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Bezsennosc¢ w starszym wieku - przyczyny i mozliwosci
leczenia niefarmakologicznego

Insomnia in the elderly - causes
and non-pharmacological therapy options
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Streszczenie

Celem artykutu jest przeglgd pismiennictwa, dotyczgcego epidemiologii, symptomatologii, algorytmu diagnostycznego oraz
mozliwosci zastosowania postgpowania niefarmakologicznego w leczeniu bezsennosci u 0sob w wieku podesztym. Bezsennos¢
Jest jedng z najczestszych dolegliwosci w populaciji osob starszych, co moze miec znaczqcy wplyw na jakos¢ Zycia w tej grupie
wiekowej. Etiologia tego schorzenia w populacji geriatrycznej moze byc¢ wieloczynnikowa. Najczesciej ma charakter wtorny,
wynikajqgcy z obecnosci chorob wspdtistniejgcych, statusu socjoekonomicznego czy czynnikow psychospotecznych. Bezsen-
nos¢ moze byc potencjalng przyczyng chorobowosci i smiertelnosci w starszym wieku z powodu zwigkszonej urazowosci, czg-
stosci wystgpowania upadkow, wypadkow samochodowych, a takze zwigkszonego ryzyka chordb sercowo-naczyniowych lub
zaburzen poznawczych. W postepowaniu niefarmakologicznym istotne znaczenie odgrywajq takie czynniki jak: przestrzeganie
zasad higieny snu, zwigkszenie aktywnosci fizycznej czy zastosowanie terapii behawioralno —poznawczej. Zaleca si¢ jednak
stosowanie kilku tych metod jednoczesnie. Leki nasenne, ze wzgledu na mozliwe dziatania niepozqdane, powinny byc stosowa-
ne krotkotrwale, tylko w poczqtkowym okresie leczenia zaburzeri snu. (Gerontol Pol 2016, 24, 133-141)
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Abstract

The aim of this article is to review the literature concerning the epidemiology, symptomatology, diagnostic algorithm and
the possibility of applying the non-pharmacological interventions to treat insomnia in the elderly. Geriatric insomnia plays
a crucial role in quality of life among the older adults because it is one of the most common complaints in the elderly. The
etiology of this disease could be multifactorial in the geriatric population. The most common type is secondary insomnia
which is related to the presence of comorbidities, socioeconomic status or psychosocial factors. Associated with mortality
risk and numerous individual consequences like injuries, falls, car accidents, cardiovascular diseases or cognitive decline
insomnia could be considered as a possible reason of morbidity and mortality in late life. Non-pharmacological interven-
tions in elderly patients, especially sleep hygiene education, increased physical activity and use of cognitive-behavioral
therapy have demonstrated some success. It is recommended to use several of these methods simultaneously. Hypnotics,
due to possible side effects, should be used for a short period of time but only in the initial phase of treatment. (Gerontol
Pol 2016, 24, 133-141)
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i narasta z wiekiem. W badaniu EPESE (Established
Populations for Epidemiologic Studies of the Elderly),
ktére objeto ponad 9 tys. ambulatoryjnych chorych po
6517 trudnosci z zasnigciem lub utrzymaniem snu wyka-

Wprowadzenie

Bezsenno$¢ jest jednym z najczesciej stwierdzanych
zaburzen snu. Mozna jg zdefiniowac jako niesatysfak-

cjonujgcy jakos¢ i ilos¢ snu, ktdra aczy sie z utrudnie-
niem zasni¢cia, utrzymania snu i wezesnym budzeniem
[1]. Nalezy do najczestszych dolegliwosci zgtaszanych
przez osoby starsze [2-4]. Czestos¢ wystgpowania bez-
sennosci dotyczy co najmniej polowy starszych chorych

zywalo 43% badanych, z narastaniem zaburzen u oséb
w gorszym stanie zdrowia i stosujacych wiele lekéw
[5]. Zaburzenia czgsciej wystgpowaly u kobiet, u cho-
rych z depresja (2,5-krotnie wigksze prawdopodobieri-
stwo zaburzen) oraz u pacjentow z chorobami ukladu
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