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SOMNUL-O NECESITATE FIZIOLOGICA VITALA
PENTRU SUPRAVIETUIREA OMULUI
Elena Rusu
(Conducitor stiintific-prof.univ.N.Demiscan)
Catedra Fiziologie Umana si Reabilitare Medicala

Summary
Sleep is a vital need for human survival

Sleep represents a complex physiological process during which the brain and the body
alternate between active and passive periods.

This report describes the process of normal sleep and the principles of rearranging the
sleep schedule in case it was broken.

Rezumat

Somnul este un proces fiziologic foarte complex prin care creierul si corpul uman
alterneaza intre perioade foarte active si perioade linistite, dar niciodatd nu inceteaza
activitatea.

Raportul dat descrie mersul si durata somnului normal, precum si consecintele nefaste
ale privarii de somn si principiile de normalizeare a somnului in cazul tulburarii somnului.

Actualitatea temei

Majoritatea oamenilor fiind sustrasi de viata cotidiand cu problemele ei, neglijeaza
importanta somnului, care esteuna din principalele necesitdti fiziolgice, care permit
organismului sa existe in limitele normei. Somnul insuficient pe termen lung genereaza si
agraveazd probleme de sanatate, scurtind astfel viata si speranta de viatd. Evidentierea
problemei date ar putea contribui la corectarea modului de viata si ar induce o atirnare mult
mai serioasd asupra duratei si calitatii somnului.

Obiectivele de studiu

-Determinarea scopului somnului Tn dependentd de teoriile formulate 1n aceasta
privinta

-Determinarea variatiei duratei somnului in dependenta de virsta

-Stabilirea unor cauze posibile ale dereglérilor de somn pentru a le putea evita

-Studierea cailor de normalizare a somnului

Subiectii cercetarii si metodele de cercetare

S-a bazat pe analiza literaturii pe problemele somnului in limitele normei si in cazuri de
abateri de la somnul normal.

Scopul lucrarii

Scopul lucrdrii este de a colecta datele literaturii pe problema somnului normal si in caz
de abateri de la norma.
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Continutul

Somnul este o necesitate primordiald, chiar daca ne rapeste o treime din viata.

Dupa un secol de studii stiintifice asupra somnului, el rimine incd o enigma biologica.
Este definit ca o stare de inconstientd din care persoana poate fi trezitd prin intermediul
stimulilor senzoriali sau de alt tip.

Somnul implicd un ritm natural care incepe ca reguld, seara, cind inchidem ochii.
Glanda pineala produce melatonina, un hormon ce semnalizeazd momentul pentru somn.
Cind persoana e gata sa doarma respird mai lent, muschii se relaxeaza, inima bate mai Incet,
se diminueazd secretiile si activitatea peristalticdi  digestiva, temperatura corpului
descreste,iar functia aparatului urinar se reduce.

Sunt cunoscute 2 mecanisme de producere a somului, atit pasive cit si active. Somnul
pasiv poate fi indus prin crearea unor conditii speciale de ambianta (liniste, intuneric, stimuli
monotoni), concomitent cu luarea unor atitudini care s permitd reducerea la maximum a
aferentelor somestezice si vizuale (pozitie culcata, ochi inchisi ). Somnul activ se datoreaza,
asa cum a banuit Pavlov, unor procese de inhibitie generalizate la nivel cortical.

In somn, individul se misca (cercetirile au aratat ca in decursul celor 8 ore de somn se
efectueaza 20-60 de miscari, fiecare migcare durind 5-10 secunde, iar totalul lor nedepasind
3-5 minute), scrisneste din dinti (ceea ce inseamnd ca are loc o hipertonie a muschiului
maseter), sfordie (ca urmare a relaxarii muschilor orofaringieni, in special in decubitul
dorsal).

Somnul este compus din 2 stari distincte: somn profund sau NREM (fara miscari
rapide oculare) si somn paradoxal sau REM (cu miscari rapide oculare). De-a lungul unui
somn de noapte fazele NREM si REM apar in cicluri de circa 90 minute (60 min. somn
NREM urmat de 30 min.Somn REM).

