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Optymalizacja snu po 50.: jak przesta¢ budzi¢ sie o 3 w nocy
10

Budzenie sie w srodku nocy to jeden z najczestszych probleméw zdrowotnych po piecdziesigtce — i jeden z
najbardziej bagatelizowanych. Tymczasem przewlekta fragmentacja snu zwieksza ryzyko choréb
sercowo-naczyniowych, insulinoopornosci i zaburzen nastroju. Ten artykut zestawia to, co rzeczywiscie
dziata wedtug nauki: od dawkowania melatoniny, przez temperature sypialni, po sygnaty wymagajgce wizyty
u specjalisty.

Szybka odpowiedz

Budzenie sie o 3 w nocy po 50 roku zycia najczesciej wynika ze stabszego snu gtebokiego, wczesniejszego
wzrostu kortyzolu, alkoholu, kofeiny, nykturii albo bezdechu sennego, dlatego najpierw warto ustali¢ statg
pore wstawania, ograniczy¢ ekrany i kofeine wieczorem, schtodzi¢ sypialnie do 16-18°C, a przy chrapaniu lub
dusznosci skonsultowac lekarza.

Kluczowe wnioski

* Przebudzenia nocne po 50. majg podtoze biologiczne — gtdwnie spadek melatoniny i zmiany architektury
snu — ale dajg sie ograniczy¢ konkretnymi dziataniami.

» Melatonina w dawce 0,5-1 mg skraca czas zasypiania, ale nie eliminuje nocnych przebudzenh — to
chronobiotyk, nie Srodek nasenny.

* Terapia poznawczo-behawioralna bezsennosci (CBT-I) jest skuteczniejsza od lekdw nasennych w
dtugoterminowym leczeniu bezsennosci wedtug wytycznych AASM.

* Temperatura sypialni 16—18°C i materac sredniotwardosci to warunki srodowiskowe o potwierdzonym
wptywie na jakos¢ snu gtebokiego (faza N3).

Dlaczego osoby po 50. budzg sie w nocy?

Sen po pieédziesigtce zmienia sie w sposéb biologicznie nieuchronny. Badania nad architekturg snu
wykazuja, ze z wiekiem maleje udziat snu gtebokiego (faza N3), a wzrasta czestos¢ przebudzen nocnych.
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Kluczowym mechanizmem jest stopniowe obnizenie wydzielania melatoniny przez szyszynke oraz
przesuniecie rytmu dobowego w kierunku wczesniejszego zasypiania i budzenia sie — zjawisko okreslane
jako zaawansowanie fazy snu.

Metaanaliza Ohayon i wsp., obejmujgca ponad 65 badan i 3500 zdrowych uczestnikéw, wykazata, ze
catkowity czas snu skraca sie srednio o 810 minut na dekade po 20. roku zycia, a sen gteboki (N3) spada z
ok. 20% w miodosci do 5-7% po 60. roku zycia. Efektem jest Izejszy sen podatny na przebudzenia przez
bodzce zewnetrzne (hatas, potrzeba oddania moczu) lub wewnetrzne (bdl, refluks, wahania hormonaine). To
zmiana fizjologiczna, ktérg mozna skutecznie modulowac; szerszy kontekst znajdziesz tez w przewodniku
sen po 50. roku zycia — ale nie mozna jej catkowicie wyeliminowa¢ samym suplementem.

Osobny czynnik to nykturie, czyli koniecznos¢ wstawania w nocy do toalety, dotykajgca ponad 50% oséb po
60. roku zycia. Nakfada sie ona na obnizong zdolnos¢ do ponownego zasypiania charakterystyczng dla
starzejgcego sie uktadu nerwowego i moze by¢ pierwszym objawem przerostu prostaty u mezczyzn lub
nadreaktywnego pecherza u kobiet — obu stanéw wymagajgcych odrebnego leczenia.

