1.1. Co naprawde dzieje sie z Twoimi hormonami

Jesli masz 40+ lat i Twdj sen zmienit sie w sposdb, ktérego nie umiesz wyjasni¢, to nie jest Twoja wina,
nie jest to tez kwestia stresu, ktérej wystarczy ,,nie bra¢ sobie do serca". Twoje ciato przechodzi konkretng
zmiane biochemiczna, ktéra wptywa na sen z czterech réznych stron jednoczesnie. Zrozumienie tego
mechanizmu jest pierwszym krokiem, bo dopiero wtedy wida¢, dlaczego dotychczasowe sposoby na sen

przestaty dziatac.

W perimenopauzie — czyli w okresie, ktéry moze rozpoczac sie nawet 10 lat przed ostatniag miesigczkq —

zmieniajg sie stezenia czterech substancji kluczowych dla snu.

Estrogen spada nieregularnie. To nie jest ptynny zjazd, tylko hustawka. Estrogen wplywa na serotonine (z
ktorej organizm wytwarza melatoning — hormon snu), na regulacje temperatury ciata i na receptory snu w
mozgu. Kiedy jego poziom spada, spada tez zdolno$¢ organizmu do produkcji melatoniny w odpowiednim

momencie nocy.

Progesteron spada wczesniej niz estrogen i bardziej liniowo. To wazna informacja, bo progesteron dziala
jak naturalny $rodek uspokajajacy — ma podobne dziatanie do GABA, neuroprzekaznika odpowiedzialne-
go za wyciszenie. Kiedy progesteron spada, pojawia sie to charakterystyczne uczucie ,,wszystko mnie

irytuje, nie moge sie wyciszyc", ktore kobiety opisuja przed snem.

Kortyzol, hormon stresu, w perimenopauzie czesto rozregulowuje sie rytmicznie. Powinien by¢ najwyzszy
rano i stopniowo spada¢ do wieczora. U wielu kobiet w tym okresie wieczorny kortyzol pozostaje za
wysoki (stad trudnos$¢ z zasypianiem) albo robi nieuzasadniony skok miedzy 3:00 a 4:00 nad ranem (stad

te stynne wybudzenia o trzeciej).

Melatonina — produkcja wilasna spada z wiekiem niezaleznie od perimenopauzy. Kobieta 50letnia
produkuje srednio o potowe mniej melatoniny niz 20-letnia. Dodaj do tego efekt wahan estrogenu i masz

wytlumaczenie, dlaczego ciemno$c¢ i zmeczenie nie wystarczaja juz do zasniecia.

To fizjologia, nie wyobraznia. Tw6j sen psuje sie, bo Twéj mdzg dostaje inne sygnaty hormonalne niz 10
lat temu. To dobra wiadomos$¢, bo na te biochemie mozna wptywa¢ — na kazdy z tych mechanizméw

masz konkretne narzedzia, ktére poznasz w kolejnych cze$ciach.

1.2. Cztery typy zaburzen snu w perimenopauzie

Nie kazda bezsennosc¢ jest taka sama. To, co dla jednej kobiety oznacza dwie godziny przewracania sie
przed zasnieciem, dla innej oznacza budzenie sie o 3:00 i niemozno$¢ powrotu do snu. Kazdy z tych

wzorcéw ma inng przyczyne i inne, najskuteczniejsze rozwiagzanie.

Przeczytaj opisy ponizej i zanotuj, ktéry (lub ktére) opisuja Twoja sytuacje.
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Typ 1. Trudnosci z zasypianiem

Kladziesz sie o sensownej godzinie, ale zasypiasz po godzinie, dwoch, czasem trzech. Mysli kraza,
cialo nie potrafi sie rozluzni¢, tapiesz sie na sprawdzaniu telefonu albo wstawaniu do kuchni. To
zwykle problem wieczornego kortyzolu, czasem wzmocniony przez spadek progesteronu (brak

naturalnego wyciszenia) i przez nawyki: zbyt aktywne wieczory, zbyt pdzne positki, ekrany.

Co najbardziej pomaga: praca z planem wieczornym, techniki obnizajace pobudzenie uktadu

nerwowego (oddech, temperatura), audyt nawykow popotudniowych.

Typ 2. Wybudzenia o 3:00-4:00 (kortyzolowe)

Zasypiasz bez problemu. Budzisz sie okoto 3:00—4:00 i nie potrafisz wroci¢ do snu — lezysz, mysli
zaczynaja pracowac, rosnie irytacja, czasem niepokoj. Ten wzorzec jest tak charakterystyczny dla
perimenopauzy, ze bywa nazywany ,kortyzolowym wybudzeniem". Mechanizm: wahania glukozy

w nocy uruchamiaja o$ stresu, kortyzol wystrzeliwuje, a Ty otwierasz oczy.