Somnul NREM este lent si calm. Se caracterizeaza prin activitati mentale si
fiziologice lente (pulsul si ritmul respiratiei scad si devin neregulate, musculatura se destinde
complet). El este compus din 4 etape(1-2 de somn superficial si 3-4 de somn profund). Daca
0 persoana este trezitd pe timpul somnului profund i trebuie mai mult timp pentru a se trezi
si apoi continud sd se simtd mahmura, somnoroasa si dezorientatd pentru o perioada de 10-15
minute, numitd si inerfia somnului. Dupa Hartmann, somnul lent are urméitoarele functii:
functie anabolicd, cu rol in sinteza macromoleculard (proteine, ARN, etc.); previne si
anihileaza oboseala fizica; rol in procesele de memorie; reface energiile fizice, precum si
odihna propriu-zisa a sistemului nervos central.

Somnul REM este rapid, se manifestd cind visam, iar frecventa cardiaca si frecventa
respiratorie devin neregulate. Este asociat cu activitati extreme ale creierului (care viseaza),
pe cind majoritatea muschilor aparatului locomotor sunt paralizati Daca persoana este trezita
in aceastd perioada ea poate povesti cu multe detalii visul avut. Somnul paradoxal are
urmatoarele functii: modeleaza si remodeleazd memoria (indeosebi cea de lungd duratd),
ofera substrat energetic pentru atentie, procesele de invatare, reface sistemul nervos central
dupa eforturile intelectuale si dupa stres, are rol si in alte mecanisme psihice.

Au fost vehiculate mai multe teorii care explicau factorii datorita caror dormim. Prin
1929, psihofiziologul Hess atribuia alternatia veghe-somn antagonismului dintre doi centri,
unul dintre care se afla in hipotalamusul posterior. Pavlov, insd, sustine ca somnul este o
inhibitie a centrilor nervosi superiori. Mai tirziu, Moruzzi evidentiazad rolul esential al
formatiei reticulare la mentinerea starii de veghe. In consecinti, somnul apare, dupa
Moruzzi, ca un efect al deconexiunii functionale a formatiei reticulare, iar experientele cele
mai recente evidentiazd zone hipnogene in bulb, talamus, hipotalamus. Stimularea acestor
zone inhiba formatia reticulara si produce somnul.

Datorita cercetarilor facute exista citeva teorii in privinta scopului somnului:

Teoria Conservarii Energiei: Animalele ce au un stil de viata alert si cu metabolismul
rapid dorm mai mult decit cele care ard caloriile mai incet, astfel conservindu-si energia
pentru partidele de vinatoare.
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Teoria Programarii-Reprogramarii: Aceastd teorie sustine ca informatia inutila este
“stearsd” si ca informatia importantd este intiparita intr-o memorie mai puternica. Copii, care
acumuleazd informatie la o ratd mult mai mare decit in orice alta etapa evolutiva a vietii,
dorm cel mai mult.

S-au formulat citeva teorii fundamentale despre somn:

1. Somnul este rezultatul unui proces inhibitor activ: s-a constatat ca practicarea unei
sectiuni transversale a trunchiului cerebral la nivelul zonei mijlocii a puntii are ca rezultat
imposibilitatea instalarii somnului.

2.Stimularea unor arii ale nucleului tractului solitar poate induce somnul. Acest nucleu
localizat la nivelul bulbului si a portiunii inferioare a puntii primeste aferente senzoriale
viscerale transmise pe calea nervilor vagi si glosofaringieni.

3.Somnul poate fi indus si prin stimularea mai multor regiuni diencefalice (-partea
rostrald a hipotalamusul, in principal aria suprachiasmatica).

Partea cea mai importanta a somnului este,fara dubiu, secretia unui numar de hormoni
necesari pentru crestere §i pentru reglarea energiei. Hormonii de crestere nu nu doar
coordoneaza cresterea in copildrie, dar joaca si un rol important in reglarea masei musculare
a adultilor. In timpul somnului corpul nostru este de fapt refacut dupa toate activititile din
timpul zilei.

