Problemy ze snem czesto wystepujg u dzieci i nastolatkéw z ADHD. Mogg by¢ spowodowane przez

wiele czynnikow, np.:

e zaburzenia snu takie jak: bezsenno$¢, zaburzenia rytmu okotodobowego, zesp6t
niespokojnych nog,

o niewtasciwe” nawyki zwigzane ze snem (np. korzystanie z urzgdzen elektronicznych
bezposrednio przed zasypianiem)

e problemy ze snem wystepujgce w przebiegu depresji czy zaburzen lekowych

e zaburzenia snu jako objawy choroby somatycznej (np. astmy, otytosci)

e dziatania uboczne lekéw — w tym stosowane w leczeniu ADHD

e ADHD (dzieciom /mtodziezy z ADHD moze by¢ trudno wyciszy¢ przed snem swoje myslii w
konsekwencji powoduje to opdznienie zasypiania)

W czasie diagnozowania problemdéw ze snem warto zadad pie¢ podstawowych pytan dotyczacych:
B — porasnu
E - nadmierna sennos¢ w ciggu dnia
A — budzenia sie w nocy
R - regularnosc i czas trwania snu
S — chrapanie
(akronim BEARS — od pierwszych stéw w jezyku angielskim)

Wazne jest wypetnianie dzienniczka snu:
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Proste dziatania, ktore mogg pomac rozwigzad lub ograniczy¢ problemy ze snem

Dobre praktyki poprawiajace sen \ Zte praktyki mogace nasilaé problemy ze snem

Chodzenie spac o statej porze Picie duzej ilosci ptynéw tuz przed snem
Rutyna dotyczgca miejsca snu — zasypianiu Robienie waznych rzeczy tuz przed snem lub w
sprzyja spanie we wtasnym tézku tézku

Dziecko lub nastolatek $pi sam w swoim tézku Wykorzystywanie tézka do innych rzeczy niz sen
Kofeina i drzemki maksymalnie 4 godziny przed | Dtugie pozostawanie w tézku gdy ma sie ktopoty

snem z zasnieciem
Woyciszenie sie przed snem, wykonywanie Przebywanie w tézku poza pora przeznaczong
rutynowych, uspokajajgcych czynnosci na sen

Robienie relaksacyjnych rzeczy przed snem
Wstawanie z t6zka o statej porze

lle czasu powinien trwac zdrowy sen? Jakie sg zalecane ilosci snu u dzieci i mtodziezy?

WIEK GODZINY

Noworodki (0-2 miesiecy) 12-18
Niemowleta (3-11 miesiecy) 14-15
Mate dzieci (1-3 lata) 12-14
Dzieci w wieku przedszkolnym (3-5lat)  11-13
Dzieci w wieku szkolnym (6-10 lat) 10-11
Nastolatki (10-17 lat) 8,5-9,25

1. Dbanie o regularny sen

e Konieczne jest ustalenie zdrowego i regularnego rytmu snu i czuwania — np. nastolatki
chodzac spaé o 3 nad ranem i wstajac o 12 bedg miaty ktopoty z zasnieciem o 23

e Ustalenie i stosowanie sie do godzin snu w dni powszednie i weekendy

e Regularny dzienny harmonogram dziatan i positkéw

e Unikanie jaskrawego oswietlenia w sypialni przed snem i w nocy

o Zwiekszenie dostepu do Swiatta rano
Préba zrezygnowania z drzemek w ciggu dnia

2. Odpowiednie nawyki zwigzane z zasypianiem

e Pilnowanie by wieczorne ktadzenie sie spa¢ zawsze wygladato tak samo

e Ograniczenie przed snem czynnosci sprzyjajgcych czuwaniu (ogladanie telewizji, korzystanie z
telefonédw komdrkowych, korzystanie z urzadzen majacych ekrany)

o Uzywanie tézka tylko do spania

e Nie nalezy uzywac pojscia do t6zka jako kary (,,time out”)
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e Unikanie wykorzystywania pdjscia spac jako nagrody za dobre zachowanie
Unikanie spanie gdzie indziej niz w tézku ( np. kanapa, samochdd)

3. Zmniejszenie wieczornego pobudzenia i promowanie stopniowego wyciszania sie

e QOgraniczenie korzystania z urzadzen elektronicznych przed snem

e QOgraniczenie bardzo ekscytujgcych zabawy przed snem

e Unikanie ciezkich positkdw i intensywnych ¢wiczen przed snem

e Préba wyciszenia sie przed snem — ograniczenie czynnosci, ktdre s3 mogg pobudzac
intelektualnie lub emocjonalnie

e Wyeliminowanie kofeiny
Wskazane jest wykonywanie przed snem czynnosci, ktére sg relaksujgce i uspokajajgce

4. Promowanie odpowiedniej ilosci i jakosSci snu

e Ustalenie czasu zasypiania i budzenia odpowiednio do wieku w celu zapewnienia
odpowiedniej ilosci snu (ani za matej ani za duzej)

e Zapewnienie bezpiecznych i komfortowych warunkow spania (cisza i ciemnos¢, niska
temperatura, niski poziom hatasu i $wiatta, nizsze temperatury, posciel dostosowana do

wieku i odpowiednia powierzchnia spania)
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