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Введение.

Наверняка каждый из нас хотя бы однажды в своей жизни страдал бессонницей. Возможно, это происходило в ночь перед экзаменом или перед важной встречей, когда вы старались лечь пораньше и хорошенько выспаться. А вместо этого, часами лежали без сна, мучительно прокручивая варианты предстоящих событий. Или придя после напряженного рабочего дня, буквально "засыпая на ходу", вы ложились в постель в мечтах о желанном отдыхе, но, увы, то постель неудобна, то мешают какие-то еле различимые звуки, - и желание спать безвозвратно улетучивается. Подобные проблемы регулярно возникают у 30-45% людей, причем у половины из них приобретают хронический характер. [4]

В моей семье бессонницей страдали мама и бабушки. Утром настроение у них было плохое, желание идти на работу не было. Решил узнать, что такое бессонница, можно ли избавить моих родных от этой проблемы.

Объект исследования: жизнедеятельность человеческого организма.

Предмет исследования: бессонница и способы лечения.

Цель выяснить причины нарушения сна и узнать способы лечения бессонницы.

Задачи:

1. Узнать что такое бессонница;

2. Выяснить факторы, способствующие возникновению бессонницы;

3. Узнать какие способы лечения бессонницы используются в медицине;

4. Выяснить народные способы лечения бессонницы;

5. Разработать рекомендации для людей страдающих бессонницей, и представить их в виде брошюры.

При проведении исследования мы использовали методы:

· изучение и анализ научно-методической литературы;

· интервьюирование взрослых; 

· обобщение изученного в виде брошюры.

Нам думается, что наша работа имеет большую практическую значимость. Во-первых, возможно я смогу помочь своим родным, страдающим бессонницей. Во-вторых, мы поможем людям, страдающим этим недугом. В-третьих, возможно в будущем мы сами обезопасим себя от бессонницы. 

ГЛАВА 1

Что такое сон?

СОН, физиологическое состояние человека и животных, характеризующееся обездвиженностью и почти полным отсутствием реакций на внешние раздражения. Состояние сна наступает периодически в соответствии с внутрисуточным биоритмом активности-покоя.

Основателем «науки о сне» была М. М. Манассеина (1843-1903), ученица и сотрудница физиолога И. Р. Тарханова, которая в 1870-е гг. на щенках изучала значение сна для организма. Анализируя свои результаты, Манассеина пришла к выводу, что сон для организма важнее пищи. 
Современные представления о природе сна сформировались во второй половине 20 в. после появления методов регистрации биоэлектрической активности головного мозга (электроэнцефалограмма, ЭЭГ), мышц (электромиограмма, ЭМГ) и глаз (электроокулограмма, ЭОГ). Крупнейшим достижением в этой области было открытие в 1950-е гг. Н. Клейтманом, У. Дементом (США) и М. Жуве (Франция) так называемого парадоксального сна.

Естественный сон включает два состояния (фазы), так же отличных друг от друга, как и от бодрствования, — медленный сон (медленноволновый, синхронизированный, спокойный, сон без быстрых движений глаз) и быстрый сон (парадоксальный, активированный,  сон с быстрыми движениями глаз). [3]

Нарушения сна

Наиболее распространены т. н. гилосомнические состояния, связанные с наступлением и поддержанием сна в ночное время: слишком длительное засыпание, частые ночные пробуждения, ранние утренние пробуждения и пр., в просторечье называемые бессонницей. В самом течение бессонницы выделяют три этапа.

Первый - это трудности начала сна – проблемы с засыпанием. Причем постепенно у человека формируются целые ритуалы   "отхода ко сну", может появиться "боязнь постели" или страх "ненаступления сна". 

Расстройствами второго этапа являются частые ночные пробуждения от звуков или от тяжелого сна, кошмара, ощущения болей, нарушения дыхания, резких движений, после которых человеку долго не удается уснуть. 

И, наконец, на третьем этапе  возникает проблема тяжелого утреннего подъема, пониженной работоспособности, ощущения разбитости, сонливости. 

Встречаются также случаи, когда человек жалуется, что "не сомкнул глаз в течение ночи", а при обследовании у врача выявляется, что он спит, и не менее 5 часов в сутки. Такая ситуация носит название искаженного восприятия сна. 

 Обычно бессонница ночью сочетается с сонливостью днем. Наиболее часты преходящие нарушения подобного типа, связанные с внешними стрессовыми факторами (путешествия, семейные и производственные конфликты и пр.). При устранении этих факторов сон нормализуется. Особую важность в наше время приобрели расстройства, связанные с трансмеридиональными перелетами. Показано, что для адаптации цикла сон-бодрствование при перелете в западном направлении требуются сутки на каждый часовой пояс, а в восточном — около полутора.