Stresul interpretat de intensitate mare si- sau de lunga durata perturba sistemul
endocrin, care la rindul lui altereaza calitatea si cantitatea somnului, astfel accelerind
procesele de Tmbatrinire prematura. Glanda pineala (epifiza) coordoneaza ritmurile somn-
veghe si cele senzoniere ale corpului, ea este considerata dirijorul sistemului endocrin pentru
cd secretd melatonina. Oamenii sunt diferiti, si In dependentd de virsta au nevoie de un
numar diferit de ore de somn. Unele studii sugereaza urmatoarele intervale de somn pentru
copii / zi:

Durata somnului normal in dependenta de virsta

Virsta Nr.de ore de somn In intervalle de somn peste zi
1 sdptamina 16 ore si 1/2 4 perioade
1 luna 15 ore si 1/2 3 perioade
3 luni 15 ore 3 perioade
6 luni 14 ore si Y4 2 perioade
9 luni 14 ore 2 perioade
12 luni 13 ore si 3/4 2 perioade
18 luni 13 ore si 1/2 1 perioada
2 ani 13 ore 1 perioada
3 ani 12 ore 1 perioada
4 ani 11 ore si /% fara somn peste zi
dela51a9 ani 10-11 ore -
dela10la 15 ani 9-10 ore -

Cercetarile arati ci existd o tendintd de a scurta orele de somn. in dependentd de
severitatea si tipul disfunctiei din timpul somnului apar diferite consecinte fizice si mentale.

Hormonii secretati in timpul unui somn normal joaca un rol important. Administrarea
intreruptd a hormonilor in cazul unui somn insuficient duce la un risc crescut al diabetului de
tipul 2 si cauzeaza cresterea presiunii singelui. Lipsa citorva ore de somn pe saptdmina
impiedica mentinerea stabild a hormonilor. Mai mult, afecteaza abilitatea corpului de a face
fata la stres si de a procesa carbohidratii. Lipsa hormonului de crestere (GH), care este
produs aproape numai in timpul fazei de somn adinc, cauzeaza obezitate, mai ales cind
aceasta insuficientd este prezenta in adolescentd. GH regenereaza celulele corpului care au
fost solicitate in timpul zilei. Un somn Intrerupt cauzeaza si imputinarea hormonului leptina.
Nivelul scazut de leptina duce la pofta de carbohidrati.

143



Este evident cd somnul insuficient slabeste performantele din ziua urmatoare si pune in
pericol sdnatatea noastra, avind efecte negative asupra comportamentului si sentimentelor.
Oamenii care au citeva ore de somn lipsa in timpul unei siptimini se pling de: stres,
depresie, agitatie, nemultumire, tristete, anxietate si epuizare mentala. Dereglarea somnului
este periculoasd. O multime de accidente sunt cauzate din lipsd de atentie. Exista indicii
puternice ca dezastrul de la Cernobil a fost cauzat de o eroare de judecata a unor angajati
suprasolicitati. Absenta somnului este mentionatd si in dezastre aviatice, dar §i in multe
accidente pe strdzi. Oamenii cu probleme de somn cronice nu au aceleasi performante la
serviciu, datoritd mai multor cauze: reducerea procesului de gindire, probleme in ascultarea
si intelegerea instructiunilor, probleme de memorie, greseli frecvente, cimp ingust de atentie,
trecerea cu vederea peste schimbari importante, evaluarea gresita a situatiilor complexe si
probleme in gasirea noilor solutii.

Lipsa somnului ucide chiar mai repede decit lipsa hranei. Un ciine moare dupa 14 zile
de stare treazd continud, insd un om prezintd dereglari importante la nivelul intregului
organism dupd doar 100-200 de ore de lipsa de somn.

Dereglari ale somnului sunt destul de numeroase si relativ diferite.Cele mai comune pot
fi categorisite:

-Disomnii: o categorie larga de dereglari ale somnului caracterizatda fie de
hipersomnolentd sau de insomnie. Includ dereglari intrinsenci, extrinseci si dereglari ale
ritmului circadian; de exemplu: narcolepsia, sindromul de apnee in somn, sindromul
picioarelor nelinistite.