* Faza snu gtebokiego (N3) spada z ok. 20% w mtodosci do 5—7% po 60. roku zycia

Szyszynka produkuje znacznie mniej melatoniny po 50. — nocne stezenie hormonu spada nawet o 50%
Rytm dobowy przesuwa sie do przodu (zaawansowanie fazowe): wczesniejsza sennos¢ wieczorna i
wczesniejsze przebudzenie

* Nykturie dotyczy ponad 50% oso6b po 60. roku zycia i jest jedng z gtéwnych przyczyn fragmentacji snu

Fragmentacja snu a zdrowie — co ryzykujesz? Przewlekta fragmentacja snu — nawet bez skrécenia jego
catkowitego czasu — zwieksza ryzyko insulinoopornosci, nadcisnienia i depresji. Nie kazde przebudzenie
nocne jest problemem medycznym: jedno przebudzenie na noc, po ktérym zasypiasz w ciggu 20 minut,

miesci sie w normach fizjologicznych po 50. roku zycia.

Czego naprawde mozesz oczekiwac¢ od melatoniny?

Melatonina jest hormonem regulujgcym rytm dobowy, a nie klasycznym lekiem nasennym. Jej naturalne
stezenie spada o ok. 50% miedzy 40. a 70. rokiem zycia, co czesciowo wyjasnia trudnosci z zasypianiem u
0s6b starszych. Metaanaliza Ferracioli-Oda i wsp. z 2013 roku wykazata, ze suplementacja melatoning
skraca czas zasypiania $srednio o 7 minut i nieznacznie wydtuza catkowity czas snu, bez istotnego efektu na
liczbe przebudzen w nocy.

Dawkowanie ma zasadnicze znaczenie, poniewaz wiekszos$¢ dostepnych preparatéw zawiera wielokrotnie za
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wysokg dawke. Badania farmakologiczne wskazujg, ze dawka 0,5-1 mg przyjeta 30—60 minut przed snem
jest skuteczna u dorostych i nie powoduje zjawiska przyzwyczajenia ani ttumienia wlasnego wydzielania
hormonu. Dawki 5-10 mg, popularne w wielu suplementach, prowadzg do stezeh melatoniny w surowicy
wielokrotnie przekraczajgcych wartosci fizjologiczne — nie poprawiajg efektu nasennego, a mogg powodowac
senno$¢ nastepnego dnia i bole glowy.

Melatonina dziata najlepiej przy zaburzeniach rytmu dobowego — jet lag, praca zmianowa, zaawansowana
faza snu — a nie przy bezsennoéci spowodowanej stresem, bélem lub bezdechem. Przed wigczeniem
suplementacji warto ocenic, czy problem lezy w trudnosci zasypiania, czy w budzeniu sie w nocy i
niemoznosci ponownego zasniecia. To rozne mechanizmy wymagajace roznych interwencji.

» Skuteczna dawka: 0,5-1 mg melatoniny przyjeta 30—-60 minut przed snem

» Dawki 5-10 mg nie sg bardziej skuteczne i mogg powodowaé sennos¢ nastepnego dnia

* Melatonina skraca czas zasypiania o ok. 7 minut — nie eliminuje przebudzen nocnych

» Wskazanie: zaburzenia rytmu dobowego (jet lag, zaawansowana faza snu) — nie bezsennosc¢ pierwotna

Melatonina a leki — wazne interakcje po 50. Melatonina moze nasila¢ dziatanie lekdw przeciwzakrzepowych
(np. warfaryny), preparatow obnizajgcych cisnienie oraz lekéw immunosupresyjnych. Osoby stosujgce
wielolekowos$¢ — typowg po 50. roku zycia — powinny skonsultowac suplementacje melatoning z lekarzem lub
farmaceutg przed jej rozpoczeciem.

Ktére metody higieny snu i CBT-I majg najmocniejsze dowody?

