
HIGIENA SNU – ZBIÓR ZASAD, KTÓRE POMAGAJĄ 
W REGULACJI PÓR SNU I CZUWANIA. 

 
 

 

 

Wprowadzenie zasad higieny snu u osoby z niepełnosprawnością intelektualną 

i autyzmem wymaga bezwzględnej regularności oraz dostosowania otoczenia do jej 

wyjątkowej wrażliwości sensorycznej. Celem jest zakodowanie w mózgu osoby z NI 

czytelnego sygnału: „nadchodzi noc, czas na odpoczynek”. 

 

Oto kluczowe zasady podzielone na obszary: 

1. Stałość i powtarzalność (Rytm dobowy) 

Osoby z autyzmem i NI potrzebują przewidywalności, aby obniżyć poziom lęku przed 

zasypianiem. 

 Sztywne godziny: Kładzenie do łóżka i budzenie o tej samej porze. Dotyczy to 

również weekendów i dni wolnych. 

 Wizualny plan wieczoru: Wykorzystanie piktogramów (kart PECS) 

pokazujących sekwencję: kolacja ➡️ kąpiel ➡️ piżama ➡️ łóżko. Pacjent musi 

widzieć, co wydarzy się za chwilę. 

 Eliminacja drzemek: Całkowity zakaz spania w ciągu dnia. Jeśli chory zasypia 

po południu, należy go delikatnie rozbudzać poprzez zmianę aktywności. 

 

 



2. Przygotowanie sypialni (Strefa komfortu sensorycznego) 

Otoczenie musi wysyłać jednoznaczne bodźce, które nie rozpraszają i nie pobudzają 

układu nerwowego. 

 Całkowite zaciemnienie: Zastosowanie rolet typu blackout. Nawet minimalne 

światło z latarni ulicznej lub dioda telewizora może blokować wydzielanie 

melatoniny. 

 Kontrola temperatury: Optymalna temperatura w sypialni to 18–20°C. 

Przegrzanie organizmu drastycznie zwiększa liczbę nocnych wybudzeń. 

 Łóżko tylko do spania: W ciągu dnia łóżko powinno być zaścielone. Chory nie 

może na nim siedzieć, bawić się ani oglądać bajek. Łóżko ma kojarzyć się 

wyłącznie ze snem. 

 Wyciszenie dźwięków: Jeśli chory reaguje lękiem na hałasy z zewnątrz, warto 

zastosować generator „białego szumu” lub zostawić włączony cichy, monotonny 

dźwięk (np. wentylator). 

 

3. Rytuał przedsenny (Ostatnie 2 godziny przed snem) 

To czas na stopniowe „wygaszanie” aktywności mózgu. 

 Zakaz ekranów: Bezwzględne wyłączenie telewizora, tabletu i telefonu na 

minimum 2 godziny przed snem. Niebieskie światło imituje dzień i zaburza fazy 

snu. 

 Lekka kolacja: Posiłek podany najpóźniej 2 godziny przed snem. Unikaj cukru, 

kakao, czekolady oraz produktów ciężkostrawnych, które mogą wywołać 

bolesny refluks. 

 Wyciszenie sensoryczne: Zastąpienie głośnych zabaw spokojnymi 

aktywnościami (np. delikatne masowanie, słuchanie cichej muzyki 

relaksacyjnej, oglądanie książeczek). 

 Kołdra obciążeniowa: Jeśli pacjent ją toleruje, zastosowanie kołdry o wadze 

dobranej do masy ciała (zwykle ok. 10% wagi pacjenta) zapewnia głęboki 

docisk, wycisza układ nerwowy i ułatwia zasypianie. 

 

4. Strategia na nocne wybudzenia 

Sposób reagowania opiekuna w nocy decyduje o tym, czy chory szybko wróci do snu. 

 Zasada „nudnego rodzica”: Podczas nocnego wybudzenia nie zapalaj 

górnego światła (użyj słabej latarki/lampki nocnej). Nie rozmawiaj z chorym, nie 

nawiązuj intensywnego kontaktu wzrokowego. 

 Brak nagród w nocy: Nie podawaj w nocy jedzenia, słodkich napojów ani nie 

włączaj bajek. Jeśli chory dostanie atrakcyjny bodziec, jego mózg zakoduje, że 

„opłaca się” budzić. 



 Komunikat: „Jest noc, śpimy”: Krótkie, powtarzane monotonnym głosem 

hasło, połączone z odprowadzeniem do łóżka, bez wchodzenia w dyskusję czy 

interakcję. 

Wprowadzanie tych zasad na początku może wywołać opór i przejściowe nasilenie 

zachowań trudnych. Kluczem do sukcesu jest konsekwencja wszystkich 

domowników przez minimum 2–3 tygodnie. 
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