujących

i kofeiny w ciągu dnia). [18]

Terapią pierwszego rzutu bezsenności według Europejskich Standardów Leczenia

Bezsenności i Polskiego Towarzystwa Badań nad Snem jest terapia poznawczo-behawioralna

bezsenności (CBTI). Jednak ze względu na wysokie koszty i brak wystarczającej ilości

przeszkolonych psychoterapeutów jest to trudno dostępna metoda leczenia. Dodatkowo brak

jest świadomości w społeczeństwie na temat możliwości terapii i jej skuteczności
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długoterminowej, która obecnie wynosi aż 80%. Alternatywą dla psychoterapii indywidualnej

może być cyfrowa wersja pod postacią aplikacji opartych na założeniach CBTI, tzw.

digitalCBTI (dCBTI). DCBTI jest tańszą alternatywą dla klasycznej CBTI. Użytkownicy

mogą się logować o dowolnej porze, zwykle dostają dostęp do wiedzy teoretycznej po

postacią tekstów, filmów, prezentacji. Biorą również czynny udział poprzez codziennie

wypełnianie dzienniczka snu i odpowiedzi na pytania. Aplikacje dają im automatyczny

feedback i instrukcje zależnie od danych wprowadzonych przez użytkowników. Niektóre

aplikacje umożliwiają również bezpośredni kontakt ze specjalistą z zakresu terapii

poznawczo-behawioralnej bezsenności. [6, 7, 8]

Osoby chorujące na bezsenność najczęściej spędzają w łóżku o wiele więcej czasu niż

rzeczywiście śpią (np. śpią tylko 5 h, ale chcąc „wymusić sen” spędzają w łóżku nawet 9-10h).

Pojawiające się w tym czasie ruminacje powodują narastanie uczucia niepokoju. W efekcie

sama myśl o położeniu się do łóżka wiąże się z aktywacją układu współczulnego i

narastaniem lęku i pobudzenia.

Dwie podstawowe strategie stosowane w CBTI to technika kontroli bodźców i technika

ograniczania pór snu. [2]

Metoda ograniczania pór snu prowadzi do wzrostu senności poprzez redukcję czasu

spędzanego w łóżku. Pacjent prowadzi samodzielnie dzienniczek snu, na podstawie którego

określa się rzeczywisty czas snu i ustala się nowe pory snu. Należy tutaj pamiętać o

zachowaniu stałej pory budzenia się, niezależnie od dnia tygodnia, która ma największy

wpływ na regulację rytmu dobowego. Wraz z poprawą wydajności snu (rzeczywisty czas snu :

czas spędzany w łóżku), zwykle powyżej 85% stopniowo wydłuża się ramy czasowe snu,

średnio o 15 minut tygodniowo. [9]

Technika kontroli bodźców ma za zadanie zredukować negatywne skojarzenia związane z

kładzeniem się spać. Osoba, która nie może zasnąć powinna wyjść z łóżka i zająć się

relaksującymi czynnościami do momentu powrotu senności. Ważnym elementem terapii jest

również praca nad nieprawidłowymi wzorcami poznawczymi takimi jak nierealistyczne

oczekiwania odnośnie ilości snu lub katastroficzne wyobrażenia skutków bezsenności.

Dodatkowo w trakcie terapii pacjent uczy się licznych technik relaksacyjnych i mindfullness.

[2, 10]

Wysokie koszty terapii, jak również brak świadomości pacjentów i lekarzy odnośnie

zalecanego postępowania prowadzą do rozpowszechnienia stosowania leków nasennych. Jest

to metoda objawowa, nie rozwiązująca źródła problemu. Leczenie farmakologiczne

bezsenności przewlekłej benzodiazepinami czy popularnymi „zetkami” nie jest wskazane ze
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względu na wysokie ryzyko uzależnienia, liczne skutki uboczne i nawrót objawów po

zaprzestaniu spożywania leków. [11]

CEL

Badanie ma na celu zbadanie poziomu świadomości na temat postępowania w bezsenności i

skutecznych metod leczenia.

MATERIAŁ I METODY

Badanie przeprowadzono w oparciu o autorski kwestionariusz internetowy Łącznie ankieta

zawierała 12 pytań jednokrotnego wyboru i 1 pytanie wielokrotnego wyboru. Badanie było

przeprowadzone w województwie łódzkim od maja do czerwca 2023 r. W badaniu wzięło

udział 114 osób. Badanymi były osoby dorosłe. Świadomą zgodę uzyskano od wszystkich

osób biorących udział w badaniu.