Если же подобные явления длятся более трех недель и не связаны явно с какими-то недавними событиями, то они считаются стойкими. Так, около 20% трудящихся промышленно развитых стран работают посменно или же только ночью (причем легче адаптироваться к постоянной ночной работе, чем к сменной). Все они с годами приобретают стойкие нарушения сна. Отдельную группу составляет бессонница пожилого возраста, связанная с исчезновением внутрисуточного ритма активности-покоя.

Стойкие нарушения сна-бодрствования имеют место при психических заболеваниях, таких как депрессии, неврозы, психозы, а также при алкоголизме, резкой отмене приема психотропных препаратов, нарушении дыхания во сне (апноэ во сне, Пиквикский синдром, синдром Ундины), различных заболеваниях: центральной нервной системы, почек, эндокринной системы, при болях различного происхождения. Они могут также провоцироваться внешними факторами: шумом, жарой, холодом, вибрацией и пр. В большинстве случаев объективно проявляются одни и те же неспецифические нарушения: подавление глубокого медленного сна (его становится меньше и наступает он позже), а также парадоксального сна.

Особую важность приобретают нарушения сна, связанные с нарушением и остановкой дыхания во сне (апноэ во сне). Этим заболеванием страдает 1-3% населения, в основном мужчины зрелого и пожилого возраста, страдающие от избыточного веса. Апноэ провоцирует сердечную аритмию и резко повышает риск умереть во сне. Ночные записи объективно подтверждают как нарушение структуры сна, так и нарушения сердечной деятельности у этих больных. При лечении используется весьма обширный арсенал методов, начиная от «разгрузочной» диеты и кончая применением специальных дыхательных аппаратов во время сна и даже хирургическим вмешательством.

Во врачебной практике нередки случаи псевдобессонницы, когда жалобы больного не подтверждаются объективными обследованиями, не выявляющими нарушения сна. В этих случаях «бессонница» носит чисто субъективный характер, либо эти люди просто нуждаются в меньшем количестве сна.

Другую группу нарушений сна составляют т. н. гиперсомнические состояния, которые отмечаются при некоторых заболеваниях — диабете, недостаточности щитовидной железы, уремии, печеночных нарушениях, некоторых опухолях мозга и др., когда возникает избыточная дневная сонливость. Среди этой группы особое положение занимает нарколепсия — уникальное наследственное заболевание, охватывающее 0,1-0,2% населения, связанное со специфическим нарушением деятельности механизма парадоксального сна, когда его спонтанные приступы (мышечное расслабление, быстрые движения глаз, яркие сновидения) наступают внезапно во время дневного бодрствования; соответственно ночью наблюдается уменьшение этой фазы сна и нарушение цикличности.

Встречаются и случаи псевдогиперсомнии, когда избыточная сонливость в дневное время вовсе не связана с какой-либо патологией: эти люди просто нуждаются в большем количестве сна. К «парасомническим состояниям» относится снохождение, или лунатизм. Это явление возникает на фоне медленного сна, и во время приступа ЭЭГ лунатика представляет собой смесь признаков поверхностного сна и бодрствования. Снохождение часто встречается у детей и подростков, в этом возрасте оно не является патологией.

Лечение нарушений сна должно быть в первую очередь гигиеническим, направленным на поддержание здорового образа жизни, регулярного режима и создания наилучших условий для сна. Используются также психотерапевтические методы, успокаивающие чаи и травяные настойки. Снотворные рецептурные лекарственные средства должны применяться в последнюю очередь, когда исчерпаны все другие способы нормализации сна. Необходимо иметь в виду, что до сих пор не создано «идеального снотворного», т. е. вещества, эффективного и безопасного до такой степени, чтобы его можно было покупать без рецепта врача и принимать самостоятельно, как витамины. Даже самые последние новинки в этой области дают весьма нежелательные последствия при регулярном употреблении.

Научной и медицинской общественностью сейчас осознано, что даже небольшие хронические нарушения сна и бодрствования, столь характерные для современного урбанизированного человечества, если и не представляют опасности для здоровья, чреваты тем не менее серьезными последствиями в производственной сфере, на транспорте и т. п. Они даже могут быть одной из важнейших причин (скрывающихся за неопределенным термином «человеческий фактор») целого ряда инцидентов и катастроф, в числе которых называется и чернобыльская авария. Специальная общественная комиссия США «Сон, катастрофы и социальная политика» пришла к выводу в 1988, что быт и характер производственной деятельности человека в условиях научно-технической революции (управление автомобилем, «общение» с компьютером и т. д.) диктует необходимость строгого соблюдения жестких требований гигиены сна, в то время как его образ жизни плохо согласуется с этими требованиями (залитые электрическим светом ночные города — т. н. «эффект Эдисона», постоянный шум, поздние передачи по телевидению и пр.).

