Diagnozy, doswiadczenia,

praktyki

DOI: 10.5604/01.3001.0015.8423

BEZSENNOSC W OKRESIE ADOLESCENCJI - OD DIAGNOZY
DO EDUKACJI I TERAPII

HANNA KUBIAK
ORCID https://orcid.org/0000-0002-1795-8528

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Wprowadzenie

dziezy. W tekscie przedstawiono epidemiologi¢ zjawiska, jego definicje,

analize czynnikéw ryzyka i konsekwencji oraz przeglad powszechnie sto-
sowanych w zwigzku z nim metod psychopedagogicznych. Z punktu widzenia autor-
ki wazne byto pokazanie, w jaki sposob przyczyny i konsekwencje bezsennosci spla-
tajg si¢ ze sobag; jak trudne jest ich wyodrebnienie, bo w jednym uktadzie zmiennych
bezsenno$¢ moze stanowi¢ efekt oddziatywania czynnikow ryzyka, a w drugim moze
by¢ traktowana jako czynnik ryzyka innych zaburzen i problemoéw zdrowotnych.

»den jest aktywnym, odwracalnym stanem mozgu (...). Charakteryzuje si¢ ogra-
niczeniem aktywnos$ci ruchowej, typowa postawa spoczynku (zamknigte oczy, leze-
nie), zmniejszong odpowiedzig na bodzce ze srodowiska” (Dgbrowska, Kotakowski,
Rogala, 2021, s. 477). Podczas snu spada temperatura ciata, zapotrzebowanie na ener-
gi¢, zachodza procesy odbudowujace funkcje organizmu (Dabrowska, Kotakowski,
Rogala, 2021). Sen jest warunkiem zycia i dobrostanu cztowieka. Historycznie du-
zym zainteresowaniem obdarzano tre$¢ marzen sennych, analizujac od wiekéw ich
ukryte znaczenie i doszukujac si¢ w ich tresci wskazowek dla $nigcego.

Coraz czgsciej jednak przedmiotem zastanowienia i oceny staja si¢ parametry snu,
takie jak jego dlugos¢, jako$¢, proces zasypiania i wybudzania, obecno$¢ w rytmie do-
bowym, ewentualnie przyczyny ,,probleméw ze snem”. Intensywnie rozwija si¢ me-
dycyna snu, takze jej dzial zajmujacy si¢ analizg snu u dzieci 1 mtodziezy (Wolfson,

C elem artykulu jest oméwienie wybranych aspektow bezsennosci u mto-
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Montgomery-Downs, 2013). To zainteresowanie wynika z coraz cze$ciej zglasza-
nych trudnosci dotyczacych snu, jego wystepowania, jakosci, regenerujacej funk-
cji. Zaburzenia snu u mtodziezy sg coraz bardziej powszechne (Gregory, Sadeh, 2016).
Jak wskazuja niektore badania, problemy ze snem nieco cz¢sciej dotycza dziewczat niz
chtopcow (Roberts, Roberts, Duong, 2008; Kosticova, Husarova, Danlulincova, 2020)'.

Wyniki badan na temat rozpowszechnienia zaburzen snu wérod adolescentow roz-
nig si¢ w zaleznosci od przyjetych w dociekaniach zatozen metodologicznych, kry-
teriow doboru do grupy badanej. Ich charakter jest takze réznorodny. Niekiedy sa to
trudno$ci z zasypianiem lub z niespokojnym snem, zwigzane z okresowo przezywa-
nymi sytuacjami trudnymi, a kiedy indziej — trudnosci utrwalone, wpisane w nawy-
ki 1 niepowigzane bezposrednio z sytuacjami wyzwalajacymi stres (Owens, 2007).

W tabeli 1 zaprezentowano wybrane wyniki badafh dotyczace rozpowszechnienia
zaburzen snu u adolescentow.

Nie ulega watpliwosci, ze zaburzenia snu u mtodziezy, m.in. ze wzgledu na rozpo-
wszechnienie, stanowig wazny problem spoteczny (por. tabela 1). Z badan (Fernandez-
Mendoza i in., 2021) wynika rowniez, ze jezeli dzieci cierpig na bezsennosé, to istnieje
znaczace prawdopodobienstwo nawracania tego zaburzenia w okresie adolescencji.

W zaproponowanej przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne i stoso-
wanej powszechnie w badaniach naukowych klasyfikacji DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) wyr6zniono kategori¢ problemowsa ,,zabu-
rzenia snu i czuwania”, ktéra odnosi si¢ do réznorodnych trudnosci ze snem; takich
jak bezsennos$¢, nadmierna sennos$¢, narkolepsja, zaburzenia snu zwigzane z zaburze-
niami oddychania, zaburzenia snu i czuwania zwigzane z substancjami psychoaktyw-
nymi, bezdech senny, hipowentylacja zwigzana ze snem, zaburzenia okotodobowego
rytmu snu i czuwania, parasomnie, koszmary senne, zaburzenia zachowania w czasie
snu REM, zespot niespokojnych nég i inne zaburzenia snu (Skalski, 2017).

W opracowanym przez WHO i obowigzujacym w Polsce od 2022 r. systemie klasyfika-
cyjnym ICD-11 (https://icd.who.int), znajduje si¢ rowniez kategoria zaburzen snu. Ocenia
si¢ je w kontekscie zwigzku lub jego braku z organicznymi uszkodzeniami, a szczegétowo
wyr6zniono m.in. bezsennos¢, hipersomnie, zaburzenia okotodobowego rytmu snu, zabu-
rzenia oddychania oraz ruchliwos$ci zwigzane ze snem, inne zaburzenia snu’.

Badacze zaproponowali tez Migdzynarodowa Klasyfikacje Zaburzen Snu (ICSD)?,
w ktorej opisano ponad 70 rodzajow szczegétowo wyodrebnianych zaburzen snu.
Chociaz ma ona mniejsze zastosowanie poza specjalistycznymi o§rodkami zajmujacymi
si¢ tym problemem, to bez watpienia odzwierciedla jego powszechnos¢ 1 réznorodnosé.

' W wielu badaniach potwierdzono wigksza czgstotliwos¢ bezsennosci u kobiet w poréwnaniu do mezczyzn, u dzieci
nie stwierdzono zwiazku miedzy plcig a bezsennoscia, w okresie adolescencji ten zwigzek potwierdzaja niektore badania.

2 Badania Li, Wing, Fong dotyczyly dorostych — nieco wigksza czgstotliwosé bezsennosci odnosita si¢ jednak
réwniez do 18-25 letnich kobiet (w porownaniu do me¢zczyzn), czyli do 0sob w okresie poznej adolescencji.

