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 REPORT OF VMC PPG EVENT 

 Topic: SLEEP DISORDERS and INSOMNIA 

 Time and place: 6.00 Thursday 7 December 2017, Group Room VMC 

 Speakers: 

 Dr Hugh Selsick, Consultant in Sleep Medicine, Sleep Disorders Centre, 
 Guys and St Thomas's Hospitals 

 and from Central and NW London NHS Foundation Trust Talking 
 Therapies Service, Westminster: 

 Georgina Wallington, Psychological Wellbeing Practitioner, Cognital 
 Behavioural Therapy (CBT) for Insomnia 

 Ruby Taylor (trainee CBT therapist) 

 Dr Selsick began by describing how sleep works. He explained the difference between rapid 
 eye movement (REM) sleep and non-REM sleep stages. Normally we fall into dreamless 
 non-REM sleep. This is composed of both light and deep sleep stages. Non-REM sleep is 
 followed by a short period of light REM sleep in which the brain is very active and we dream. 
 During REM our body stops controlling our body temperature drops and our muscles 
 become paralysed. This is one sleep cycle and it lasts around 90 minutes. 

 With each cycle the proportion of deep Non-REM sleep is reduced and the proportions of 
 light Non-REM and REM sleep are increased. Deep Non-REM sleep accounts for about 20% 
 of the night, light NonREM about 50% and REM around 25%. Deep REM sleep is important 
 because it is when the body repairs itself, builds muscles and bones and strengthens its 
 immune system. 

 He then described the six main categories of sleep disorders: 
 1. Insomnia 
 2. Sleep related breathing disorders – eg. sleep apnea 
 3. Central disorders of hypersomnolence – severe daytime sleepiness 
 4. Circadian rhythm sleep-wake disorders 
 5. Parasomnias – unusual or unwanted events in the night. 
 6. Sleep-related movement disorders including restless leg syndrome 

 One of the most common sleep related breathing disorders is obstructive sleep apnea 
 caused by repeated narrowing or collapse of the throat leading to choking. It is usually 
 accompanied by heavy snoring. Treatments include weight loss, position therapy and CPAP 
 – a most effective treatment using a ventilator that applies mild air pressure to 
 keep the airways open. 

 Delayed sleep-wake phase disorder, common in young people, occurs when the internal 
 body clock is delayed. People with this disorder struggle to fall asleep until well after their 
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 desired sleep-onset time and would sleep into late morning or into the afternoon if allowed to 
 do so. The sufferer is most alert at night but drowsy in the morning. Many adolescents grow 
 out of it, and it can be treated with relatively benign interventions: melatonin at night, and 
 light in the morning are particularly useful in the treatment of this disorder. 

 Parasomnias are abnormal events that happen while a person is asleep, including 
 nightmares, night terrors, sleep-walking and acting out a dream. Some occur during periods 
 of REM sleep, others during nonREM sleep. 

 Restless legs syndrome is an uncomfortable sensation that is worse at night and can make it 
 hard to sleep. It is easy to localise but hard to describe, and as a result GP diagnosis is poor. 

 Dr Selsick said that most sleep disorders are treatable and urged patients to speak to their 
 GP about their condition rather than suffer in silence for years. VMP patients can also be 
 referred to the Sleep Disorders Centre at Guys and St Thomas's for treatment. 

 Georgina Wallington and Ruby Taylor from the Westminster Talking Therapies Service 
 discussed the psychological causes of insomnia including stress, shift work, young children, 
 illness and chronic pain, and the effects of poor sleep: tiredness, general health problems, 
 irritability, loss of memory, anxiety and depression. Treatments are based on Cognitive 
 Behavioural Therapy (CBT). They offer a 6-week group therapy course called CBT-I for 
 treating insomnia without the use of sleeping pills. 

 For example, the first one and a half hour evening session covers Sleep Hygiene: no 
 caffeine, alcohol or heavy meals 4 hours before bedtime, no exercise 2 hours before 
 bedtime, avoid smoking, watching TV, listening to music on the radio, working on a laptop or 
 eating close to bedtime, managing your bedroom – keeping it calm, quiet and dark and at 
 a comfortable temperature. 

 Subsequent sessions cover scheduling sleep restriction – avoiding naps and trying to keep a 
 regular time for getting up, stimulus control, worry management, the role of thoughts, and 
 accepting your own sleep. There is homework to do and each week there is a group 
 feedback. 

 The service, based at 192–198 Vauxhall Bridge Road, across from VMC, can accept 
 referrals from GPs or you can refer yourself by filling in a form available from reception, or by 
 telephoning 030 3333 0000, or emailing  westminster.iapt@nhs.net  . 

 42 people attended the meeting, which closed at 7.40 pm. 
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 Arabic Translation: 
 VMC  PPG   فعالیة  تقریر

  والأرق  النوم  اضطرابات  الموضوع:

  الجماعیة VMC   قاعة  صباحًا، 6:00   الساعة  ، 2017   دیسمبر 7   الخمیس  والمكان:  الزمان

 :   المتحدثون

  توماس  وسانت  جایز  مستشفیات  النوم،  اضطرابات  مركز  النوم،  طب  استشاري  سلسیك،  ھیو  الدكتور

 :   وستمنستر  لندن،  غرب  وشمال  وسط  في  الوطنیة  الصحیة  الخدمات  لمؤسسة  التابع  بالتحدث  العلاج  قسم  ومن

  للأرق  المعرفي  السلوكي  العلاج  النفسیة،  الصحة  في  أخصائیة  والینغتون،  جورجینا

 (   المعرفي  السلوكي  العلاج  في  متدربة  (معالجة  تایلور  روبي

  عادةً  الریمي.  غیر  النوم  ومراحل (REM)   السریعة  العین  حركة  نوم  بین  الفرق  وشرح  النوم،  آلیة  بشرح  حدیثھ  سلسیك  الدكتور  بدأ
  فترة  الریمي  غیر  النوم  یتبع  عمیق.  ونوم  خفیف  نوم  مرحلتي  من  النوم  ھذا  یتكون  ریمي.  غیر  نوم  وھو  أحلام،  بلا  نوم  في  نقع  ما