Эта коллизия продолжает обостряться, что заставляет принимать срочные меры в промышленно-развитых странах. В частности, в США по всей стране развернуто более 500 центров по коррекции нарушений сна, в рамках Национального Института Здоровья (аналог нашей Академии Медицинских наук) создан специальный Институт по изучению сна, разработаны новые безлекарственные методы лечения и т. п. Одним из важнейших направлений в этой области является создание эффективных и безвредных лекарственных препаратов нового поколения. Для решения всех этих проблем необходимым условием является изучение фундаментальных физиологических механизмов сна человека. [5]

ГЛАВА 2

Лечение бессонницы

Итак, если у вас бессонница, то вполне может быть, что проблема решается просто – научитесь спать правильно!

Для предотвращения появления бессонницы медики рекомендуют:

· Ложитесь спать всегда в одно и тоже время;

· Регулярно занимайтесь физическим спортом, но не позже чем за 3 – 4 часа до сна;

· не использовать кофеин как минимум за 5 часов до сна;

· Если вы спите днём, то ваш сон не должен превышать 60 мин.

Попробуйте упорядочить свой график работы и отдыха, возьмите за правило принимать перед сном тёплую расслабляющую ванну, возможно, вам следует пройти курс аутотренинга.

В тех случаях, когда бессонница вызвана сильной усталостью, стрессом, вы можете принять снотворное, однако следует помнить, что, во-первых, необходимо строго следовать правилам приёма данного препарата, а во-вторых, что длительность приёма любых снотворных средств не должна превышать 10-14 дней. За этот срок, как правило, не формируется привыкание и зависимость, а также не возникает проблемы отмена препарата. Соблюдать этот принцип достаточно сложно, т. к. большинство людей предпочитают использовать препараты, нежели мучительно переносить нарушения сна.

Если же после всех принятых вами мер вы по прежнему страдаете бессонницей, то необходимо обратиться к сомнологу. Возможно, вам также потребуется дополнительное обследование у невропатолога. Для лечения бессонницы вам могут назначить физиотерапевтические процедуры, фототерапию, курс иглорефлексотерапию, курс психотерапии. [2]

Лечение домашними средствами.    

Что в первую очередь приходит вам в голову при словочетании  «народная медицина»? Правильно, травки, настойки,  отвары и прочее в том же духе. Вот о них то речь и пойдёт. Точнее, вот вам набор рецептов на все случаи бессонницы. И что характерно – никакого побочного эффекта!

Лучшим снотворным является мёд. Съедайте за ужином 1 столовую ложку мёда или выпивайте за ужином 1 стакан медовой воды (1 столовая ложка мёда на 1 стакан кипяченой воды), и вы  будете крепко спать.

Испытанные домашние лечебные средства: отвар полыни, обладающий лёгким снотворным действием; отвар корней калины обыкновенной, травы зверобоя продырявленного; капустный сок, смешанный с отваром семян капусты; настой мелиссы, настой или отвар шишек хмеля обыкновенного; отвар молодых веточек вереска (1 столовая ложка на 1 стакан кипятка); отвар семян укропа (50 грамм на 0,5 литра кагора или портвейна); отвар хмеля;  лук, употребляемый перед сном, обеспечивает хороший и крепкий сон; отвар пустырника.

Мята входит в состав большого количества лекарственных препаратов, основное действие которых направлено на регуляцию сердечно-сосудистой системы. Она расширяет сосуды головного мозга, сердца и лёгких, поэтому её довольно часто рекомендуют больным бессонницей.

Водолечебные процедуры.
Ванна.

Ванна относится к числу наиболее распространённых водолечебных процедур, при которой тело человека погружается до уровня шеи или частично в воду на определённое время.

По объёму воздействия различают:

1. Общие (полные) ванны, когда в воду погружается всё тело до уровня шеи.

2. Поясные или полу ванны, в которые погружают только нижнюю половину тела.

3. Местные (частичные) ванны для конечностей.

Хвойные ванны готовят путём добавления порошкообразного (50 – 70г) или жидкого хвойного экстракта (100мл). Промышленность выпускает также хвойные таблетки, которые добавляют в ванну (по 1 – 2 таблетки). Аромат хвои оказывает успокаивающее действие, что делает эти ванны показанными при неврозах. Температура воды – 35 – 37С,  длительность процедуры – 10 – 15 минут. На курс 10 – 15 процедур.