3 Klasyfikacja zaproponowana przez Amerykanska Akademi¢ Zaburzen Snu.
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Tabela 1.

Czestotliwos¢ zaburzen snu u mtodziezy

Blader i in., 1997, Stany
Zjednoczone

987 dzieci w wieku szkol-
nym, 7-12 lat*

Problemy ze snem — 27%; trudnosci
z za$nigciem — 11,4%; wybudzanie —
6,5; trudnosci ze wstaniem — 17%;
zmeczenie — 17%

Kasperczyk i in., 2000,
Polska

346 adolescentow w wieku
16-20 lat

Przynajmniej jeden objaw trudno-
$ci ze snem — 50%; wydtuzona la-
tencja snu — 50%; senno$¢ w trak-
cie dnia — 36,12%; nieregenerujacy
sen —43,59%

Tetik, Sen, 2021, Turcja

820 adolescentéw (odno-
szono si¢ do wieku posred-
nio: byli to uczniowie szko-
ty $redniej)

Problemy ze snem — 50,4%

Kosticova, Husarova,
Dunkulincova, 2020, Sto-
wacja

1909 adolescentow w wie-
ku 13 lat
1953 adolescentow w wie-
ku 15 lat

Problemy z zasypianiem — 17,1%
chtopcow i 27,1% dziewczat

Roberts, Roberts, Duong,
2008, Stany Zjednoczone

4175 adolescentow w wicku
11-17 lat

3134 rok pdzniej

(badania longitudinalne)

Problemy ze snem — 46%, bezsen-
nos¢ — 24%

Kasperczyk, Kasperczyk,
Josko, 2012, Polska

530 adolescentow w wieku
16-19 lat

Niewyspanie —47,7%

Zych, Oskreda, 2009, Pol-
ska

164 adolescentow w wieku
13-16 lat

Trudnosci z zasypianiem — 27,5%;
19% (odpowiednio 13; 16 lat)
Budzenie si¢ w nocy — 40%; 29,76%

Fernandez-Mendoza i in.,
2021, Stany Zjednoczone

700 dzieci w wieku 7-12
oraz 431 adolescentéw

w wieku 12-23 lata (badania
longitudinalne)

Bezsenno$¢ u adolescentow — 31%
Przewleklo$¢ zaburzenia u 56%
Jedynie u 30,3% pelna remisja

Zrodto: opracowanie wlasne.

Przedmiotem analiz w prezentowanym artykule uczyniono bezsennos¢ jako pro-
blem najczgsciej wystepujacy, sposrdd innych problemdw ze snem, w spoteczenstwie
(Skalski, 2017) oraz istotne utrudnienie i zaburzenie aktywnosci spotecznej (szkol-
nej, rodzinnej) (Skalski, 2017) w konteks$cie jej znaczenia dla przebiegu rozwoju

Badania dotycza dzieci i 0s6b w okresie wczesnej adolescencji — przytoczono je rowniez ze wzgledu na moz-
liwo$¢ dokonania analizy dynamiki zaburzen snu.
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adolescentow. O wyborze przedmiotu zainteresowania zdecydowato takze to, ze bez-
senno$¢ doswiadczana w okresie dojrzewania jest predyktorem zaburzen z zakresu
zdrowia psychicznego w dorostosci (Riedel 1 in., 2004).

Zaburzenia zwigzane z bezsennos$cig obejmuja trudnosci w zasypianiu i utrzy-
maniu snu, a takze budzenie si¢ nad ranem z niemozno$cig ponownego zasnigcia.
Zaktocenia snu powoduja istotny klinicznie dyskomfort pacjenta. Wystepuja przynaj-
mniej trzy noce w tygodniu, utrzymujg si¢ mimo korzystnych warunkow do spoczynku
przynajmniej przez trzy miesiace. Diagnoza bezsenno$ci wymaga wykluczenia in-
nych przyczyn opisywanych trudnosci (DSM-5..., 2013). W poprzednich wersjach
DSM wyrdzniano bezsennos$¢ pierwotna, wtorng do innego zaburzenia psychicznego,
oraz zaburzenia snu wtorne do choréb somatycznych. W DSM-5 potaczono te kate-
gorie we wspomniane zaburzenia snu i czuwania (Skalski, 2017). Ta zmiana odzwier-
ciedla $wiadomo$¢ ztozonego charakteru uktadu przyczyn i skutkow problemu — od-
suwa tez konieczno$¢ ich okreslania (Skalski, 2017). Bezsenno$¢ moze mie¢ charak-
ter sytuacyjny, przewlekly lub nawracajacy (Skalski, 2017). W pierwszym przypadku
problemy ze snem wystepuja zazwyczaj w zwigzku z trudnymi sytuacjami zyciowy-
mi, zmiang warunkow zycia i trwaja od kilku dni do kilku tygodni (Skalski, 2017).
Bezsennos$¢ przewlekta trwa powyzej miesiaca.

Sen stanowi podstaw¢ do wnioskowania o prawidlowym przebiegu procesow
zwigzanych z regulacja organizmu, zard6wno na poziomie biologicznym, jak i psy-
chicznym oraz spotecznym (Sadeh, Raviv, Gruber, 2000). W okresie dojrzewania
najczgsciej obserwuje sie bezsenno$¢ psychofizjologicznag, ktérej objawem jest lek
przed niemoznos$cig zasnigcia i konsekwencjami braku snu (Dgbrowska, Kotakowski,
Rogala, 2021). Dodatkowo u adolescentow wzorce snu sa mocno uzaleznione od
pory roku, tego, czy analizie podlega okres roku szkolnego czy wakacji (Kasperczyk,
Kasperczyk, Josko, 2012). W wolnym od nauki szkolnej czasie mtodziez chodzi spac¢
pozniej, m.in. ze wzglgdu na mniejsze natezenie zajec i rodzicielskiej kontroli, oraz
$pi dhuzej, dlatego, ze czas snu nie podlega wowczas ograniczeniom zwigzanym
z planem lekcji, ale takze dlatego, ze nastolatkowie przezywaja mniej napiec, z kto-
rych przynajmniej cz¢$¢ ma swe zrodto w szkole (Bei i in., 2014).

Niewatpliwie istnieje zwigzek migdzy postawa rodzicéw i1 adolescentow, zakorze-
niong w okreslonej kulturze, wobec snu a jego przebiegiem oraz jakos$cig. Dotyczy
to zarbwno wzordéw snu typowego dla osob w danej spotecznosci, jak i nietypowego,
przebiegajacego np. z problemami (Staples, Bates, 2013).