  الجسم  یتوقف  السریعة،  العین  حركة  نوم  خلال  ونحلم.  للغایة  نشطًا  الدماغ  یكون  حیث  الخفیف،  السریعة  العین  حركة  نوم  من  قصیرة
 .   دقیقة 90   حوالي  وتستمر  واحدة  نوم  دورة  ھذه  بالشلل.  عضلاتنا  وتصُاب  حرارتھ،  درجة  وتنخفض  حرارتھ،  درجة  في  التحكم  عن

  النوم  یشُكل  السریعة.  العین  حركة  ونوم  الریمي  غیر  الخفیف  النوم  نسبة  وتزداد  الریمي،  غیر  العمیق  النوم  نسبة  تقل  دورة،  كل  مع
  %. 25   حوالي  السریعة  العین  حركة  ونوم  %، 50   حوالي  الریمي  غیر  الخفیف  والنوم  اللیل،  من  % 20   حوالي  الریمي  غیر  العمیق
  جھازه  ویقوي  وعظامھ،  عضلاتھ  فیھ  ویبني  نفسھ،  الجسم  فیھ  یصُلح  الذي  الوقت  لأنھ  مھمًا  العمیق  السریعة  العین  حركة  نوم  یعُد

 .   المناعي

 :   النوم  لاضطرابات  الرئیسیة  الست  الفئات  وصف  ثم
  الأرق .1 
  النومي  النفس  انقطاع  المثال  سبیل  على  -  بالنوم  المرتبطة  التنفس  اضطرابات .2 
  النھار  أثناء  شدید  نعاس  -  المركزیة  النوم  فرط  اضطرابات .3 
  الیومي  بالإیقاع  المرتبطة  والاستیقاظ  النوم  اضطرابات .4 
 .   اللیل  أثناء  فیھا  مرغوب  غیر  أو  عادیة  غیر  أحداث  -  النوم  اضطرابات .5 
  الساقین  تململ  متلازمة  ذلك  في  بما  بالنوم،  المرتبطة  الحركة  اضطرابات .6 

  في  متكرر  انھیار  أو  تضیق  عن  وینتج  بالنوم،  المرتبطة  شیوعًا  التنفس  اضطرابات  أكثر  أحد  النومي  الانسدادي  النفس  انقطاع  یعُد
  وجھاز  الجسم،  بوضعیة  والعلاج  الوزن،  فقدان  العلاجات  تشمل  كثیف.  بشخیر  مصحوباً  یكون  ما  وعادةً  الاختناق.  إلى  یؤدي  الحلق

  للحفاظ  خفیفاً  ھواءً  یضغط  صناعي  تنفس  جھاز  یستخدم  للغایة  فعال  علاج  وھو ،(CPAP)   المستمر  الإیجابي  الھواء  مجرى  ضغط
 .   الھواء  مجرى  فتح  على

  الأشخاص  یعاني  للجسم.  البیولوجیة  الساعة  تتأخر  عندما  الشباب،  لدى  شائع  وھو  المتأخر،  والاستیقاظ  النوم  طور  اضطراب  یحدث
  حتى  أو  الصباح  من  متأخر  وقت  حتى  ینامون  وقد  المطلوب،  النوم  وقت  بعد  حتى  النوم  في  صعوبة  من  الاضطراب  بھذا  المصابون

  من  العدید  یتخلص  الصباح.  في  بالنعاس  یشعر  ولكنھ  اللیل،  یقظة  أوج  في  المصاب  یكون  بذلك.  لھم  سُمح  إذا  الظھر  بعد  ما  فترة
  صباحًا،  والضوء  لیلاً،  المیلاتونین  یعُدّ  نسبیاً:  خطیرة  غیر  بتدخلات  علاجھا  ویمكن  السن،  في  التقدم  مع  المتلازمة  ھذه  من  المراھقین

 .   الاضطراب  ھذا  علاج  في  خاص  بشكل  مفیدًا
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  وتمثیل  النوم،  أثناء  والمشي  اللیلیة،  والكوابیس  الكوابیس،  وتشمل  الشخص،  نوم  أثناء  تحدث  طبیعیة  غیر  أحداث  ھي  الباراسومنیا
 .   السریع  غیر  النوم  خلال  الآخر  والبعض  السریعة،  العین  حركة  فترات  خلال  یحدث  بعضھا  الأحلام.

  وصفھا،  یصعب  لكن  موقعھا،  تحدید  یسھل  النوم.  یصُعبّ  وقد  اللیل،  في  سوءًا  یزداد  مریح  غیر  شعور  ھي  الساقین  تململ  متلازمة
 .   ضعیفاً  العام  الطبیب  تشخیص  یكون  لذلك،  ونتیجة

  من  بدلاً  حالتھم  حول  العام  طبیبھم  إلى  التحدث  على  المرضى  وحثّ  للعلاج،  قابلة  النوم  اضطرابات  معظم  أن  سلسیك  الدكتور  أكد
  وسانت  جایز  مستشفى  في  النوم  اضطرابات  مركز  إلى  الساقین  تململ  متلازمة  مرضى  إحالة  یمكن  كما  لسنوات.  صمت  في  المعاناة

 .   العلاج  لتلقي  توماس

  التوتر،  ذلك  في  بما  للأرق،  النفسیة  الأسباب  الكلامیة  للعلاجات  وستمنستر  خدمة  من  تایلور  وروبي  والینغتون  جورجینا  ناقشت
  والانفعال،  العامة،  الصحة  ومشاكل  التعب،  النوم:  قلة  وآثار  المزمن،  والألم  والمرض  الصغار،  والأطفال  المناوبات،  بنظام  والعمل

