Dlaczego moje dziecko z ADHD sSpi gorzej? Zaburzenia
snu wsréd dzieci i nastolatkéw z neuroréznorodnoscia.

Zaburzenia snu u dzieci i nastolatkéw z zaburzeniami neurorozwojowymi, takimi jak
zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) oraz zaburzenia
ze spektrum autyzmu (ASD) sg niezwykle czestym problemem, ktéry spedza sen z
powiek rowniez ich rodzicom prébujgcym na wszelkie sposoby zmotywowac swoje
dzieci do spania.

Statystyki pokazujg, ze trudnosci ze snem moga dotyczy¢ nawet 82% dzieci z
ADHD oraz 50 - 80% dzieci z ASD. Problemy te nie sg jedynie kwestig "ztego
zachowania" czy niecheci do péjscia spac, by po kryjomu spedzaé czas w social
mediach i na graniu w gry komputerowe - trudnosci te majg gtebokie, udowodnione
naukowo podtoze neurobiologiczne i chronobiologiczne.

Podtoze biologiczne zaburzen snu w ADHD i ASD

Wiele os6b zaktada, ze organizm dziecka naturalnie produkuje melatonine (hormon
snu) w odpowiednich ilo$ciach i o wtasciwej porze, a niedobory pojawiajg sie dopiero
na staros¢. Liczne badania pokazujg jednak, ze u dzieci neuroréznorodnych te
naturalne mechanizmy czesto dziatajg wadliwie, m.in. przez:

- Zaburzenia hormonalne i genetyczne: U dzieci z ADHD zaobserwowano
mniejszg objetos¢ szyszynki (gruczotu produkujgcego melatonine) oraz
ostabiong ekspresje tzw. genéw zegarowych, ktére kontrolujg dobowy rytm
organizmu. Zaburzony jest rowniez rytm dobowego wydzielania kortyzolu
bedgcego hormonem stresu, ktory sprawia, ze rano trudniej jest sie
dobudzi¢, a wieczorem zasnaé.

- Opoézniony zegar biologiczny: Wedtug niektérych badan nawet 78% dzieci i
dorostych z ADHD doswiadcza op6znionego cyklu snu i czuwania.
Wynika to z op6znienia momentu naturalnego wydzielania melatoniny w
ciemnosci - wsrod dzieci z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej dzieje
sie to srednio o0 45 minut p6znie;j.

Rodzaje i mechanizmu zaburzen snu
Trudnosci ze snem mogg przybierac rozne formy. Sg to m.in.

- Trudnosci z zasypianiem, wynikajgce z gonitwy mysli przed snem,
nadmiernego pobudzenia i braku mozliwosci wyciszenia sie. Czesto dzieci nie
mogac zasna¢ poszukujg dodatkowych bodzcow (gry, telefon, nawet ksigzki z
zywg akcjg), co dodatkowo wydtuza czas zasypiania.

- Zaburzenia ciggtosci snu i nocne wybudzenia: Szczegdlnie u dzieci
bedgcych w spektrum autyzmu sen bywa bardzo pofragmentowany. Z kolei u
dzieci z ADHD obserwuje sie ogromng zmiennos$¢ snu z nocy na hoc



(jednej nocy s$pig krotko, innej dtuzej), co rozregulowuje ich codzienne
funkcjonowanie i utrudnia wypracowanie rutyny.

- Nadwrazliwos¢ sensoryczna: Dzieci neuroréznorodne bywajg niezwykle
wrazliwe na bodzce z otoczenia. Czasem nawet minimalne swiatto, dzwiek w
tle czy faktura poscieli mogg uniemozliwi¢ im spokojne zasniecie.