-Parasomnii: panicd nocturnd, somnambulism, bruxism (scrignirea dintilor), udarea
patului sau enuresis nocturn, vorbitul prin somn, SIDS (deces subit in timpul somnului).
-Boala somnului;

Au fost intocmite citeva cerinte pentru un somn sanatos: 1. Renuntati la obiceiul de a
va face griji. Practicati regulat meditatia. 2. Nu luati somnifere, cdci acestea conduc la
dependenta. Chiar dacd in prima zi puteti dormi ceva mai bine luind 30 de picéturi de opiu,
dupd citeva zile nu vd va mai ajunge o jumitate de sticluti. In plus, drogurile si
medicamentele produc depresii. Incercati si adormiti prin metode naturale. 3. Nu va
supraincdrcati stomacul seara. Mincati alimente usor de digerat. Una din principalele cauze
ale insomniei este indigestia. Nu mai mincati dupa ora 18:00. Chiar si atunci, nu mincati
decit fructe si lapte. In timpul noptii nu luati gustari. In acest fel, veti dormi mult mai bine.4.
Renuntati complet la ceai si cafea. Acestea stimuleaza excesiv celulele creierului. 5. Nu cititi
romane §i povestiri de groaza, cu crime, violuri, si alte opere literare din categoria
senzationalului, cdci acestea excitd nervii. 6. Nu tineti lumini aprinse In camera. 7. Nu va
stresati prea tare din cauza orei la care va treziti. Acest lucru nu face decit sa vda amplifice
anxietatea. 8. Reduceti-va nevoile. Anihilati dorintele si poftele. Vorbiti cit mai putin. Evitati
compania prea multor persoane. Dormiti singur. 9. Faceti bai de picioare in apa fierbinte.10.
Daca nervii si creierul dumneavoastra sunt slabiti, intdriti-i $i energizati-i, folositi siropuri
din plante pentru stimularea nervilor (tonice antistres). 11.Optati pentru ferestre cu inchidere
ermeticd mai ales dacd aveti deschidere pe o rutd intens circulatd. Va puteti izola fonic
peretii, plafonul si podeaua, dacd aveti ,,noroc" de vecini zgomotosi. 12.Nici cald, nici frig.
In timpul noptii, mentineti in camera o temperatura potrivita, intre 16 si 18 grade Celsius. 13.
Nu mobilati dormitorul cu foarte multe obiecte si reduceti numarul aparatelor electronice,
chiar daca foarte mult timp le tineti oprite. Undele lor interfereazd cu creierul cauzind o
poluare magnetica. 14. Dezvoltati-va vointd. Cultivati autocontrolul. Cine are o vointa
puternica poate adormi atunci cind doreste. Asa faceau Napoleon sau Gandhi. Ei puteau
adormi 1n orice moment, oriunde se aflau, si se trezeau exact la ora dorita. 15.Evita picoteala:
ori dormi, ori nu. Nu insista la nesfirsit sa adormi la comanda daca nu iti este somn. Daca nu
reusesti dupa 20-30 de minute, e recomandabil sa te ridici si sa incerci sa faci ceva relaxant
pind cind simti cd te ia din nou somnul.
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Concluzii

Actualmente s-a acumulat un deficit de somn evaluat la nivel mondial de circa 2 321
miliarde de ore. Aceste cifre astronomice indica faptul cd omenirea se afld in plina depresie a
somnului.

Este esential sd mentinem un orar constant pentru somn, adicd sa ne culcam si sa ne
trezim la ore stabilite. Pentru a preveni dereglarile somnului trebuie sa evitam suprafetele
tari, sa tinem cont de forma pernei, care ne sustine gitul si coloana vertebrald, sa alegem
haine din textile naturale, care sd permita corpului sa respire.

Trebuie sd constientizam ca de calitatea somnului depinde productivitatea noastra in
timpul zilei. O zi va Incepe cu buna dispozitie si optimism doar in urma unui somn optim.
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