 6   مدتھا  جماعي  علاج  دورة  ویقدمون .(CBT)   المعرفي  السلوكي  العلاج  على  العلاجات  تعتمد  والاكتئاب.  والقلق،  الذاكرة،  وفقدان
 .   المنومة  الحبوب  استخدام  دون  الأرق  لعلاج CBT-I   تسُمى  أسابیع

  أو  الكحول  أو  الكافیین  عن  الامتناع  الصحیة:  النوم  عادات  ونصف،  ساعة  ومدتھا  الأولى،  المسائیة  الجلسة  تغطي  المثال،  سبیل  على
  التلفزیون،  ومشاھدة  التدخین،  وتجنب  بساعتین،  النوم  قبل  الریاضة  ممارسة  عن  والامتناع  ساعات،  بأربع  النوم  قبل  الثقیلة  الوجبات
  -  النوم  غرفة  وتنظیم  وجیزة،  بفترة  النوم  قبل  الطعام  تناول  أو  المحمول  الكمبیوتر  على  والعمل  الرادیو،  على  الموسیقى  إلى  والاستماع

 .   مریحة  حرارتھا  ودرجة  ومظلمة  ھادئة  علیھا  الحفاظ

  المنبھات،  في  والتحكم  للاستیقاظ،  منتظم  وقت  على  الحفاظ  ومحاولة  القیلولة  تجنب  -  النوم  أوقات  تنظیم  اللاحقة  الجلسات  تتناول
 .   جماعي  تقییم  ھناك  أسبوع  وكل  إنجازھا،  یجب  منزلیة  واجبات  ھناك  نومك.  وتقبل  الأفكار،  ودور  القلق،  وإدارة

  یمكنك  أو  العامین،  الأطباء  من  الإحالات  قبول ،VMC   مركز  مقابل  فوكسھول،  جسر  طریق 198   - 192   في  الكائنة  للخدمة،  یمكن
  برید  إرسال  أو  ، 03033330000   الرقم  على  الاتصال  أو  الاستقبال،  مكتب  في  متوفر  نموذج  ملء  طریق  عن  نفسك  إحالة

 .westminster.iapt@nhs.net   إلى  إلكتروني

 .   مساءً 7:40   الساعة  في  وانتھى  شخصًا، 42   الاجتماع  حضر
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 Bengali Translation: 
 VMC PPG ইেভেন্টর প্রিতেবদন 

 িবষয়: ঘুেমর ব�ািধ এবং অিন�া 

 সময় এবং স্থান: 6.00 বহৃস্পিতবার 7 িডেসম্বর 2017, গ্রুপ রুম VMC 

 বক্তা: 

 ডঃ িহউ �সলিসক, ি�প �মিডিসেনর পরামশ �দাতা, ি�প িডসঅড�ারস �সন্টার, 

 গাইস অ�ান্ড �সন্ট থমাস হাসপাতাল 

 এবং �স�াল এবং এনডি�উ লন্ডন এনএইচএস ফাউেন্ডশন �াস্ট �থেক আেলাচনা 
 �থরািপ সািভ�স, ওেয়স্টিমনস্টার: 

 জ�জ�না ওয়ািলংটন, সাইেকাল�জক�াল ওেয়লিবিয়ং প্র�াক�টশনার, কগিনটাল 
 অিন�ার জন� আচরণগত �থরািপ (CBT) 

 রুিব �টলর (প্রিশক্ষণাথ� CBT �থরািপস্ট) 

 ডঃ �সলিসক ঘুম কীভােব কাজ কের তা বণ �না কের শুরু কেরন। িতিন দ্রুত �চােখর চলাচল (REM) 
 ঘুম এবং নন-REM ঘুেমর পয �ােয়র মেধ� পাথ �ক� ব�াখ�া কেরন। সাধারণত আমরা স্বপ্নহীন নন-REM 
 ঘুেম পেড় যাই। এ�ট হালকা এবং গভীর ঘুম উভয় পয �ােয়র সমন্বেয় গ�ঠত। নন-REM ঘুেমর পের 
 এক�ট স্বল্প সমেয়র হালকা REM ঘুম হয় �যখােন ম�স্তষ্ক খুব স�ক্রয় থােক এবং আমরা স্বপ্ন �দিখ। 
 REM চলাকালীন আমােদর শরীর আমােদর শরীেরর তাপমা�া �াস িনয়ন্ত্রণ করা বন্ধ কের �দয় এবং 
 আমােদর �পশীগুিল পক্ষাঘাতগ্রস্ত হেয় পেড়। এ�ট এক�ট ঘুম চক্র এবং এ�ট প্রায় 90 িমিনট স্থায়ী 
 হয়। 

 প্রিত�ট চেক্রর সােথ গভীর নন-REM ঘুেমর অনুপাত �াস পায় এবং হালকা নন-REM এবং REM 
 ঘুেমর অনুপাত ব�ৃদ্ধ পায়। গভীর নন-REM ঘুম রােতর প্রায় 20%, হালকা নন-REM প্রায় 50% এবং 
 REM প্রায় 25%। গভীর REM ঘুম গুরুত্বপূণ � 
 কারণ এ�ট তখনই হয় যখন শরীর িনেজেক �মরামত কের, �পশী এবং হাড় �তির কের এবং তার �রাগ 
 প্রিতেরাধ ক্ষমতা শ�ক্তশালী কের। 

 তারপর িতিন ঘুেমর ব�ািধর ছয়�ট প্রধান িবভাগ বণ �না কেরন: 

 ১. অিন�া 
 ২. ঘুম সম্পিক�ত �াস-প্র�ােসর ব�ািধ - �যমন। ি�প অ�াপিনয়া 
 ৩. হাইপারসমেনােলে�র �ক�ীয় ব�ািধ - তীব্র িদেনর ঘুম 
 ৪. সাক�ািডয়ান ছে�র ঘুম-জাগরেণর ব�ািধ 
 ৫. প�ারােসামিনয়া - রােত অস্বাভািবক বা অবাি�ত ঘটনা। 

