HIGIENA SNU - ZBIOR ZASAD, KTORE POMAGAJA
W REGULACJI POR SNU | CZUWANIA.

Wprowadzenie zasad higieny snu u osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng
i autyzmem wymaga bezwzglednej regularnosci oraz dostosowania otoczenia do jej
wyjgtkowej wrazliwosci sensorycznej. Celem jest zakodowanie w mdzgu osoby z NI
czytelnego sygnatu: ,nadchodzi noc, czas na odpoczynek”.

Oto kluczowe zasady podzielone na obszary:
1. Statos¢ i powtarzalnos¢ (Rytm dobowy)

Osoby z autyzmem i NI potrzebujg przewidywalnosci, aby obnizy¢ poziom leku przed
zasypianiem.

e Sztywne godziny: Ktadzenie do t6zka i budzenie o tej samej porze. Dotyczy to
rowniez weekenddw i dni wolnych.

e Wizualny plan wieczoru: Wykorzystanie piktograméw (kart PECS)
pokazujgcych sekwencje: kolacja — kagpiel = pizama — t6zko. Pacjent musi
widzieé, co wydarzy sie za chwile.

« Eliminacja drzemek: Catkowity zakaz spania w ciggu dnia. Je$li chory zasypia
po potudniu, nalezy go delikatnie rozbudzac poprzez zmiane aktywnosci.



2. Przygotowanie sypialni (Strefa komfortu sensorycznego)

Otoczenie musi wysyta¢ jednoznaczne bodzce, ktore nie rozpraszajg i nie pobudzajg
uktadu nerwowego.

« Catkowite zaciemnienie: Zastosowanie rolet typu blackout. Nawet minimalne
Swiatto z latarni ulicznej lub dioda telewizora moze blokowa¢ wydzielanie
melatoniny.

« Kontrola temperatury: Optymalna temperatura w sypialni to 18-20°C.
Przegrzanie organizmu drastycznie zwigeksza liczbe nocnych wybudzen.

o Loézko tylko do spania: W ciggu dnia t6zko powinno by¢ zascielone. Chory nie
moze na nim siedzie¢, bawiC sie ani oglagdac bajek. tézko ma kojarzy¢ sie
wytgcznie ze snem.

« Woyciszenie dzwigkow: Jesli chory reaguje lekiem na hatasy z zewnatrz, warto
zastosowac generator ,biatego szumu” lub zostawi¢ wigczony cichy, monotonny
dzwiek (np. wentylator).

3. Rytuat przedsenny (Ostatnie 2 godziny przed snem)

To czas na stopniowe ,wygaszanie” aktywnosci mézgu.

e Zakaz ekran6w: Bezwzgledne wytgczenie telewizora, tabletu i telefonu na
minimum 2 godziny przed snem. Niebieskie swiatto imituje dzien i zaburza fazy
snu.

o Lekka kolacja: Positek podany najp6zniej 2 godziny przed snem. Unikaj cukru,
kakao, czekolady oraz produktow ciezkostrawnych, ktére mogg wywotaé
bolesny refluks.

« Wyciszenie sensoryczne: Zastgpienie gtosnych zabaw spokojnymi
aktywnosciami (np. delikatne masowanie, stuchanie cichej muzyki
relaksacyjnej, ogladanie ksigzeczek).

« Kotdra obcigzeniowa: Jesli pacjent jg toleruje, zastosowanie kotdry o wadze
dobranej do masy ciata (zwykle ok. 10% wagi pacjenta) zapewnia gteboki
docisk, wycisza uktad nerwowy i utatwia zasypianie.

4. Strategia na nocne wybudzenia
Sposbb reagowania opiekuna w nocy decyduje o tym, czy chory szybko wréci do snu.

e« Zasada ,nudnego rodzica”: Podczas nocnego wybudzenia nie zapalaj
gornego $wiatta (uzyj stabej latarki/lampki nocnej). Nie rozmawiaj z chorym, nie
nawigzuj intensywnego kontaktu wzrokowego.

e Brak nagréd w nocy: Nie podawaj w nocy jedzenia, stodkich napojow ani nie
wigczaj bajek. Jesli chory dostanie atrakcyjny bodziec, jego mdzg zakoduje, ze
Loptaca sie” budzic.



« Komunikat: ,,Jest noc, spimy”: Krotkie, powtarzane monotonnym gtosem
hasto, potgczone z odprowadzeniem do t6zka, bez wchodzenia w dyskusje czy
interakcje.

Wprowadzanie tych zasad na poczatku moze wywota¢ opor i przejsciowe nasilenie
zachowan trudnych. Kluczem do sukcesu jest konsekwencja wszystkich
domownikow przez minimum 2-3 tygodnie.
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