Zbieranie danych dotyczacych snu

Informacje na temat zwyczajow okotosennych nastolatkow, jakosci snu, ewentual-
nych zaburzen, opierajg si¢ glownie na danych pochodzacych od rodzicéw oraz od
samej mtodziezy. Dane dotyczace wszystkich parametrow snu majg wazne znacze-
nie kliniczne. Istnieje zatem potrzeba poszukiwania metod gromadzenia rzetelnych
danych dotyczacych snu mtodych ludzi (Short i in., 2017). Zazwyczaj informacje na
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temat snu sg podawane przez miodych ludzi w wywiadzie, a niekiedy sa odnotowy-
wane przez nich w postaci dzienniczkéw snu, skal samoopisowych (Zambotti i in.,
2018). Typowy dziennik snu obejmuje informacje dotyczace parametru snu (cza-
su i jako$ci zasypiania, pobudek), higieny snu poprzedniego dnia (spozytej kawy,
lekéw, ruchu), samopoczucia przed i po nocnym odpoczynku (Fornal-Pawlowska,
Walacik-Ufnal, 2020). Dzienniczki snu sa zalecane jako powszechnie dostgpna, ta-
nia 1, przy zachowaniu edukacji wprowadzajacej, wystarczajaco wiarygodna meto-
da sprawdzania jako$ci snu czy zwyczajow okotosennych (Short i in., 2017). Analiza
zapiséw prowadzona wsrod mtodziezy w wielu krajach pozwala potwierdzi¢ obser-
wacje o roznicach w zwyczajach dotyczacych snu w tygodniu szkolnym i w sobot-
nio-niedzielnym czasie. Wnioskuje si¢ tez o przydatnosci dziennikoéw snu w tej gru-
pie wiekowej, jesli analizowane zapiski pochodza przynajmniej z kilku miesiecy
(Short i in., 2017). Jest wazne, aby mtodziez doswiadczajaca problemdéw ze snem po-
shugiwala si¢ odpowiednim narzedziem utatwiajagcym nastolatkom dokonywanie sa-
moopisu. W zaleznosci od przekonan na temat jakos$ci wlasnego snu, istnieje tenden-
cja do niedoszacowania lub przeszacowania dlugosci zasypiania (Short i in., 2017).
Wykorzystywanie danych z aplikacji mierzacych sen rowniez jest obarczone duzym
ryzykiem bledu. Nalezy zatem dazy¢ do mozliwie najwigkszego uprawdopodobnia-
nia danych, np. zachg¢ca¢ do regularnosci zapiskow, opracowywania graficznych po-
mocy w zapisie, wypracowywania nawykow codziennego odnotowywania snu.

Bezsennos¢ — kontekst ryzyka rozwojowego

Czynniki ryzyka zwigkszaja podatnos$¢ na bezsennos¢, ale jej wystapienie warunko-
wane jest ekspozycja na czynniki wyzwalajace (np. trudne sytuacje zyciowe, napig-
cie, choroby) u 0sé6b predysponowanych do bezsennosci (Skalski, 2017). Najogoélniej
czynniki ryzyka dzieli si¢ na (Skalski, 2017): osobowosciowe (tendencja do zamar-
twiania sig, leku, thumienia emocji®), sSrodowiskowe (hatas, niekomfortowe miejsce
do spania), genetyczne, fizjologiczne i modyfikujace (zwiazane ze stylem zycia: nie-
regularne pory snu, naduzywanie kofeiny i in.).

Zauwazona przez badaczy tendencja do wspdlnego wystepowania bezsenno-
$ci w rodzinach (u rodzicow i dzieci) nie pozwala jeszcze rozstrzygnac o charakte-
rze czynnikow ryzyka. Ustalono jednak, Ze obejmuja one zaréwno czynniki biolo-
giczne, jak i te zwigzane z dziedziczeniem spotecznym (Zhang, 2010; Peltz, Rogge,
O’Connor, 2019).

Duza czestotliwo$¢ problemow ze snem w okresie adolescencji pozwala go trak-
towac jako okres sensytywny, w ktorym istnieje wysokie ryzyko wystapienia trud-
nosci ze snem (Johnson i in., 2006). Na tym etapie rozwoju cztowieka uktad ryzyka

3 Charakterystyka ta odpowiada neurotyzmowi z powszechnie stosowanej koncepcji osobowosci — Wielkiej
Piatki Paula Costy i Roberta McRae’a.
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dotyczacy zaburzenia ma charakter specyficzny. W tym fragmencie omowione zatem
zostang czynniki ryzyka i predysponujace do wystgpienia bezsennosci charaktery-
styczne dla okresu adolescencji.

Adolescencj¢ mozna podzieli¢ na wezesny (11-13 lat), sSrodkowy (14—18) i pdzny (od
19 r.z. do momentu podjecia zadan wczesnej dorostosci) okres (Donskoy, Loghmanee,
2018). W tym czasie zmiany dokonujace si¢ na ptaszczyznie fizycznej i psychicznej cha-
rakteryzuja si¢ duzg dynamika (Kendall, 2010). Zmiany dotyczace fizycznego rozwoju,
gospodarki hormonalnej, uktadu nerwowego pozostaja w zwigzku z rozwojem poznaw-
czym i emocjonalnym mlodych ludzi. U wigkszo$ci z nich w tym czasie rozwija si¢ abs-
trakcyjne myslenie, zdolno$¢ do introspekeji i refleksji nad soba (Oleszkiewicz, Senejko,
2021). W zwigzku z duzg amplitudg emocji, ich niestabilno$cig, wrazliwoscig w obsza-
rach dotyczacych samooceny, mtode osoby sg predysponowane do czgstszego niz w dzie-
cinstwie przezywania niepokoju (Kubiak, 2021). Zadania rozwojowe okresu dojrzewa-
nia, zwiazane m.in. z oddzieleniem si¢ od rodziny pochodzenia, uksztalttowaniem zr¢boéw
wlasnej tozsamosci, moga powodowaé, ze przestaja wystarcza¢ dotad niezawodne me-
chanizmy radzenia sobie w sytuacjach trudnych (Kendall, 2010). Te tendencje rozwojo-
we mogg sprzyja¢ wystapieniu problemoéw z zasypianiem (Groot, Bruin, 2021). Badacze
wskazuja, ze w okresie adolescencji wystepuje duza réznorodnos¢ czynnikow ryzyka za-
burzen snu (Owens i in., 2014). Mozna je podzieli¢ na:

e fizyczne — zwigzane z ukltadem nerwowym i hormonalnym, np. zmiana sekrecji

witaminy D bezposrednio wplywajaca na proces zasypiania (Owens i in., 2014);
e psychiczne — zwigzane z przebiegiem adolescencji (obejmuja poznawcze i emo-

cjonalne tendencje rozwojowe, np. tendencja do rozmyslania na temat wlasnej

pozycji w grupie czy wyzszy niz w dziecinstwie poziom niepokoju), zwigzane

z ksztaltowaniem tozsamosci (konieczno$¢ podejmowania zyciowych wyborow);
e rodzinne (konflikty z rodzicami, rozluznienie relacji);

e spoteczne, a wérdd nich te zwigzane:

— ze szkolg (zmiana szkoty, poczatek szkoly §redniej);

— z relacjami (wejScie w nowy typ relacji, np. romantycznych i emocje z tym

zwigzane, wicksza zalezno$¢ od grupy rowiesniczej);

— ze stylem zycia obowigzujacym w grupie (niewlasciwe odzywianie si¢ — Zych,
Oskreda, 2009; pézne w okresie adolescencji chodzenie spa¢, zbyt mato wy-
sitku fizycznego);

— 2z naciskami otoczenia (np. oczekiwanie dojrzatosci jako nowe wyzwanie roz-
wojowe).

Wymienione czynniki ryzyka dotycza catej populacji adolescentdéw i nie musza
prowadzi¢ do bezsennosci. Jesli jednak na tym tle wystgpig inne czynniki, o charak-
terze indywidualnym, np. niepunktualny przebieg rozwoju fizycznego czy wspomnia-
ny wysoki poziom neurotyzmu (ten czynnik moze dotyczy¢ oséb w kazdym wieku),
moze dojs¢ do rozwoju bezsennosci (Hsieh i in., 2019). Czynnikiem ja wyzwalaja-
cym mogg by¢ trudne wydarzenia zyciowe, a raczej sposob ich przezywania. Zwigzek
ogo6lnie definiowanego stresu z problemami ze snem u nastolatkow potwierdzono
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w badaniach, przy czym analizowano roéwniez, co bywa, w opinii mtodziezy, przyczy-
ng owego stresu (Kasperczyk, Kasperczyk, Josko, 2012). Wymieniano zaréwno ze-
wnetrzne, jak i wewngtrzne czynniki. Wérdd tych pierwszych najczesciej wskazywa-
no atmosfere w domu i szkole. W stabilnych domach, z jasnymi zasadami, wystgpuje
zdecydowanie mniej problemow ze snem (Dahl, 2002). Wérdéd czynnikow wewnetrz-
nych znalazty si¢ nastrdj i przygngbienie.

Specyficznymi czynnikami predysponujacymi nastolatkow do wystapienia bez-
sennosci sg te zwigzane ze zdrowiem psychicznym i fizycznym. Trudno decydowaé
jednoznacznie o ich charakterze. Moga si¢ wpisywa¢ w uktad przyczynowy (np. za-
ktoécenia gospodarki neurotransmiteréw), mie¢ charakter wyzwalajacy (np. jako spe-
cyficzna sytuacja trudna przezywana przez mtodg osobg).

W dalszej czg$ci zostang omowione sytuacje, ktore sg zwigzane ze zdecydowanie
wigkszym ryzykiem rozwoju zaburzen snu, w tym bezsenno$ci u adolescentow, takie
jak: problemy psychiatryczne i neurorozwojowe, problemy ze zdrowiem somatycz-
nym, niekorzystny styl zycia.

Zdecydowanie wieksza czestotliwo$¢ wystepowania bezsennosci w populacji ob-
cigzonej psychiatrycznie niz w populacji ogdlnej wskazuje na zwiagzek innych zabu-
rzen psychicznych z zaburzeniami snu. Bezsenno$¢ jest stwierdzana znacznie czg-
$ciej w porownaniu do populacji ogdlnej w sytuacji wspotwystepowania chorob
psychicznych, somatycznych, naduzywania substancji psychoaktywnych (Roberts,
Roberts, Duong, 2008). Potwierdzono zwigzek bezsennosci z: naduzywaniem al-
koholu, depresja, zaburzeniami lgkowymi, czgstoScia wystgpowania prob samoboj-
czych w populacji adolescentow (Hsieh i in., 2019).

Az ponad 60% dzieci skarzacych si¢ na depresje zglasza rowniez problem bezsen-
nos$ci (Liu i in., 2007). Wystepowanie zaburzen snu zwiastuje ci¢zszy przebieg epizo-
du depresji niz w sytuacji, kiedy sen jest prawidtowy. Wiaze si¢ rowniez z wigckszym
prawdopodobienstwem kolejnych epizodow w przysztosci (Cho i in., 2008). Coraz
czesciej wskazuje sig, ze bezsennos¢ przez diugi okres moze by¢ jedynym uchwyt-
nym objawem zaburzen nastroju. Moze poprzedza¢ peten rozwoj zaburzenia na wie-
le lat przed jego pelng ekspresja.

Specyficzne w swym obrazie problemy ze snem towarzysza réwniez chorobie
dwubiegunowej — ChAD (Basco, Rush, 2007). Zazwyczaj wraz z ekspresja manii
czy hipomanii sen ulega skrdceniu, a cykl dnia i nocy — przesunigciu. Wskazuje si¢
réwniez, ze zmiana schematu dnia i pory snu powinna by¢ traktowana przez osobe
z ChAD jako czes$¢ rozpoznawalnego wzorca wskazujacego na zmiane faz (Basco,
Rush, 2007). Bezsenno$¢ jest powszechna w przebiegu zaburzen lgkowych u mlo-
dziezy, przy czym martwienie si¢ i napigcie utrudniajg zazwyczaj zapadniecie w sen.
Kierunek zwigzku miedzy zaburzeniami snu a lekowymi pozostaje nieustalony.
Wiadomo jednak, ze on wystepuje (Brown i in., 2018). Odnosi si¢ to takze do sa-
mookaleczen i prob samobojczych u mtodziezy, cho¢ niektére badania wskazuja, ze
bezsenno$¢ zwigksza ich prawdopodobienstwo (Pigeon, Pinquart, Conner, 2012).
W zwiazku z tym, ze proby samobojcze i samookaleczenia u mtodziezy nierzadko
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wpisuja si¢ w szerszy kontekst psychopatologii, wnioskowanie o kierunku zalezno$ci
jest w tym przypadku bardzo trudne.