 ৬. ঘুেমর সােথ সম্পিক�ত নড়াচড়ার ব�ািধ, যার মেধ� রেয়েছ অিস্থর পা িসে�াম। 

 ঘুেমর সােথ সম্পিক�ত �াস-প্র�ােসর ব�ািধগুিলর মেধ� সবেচেয় সাধারণ হল অব�াক�টভ ি�প 
 অ�াপিনয়া যা বারবার গলা সরু হেয় যাওয়া বা �ভেঙ যাওয়ার ফেল দম বন্ধ হেয় যায়। এর সােথ 

 6 



 সাধারণত ভারী নাক ডাকা হয়। িচিকৎসার মেধ� রেয়েছ ওজন �াস, অবস্থান �থরািপ এবং CPAP - 
 �ভিন্টেলটর ব�বহার কের সবেচেয় কায �কর িচিকৎসা যা �াসনালী �খালা রাখার জন� হালকা বায়ুচাপ 
 প্রেয়াগ কের। 

 তরুণেদর মেধ� সাধারণ িবলিম্বত ঘুম-জাগরণ পয �ােয়র ব�ািধ, যখন অভ�ন্তরীণ শরীেরর ঘিড় িবলিম্বত 
 হয় তখন ঘেট। এই ব�ািধেত আক্রান্ত ব��ক্তরা তােদর কা��ত ঘুম শুরুর সময় পয �ন্ত ঘুিমেয় পড়েত 
 কষ্ট কের এবং যিদ তা করার অনুমিত �দওয়া হয় তেব তারা �দিরেত সকােল বা িবেকেল ঘুমােত 
 পাের। আক্রান্ত ব��ক্ত রােত সবেচেয় �বিশ সতক� থােক িকন্তু সকােল ত�াচ্ছন্ন থােক। অেনক 
 িকেশার-িকেশারী এ�ট �থেক �বিরেয় আেস এবং ত�লনামূলকভােব �সৗম� হস্তেক্ষেপর মাধ�েম এ�টর 
 িচিকৎসা করা �যেত পাের: রােত �মলােটািনন এবং সকােল আেলা এই ব�ািধর িচিকৎসায় িবেশষভােব 
 কায �কর। 

 প�ারােসামিনয়া হল অস্বাভািবক ঘটনা যা একজন ব��ক্তর ঘুমন্ত অবস্থায় ঘেট, যার মেধ� রেয়েছ 
 দুঃস্বপ্ন, রােতর আতঙ্ক, ঘুম �থেক হাটঁা এবং স্বপ্ন �দখােনা। িকছ�  REM ঘুেমর সময় ঘেট, অন�গুিল 
 NONREM ঘুেমর সময়। 

 অিস্থর পা িসে�াম হল এক�ট অস্ব�স্তকর অনুভূিত যা রােত আরও খারাপ হয় এবং ঘুমােনা ক�ঠন 
 কের ত�লেত পাের। এ�ট স্থানীয়করণ করা সহজ িকন্তু বণ �না করা ক�ঠন, এবং ফলস্বরূপ GP �রাগ 
 িনণ �য় দুব �ল। 

 ডাঃ �সলিসক বেলন �য �বিশরভাগ ঘুেমর ব�ািধ িচিকৎসােযাগ� এবং �রাগীেদর বছেরর পর বছর ধের 
 নীরেব কষ্ট না �পেয় তােদর অবস্থা সম্পেক� তােদর GP এর সােথ কথা বলার জন� অনুেরাধ 
 কেরেছন। VMP �রাগীেদর িচিকৎসার জন� গাইস এবং �সন্ট থমােসর ি�প িডসঅড�ার �সন্টােরও 
 �রফার করা �যেত পাের। 

 ওেয়স্টিমনস্টার টিকং �থরািপ সািভ�েসর জ�জ�না ওয়ািলংটন এবং রুিব �টলর অিন�ার মানিসক 
 কারণগুিল িনেয় আেলাচনা কেরেছন যার মেধ� রেয়েছ চাপ, িশফেট কাজ, �ছাট িশশু, অসুস্থতা এবং 
 দীঘ �স্থায়ী ব�থা, এবং কম ঘুেমর প্রভাব: �ািন্ত, সাধারণ স্বাস্থ� সমস�া, িবর�ক্ত, �িৃতশ�ক্ত �াস, উে�গ 
 এবং িবষণ্ণতা। িচিকৎসাগুিল �ানীয় আচরণগত �থরািপ (CBT) এর উপর িভি� কের �তির। তারা 
 ঘুেমর বিড় ব�বহার না কের অিন�ার িচিকৎসার জন� CBT-I নােম এক�ট 6-স�ােহর গ্রুপ �থরািপ 
 �কাস � অফার কের। 

 উদাহরণস্বরূপ, প্রথম �দড় ঘন্টার সন্ধ�ার অিধেবশেন ঘুেমর স্বাস্থ�িবিধ অন্তভ� �ক্ত থােক: ঘুমােনার ৪ 
 ঘন্টা আেগ ক�ািফন, অ�ালেকাহল বা ভারী খাবার নয়, ঘুমােনার ২ ঘন্টা আেগ �কানও ব�ায়াম নয়, 
 ধূমপান এিড়েয় চলুন, �টিভ �দখা, �রিডওেত গান �শানা, ল�াপটেপ কাজ করা বা ঘুমােনার কাছাকািছ 
 খাওয়া, আপনার �শাবার ঘর পিরচালনা করা - এ�ট শান্ত, শান্ত এবং অন্ধকার এবং আরামদায়ক 
 তাপমা�ায় রাখা। 

 পরবত� অিধেবশনগুিলেত ঘুেমর সীমাবদ্ধতার সময়সূচী অন্তভ� �ক্ত থােক - ঘুম এড়ােনা এবং ঘুম 
 �থেক ওঠার জন� িনয়িমত সময় রাখার �চষ্টা করা, উ�ীপনা িনয়ন্ত্রণ, উে�গ ব�বস্থাপনা, িচন্তাভাবনার 
 ভূিমকা এবং আপনার িনেজর ঘুম গ্রহণ করা। �হামওয়াক� করেত হেব এবং প্রিত স�ােহ এক�ট গ্রুপ 
 প্রিত�ক্রয়া থাকেব। 