Wplyw lekéw stosowanych w leczeniu ADHD na sen dziecka

Waznym aspektem wsrdd dzieci z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej jest
wptyw farmakoterapii na rytm dobowy. Leki stymulujgce (takie jak metylofenidat),
cho¢ sg wysoce skuteczne w leczeniu podstawowych objawéw ADHD w ciggu dnia,
przy niewtasciwym stosowaniu mogg wywotywac skutki uboczne w postaci
wydluzenia czasu zasypiania, skrocenia catkowitego czasu snu i obnizenia
jego wydajnosci. Dlatego tak wazne jest, by leki te byty przyjmowane o statej porze,
dopasowanej do harmonogramu dnia. U dzieci i nastolatkow w wigkszosci
przypadkow powinny by¢é podawane zaraz po sniadaniu, by do wieczora stezenie
substancji w organizmie ulegto wystarczajgcemu zmniejszeniu. Popotudniowa dawka
leku o przedtuzonym dziataniu (CR) powinna by¢ przyjmowana najpézniej w
potudnie, za$ preparaty o natychmiastowym uwalnianiu maksymalnie do 4 godzin
przed snem.

To ogdlne wskazowki, a nie zalecenie dawkowania - doktadny schemat zawsze
ustala lekarz prowadzgcy, indywidualnie dla dziecka.

Jak pomoc dziecku spaé lepiej? Praktyczne kroki.

Przed wprowadzeniem lekdw nasennych i wspomagajgcych zasypianie kluczowe
jest zadbanie o higiene snu - dostosowanie otoczenia i harmonogramu dnia, by
wieczor stanowit czas wyciszenia i odpoczynku.

- Ograniczenie ekranéw na 1-2 godziny przed snem: Telefon, tablet,
komputer czy ekran telewizora emitujg Swiatto niebieskie, ktére poprzez
neuronalne potgczenie miedzy strukturami oka a szyszynkg znacznie skraca
naturalne wydzielanie melatoniny (niektére badania wskazujg, ze cykl
wydzielania melatoniny jest skrocony nawet o okoto 90 minut, a jej
wieczorne stezenie moze by¢ obnizone az o 71,4%).

- Stata rutyna: Scisle ustalone pory zasypiania i wstawania (takze w weekendy
i dni wolne) sprawiajg, ze organizm tatwiej moze przewidzie¢ moment
wyciszenia i zmniejszy¢ liczbe nocnych wybudzen, co bezposrednio
przektada sie na lepszg jako$¢ wypoczynku. Ponadto, gdy pory ktadzenia sie
do snu sg state, dziecko potrafi wypracowac poczucia przewidywalnosci i
bezpieczenstwa, co czesto zmniejsza wieczorny opo6r i opozycje przed
pojsciem do tozka.

- Ekspozycja na swiatto dzienne: Réwnie wazne co unikanie swiatta
niebieskiego w godzinach wieczornych jest poranna dawka naturalnych



promieni stonecznych. Pomagajg one zsynchronizowaé zegar biologiczny,
ponadto badania wykazujg, ze maksymalizacja ekspozycji na Swiatto rano
(potgczona ze statg porg wstawania) juz w ciggu 3 tygodni prowadzi do
obnizenia subiektywnego poziomu stresu o ok. 40% oraz redukcji
objawoéw depresyjnych o blisko 58%.

- Koltdry obcigzeniowe: Ciekawym rozwigzaniem pomagajgcym doraznie
wyciszyC sie dziecku przed snem mogg byc¢ kotdry, ktére przez swojg ciezkos¢
dostarczajg gtebokiego nacisku sensorycznego. Ten rownomierny, stabilny
nacisk na ciato dziata uspokajajgco na wspotczulny uktad nerwowy,
pomagajgc wyciszy¢ stan pobudzenia. Ich dziatanie pozostaje tematem
licznych badan naukowych, na ten moment dowody na jej skutecznos¢ sg
ograniczone i mieszane. Nalezy wiec traktowac je jako dodatek do leczenia, a
nie jako gtbwng jego metode.