Zaburzenia snu mogg rowniez wspotwystepowac z zaburzeniami neurorozwojo-
wymi (np. ASD i ADHD). I tak, problemy ze snem, bezsennos¢, ale i parasomnie, po-
mieszanie rytmu dnia i nocy, towarzysza czg¢sto nastolatkom ze spektrum autyzmu
(Goldman i in., 2017). Moga wynika¢ z przyczyn biologicznych zwigzanych z ASD
(gospodarka neurotransmiterami czy zaburzenia neurologiczne wspotwystepujace),
ale rowniez z niekorzystnych nawykow dotyczacych snu. Dla rodzicéw te objawy
moga by¢ jednymi z najbardziej obcigzajacych (Goldman i in., 2017).

Zaburzenia snu sa rowniez powszechne u dzieci i mlodziezy z zespotem nadpo-
budliwosci psychoruchowej (Owens, 2005). W poprzednich wersjach DSM bezsen-
no$¢ uyjmowano jako objaw ADHD, a w nowszych wersjach wycofano juz to kryte-
rium (Owens, 2009). Trudno oceni¢, na ile bezsennos¢ w przebiegu ADHD ma zwigzek
z samym zaburzeniem, na ile z leczeniem, a na ile z beztroska mtodych osob dotycza-
cg stylu zycia, trudnoscig w postawieniu granic zwigzanych z godzinami snu (Owens,
2009). Jako$¢ snu miodziezy z ADHD ma znaczenie dla obrazu jej zycia oraz przebie-
gu 1 skutecznosci leczenia. Jesli sen nie niesie odpowiedniej regeneracji, zwigksza si¢
prawdopodobienstwo innych powaznych problemow (w zachowaniu, nastroju, napie-
ciu) stwierdzanych u mtodych ludzi z nadpobudliwoscig (Owens, 2009).

Jak wspomniano, istnieje rowniez zalezno$¢ miedzy stanem zdrowia somatycznego
mtodziezy a jakoscig i przebiegiem ich snu. Czynnikiem zdecydowanie zwigzanym
z wystgpowaniem bezsennosci jest bol o charakterze chronicznym, mogacy towarzy-
szy¢ wielu chorobom (Hsieh i in., 2019).

W ostatnim czasie zaobserwowano nasilenie bezsenno$ci pozostajace w zwiaz-
ku z pandemig COVID-19 (Xu i in., 2021). Wyniki badan, przeprowadzonych w po-
pulacji ogdlnej mtodziezy w czasie wystgpowania w swiecie COVID-19, pozwalaja
wnioskowac¢, ze w zwiazku z pandemig wzrosta czestotliwos$¢ problemow ze snem,
nastrojem i Igkiem u mtodych ludzi.

Mozna zaproponowac¢ podzielenie czynnikéw wptywajacych na zaburzenia snu
wystepujacych w zwiazku z COVID-19 na pierwotne (wynikajace z fizjologicz-
nych konsekwencji choroby) oraz wtorne (zwigzane z psychologicznym przezywa-
niem sytuacji pandemii). Czynniki pierwotne, a takze zwiazane z nimi neurobioche-
miczne mechanizmy prowadzace do tych konsekwencji wciaz podlegaja analizom
(Xuiin., 2021). Do wtornych czynnikdéw obciazajacych zaliczy¢ mozna strach przed
COVID-19, ktorego natezenie zalezne byto m.in. od: zakresu izolacji, w ktorej pozo-
stawali mtodzi ludzie (Xu i in., 2021), poziomu tego lgku wystepujacego w rodzinach
1 wérod przyjaciot nastolatkow, przebiegu choroby u 0s6b znajomych zakazonych
COVID-19, hospitalizacji i ewentualnie $mierci w otoczeniu, przekonan dotyczacych
tego, czy $wiat jest bezpiecznym miejscem, a sama osoba kompetentna, by radzi¢ so-
bie z jego wyzwaniami. Wskazuje si¢ roéwniez, ze ci¢zki przebieg choroby, do§wiad-
czenie hospitalizacji i Ieku o swoje zycie moga skutkowac zespolem stresu posttrau-
matycznego (PTSD), ktoérego wystepowanie zaktoca sen.
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Rowniez zmiany — w zwigzku z pandemig — w stylu zycia, w aktywnosci fizycznej
(mniej ruchu) i spotecznej (mniej wyjs$¢ z domu), sprzyjaly wystapieniu niepokojacych
symptomow dotyczacych snu (Kandola 1 in., 2020; Lu i in., 2020), ale nie tylko.

Mtodych ludzi charakteryzuje, w wigkszym stopniu niz starszych i dzieci, przesu-
nigcie aktywnosci na pozne godziny wieczorne (Roenneberg i in., 2004). Wtedy wia-
$nie mtodziez kontaktuje si¢ ze soba przez komunikatory, gra w gry komputerowe, od-
rabia lekcje. Czas nauki zdalnej mogl sprzyja¢ tym nawykom i utrwala¢ je. Niekiedy
zatem styl zycia prowadzi do przesunig¢cia rytmu dnia i nocy. Rowniez wieczorne nad-
uzywanie przez mtodych ludzi urzadzen elektronicznych wptywa na jako$¢ snu (Cain,
Gradisar, 2010) i bywa czgsto przyczyna konfliktow miedzy rodzicami a dzie¢mi®.

Inne wazne czynniki wplywajace na jako$¢ snu mtodych ludzi to stosowanie przez
nich substancji pobudzajgcych, spozywanie alkoholu i palenie tytoniu (Kasperczyk
i1in., 2007). Jak wiadomo adolescenci czgsto eksperymentuja, stosujac psychoaktyw-
ne substancje (Oleszkiewicz, Senejko, 2013).

Zdrowemu snowi sprzyja takze ekspozycja na $wiatlo stoneczne w ciggu dnia,
wplywajaca m.in. na poziom witaminy D. Ten poziom ma znaczenie dla gospo-
darki hormonalnej waznej z punktu widzenia jako$ci snu (Mitri, Muraru, Pittas,
2011). W czesci badan potwierdzono zwiazek poziomu witaminy D z dlugosciag snu
(Kim 1 in., 2014), inne pozwalaja wnioskowaé, ze te zalezno$ci sg bardziej ztozo-
ne. Omowienie znaczenia witaminy D dla funkcjonowania organizmu wymaga-
loby znacznie bardziej poglebionego omoéwienia, co nie jest celem tego tekstu.
Podsumowujac ten watek, nalezy wskazaé, ze przebywanie na powietrzu i stoncu
sprzyja regulacji snu.