 VMC-এর িবপরীেত 192-198 ভক্সহল িব্রজ �রােড অবিস্থত পিরেষবা�ট, �জিপেদর কাছ �থেক 
 �রফােরল গ্রহণ করেত পাের অথবা আপিন িরেসপশন �থেক পাওয়া এক�ট ফম � পূরণ কের, অথবা 
 030 3333 0000 নম্বের �টিলেফান কের, অথবা westminster.iapt@nhs.net এ ইেমল কের িনেজেক 
 �রফার করেত পােরন। 
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 ৪২ জন �লাক সভায় উপিস্থত িছেলন, যা সন্ধ�া ৭.৪০ টায় �শষ হেয়িছল। 
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 Chinese Translation: 
 VMC PPG 活动报告 

 主题：睡眠障碍和失眠 

 时间和地点：2017 年 12 月 7 日星期四 6:00，VMC 小组会议室 

 发言人： 

 Hugh Selsick 博士，睡眠医学顾问，睡眠障碍中心， 
 盖伊和圣托马斯医院 

 以及来自中央和西北伦敦 NHS 基金会信托谈话疗法服务，威斯敏斯特： 

 Georgina Wallington，心理健康从业者，失眠认知行为疗法 (CBT) 

 Ruby Taylor（实习 CBT 治疗师） 

 Selsick 博士首先描述了睡眠的工作原理。他解释了快速眼动 (REM) 睡眠和非 REM 睡眠阶段 
 之间的区别。通常我们会进入无梦的非 REM 睡眠。这由浅睡眠和深睡眠阶段组成。 
 Non-REM 睡眠 
 之后是短暂的轻度 REM 睡眠，在此期间大脑非常活跃，我们会做梦。在 REM 期间，我们的 
 身体停止控制，体温下降，肌肉麻痹。这是一个睡眠周期，持续约 90 分钟。 

 随着每个周期，深度 Non-REM 睡眠的比例会减少，而轻度 Non-REM 和 REM 睡眠的比例会 
 增加。深度 Non-REM 睡眠约占夜晚的 20%，轻度 Non-REM 约占 50%，REM 约占 25%。 
 深度 REM 睡眠很重要 
 因为这是身体自我修复、锻炼肌肉和骨骼以及增强免疫系统的时候。 

 然后他描述了睡眠障碍的六个主要类别： 
 1. 失眠 
 2. 睡眠相关呼吸障碍 – 例如。睡眠呼吸暂停 
 3. 中枢性嗜睡症 – 严重的日间嗜睡 
 4. 昼夜节律性睡眠-觉醒障碍 
 5. 异睡症 – 夜间出现异常或不想要的事件。 
 6. 睡眠相关运动障碍，包括不安腿综合征 

 最常见的睡眠相关呼吸障碍之一是阻塞性睡眠呼吸暂停，由喉咙反复变窄或塌陷导致窒息引 
 起。它通常伴有严重的打鼾。治疗方法包括减肥、体位疗法和 CPAP – 一种最有效的治疗方法 
 ，使用呼吸机施加轻微气压以保持气道畅通。 

 延迟性睡眠-觉醒障碍在年轻人中很常见，发生在体内生物钟延迟时。患有这种疾病的人很难 
 入睡，直到他们想要的入睡时间过了很久，如果允许的话，他们会睡到上午晚些时候或下午。 
 患者晚上最清醒，但早上昏昏欲睡。许多青少年长大后会摆脱这种症状，而且可以通过相对温 
 和的干预措施进行治疗：夜间注射褪黑激素，早晨使用光线，对治疗这种疾病特别有用。 
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 异睡症是人在睡眠时发生的异常事件，包括噩梦、夜惊、梦游和梦中表演。有些发生在快速眼 
 动睡眠期间，有些发生在非快速眼动睡眠期间。 

 不安腿综合征是一种不舒服的感觉，夜间会加重，并可能导致难以入睡。它很容易定位，但很 
 难描述，因此全科医生的诊断很差。 

 Selsick 博士说，大多数睡眠障碍都是可以治疗的，并敦促患者与全科医生谈论他们的病情， 
 而不是默默忍受多年。VMP 患者也可以转诊到盖伊和圣托马斯的睡眠障碍中心接受治疗。 

 威斯敏斯特谈话疗法服务中心的 Georgina Wallington 和 Ruby Taylor 讨论了失眠的心理原因 
 ，包括压力、轮班工作、幼儿、疾病和慢性疼痛，以及睡眠不足的影响：疲劳、一般健康问 
 题、易怒、记忆力减退、焦虑和抑郁。治疗基于认知行为疗法 (CBT)。他们提供为期 6 周的 
 团体治疗课程，称为 CBT-I，用于治疗失眠，而无需使用安眠药。 

 例如，第一个一个半小时的晚间课程涵盖睡眠卫生：睡前 4 小时不摄入咖啡因、酒精或大餐 
 ，睡前 2 小时不运动，避免吸烟、看电视、听收音机上的音乐、在睡前使用笔记本电脑或进 
 食，管理您的卧室——保持安静、黑暗和舒适的温度。 

 后续课程涵盖了睡眠限制安排——避免午睡并尽量保持起床时间规律、刺激控制、忧虑管理、 
 思想的作用以及接受自己的睡眠。有家庭作业要做，每周都有小组反馈。 

 该服务位于 192-198 Vauxhall Bridge Road，VMC 对面，可以接受全科医生的转诊，或者您 
 也可以通过填写接待处提供的表格、拨打电话 030 3333 0000 或发送电子邮件至 
 westminster.iapt@nhs.net 进行自我转诊。 

 42 人参加了会议，会议于晚上 7:40 结束。 
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 French Translation: 
 COMPTE RENDU DE L'ÉVÉNEMENT PPG VMC 