Gdy dotychczasowe rozwigzania nie dziatajg, a problemy z zasypianiem
zaczynajg mie¢ charakter przewlekty i znacznie utrudniajg codzienne
funkcjonowanie jako pierwszg linie leczenia uznaje sie terapie
poznawczo-behawioralna bezsennosci (CBT-l). Polega ona na edukacji pacjenta
oraz stosowaniu technik behawioralnych (takich jak ograniczenie snu, kontrola
bodzcdw i higiena snu) oraz metod poznawczych (m.in. restrukturyzacji
poznawczej i kontroli martwienia sig).

W celu doraznej pomocy lekarz moze zadecydowac o wtgczeniu lekdw lub
suplementéw wspomagajgcych zasypianie. Wsrdd dzieci z neuroatypowoscig
szczegolne zastugi przypisa¢ mozna preparatom melatoniny, ktora dziata jako
potezny sygnat (chronobiotyk) przestawiajgcy zegar biologiczny. Podanie dawki w
odpowiednim czasie (zazwyczaj przed naturalnym wyrzutem melatoniny) pozwala
sztucznie i skutecznie przyspieszy¢ faze snu.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze stosowanie lekdw zazwyczaj nie leczy przyczyny
trudnosci ze snem. Farmakoterapia powinna by¢ wdrozona przez lekarza specjaliste,
by poméc “przetrwaé” w czasie nauki zdrowych wzorcéw i technik utatwiajgcych
samodzielne zasypianie.

Podsumowanie

Problemy ze snem u dzieci i nastolatkéw z ADHD i ASD sg niezwykle czeste i nie
powinny by¢ traktowane wytgcznie jako efekt ,niepostuszenstwa” czy niewtasciwych
nawykoéw. Pomoc dziecku powinna zaczynac sie od zrozumienia przyczyn trudnosci i
stworzenia przewidywalnych warunkéw sprzyjajgcych odpoczynkowi.

Trudnosci z zasypianiem mogg by¢ pierwszym objawem wszelakich schorzen natury
psychicznej i somatycznej, a takze pogarszac funkcjonowanie (poprzez np. btedne
koto nasilania impulsywnosci i trudnosci w regulacji emocji w ADHD lub agresji w
ASD) wobec czego nigdy nie nalezy ich lekcewazyc.



FAQ

Czy melatonina jest bezpieczna dla dziecka z ADHD? U wielu dzieci melatonina
stosowana krétkoterminowo i pod nadzorem lekarza jest uznawana za bezpieczng,
ale dawke, pore podania i czas stosowania zawsze powinien ustali¢ lekarz
prowadzgcy - melatonina nie leczy przyczyny problemu, tylko wspomaga zasypianie.

lle snu potrzebuje dziecko z ADHD lub autyzmem? Zapotrzebowanie na sen jest
podobne jak u réwiesnikow bez neuroréznorodnosci i zalezy od wieku, jednak dzieci
z ADHD/ASD czesciej majg trudnosc¢ w osiggnieciu tej ilosci snu ze wzgledu na
opisane wyzej mechanizmy biologiczne.

Czy leki na ADHD powoduja bezsennosé¢? Same objawy ADHD sprzyjaja
zaburzeniom snu, ale leki stymulujgce podane zbyt pézno w ciggu dnia moga
dodatkowo wydtuzac zasypianie i skracac¢ sen - dlatego pora dawkowania jest tak
wazna.

Od czego zaczag, jesli dziecko zle spi? Najpierw higiena snu: state pory snu,
ograniczenie ekranow wieczorem i swiatto dzienne rano. Jesli to nie wystarcza po
kilku tygodniach konsekwentnego stosowania, warto skonsultowac sie ze specjalistg
w sprawie wdrozenia CBT-I lub melatoniny.

Ten materiat ma charakter wytgcznie edukacyjny i nie zastepuje konsultacji
lekarskiej. W razie watpliwos$ci dotyczgcych leczenia, nasilenia objawow lub dziatan
niepozgdanych skontaktuj sie ze swoim lekarzem prowadzgcym.
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