Trzeba zauwazy¢, ze czg¢sto mlodziez nie zglasza rodzicom probleméw ze snem.
Prawdopodobnie mlodzi ludzie obawiajg si¢ naciskow w kierunku wdrozenia zasad
higieny snu. Te zalecenia kloca si¢ z preferowanym przez adolescentéw stylem zycia,
wspomnianymi juz wieczornymi i nocnymi rozmowami przez telefon lub Internet
czy aktywno$cia w mediach spotecznosciowych (Zambotti i in., 2018).

Konsekwencje bezsennosci

Konsekwencje niedostatku snu nalezy rozpatrywac z wielu perspektyw, biorac pod
uwagge to, ze jest on czgscig systemu regulacyjnego organizmu (Carskadon, Acebo,
Jenni, 2004). Brak snu mozna traktowa¢ zatem jako stresor (Staples, Bates, 2013),
ktérego wystepowanie wptywa na neurohormonalng gospodarke i wtérnie moze ob-
niza¢ gotowo$¢ cztowieka do skutecznego radzenia sobie ze stresem. Jezeli wspo-
mniane ,,radzenie sobie” rozumiemy, w mysl modelu pierwszo- i drugorzedowej

% Por. stanowisko dziecigcych i mtodziezowych psychiatrow amerykanskich, https://www.aacap.org/AACAP/
Families_and Youth/Facts for Families/FFF-Guide/Children-And-Watching-TV-054.aspx
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kontroli” (Band, Weisz, za: Pilecka, Fryt, 2011), jako zbior proceséw zmierzajacych
do utrzymania kontroli nad sobg i §rodowiskiem, to mozna wnioskowaé, ze deficyt
snu moze ostabia¢ kompetencje osoby w wielu, jesli nie wszystkich, obszarach funk-
cjonowania®. Wystepuje tu mechanizm ,,blednego kota” — bezsennos¢ wzmaga nasi-
lenie objawow nieprawidlowosci zdrowotnych i/lub rozwojowych, co zwrotnie pro-
wadzi do pogorszenia snu (por. Kaczor, Skalski, 2016b).

Wraz z nasilaniem si¢ bezsennosci zwigksza ryzyko choréb fizycznych, np. oty-
osci 1 cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, zespolu metabolicznego (Kaczor, Skalski,
2016b). Wskazywano juz na zwigzek miedzy bezsennoscig a zaburzeniami psychicz-
nymi. Ten zwigzek najprawdopodobniej jest dwukierunkowy — bezsenno$¢ moze
wzmagaé objawy zaburzen psychicznych, ale i wpisywac si¢ w uktad przyczyn
(Kosticova, Husarova, Dankulincova, 2020). Negatywny wplyw zaburzenia na ja-
ko$¢ zycia adolescentéw mozna uzna¢ za niezaprzeczalny (Hsieh i in., 2019). Nalezy
jednak pamigtaé, ze rozrdznienie przyczyn od skutkoéw w ztozonym uktadzie zmien-
nych jest bardzo trudne. Pokrétce zostang omowione wybrane konsekwencje bezsen-
no$ci w sferze emocjonalnej, poznawczej i spoteczne;j.

Jedng ze sfer funkcjonowania, w obszarze ktorej szybko pojawiaja si¢ widoczne
konsekwencje trudnos$ci ze snem, jest sfera emocjonalna. Deficyt snu wptywa nega-
tywnie na nastrdj nastolatkow (Gruber, Sommerville, Boursier, 2017). W populacji
mtodziezy z rozpoznaniem bezsenno$ci skutkiem deficytu snu jest wzrost czestosci
agresywnych zachowan. Jezeli tej diagnozie towarzyszy rozpoznanie zaburzen inter-
nalizacjnych, bezsenno$¢ wzmaga problemy z nastrojem, mysli ruminacyjne (Patten
i in., 2001; Fernandez-Mendoza i in., 2016). Dzieje si¢ tak zarowno w perspektywie
krotkoterminowej, jak i dlugoterminowe;j (Peltz, Rogge, O’Connor, 2019).

Funkcjonowanie uwagi i pamigci u dzieci i mlodziezy zwigzane jest z wystepowa-
niem oraz jako$cia wypoczynku nocnego (Fortier-Brochu i in., 2012). Sprawne dzia-
fanie tych funkcji stanowi podstawe wszystkich czynnos$ci poznawczych. Dotyczy to
zar6wno pamigci operacyjnej, jak i konsolidowania si¢ wspomnien. Deficyt snu ma
negatywne znaczenie dla rozwoju funkcji wykonawczych (Turnbull, Reid, Morton,
2013; Kaczor, Skalski, 2016b). Ich wysoka sprawno$¢ ma znaczenie dla procesow
kontroli i samoregulacji, a deficyt utrudnia funkcjonowanie w $rodowisku szkol-
nym, nie tylko w aspekcie spotecznym, zwigzanym z kontrola zachowania, lecz tak-
ze w aspekcie rozwoju poznawczego. Problemy ze snem u miodych ludzi sg zwia-
zane z nizszym poziomem szkolnych osiagnie¢ (Buckhalt, 2013; Hsieh i in., 2019).
Nie ulega tez watpliwos$ci, ze deficyt snu moze mie¢ znaczenie dla poziomu cieka-
wosci poznawczej, glebokos$ci zainteresowania réoznymi zagadnieniami; przy czym

7 Kontrola pierwszorzgdowa obejmuje procesy ukierunkowane na modyfikacje¢ sytuacji lub wlasnych reakcji,
a przystosowanie si¢ do zastanej sytuacji nazwano kontrola drugorzedowa (por. Pilecka, Fryt, 2011).

8 Zaprezentowane rozwazania i zaproponowane modele teoretyczne nie odnosza si¢ do adolescentow — maja
charakter og6lny.
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nie sposob tu postawi¢ jednoznacznej granicy mig¢dzy emocjonalnymi i poznawczy-
mi konsekwencjami problemow ze snem.

Niska jakos$¢ snu wplywa takze na zycie spoteczne: prowadzi do zme¢czenia, znie-
checenia, wiaze si¢ z tendencja do izolowania spolecznego (Fernandez-Mendoza,
2016). U krocej $pigcych dzieci stwierdzono wystepowanie wiekszej liczby konflik-
tow z rodzicami (Staples, Bates, 2013). Mogtly by¢ one zar6wno prostg konsekwencja
drazliwo$ci dzieci w wyniku niedospania, jak i wyrazem zmartwienia, niepokoju ro-
dzicéw o jakos$¢ oraz przebieg snu. Konflikty na tym tle cz¢sto wpisuja si¢ w zy-
cie nastolatkow i ich rodzin (Davis, Avis, Schwebel, 2013). Mozna roéwniez zatozyc¢,
ze to chaos w domu i nasycenie konfliktami stanowily podtoze zaburzen snu (Peltz,
Rogge, O’Connor, 2019), ktore wpisaty si¢ w obraz glgbszych zaburzen emocjonal-
nych spowodowanych problemami rodzinnymi, w ktorych nastolatki uczestniczg.
Takze przecigzenie obowigzkami, trudne relacje poza rodzing wystepujace u osob
z zaburzeniami snu, cze$ciej i w wiekszym nasileniu niz u 0séb bez tych problemow
(Képpler, Hohagen, 2003), moga wpisywac si¢ w negatywny system sprz¢zen zwrot-
nych, w ktérych zaburzenia snu mogg by¢ zardwno przyczyna, jak i skutkiem proble-
mow ze snem.