Co najbardziej pomaga: strategia kolacji (timing, makro), praca ze stresem dziennym, plan
,»obudzilas sie 0 3:00", w niektérych przypadkach magnez przed snem i (w konsultacji z lekarzem)

suplementacja wplywajaca na kortyzol.

Typ 3. Sen plytki, brak fazy glebokiej

Spisz ,,swoje 7 godzin", ale rano czujesz sie jakby$ nie spata wcale. Latwo Cie obudzi¢, sny sa
intensywne i zapamietane, brakuje tego uczucia odpoczecia. To zwykle problem architektury snu —
ilos¢ godzin jest, ale jakos¢ nie. Czesto laczy sie z alkoholem (nawet jednym kieliszkiem

wieczorem), zbyt ciepla sypialniq i niedoborem aktywnosci fizycznej, zwlaszcza sitowej.

Co najbardziej pomaga: eliminacja alkoholu (przynajmniej testowo na 30 dni), audyt sypialni,

dodanie ruchu sitowego, praca z temperaturag.



Typ 4. Wybudzenia z uderzeniami goraca

Budzisz sie zlana potem, czasem kilka razy w nocy. Musisz zmienia¢ pizame albo posciel. To objaw
naczynioworuchowy — bezpodredni efekt wahan estrogenu, ktéry destabilizuje termoregulacje.
Sam mechanizm wymaga rozwigzania ukierunkowanego na chlodzenie, cho¢ cala reszta higieny

SNu tez ma znaczenie.

Co najbardziej pomaga: chlodzenie sypialni (temperatura, materialy, posciel), strategie
dietetyczne (eliminacja wyzwalaczy: alkohol, ostre, gorace), w wielu przypadkach konsultacja
ginekologiczna w sprawie HTZ. Z naturoterapii — szalwia ma najlepsze dowody w lagodzeniu

nocnych uderzen goraca goraca.

Wiekszos¢ kobiet 40+ ma mix dwoch lub trzech typéw. Najczestsza kombinacja to typ 1 + typ 2
(trudno$¢ z zasypianiem + wybudzenie o 3:00) — to klasyczny obraz dysregulacji kortyzolu w obie

strony dnia.

W tym programie bedziesz pracowac ze wszystkimi czterema typami, ale w Tygodniu 4 spersonali-
zujesz plan pod swoje dominujace wzorce. Dlatego dziennik bazowy z CzeSci 2 jest tak wazny —

bez niego nie bedziesz wiedziala, ktdry typ jest u Ciebie dominujacy.

1.3. Dlaczego porady ,wytacz telefon i pij rumianek" juz
nie dziataja

W internecie krazy zestaw klasycznych rad: nie patrz w ekran przed snem, wez ciepta kapiel, wypij
rumianek, wywietrz pokoj. Wszystkie sq prawdziwe. Wszystkie sa niewystarczajace, jesli masz 45 lat i

Twadj sen pogorszylt sie w ostatnich dwoch latach.

Powad jest prosty: te rady sa zaprojektowane dla zdrowego ukladu hormonalnego z drobnymi zaburzenia-
mi zewnetrznymi. Dzialajq u 25-latki, ktérej sen zepsut sie przez za duzo Netflixa. Nie dziataja u 47-latki,

ktérej sen zepsut sie przez wahania estrogenu, spadek progesteronu i rozregulowany kortyzol.
W perimenopauzie potrzebujesz trzech warstw interwencji jednocze$nie, nie jednej:

Warstwa 1: behawioralna i srodowiskowa. To wszystko to, co wiekszo$¢ ludzi nazywa ,higieng snu".

Swiatlo, temperatura, ekrany, godziny. To podstawa, ale sama w sobie wystarcza tylko czesciowo.

Warstwa 2: poznawcza. To narzedzia z terapii poznawczo-behawioralnej dla bezsennosci (CBT-I), uznanej
za zloty standard niefarmakologicznego leczenia bezsennosci. CBT-I zajmuje sie tym, co dzieje sie w
Twojej glowie wokét snu — niepokojem o sen, ,,mySleniem o tym, Ze nie $pisz", katastrofizacja. Ten

element jest kluczowy, jesli juz zdazytas nabudowac lek wokdt wieczora.
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Warstwa 3: fizjologiczna i hormonalna. To wszystko, co dzieje sie w Twoim ciele od strony biochemii —
odzywianie, suplementacja, ruch, stres dzienny, ewentualnie HTZ w konsultacji z ginekologiem. Bez tej

warstwy pozostate dwie czesto nie wystarczaja.

Ten produkt taczy wszystkie trzy warstwy w jednym 30-dniowym planie. Rad ,,pij rumianek" tu nie
znajdziesz w izolacji — znajdziesz je w przypadku wiekszej strategii, w ktorej kazde dziatanie wzmacnia

pozostale.