Higiena snu to zestaw zachowan i warunkéw srodowiskowych, ktére nauka konsekwentnie wigze z jakoscig
nocnego odpoczynku. W odréznieniu od farmakoterapii nie wymaga recepty ani nie rodzi ryzyka
uzaleznienia; przy przewlektych problemach warto réwnolegle uporzgdkowac¢ badania po 50. roku zycia .
Najwiekszg site dowodowg sposrod wszystkich niefarmakologicznych metod ma terapia
poznawczo-behawioralna bezsennosci (CBT-I), zalecana przez AASM jako leczenie pierwszego rzutu
przewlektej bezsennosci u dorostych, w tym u oséb starszych.

CBT-I taczy kilka technik: ograniczenie czasu spedzanego w t6zku do faktycznego czasu snu (sleep
restriction), kontrole bodzcéw (t6zko wytgcznie do snu i aktywnosci seksualnej), techniki relaksacyjne oraz
restrukturyzacje poznawczg przekonan o $nie. Badania wykazujg, ze CBT-I| poprawia efektywnosc snu o
10—-20 punktéw procentowych i skraca czas zasypiania o ok. 20 minut, a efekty utrzymujg sie przez 6-12
miesiecy po zakohczeniu terapii — w przeciwienstwie do lekdw nasennych, ktérych dziatanie ustepuje po
odstawieniu.



Sposréd zasad higieny snu najwieksze znaczenie praktyczne majg: stata pora wstawania 7 dni w tygodniu
(tzw. anchor time), unikanie niebieskiego swiatta przez 60-90 minut przed snem, rezygnacja z drzemek
dtuzszych niz 20 minut po godzinie 15:00 oraz ograniczenie kofeiny po godzinie 14:00. Czas potrozpadu
kofeiny wynosi 5-6 godzin, co oznacza, ze kawa wypita o 15:00 utrzymuje potowe swojego stezenia w
organizmie jeszcze o godzinie 21:00.

+ Stata pora wstawania 7 dni w tygodniu — wazniejsza niz pora zasypiania dla regulacji rytmu dobowego

* Brak ekranéw 60—90 minut przed snem — niebieskie swiatto hamuje wydzielanie melatoniny przez
szyszynke

* Drzemki: maksymalnie 20 minut przed godzing 15:00 — dtuzsze niszczg ci$nienie snu (poziom adenozyny)

CBT-I: skuteczniejsza niz leki nasenne w perspektywie dtugoterminowej wedtug wytycznych AASM 2021

CBT-l online — dostepna opcja dla oséb 50+ Programy CBT-I w formie cyfrowej (dCBT-I) wykazujg w
badaniach porownywalng skuteczno$¢ do terapii prowadzonej przez terapeute. Sg szczegolnie uzyteczne dla
0s6b z ograniczonym dostepem do specjalisty. Przed wyborem programu sprawdz, czy opiera sie na
udokumentowanych protokotach CBT-I, a nie wylgcznie na technikach relaksacyjnych i medytac;ji.









Jak temperatura sypialni i materac wptywajg na sen?

Temperatura ciata spada naturalnie w fazie zasypiania — ten mechanizm termoregulacyjny jest ewolucyjnie
zakodowany i stanowi jeden z sygnatdw inicjujgcych sen. Badania wykazujg, ze optymalna temperatura
sypialni dla zdrowego snu wynosi 16—18°C dla wiekszosci dorostych. Wyzsze temperatury srodowiskowe
znaczgco skracajg czas fazy N3 i REM, co przekfada sie na subiektywne poczucie niewyspania mimo
odpowiedniej liczby godzin w t6zku.

Wybor materaca to obszar, w ktorym marketing wyprzedza nauke. Dostepne badania — w wiekszosci
finansowane przez producentéw lub prowadzone na matych prébach — sugerujg, ze materace
sredniotwardos$ci zmniejszajg bdl kregostupa i poprawiajg jakos$¢ snu u oséb z przewlektym bolem plecow
lepiej niz materace bardzo twarde lub bardzo miekkie. Brakuje jednak duzych randomizowanych badan z
niezaleznym finansowaniem i dtugim follow-up, ktére pozwolityby na jednoznaczne rekomendacje dla oséb
50+.