Z badan (Davis, Avis, Schebel, 2013) wynika takze, ze deficyty snu u nastolat-
kéw wigza sie z opoznieniem ich reakcji i wzmagaja prawdopodobienstwo wypadkow
w ruchu drogowym. Mozna zatem wnioskowac, ze problemy ze snem bezposrednio
1 podrednio (np. w zwiazku z uzywanymi w celu rozluznienia i szybszego zasnigcia
substancjami psychoaktywnymi) stanowig czynnik mogacy zawazy¢ na fizycznym
bezpieczenstwie adolescentow.

Leczenie bezsennos$ci

Terapia bezsenno$ci obejmuje wiele aspektow. Odpowiada to réznym rodzajom
czynnikow ryzyka: biologicznym, psychologicznym, zwigzanym z nawykami.

Z metaanaliz badan dotyczacych osob dorostych wynika, ze sposrdéd metod psy-
chopedagogicznych, w przypadku bezsenno$ci najczesciej stosuje si¢ metody po-
znawczo-behawioralne (Vega-Escafio i in., 2020). Mniej jest systematycznych badan
dotyczacych zastosowania tych metod wobec dorastajgcych z bezsennoscia. Istnieja
jednak doniesienia potwierdzajaca skuteczno$¢ programow opartych na CBT row-
niez w pracy z mtodziezg z bezsennos$cig (Aslund, 2020; de Bruin, Meijer, Bogels,
2020), a takze w grupie adolescentéw z zaburzeniami Igkowymi i nastroju, w prze-
biegu ktérych wystepowata bezsenno$¢ (Grist i in., 2019). Mtodziez, ktora uczestni-
czyta w programach obejmujacych prac¢ prowadzona w nurcie CBT, po ich ukoncze-
niu zglaszata dtuzszy czas snu, mniej nocnych pobudek, poczucie lepszej jako$ci snu
(Blake i in., 2017). W odniesieniu do adolescentow, oceniono, ze program prowadzo-
ny za posrednictwem Internetu miat podobng skutecznos¢ do tego, w ktérym mtode
osoby uczestniczyty w kontakcie bezposrednim (Aslund, 2020), co moze by¢ szcze-
golnie wazne dla leczenia bezsennosci.
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Jednym z zatozen terapii poznawczo-behawioralnej jest wspotpraca miedzy te-
rapeuta a osoba korzystajaca z pomocy (Kokoszko, 2009). Obejmuje ona m.in. cele
zwigzane z przekazaniem wiedzy na temat do§wiadczanego problemu.

Nalezy rozpocza¢ od prowadzenia odpowiedniej dla wieku edukacji zdrowotne;j,
dotyczacej w tym przypadku snu i sposoboéw dbania o niego. W przekonaniu autor-
ki, istnieje uzasadnienie dla prowadzenia takiej edukacji w szkole, ze wzgledu na po-
wszechno$¢ problemow ze snem i wagg ich konsekwencji. Nauka zwyczajow promu-
jacych zdrowy sen moze istotnie poprawic¢ jego jakos¢ (Tanaka, Tamura, 2016).

Badania dotyczace znaczenia programéw edukacyjnych dla mlodziezy pozwalaja
wnioskowa¢ o ich skutecznosci (Tanaka, Furutani, 2012). Dotyczy to takze progra-
méw samopomocowych, podezas ktoérych miodziez jest uczona prowadzenia ob-
serwacji swojego snu oraz samodzielnego wdrazania nawykow z nim zwigzanych
(Tanaka, Tamura, 2016).

W dalszej czgséci uporzadkowano metody pracy ukierunkowane na radzenie sobie
z bezsennoscia, przy czym interwencje behawioralne, techniki poznawcze i oparte na
mindfullness, wywodzace si¢ z terapii poznawczo-behawioralnej, zostaty tu opisane
w oddzielnych punktach, bowiem kryterium podziatlu odwotywato si¢ do rodzaju me-
tod, a nie ich podstaw teoretycznych.

Wdrazanie programu edukacyjnego rozpoczyna si¢ zazwyczaj od psychoedukacji.

1. Edukacja dotyczaca snu prowadzona jest na Kilku plaszczyznach.
Przekazuje si¢ mtodziezy informacje o warunkach zdrowego snu. Magda Kaczor
i Michat Skalski (2016a) opracowali usystematyzowane zasady higieny snu dla dzie-
ci 1 mtodziezy. Wérdd nich znalazty sie:

— rytuaty okotosenne;

— stale ramy snu;

— ciemna, cicha sypialnia;

— czytanie przed snem,;

— zasypianie we wlasnym tozku;

— umiarkowana aktywno$¢ fizyczna w ciggu dnia;

— ograniczenie korzystania z urzadzen elektronicznych emitujacych niebieskie

Swiatlo;

— unikanie napojéw zawierajacych kofeinge w ciggu dnia;
— $niadanie bogate w tryptofan, witaming B;
— ckspozycja na $wiatlo dzienne w godzinach porannych.

Ich wdrozenie stanowi punkt wyjscia (Kawalec, Pawlas, 2013) w pracy z mtody-
mi ludzmi zgtaszajacymi problemy ze snem.

2. W pracy z mtodziezg z zaburzeniami snu potwierdzono réwniez skuteczno$¢ in-
terwencji behawioralnych (Aslund, 2020). Jedng ze stosowanych metod jest kontrola
bodzcoéHw (Sharma, Andrade, 2012). Jej celem jest m.in. odbudowanie skojarzenia t6z-
ka ze snem. W przypadku bezsennosci spontanicznie osoby wybieraja czesto dysfunk-
cjonalne strategie radzenia sobie, w wyniku czego nastepuje skojarzenie t6zka z czu-
waniem, z trudno$ciami w zasnigciu, a nie ze snem jako takim (Fornal-Pawlowska,
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Szelenberger, 2013°). Mtodziez zglasza, ze konieczno$¢ wstawania z t6zka w sytuacji
wybudzenia (traktowanie tego miejsca jako przeznaczonego wylacznie na sen, a nie np.
korzystanie z komputera, granie czy rozmowy) jest trudna i wymaga wprowadzenia
przez nich znaczacych zmian w dotychczasowych nawykach.