1.4. Co mozesz zmieni¢ sama, a co wymaga lekarza

Ten program jest narzedziem edukacyjnym i daje Ci konkretne, realne rzeczy do zrobienia. Ale sa obszary,
ktére wykraczaja poza to, co mozesz zaadresowac sama, i wazne, zeby$ wiedziala, kiedy potrzebujesz

konsultacji medycznej.
Co mozesz robi¢ samodzielnie z tym programem:

Pracowac nad rytmem dobowym, ekspozycja na Swiatlo, godzinami snu
Wprowadzac¢ techniki oddechowe, relaksacyjne, dziennikowe
Modyfikowa¢ nawyki zywieniowe, alkoholowe, kofeinowe

Stosowac higiene sypialni, audyt sSrodowiska

Korzystac¢ z naturoterapii ziolowej w sposob ogélnie uznany za bezpieczny

Suplementowac na poziomie podstawowym (np. magnez), po sprawdzeniu interakcji z lekami, ktore

bierzesz

Co wymaga lekarza: - Hormonalna terapia zastepcza (HTZ). Jesli
Twoje objawy sa nasilone,

jest to opcja warta omowienia z ginekologiem. HTZ to nie jest tabu i nie jest to ,,sztuczne hormony" w
pejoratywnym sensie — to nowoczesna, dobrze przebadana opcja, ktéra u wielu kobiet rozwigzuje
problem snu szybciej niz jakakolwiek interwencja behawioralna. - Suplementacja hormonalna i ziotami
silnie dziatajacymi. Konkretne dawki ashwagandhy, melatoniny powyzej 1 mg, fitoestrogenéw (koniczyna
czerwona, soja w wysokich dawkach) powinny by¢ oméwione z lekarzem, zwtaszcza jesli bierzesz inne
leki. - Leki nasenne na recepte. JeSli sytuacja jest powazna i pilna, krétkoterminowe wsparcie
farmakologiczne ma sens. Lekarz oceni, kiedy. - Diagnostyka. Bezsenno$¢ w perimenopauzie moze
maskowac inne problemy: bezdech senny (czesty po 40-tce, niedodiagnozowany u kobiet), zaburzenia
tarczycy (objawy bardzo podobne do menopauzy), niedobér Zelaza, depresja, zesp6t niespokojnych nog.

Jesli pracujesz nad snem konsekwentnie i nic sie nie zmienia, zréb badania.

W Czesci 4 znajdziesz liste konkretnych badan do rozwazenia i liste pytan, ktére warto zadac lekarzowi.

Skarga ,,nie moge spa¢" w gabinecie czesto konczy sie na recepte — Ty po6jdziesz przygotowana.
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1.5. Mit kontra fakt — 15 najczestszych mitéw o snie po
40-tce

Te przekonania kraza w kulturze, w mediach, czasem nawet w gabinetach. Niekt6re sq niegrozne, inne
aktywnie szkodza Twojemu snowi. Przeczytaj uwaznie — kilka z nich moze by¢ powodem, dla ktérego

dotychczasowe préby nie zadzialaty.

Kazdy potrzebuje 8 godzin snu.

Fakt: zapotrzebowanie na sen jest indywidualne i mie- $ci sie zwykle w przedziale 7-9 godzin.
Niektére kobiety dobrze funkcjonuja na 7, inne po- trzebuja 8,5. To, ile potrzebujesz Ty,
sprawdzisz prowadzac dziennik snu — Twoje optimum to taka dtugosé¢, po ktérej rano czujesz sie

wypoczeta i w ciggu dnia masz stabilng energie bez kawy.

Bezsennos¢ to po prostu stres.

Fakt: stres jest jednym z czynnikdw, ale w perimeno- pauzie ma realne, mierzalne podioze
hormonalne. Sprowadzenie problemu do ,nie stresuj sie tak" jest szkodliwe i nie pomaga. Stres
pracuje na bezsenno$¢, ale bezsennos$¢ potrafi tez pracowal bez stresu, jesli mechanizm

hormonalny jest rozregulowany.

Lampka wina przed snem pomaga sie rozluznic.

Fakt: alkohol skraca czas zasypiania, ale niszczy architekture snu — szczegélnie faze REM i sen
gleboki. Po wieczornym alkoholu $pisz krocej i plycej, nawet jesli wydaje Ci sie inaczej. W
perimenopauzie alkohol dodatkowo nasila uderzenia gorgca w nocy. Jesli jest jedna rzecz, ktorg

warto przetestowac na 30 dni, to wiasnie ta.

Odespie w weekend.

Fakt: spoleczny jet lag (r6zne godziny snu w tygodniu i weekend) pogarsza jako$¢ snu w sposdb
poréwnywalny z lotem przez kilka stref czasowych co tydzien. Stala godzina pobudki — nawet w

sobote — jest jednym z najmocniejszych narzedzi w tym programie.
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