Poza temperaturg i materacem, zastony zaciemniajgce i redukcja hatasu majg udokumentowany pozytywny
wptyw na jakos¢ snu w srodowiskach miejskich. Wedtug przeglagdu WHO dotyczgcego zdrowotnych skutkdw
hatasu srodowiskowego ekspozycja na dzwieki powyzej 40 dB w nocy zwieksza czestosc przebudzen i
skraca faze REM. 40 dB to poziom gto$nej rozmowy szeptem — w wielu miastach europejskich nocny hatas
komunikacyjny regularnie go przekracza.

» Optymalna temperatura sypialni: 16—18°C wspierajgca naturalny spadek temperatury ciata inicjujgcy sen
» Materac sredniotwardo$ci: najlepiej udokumentowany wybér dla oséb z bolem plecéw

+ Zaciemnienie sypialni: blackout curtains eliminujg swiattlo zakt6cajgce nocne wydzielanie melatoniny

» Hatas nocny powyzej 40 dB skraca faze REM i fragmentuje sen (WHO)

Uderzenia gorgca a sen — problem kobiet w menopauzie Nocne poty i uderzenia gorgca to jedna z
najczestszych przyczyn zaburzen snu u kobiet po 50. roku zycia. Wentylator przy t6zku, oddychajgca bielizna
nocna i nizsza temperatura sypialni moga zmniejszy¢ czestos¢ przebudzen termoregulacyjnych. Jesli objawy
sg nasilone, warto oméwi¢ opcje hormonalne i niehormonalne z ginekologiem — srodki Srodowiskowe czesto

okazujg sie niewystarczajgce jako jedyne dziatanie.

Jak kortyzol i stres wybudzajg o 3 w nocy?



Przebudzenia miedzy 2. a 4. w nocy majg czesto hormonalne podtoze zwigzane z rytmem dobowym
kortyzolu. Kortyzol — hormon stresu produkowany przez nadnercza — osigga najnizszy poziom nocny okoto
godziny 2-3, a nastepnie gwaltownie rosnie. U osob z przewleklym stresem i dysregulacjg osi HPA
(podwzgdrze—przysadka—nadnercza) wzrost kortyzolu nastepuje zbyt wczesnie, wywotujac spontaniczne
przebudzenie w srodku nocy.

Badania polisomnograficzne u pacjentéw z uogélnionym zaburzeniem lekowym wykazujg skrécong latencje
REM, zwiekszong aktywnosé EEG w pasmie beta (zwigzang z pobudzeniem) oraz podwyzszone nocne
stezenie kortyzolu w $linie. Jesli stres naktada sie na oponke brzuszng i wysokie napiecie w dzien, pomocny
bedzie tez tekst jak obnizy¢ kortyzol po 50-tce. Praktyczne interwencje obnizajgce aktywnosc osi stresu
przed snem: progresywna relaksacja miesniowa (PMR) oraz oddychanie przeponowe (technika 4-7-8)
wykazaty redukcje nocnych przebudzen w randomizowanych badaniach kontrolowanych u dorostych z
bezsennoscia.

Alkohol jest powszechnie stosowany przez osoby 50+ jako srodek utatwiajgcy zasypianie —i jest to jeden z
najczestszych btedéw higienicznych. Cho¢ alkohol skraca latencje snu, zaburza jego architekture: ttumi sen
REM w pierwszej potowie nocy i wywotuje efekt odbicia w drugiej — wiasnie wtedy, gdy etanol jest
metabolizowany, nastepuje wzrost aktywnosci uktadu pobudzenia. To ttumaczy klasyczne przebudzenie
miedzy 2. a 4. w nocy u 0sob regularnie pijacych wieczorem.