 Thème : TROUBLES DU SOMMEIL et INSOMNIE 

 Heure et lieu : Jeudi 7 décembre 2017, 18 h, Salle de groupe VMC 

 Intervenants : 

 Dr Hugh Selsick, Consultant en médecine du sommeil, Centre des troubles du sommeil, 
 Hôpitaux Guys et St Thomas's 

 et du Service de thérapies par la parole du NHS Foundation Trust du centre et du nord-ouest 
 de Londres, Westminster : 

 Georgina Wallington, Praticienne en bien-être psychologique, Thérapie 
 cognitivo-comportementale (TCC) pour l'insomnie 

 Ruby Taylor (Thérapeute TCC stagiaire) 

 Le Dr Selsick a commencé par décrire le fonctionnement du sommeil. Il a expliqué la 
 différence entre les phases de sommeil paradoxal (REM) et de sommeil lent. Normalement, 
 nous entrons dans une phase de sommeil lent sans rêve, composée de phases de sommeil 
 léger et de sommeil profond. Le sommeil lent est suivi d'une courte période de sommeil 
 paradoxal léger, durant laquelle le cerveau est très actif et nous rêvons. Pendant ce 
 sommeil, notre corps cesse de contrôler nos baisses de température et nos muscles se 
 paralysent. Il s'agit d'un cycle de sommeil d'environ 90 minutes. 

 À chaque cycle, la proportion de sommeil lent profond diminue et celles de sommeil lent 
 léger et paradoxal augmentent. Le sommeil lent profond représente environ 20 % de la nuit, 
 le sommeil lent léger environ 50 % et le sommeil paradoxal environ 25 %. Le sommeil 
 paradoxal profond est important car il permet au corps de se réparer, de développer ses 
 muscles et ses os et de renforcer son système immunitaire. 

 Il a ensuite décrit les six principales catégories de troubles du sommeil : 
 1. Insomnie 
 2. Troubles respiratoires liés au sommeil, par exemple l'apnée du sommeil 
 3. Troubles centraux d'hypersomnolence – somnolence diurne sévère 
 4. Troubles du rythme circadien veille-sommeil 
 5. Parasomnies – événements nocturnes inhabituels ou indésirables. 6. Troubles du 
 mouvement liés au sommeil, dont le syndrome des jambes sans repos 

 L'un des troubles respiratoires liés au sommeil les plus courants est l'apnée obstructive du 
 sommeil, causée par un rétrécissement ou un affaissement répété de la gorge, entraînant un 
 étouffement. Elle s'accompagne généralement de ronflements importants. Les traitements 
 incluent la perte de poids, la thérapie de position et la ventilation en pression positive 
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 continue (VPPC), un traitement très efficace utilisant un respirateur qui applique une légère 
 pression d'air pour maintenir les voies respiratoires ouvertes. 

 Le trouble du retard de phase veille-sommeil, fréquent chez les jeunes, survient lorsque 
 l'horloge biologique est décalée. Les personnes atteintes de ce trouble ont du mal à 
 s'endormir bien après l'heure souhaitée et dormiraient tard le matin ou l'après-midi si on le 
 leur permettait. La personne atteinte est plus alerte la nuit, mais somnolente le matin. De 
 nombreux adolescents guérissent de ce trouble et peuvent le traiter par des interventions 
 relativement bénignes : la mélatonine le soir et la lumière le matin sont particulièrement 
 efficaces dans ce traitement. 

 Les parasomnies sont des événements anormaux qui surviennent pendant le sommeil, 
 notamment les cauchemars, les terreurs nocturnes, le somnambulisme et la mise en scène 
 d'un rêve. Certaines surviennent pendant les périodes de sommeil paradoxal, d'autres 
 pendant le sommeil lent. 

 Le syndrome des jambes sans repos est une sensation désagréable qui s'intensifie la nuit et 
 peut gêner le sommeil. Facile à localiser, mais difficile à décrire, le diagnostic des médecins 
 généralistes est donc peu fiable. 

 Le Dr Selsick a déclaré que la plupart des troubles du sommeil sont traitables et a 
 encouragé les patients à en parler à leur médecin généraliste plutôt que de souffrir en 
 silence pendant des années. Les patients atteints de parasomnie peuvent également être 
 orientés vers le Centre des troubles du sommeil de Guys et St Thomas's pour y être pris en 
 charge. 

 Georgina Wallington et Ruby Taylor, du Service de thérapies par la parole de Westminster, 
 ont abordé les causes psychologiques de l'insomnie, notamment le stress, le travail posté, 
 les jeunes enfants, la maladie et la douleur chronique, ainsi que les effets d'un sommeil de 
 mauvaise qualité : fatigue, problèmes de santé généraux, irritabilité, perte de mémoire, 
 anxiété et dépression. Les traitements reposent sur la thérapie cognitivo-comportementale 
 (TCC). Ils proposent une thérapie de groupe de 6 semaines, appelée TCC-I, pour traiter 
 l'insomnie sans somnifères. 

 Par exemple, la première séance du soir, d'une heure et demie, aborde l'hygiène du 
 sommeil : pas de caféine, d'alcool ni de repas copieux 4 heures avant le coucher, pas 
 d'exercice 2 heures avant le coucher, éviter de fumer, de regarder la télévision, d'écouter de 
 la musique à la radio, de travailler sur un ordinateur portable ou de manger peu avant le 
 coucher, gérer sa chambre : la maintenir calme, silencieuse, sombre et à une température 
 confortable. 

 Les séances suivantes abordent la gestion du sommeil : éviter les siestes et essayer de 
 respecter une heure de lever régulière, le contrôle des stimuli, la gestion des inquiétudes, le 
 rôle des pensées et l'acceptation de son propre sommeil. Des devoirs sont à faire et un 
 retour d'information est organisé chaque semaine. 