Шалфейные ванны приготавливают, растворяя в воде сгущённый конденсат мускатного шалфея в количестве 250 – 300 миллилитров.  Эти ванны оказывают обезболивающее и успокаивающее действие. Их продолжительность – 8 – 15 минут, температура воды – 35 – 37С, 2 – 3 раза в неделю. На курс 12 – 15 процедур.

Горчичные ванны могут быть местными и общими. На ванну используют 150 – 250 грамм сушёной горчицы, предварительно разведённой в небольшом количестве тёплой воды. Температура воды 37 – 39С. Продолжительность общей ванны 5 – 8 минут, местной – 10 минут. После ванны больного обмывают тёплой водой и укутывают на 30 – 60 минут. Горчичные ванны вызывают раздражение и покраснение кожи, их назначают при острых заболеваниях органов дыхания (ОРЗ, острый бронхит, пневмония), особенно у детей.

Так же в медицине используют жемчужные ванны и кислородные.

Душ.
Одним из наиболее популярных видов водолечения  являются души: обычный дождевой и игольчатый, душ Шарко, шотландский. И дождевой, и игольчатый души обладают небольшим раздражающим действием, вода в них подаётся под небольшим давлением, их назначают преимущественно как освежающие и тонизирующие процедуры. При душе Шарко больного, стоящего на расстоянии 3 – 3,5 метра от пульта управления, сначала обдают со всех сторон веерной струёй воды (верный душ), затем компактной струёй воздействуют на части тела с мышечными слоями или с костной основой (конечности, спина, боковые поверхности грудной клетки). Необходимо избегать попадания струи в лицо, голову, на молочные железы и половые органы. Первую процедуру проводят при температуре воды 35 – 32С, ежедневно или через раз её понижают на 1С и к концу лечения доводят до 25 – 15С. Душ Шарко назначают главным образом при функциональных заболеваниях нервной системы, болезнях обмена веществ, особенно ожирении.

Действие шотландского душа заключается в том, что на больного попеременно направляют сначала струю горячей  (37 – 45С) воды в течение 30 40секунд, а затем холодной (20 – 10С) в течение 15 – 20 секунд. Это повторяют 4 – 6 раз. Как местную процедуру назначают при ожирении, запорах, связанных со снижением тонуса кишечника (на живот), при миозите поясничных мышц, пояснично-крестцовом радикулите (на поясницу).

Циркулярный душ оказывает значительное раздражающее действие на нервные окончания кожи. Температура воды в начале курса лечения обычно составляет 36 – 34С, а к концу курса её постепенно снижают до 25С.

Подводный душ-массаж представляет собой процедуру, при которой больного массируют под водой струёй воды, подаваемой из шланга под давлением. Температурное и механическое раздражения кожи вызывают улучшение кровообращение и лимфообращение, а тем самым и питание тканей, стимулирует обмен веществ, способствуют более быстрому рассасыванию очагов воспаления. Показаниями для назначения душа-массажа служат ожирение, подагра, последствия травмы опорно-двигательного аппарата, заболевания суставов (кроме туберкулёза), мышц и сухожилий, последствия повреждений и заболевания периферической нервной системы, остаточные явления после перенесённого полиомиелита с явлениями пореза мышц, вяло заживающие трофические язвы (без тромбофлебита) и другое.

Души как водолечебные процедуры противопоказаны при острых воспалительных процессах и обострении хронических заболеваний, гипертонической болезни II и III стадий, тяжёлой стенокардии, инфаркте миокарда, аневризме сердца, хронической сердечно-сосудистой недостаточности, состоянии после недавно перенесённого инсульта (6 – 8 месяцев), злокачественных опухолях при их склонности к росту, кровотечениях, туберкулёзе в определённых фазах заболевания, инфекционных болезнях, мокнущей экземе, гнойничковых заболеваниях кожи и другое. [1]

Заключение.

Мы выяснили какие бывают нарушения сна, какие факторы способствуют появлению бессонницы. Мы узнали много медицинских и народных способов лечения бессонницы. Мы разработали рекомендации для людей страдающих бессонницей, и представили из в виде брошюры, которой может пользоваться любой человек.

Изучая литературу по теме, я понял причины ухудшения сна у моих родных. Я использовал такие настойки, как настойка боярышника, настойка овса, использовал мёд (медовую воду). Эти настойки одинаково помогали моим родным, но с разным сроком.

Однако, мы пришли к выводу, что при лечении бессонницы каждому человеку необходим индивидуальный подход. Так, например, одной из моих бабушек как средств лечения от бессонницы мёд не подходит, а значит использовать его нельзя. Моей маме мед наоборот помогает всегда. Настойки боярышника, овса, мяты одинаково подходят и моей маме и бабушкам.  
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