» Kortyzol osigga nocne minimum ok. 2—3 w nocy, po czym zaczyna gwattownie rosng¢ — przy dysregulaciji
HPA wzrost nastepuje za wczesnie

* Progresywna relaksacja miesniowa (PMR) i technika oddychania 4-7-8 redukujg nocne przebudzenia
zwigzane ze stresem

» Alkohol wieczorem: skraca latencje snu, ale wywotuje przebudzenia w drugiej potowie nocy przez efekt
odbicia

» Kofeina, nikotyna i obfite positki spozyte na mniej niz 3 godziny przed snem pobudzajg uktad nerwowy i
fragmentujg sen

Technika 4-7-8 przy nocnym przebudzeniu — jak jg stosowaé Wdech przez nos przez 4 sekundy —
zatrzymanie oddechu przez 7 sekund — wydech przez usta przez 8 sekund. Powtérz 3—4 razy. Metoda
aktywuje uktad przywspoétczulny i obniza tetno, co utatwia ponowne zasniecie. Nie stosuj jej przy silnym
nadcisnieniu ani chorobach uktadu oddechowego bez wczesniejszej konsultacji lekarskie;j.
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Kiedy zaburzenia snu wymagajg wizyty u lekarza?
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Nie kazdy problem ze snem da sie rozwigza¢ zmiang materaca lub suplementem. Obturacyjny bezdech
senny (OSA) dotyka wedtug szacunkow 30—-40% mezczyzn i 20—-25% kobiet po 50. roku zycia. OSA
pozostaje nierozpoznana u wiekszosci chorych, poniewaz przebudzenia i chrapanie sg normalizowane jako
naturalny element starzenia. Nieleczony bezdech zwieksza ryzyko nadcisnienia tetniczego, udaru mézgu i
choroby wiehcowej, dlatego przy wysokich pomiarach warto przeczytaé takze jak nadcisnienie wptywa na
elastycznos¢ naczyn .

Oproécz bezdechu nocne przebudzenia mogg by¢ symptomem: zespotu niespokojnych nég (RLS), nocnego
bolu przewlektego (artretyzm, fibromialgia), refluksu zotgdkowo-przetykowego nasilajgcego sie w pozyciji
lezacej, zaburzen rytmu serca lub nocnych hipoglikemii u 0séb z cukrzycg. Kazda z tych przyczyn wymaga
odrebnego protokotu diagnostyczno-leczniczego, ktérego nie zastgpig interwencje higieniczne ani
suplementy.

Sygnaty wymagajgce pilnej konsultacji lekarskiej to: przebudzenia z uczuciem dusznosci lub kotataniem
serca, chrapanie z obserwowanymi przez partnera bezdechami, sennos¢ dzienna uniemozliwiajgca normalne
funkcjonowanie oraz poprawa snu wytgcznie po alkoholu lub leku bez recepty. Wiecej tekstéw
profilaktycznych znajdziesz w dziale zdrowie. Badaniem diagnostycznym pierwszego rzutu przy podejrzeniu
OSA jest polisomnografia lub uproszczone badanie snu w domu (Home Sleep Apnea Test, HSAT).

Zastrzezenie medyczne: tresci zawarte w tym artykule majg wytgcznie charakter edukacyjny i informacyjny.
Nie zastepujg konsultacji lekarskiej, diagnozy ani indywidualnych zalecenh terapeutycznych. Jesli problem ze
snem utrzymuje sie dtuzej niz 4 tygodnie lub towarzyszg mu niepokojgce objawy, skonsultuj sie z lekarzem
pierwszego kontaktu lub specjalistg medycyny snu.

Sygnat alarmowy: przebudzenia z dusznoscig lub chrapanie z bezdechami — konieczna diagnostyka OSA
» Zespot niespokojnych nog (RLS): nieprzyjemne uczucie w nogach nasilajgce sie wieczorem — wymaga
leczenia neurologicznego

Refluks (GERD): przebudzenia z pieczeniem w przetyku — zmiana pozycji snu i konsultacja
gastroenterologiczna

* Bezsenno$c¢ trwajgca ponad 4 tygodnie z zaburzeniami funkcjonowania w ciggu dnia: wskazanie do
poradni leczenia zaburzen snu