WYNIKI

Problemy ze snem są bardzo rozpowszechnione wśród badanych. Łącznie 78,9 %

ankietowanych zgłosiło problemy ze snem. Najwięcej respondentów – 56,1 % cierpi na

obniżoną jakość snu, nie dającą wypoczynku, 42,1 % ma trudności z zasypianiem, 29,8%

wielokrotnie wybudza się w ciągu nocy, a 27,2% zbyt wcześnie wybudza się rano.

Tabela 1.

54,4% ankietowanych wskazało na CBTI jako najskuteczniejszą metodę leczenia bezsenności,

natomiast jedynie 16,7% ankietowanych zna skuteczność CBTI, która wynosi 80%.

Czy co najmniej 3 razy w tygodniu

zdarzają Ci się:

częstość procent

trudności w zasypianiu 48 42,1%

zbyt wczesne wybudzenia 31 27,2%

wielokrotne wybudzenia w ciągu nocy 34 29,8%

obniżona jakość snu, nie dająca

wypoczynku

64 56,1%

nie dotyczy 24 21,1%
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Jak myślisz, jaka jest

najskuteczniejsza metoda leczenia

bezsenności przewlekłej?

Częstość Procent

terapia poznawczo-behawioralna 62 54,4%

leczenie farmakologiczne 17 14,9%

nie jestem pewny/a 35 30,7%

Tabela 2.

Jak myślisz jaka jest skuteczność

terapii poznawczo-behawioralnej w

leczeniu bezsenności?

Częstość Procent

około 80% 19 16,7%

około 60% 34 29,8%

około 40% 21 18,4%

nie jestem pewny/a 40 35,1%

Tabela 3.

Na pytanie o orientacyjną długość trwania CBTI prawidłowo odpowiedziało 28,1 %

respondentów, większość szacowała jej długość na 6 miesięcy i więcej.

Jedynie 28,1 % ankietowanych wie o istnieniu aplikacji mobilnych opartych na założeniach

CBTI.

Czy wiesz, że istnieją aplikacje

mobilne oparte na założeniach terapii

behawioralno-poznawczej

bezsenności?

Częstość Procent

tak 32 28,1%

nie 82 71,9%

Tabela 4.
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W pytaniu o postępowanie w przypadku niemożności zaśnięcia 34,2 % wskazało na

mechanizmy utrwalające bezsenność jako na zalecane postępowanie w celu zaśnięcia, takie

jak leżenie w łóżku i próby wyciszenia czy racjonalizowanie przychodzących myśli. Jedynie

56,1% zaznaczyło wyjście z łóżka i zajęcie się relaksującymi czynnościami do momentu

nadejścia senności.

Jak myślisz, jak powinna zachować się

osoba cierpiąca na bezsenność, kiedy

nie może zasnąć?

Częstość Procent

wyjść z łóżka i zająć się relaksującymi

czynnościami np. czytaniem książki i

wrócić do niego dopiero, gdy poczuje

senność

64 56,1%

leżeć w łóżku, próbować się wyciszyć i

czekać na sen

36 31,6%

próbować racjonalizować przychodzące

myśli i przekonywać siebie, że przecież

nic takiego się nie dzieje

3 2,6%

nie jestem pewny/a 11 9,6%

Tabela 5.

51,8 % osób wskazało unikanie drzemki w ciągu dnia i położenie się spać o normalnej porze

jako wskazane postępowanie po bezsennej nocy, 26,3% sądzi, że następnego dnia należy

położyć się do łóżka wcześniej niż zazwyczaj, 16,7 % uważa, że należy dążyć do wyrównania

niedoboru snu poprzez drzemkę w ciągu dnia.

58,8 % ankietowanych wskazało drzemkę po bezsennej nocy jako czynnik utrwalający

bezsenność, 25,4 % uważa, że drzemka jest dobrym pomysłem.

W pytaniu dotyczącym wiedzy na temat metody ograniczania pór snu jako elementu CBTI

prawidłową odpowiedź wskazało jedynie 14,0 % ankietowanych.
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Pewien mężczyzna od kilku miesięcy

spędza w łóżku 8 h, a śpi jedynie 5,5

h. Jak myślisz, co powinien zrobić

jako pierwsze zgodnie z założeniami

terapii bezsenności?