3. Stosuje si¢ réwniez poznawcze metody pracy z miodzieza z bezsenno$cig
(Aslund, 2020), standardowo obejmujace analize przekonan, ocene stopnia ich ada-
ptacyjnego charakteru oraz, ewentualnie, ich zmiang na takie, ktore lepiej shuzytyby
rozwojowi i zdrowiu (Beck, 2012). Przedmiotem analizy sa w tym przypadku prze-
konania mtodych 0sdb dotyczace snu, skutkoéw nieprzespanej nocy i zmegczenia.

4. Mlodym osobom dos¢ tatwo przychodzi zaakceptowanie relaksacji jako me-
tody wspomagania snu. Opracowano bardzo wiele technik i wywodzacych si¢
z nich narze¢dzi ukierunkowanych na ten cel; zazwyczaj opisywane sg jako pomoc-
ne, cho¢ zdarza sie¢, ze paradoksalnie zwigkszaja napigcie i utrudniajg rozluznienie
(Lichtenstein i in., 2011). Dzieje si¢ tak w sytuacji, kiedy skupienie na sygnatach
ptynacych ze strony ciala wzmaga Iek o jego prawidlowe funkcjonowania. Dotyczy
to np. 0so6b z zaburzeniami lgkowymi. Relaksacja nalezy do grupy metod opisywa-
nych jako MBI (mind-body interventions), ukierunkowanych na zmian¢ dokonywa-
ng w ciele i umysle. Zatozenia tych metod odnosza si¢ do traktowania tych obszarow
istnienia cztowieka jako nierozerwalnych i wzajemnie wspotzaleznych (Neuendorf
iin., 2015). Systematyczne badania skutecznosci relaksacji w zaburzeniach snu daja
niejasne i trudne do zinterpretowania wyniki (Neuendorf i in., 2015). Trudnosci te
czeSciowo wynikaja wlasnie ze zréznicowania technik relaksacyjnych, odmiennego
w roznych badaniach czasu ich stosowania, niejednolitej charakterystyki uczestni-
kow badan (Neuendorf'i in., 2015). Nie wiadomo, czy zréznicowanie wnioskoéw pty-
nacych z wynikéw badan odzwierciedla jedynie rozne warunki wprowadzania inter-
wencji, czy raczej mozna wnioskowaé o ich ograniczonej przydatnosci. Uwaza sie,
ze skuteczno$¢ stosowania metod MBI wymaga indywidualnego ich doboru i sto-
sowania w indywidualnym trybie (Neuendorf i in., 2015). Przy spetnieniu tych wa-
runkéw metody MBI moga peti¢ funkcje¢ skutecznych metod w pracy z bezsenno-
$cig u adolescentow (de Bruin, Meijer, Bogels, 2020). Udowodniono ich skuteczno$é
roéwniez wobec miodziezy z innym rozpoznaniem (np. depresja), w przebiegu ktdrego
bezsenno$¢ wystepowala jako jeden z objawow (np. Rich, 2020).

5. Bioragc pod uwage przyczyny i skutki bezsenno$ci u mtodziezy, w walce z nig
stosuje si¢ rowniez farmakoterapie — niekiedy ukierunkowang na towarzyszace za-
burzenie stanowigce tto bezsenno$ci, np. w przebiegu zaburzen nastroju czy lgko-
wych (Krysiak-Rogala, Jernajczyk, 2013), kiedy indziej np. majac na celu przede
wszystkim rozwigzanie problemow ze snem. Problematyka ta jest szerzej omowiona
w publikacjach medycznych. W tym miejscu warto jedynie wspomnie¢, ze pedagog

Przywolywany tekst traktuje o leczeniu bezsennosci u 0sob dorostych, natomiast opisana zaleznos¢, skojarze-
nie t6zka z trudno$ciami ze snem w przebiegu trudnosci ze snem, nie zalezy od wieku.
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czy psycholog pracujacy z adolescentami powinien by¢ zaznajomiony z faktem le-
czenia farmakologicznego. Niekiedy bowiem jest potrzebna wspoétpraca z mtodymi
osobami dotyczaca dyscypliny w stosowaniu lekow, kiedy indziej — wrazliwo$¢ na
jego konsekwencje, np. ryzyko uzaleznienia.

Przywotane metody pracy z bezsenno$cia nalezy traktowaé jako przyktadowe.
W obliczu czestosci i ztozonego charakteru problemu jest oczywiste, ze osoby wspo-
magajace mtodziez proponuja cate spektrum metod i technik pracy.

Podsumowanie

W zwigzku ze zmiang stylu zycia mtodych ludzi, przeniesieniem si¢ czesci spotecznego
zycia do Internetu, a w ostatnim czasie — pandemii COVID-19, istnieje ryzyko rozpo-
wszechnienia wystepowania zaburzen snu u adolescentow. Leczenie i terapia wspo-
mnianych zaburzen sa bardzo istotne, ze wzgledu na duze znaczenie snu dla przebiegu
procesow rozwoju z jednej strony, a jakosci zycia — z drugiej. Wielu adolescentow do-
tknigtych bezsenno$cig nie ma $wiadomo$ci wystepowania u siebie zaburzenia wy-
magajacego specjalistycznej pomocy. Stad zasadnos$¢ edukowania dzieci i mtodziezy
w zakresie wiedzy dotyczacej znaczenia i warunkow zdrowego snu, a takze kompeten-
cji zwigzanych z regulowaniem emocji.
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INSOMNIA IN ADOLESCENCE: FROM DIAGNOSIS TO EDUCATION AND THERAPY

Abstract

The article deals with the problems of sleep disorders common in adolescents, with particular em-
phasis on insomnia. It is as an important problem that affects the quality of life of young people in
all aspects related to physical, emotional, social development, as well as functioning at school. The
aim of the article is to discuss the context of the risk, causes and effects of insomnia in the adoles-
cent population. As part of pro-health education, the need to provide pedagogical and psychological
support to young people in the field of conscious care for the quality of sleep is emphasized. It is
worth educating young people by indicating the causes and effects of insomnia, also in the context
of knowledge about the course of regulatory processes in the body in a broader context. Working on
insomnia also involves being aware of one’s emotions and learning to regulate them.

Keywords: insomnia, adolescents, sleep disturbance
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