 Le service, situé au 192-198 Vauxhall Bridge Road, en face du VMC, peut accepter les 
 demandes de consultation des médecins généralistes. Vous pouvez également vous 
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 adresser vous-même en remplissant un formulaire disponible à la réception, en téléphonant 
 au 030 3333 0000 ou en envoyant un courriel à westminster.iapt@nhs.net. 

 42 personnes ont assisté à la réunion, qui s'est terminée à 19h40. 

 13 



 German Translation: 
 BERICHT ÜBER DIE VMC PPG-VERANSTALTUNG 

 Thema: SCHLAFSTÖRUNGEN UND SCHLAFLOSIGKEIT 

 Zeit und Ort: Donnerstag, 7. Dezember 2017, 18:00 Uhr, Gruppenraum VMC 

 Referenten: 

 Dr. Hugh Selsick, Facharzt für Schlafmedizin, Schlafstörungszentrum, Guys and St 
 Thomas's Hospitals 

 und vom Central and NW London NHS Foundation Trust Talking Therapies Service, 
 Westminster: 

 Georgina Wallington, Fachärztin für Psychologisches Wohlbefinden, Kognitive 
 Verhaltenstherapie (KVT) bei Schlaflosigkeit 

 Ruby Taylor (KVT-Therapeutin in Ausbildung) 

 Dr. Selsick erläuterte zunächst, wie Schlaf funktioniert. Er erklärte den Unterschied zwischen 
 REM-Schlaf (Rapid Eye Movement) und Non-REM-Schlafphasen. Normalerweise fallen wir 
 in einen traumlosen Non-REM-Schlaf. Dieser besteht aus leichten und tiefen Schlafphasen. 
 Auf den Non-REM-Schlaf folgt eine kurze Phase leichten REM-Schlafs, in der das Gehirn 
 sehr aktiv ist und wir träumen. Während der REM-Phase kontrolliert unser Körper nicht 
 mehr, sinkt unsere Körpertemperatur, und unsere Muskeln werden gelähmt. Dies ist ein 
 Schlafzyklus, der etwa 90 Minuten dauert. 

 Mit jedem Zyklus verringert sich der Anteil des tiefen Non-REM-Schlafs, und die Anteile des 
 leichten Non-REM- und REM-Schlafs nehmen zu. Tiefer Non-REM-Schlaf macht etwa 20 % 
 der Nacht aus, leichter Non-REM-Schlaf etwa 50 % und REM etwa 25 %. Tiefer REM-Schlaf 
 ist wichtig, da sich der Körper in dieser Zeit regeneriert, Muskeln und Knochen aufbaut und 
 sein Immunsystem stärkt. 

 Er beschrieb anschließend die sechs Hauptkategorien von Schlafstörungen: 
 1. Schlaflosigkeit 
 2. Schlafbezogene Atmungsstörungen – z. B. Schlafapnoe 
 3. Zentrale Störungen der Hypersomnolenz – starke Tagesmüdigkeit 
 4. Schlaf-Wach-Störungen des zirkadianen Rhythmus 
 5. Parasomnien – ungewöhnliche oder unerwünschte Ereignisse in der Nacht 
 6. Schlafbezogene Bewegungsstörungen, einschließlich Restless-Legs-Syndrom 

 Eine der häufigsten schlafbezogenen Atemstörungen ist die obstruktive Schlafapnoe. Sie 
 wird durch wiederholte Verengung oder Kollaps der Kehle verursacht, was zu 
 Erstickungsanfällen führt. Sie geht meist mit starkem Schnarchen einher. 
 Behandlungsmöglichkeiten umfassen Gewichtsverlust, Lagerungstherapie und CPAP – eine 
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 sehr wirksame Behandlung mit einem Beatmungsgerät, das leichten Luftdruck ausübt, um 
 die Atemwege offen zu halten. 

 Die verzögerte Schlaf-Wach-Phasen-Störung, die häufig bei jungen Menschen auftritt, 
 entsteht durch eine Verspätung der inneren Uhr. Betroffene haben Schwierigkeiten, erst weit 
 nach der gewünschten Einschlafzeit einzuschlafen, und würden, wenn man sie ließe, bis in 
 den späten Vormittag oder Nachmittag schlafen. Die Betroffenen sind nachts am wachsten, 
 morgens aber schläfrig. Viele Jugendliche überwinden diese Störung, und sie kann mit 
 relativ sanften Interventionen behandelt werden: Melatonin in der Nacht und Licht am 
 Morgen sind besonders hilfreich bei der Behandlung dieser Störung. 

 Parasomnien sind ungewöhnliche Ereignisse, die während des Schlafs auftreten, darunter 
 Albträume, Nachtangst, Schlafwandeln und das Ausleben von Träumen. Manche treten 
 während der REM-Schlafphase auf, andere während der Non-REM-Schlafphase. 

 Das Restless-Legs-Syndrom ist ein unangenehmes Gefühl, das nachts schlimmer ist und 
 das Einschlafen erschweren kann. Es ist leicht zu lokalisieren, aber schwer zu beschreiben, 
 weshalb die Diagnose durch den Hausarzt unzureichend ist. 

 Dr. Selsick erklärte, dass die meisten Schlafstörungen behandelbar seien, und riet Patienten 
 dringend, mit ihrem Hausarzt über ihren Zustand zu sprechen, anstatt jahrelang still zu 
 leiden. VMP-Patienten können zur Behandlung auch an das Schlafstörungszentrum in Guys 
 and St Thomas's überwiesen werden. 

 Georgina Wallington und Ruby Taylor vom Westminster Talking Therapies Service 
 diskutierten die psychologischen Ursachen von Schlaflosigkeit, darunter Stress, 
 Schichtarbeit, kleine Kinder, Krankheit und chronische Schmerzen, sowie die Auswirkungen 
 von schlechtem Schlaf: Müdigkeit, allgemeine Gesundheitsprobleme, Reizbarkeit, 
 Gedächtnisverlust, Angstzustände und Depressionen. Die Behandlung basiert auf der 
 kognitiven Verhaltenstherapie (KVT). Sie bieten einen sechswöchigen Gruppentherapiekurs 
 namens CBT-I zur Behandlung von Schlaflosigkeit ohne Schlafmittel an. 