Kwestionariusz STOP-BANG — szybka ocena ryzyka bezdechu Kwestionariusz STOP-BANG (chrapanie,
zmeczenie, obserwowane bezdechy, cisnienie, BMI, wiek powyzej 50, obwdd szyi, pte¢) pozwala ocenié
ryzyko OSA przed wizytg lekarskg. Wynik 3 lub wiecej punktéw wskazuje na umiarkowane lub wysokie
ryzyko i jest wskazaniem do skierowania na badanie polisomnograficzne. Kwestionariusz jest bezptatnie

dostepny w publicznych zasobach medycznych.
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Zobacz tez: ai w medycynie czy naprawde pomaga pacjentom fakty badania.

Najczesciej zadawane pytania

Dlaczego budze sie doktadnie o 3 w nocy i nie moge zasngc?

Przebudzenia o0 2—4 w nocy majg najczesciej dwie przyczyny fizjologiczne: naturalny wzrost kortyzolu, ktéry u
0s6b z dysregulacjg osi stresu nastepuje zbyt wczesnie, oraz obnizong zdolnosé do utrzymania snu
gtebokiego wynikajgcg ze starzenia sie architektury snu. U oséb spozywajgcych alkohol wieczorem dochodzi
trzecia przyczyna: efekt odbicia po metabolizmie etanolu, skutkujgcy wzrostem aktywnosci uktadu
nerwowego wtasnie w tym przedziale czasowym.

Jaka dawka melatoniny jest odpowiednia dla osoby po 50. roku zycia?

Badania farmakologiczne wskazujg na dawke 0,5—-1 mg przyjetg 30—60 minut przed planowanym snem jako
skuteczng i bezpieczng dla dorostych. Popularne preparaty zawierajgce 5—10 mg melatoniny nie wykazujg
wyzszej skutecznosci, a mogg powodowaé sennosé nastepnego dnia. Przed wtgczeniem melatoniny nalezy
skonsultowac sie z lekarzem lub farmaceuta, szczegolnie przy stosowaniu lekéw przeciwzakrzepowych lub
kardiologicznych.

Czym rozni sie CBT-I od zwyktych zasad higieny snu?

Higiena snu obejmuje zalecenia srodowiskowe i behawioralne (temperatura, ekrany, kofeina), natomiast
CBT-I to ustrukturyzowana terapia tgczaca te elementy z technikami ograniczenia snu, kontroli bodzcéw oraz
restrukturyzacji przekonan o snie. CBT-I wymaga aktywnej pracy z terapeutg lub programem cyfrowym przez
6-8 tygodni, ale jej efekty utrzymujg sie 6—12 miesiecy po zakonczeniu — znacznie dtuzej niz efekty
farmakoterapii.

Jaka temperatura sypialni sprzyja snu po 50. roku zycia?

Badania wskazujg na zakres 16—18°C jako optymalny dla wiekszosci dorostych. Nizsza temperatura
srodowiskowa wspiera naturalny spadek temperatury ciata inicjujgcy sen gteboki (faze N3). Osoby
doswiadczajgce nocnych potéw lub uderzen gorgca — szczegolnie kobiety w menopauzie — moga
potrzebowaé aktywnego chiodzenia sypialni i powinny omowi¢ dostepne opcje lecznicze z ginekologiem, jesli
srodki srodowiskowe okazujg sie niewystarczajgce.

Kiedy bezsennos¢ wymaga wizyty u lekarza, a nie wytgcznie zmiany nawykow?

Do lekarza warto zgtosi¢ sie, gdy bezsennosc¢ trwa ponad 4 tygodnie, pogarsza funkcjonowanie w dzien,
pojawia sie chrapanie z bezdechami, dusznos¢, kofatanie serca albo sen poprawia sie wytgcznie po alkoholu
lub lekach bez recepty. To moze wskazywaé na bezdech, choroby serca, tarczycy lub depresje.

Udostepnij artykut

Wyslij ten materiat przyjacielowi albo opublikuj u siebie. Jednym kliknieciem podasz aktualny link i tytut
artykutu.
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