Częstość Procent

powinien zadbać o wcześniejsze

kładzenie się spać i uwzględnić dłuższy

czas potrzebny na zaśnięcie, tak, by

mógł spać dłużej

40 35,1%

powinien zacząć słuchać relaksacji lub

wyciszających audiobooków, leżąc w

łóżku i czekając na sen

33 28,9%

początkowo powinien ograniczyć pory

snu do rzeczywistego czasu snu, czyli

5,5 h/dobę

16 14,0%

powinien udać się do lekarza po tabletki

nasenne

11 9,6%

nie jestem pewny/a 14 12,3%

DYSKUSJA

Badania dotyczące zaburzeń snu w społeczeństwie mają istotne ograniczenia. Przede

wszystkim wiele badań opierają się na informacjach uzyskanych bezpośrednio od badanych,

więc trudno dowieźć ich obiektywności. Sen charakteryzowany jest poprzez skale, które

opierają się na subiektywnej ocenie zmiennych przez badanych. Najpopularniejsze z nich to

Ateńska Skala Bezsenności, Kwestionariusz Jakości Snu Pittsburgh, Skala Nasilenia

Bezsenności czy Skala Senności Epworth.

Metaanaliza dotycząca efektywności psychoedukacji na temat podstawowych zasad higieny

snu (sleep hygiene education – SHE) jako niezależnej metody postępowania w bezsenności

nie jest jednoznaczna. SHE może być skuteczne w pewnym stopniu, jednak jej skuteczność

jest znacząco niższa niż skuteczność CBTI. Również długoterminowe efekty są gorsze. [14]
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W innym badaniu wykazano, że osoby o prawidłowym śnie również często nie stosują

podstawowych zasad higieny snu. Niejasny jest więc rzeczywisty stopień, w jakim SHE

wpływa na prawidłowy sen. [16]

Jednak ze względu na wysokie koszty CBTI nie można jednoznacznie zrezygnować z SHE

jako jednej z pierwszorzędowych interwencji. [14]

Tutaj jako dobra alternatywa pojawia się dCBTI, które również cechuje się wysoką

skutecznością, a może być szerzej dostępne ze względu na niższe koszty. Jak wykazało

niniejsze badanie świadomość w społeczeństwie na temat istnienia tej metody jest niska.

Problem w rozpowszechnianiu terapii poznawczo-behawioralnej bezsenności stanowi również

niedobór wykwalifikowanych psychoterapeutów, którzy potrafią poprowadzić terapię według

wytycznych CBTI, tak by była ona krótka i skuteczna.

Dyskusyjne jest również zaangażowanie lekarzy w zalecanie pacjentom CBTI jako metody

leczenia. Istnieją badania wykazujące, że najczęściej działania lekarzy ograniczają się do SHE

lub przewlekłego przepisywania leków nasennych, również z pobudek takich jak uniknięcie

konfrontacji z pacjentem. [15]

Istotny jest również fakt, że pacjenci nie zgłaszają się odpowiednio wcześnie po pomoc. Jeżeli

bezsenność pojawiła się na skutek stresującego wydarzenia w ich życiu zamiast udać się do

lekarza liczą aż problem sam minie, w międzyczasie nieświadomie wprowadzając zachowania

utrwalające bezsenność. Zgłaszają się w momencie, kiedy są na tyle zmęczeni bezsennością,

że niechętnie podchodzą do rozpoczęcia terapii, a preferują tabletki nasenne, które doraźnie

rozwiążą ich problem. Dlatego tak istotna jest edukacja pacjentów na temat skuteczności

CBTI, tak by szybciej zgłaszali się po pomoc lub korzystali z dCBTI. [17]

WNIOSKI

1. Trudności z zasypianiem, wybudzenia w środku nocy lub nad ranem, niska jakość snu to

problemy bardzo rozpowszechnione w społeczeństwie.

2. Przewlekła bezsenność prowadzi do licznych skutków zdrowotnych i psychicznych.

3. Wiedza na temat czynników utrwalających bezsenność takich jak drzemki w ciągu dnia czy

wydłużanie czasu spędzanego w łóżku jest niska.

4. Wskazane są działania uświadamiające zarówno pacjentów, jak i lekarzy na temat

skutecznego postępowania w bezsenności.
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