 Die erste anderthalbstündige Abendsitzung behandelt beispielsweise Schlafhygiene: 4 
 Stunden vor dem Schlafengehen kein Koffein, Alkohol oder schwere Mahlzeiten, 2 Stunden 
 vor dem Schlafengehen kein Sport, Rauchen, Fernsehen, Radiohören, Arbeiten am Laptop 
 oder Essen kurz vor dem Schlafengehen vermeiden, das Schlafzimmer – ruhig, dunkel und 
 angenehm temperiert – gestalten. 

 In den darauffolgenden Sitzungen geht es um die Planung von Schlafbeschränkungen – 
 Vermeidung von Nickerchen und regelmäßiges Aufstehen, Reizkontrolle, 
 Sorgenmanagement, die Rolle von Gedanken und die Akzeptanz des eigenen Schlafs. Es 
 gibt Hausaufgaben zu erledigen, und jede Woche gibt es ein Gruppenfeedback. 

 Der Dienst mit Sitz in der Vauxhall Bridge Road 192–198, gegenüber dem VMC, nimmt 
 Überweisungen von Hausärzten entgegen. Alternativ können Sie sich selbst überweisen, 
 indem Sie ein Formular an der Rezeption ausfüllen, unter 030 3333 0000 anrufen oder eine 
 E-Mail an westminster.iapt@nhs.net senden. 
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 42 Personen nahmen an der Sitzung teil, die um 19:40 Uhr endete. 
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 Gujarati Translation: 
 VMC PPG ઇવેન્ટનો અહેવાલ 

 િવષય: ઊંઘની િવકૃિતઓ અને અિન�ા 

 સમય અને સ્થળ: 6.00 ગુરુવાર 7 િડસેમ્બર 2017, ગ્રુપ રૂમ VMC 

 વ�ાઓ: 

 ડૉ. �ુ સેિલ્સક, સ્લીપ મેિડિસનમાં સલાહકાર, સ્લીપ િડસઓડ�સ� સેન્ટર, 
 ગાય્સ અને સેન્ટ થોમસ હોિસ્પટલ્સ 

 અને સેન્ટ�લ અને NW લંડન NHS ફાઉન્ડેશન ટ�સ્ટ ટોિકંગ 
 થેરાપી સિવ�સ, વેસ્ટિમન્સ્ટર: 

 �ોજ�ના વોિલંગ્ટન, મનોવૈ�ાિનક સુખાકારી પ્રેિક્ટશનર, �ાનાત્મક 
 અિન�ા માટે વત�ણૂકીય ઉપચાર (CBT) 

 રૂબી ટેલર (તાલીમાથ� CBT િચિકત્સક) 

 ડૉ. સેિલ્સકે ઊંઘ કેવી રીતે કાય� કર ેછે તેનું વણ�ન કરીને શરૂઆત કરી. તેમણે ઝડપી આંખની ગિતિવિધ 
 (REM) ઊંઘ અને નોન-REM ઊંઘના તબ�ા વચ્ચેનો તફાવત સમજાવ્યો. સામાન્ય રીતે આપણે સ્વપ્નહીન 
 નોન-REM ઊંઘમાં પડીએ છીએ. આ હળવા અને ઊંડા ઊંઘ બંને તબ�ાઓથી બનેલંુ છે. નોન-REM ઊંઘ 
 પછી ટંૂકા ગાળાની હળવી REM ઊંઘ આવે છે જમેાં મગજ ખૂબ જ સિક્રય હોય છે અને આપણે સ્વપ્ન જોઈએ 
 છીએ. REM દરિમયાન આપણંુ શરીર આપણા શરીરના તાપમાનમાં ઘટાડો િનયંિત્રત કરવાનુ ંબંધ કરી દે છે 
 અને આપણા સ્નાયુઓ લકવાગ્રસ્ત થઈ જાય છે. આ એક ઊંઘ ચક્ર છે અને તે લગભગ 90 િમિનટ ચાલે છે. 

 દરકે ચક્ર સાથે ઊંડા નોન-REM ઊંઘનુ ંપ્રમાણ ઘટે છે અને હળવી નોન-REM અને REM ઊંઘનંુ પ્રમાણ વધે 
 છે. ઊંડા નોન-REM ઊંઘ રાિત્રના લગભગ 20%, હળવી નોન-REM લગભગ 50% અને REM લગભગ 
 25% હોય છે. ઊંડા REM ઊંઘ મહત્વપૂણ� છે 
 કારણ કે તે ત્યાર ેથાય છે �ાર ેશરીર પોતાને સમારકામ કર ેછે, સ્નાયુઓ અને હાડકાં બનાવે છે અને તેની 
 રોગપ્રિતકારક શિ�ને મજબૂત બનાવે છે. 

 ત્યારબાદ તેમણે ઊંઘના િવકારોની છ મુખ્ય �ેણીઓનું વણ�ન કયુ�: 
 1. અિન�ા 
 2. ઊંઘ સંબંિધત �ાસ લેવાની િવકૃિતઓ - દા.ત. સ્લીપ એપિનયા 
 3. હાઇપરસોમ્નોલેન્સના કેન્�ીય િવકૃિતઓ - િદવસ દરિમયાન તીવ્ર ઊંઘ 
 4. સક�િડયન લય ઊંઘ-જાગવાની િવકૃિતઓ 
 5. પેરાસોિમ્નયા - રાત્રે અસામાન્ય અથવા અિનચ્છનીય ઘટનાઓ. 

 6. ઊંઘ સંબંિધત હલનચલન િવકૃિતઓ જમેા ંરસે્ટલેસ લેગ િસન્ડ� ોમનો સમાવેશ થાય છે 

 ઊંઘ સંબંિધત �ાસ લેવાની સૌથી સામાન્ય િવકૃિતઓમાંની એક અવરોધક સ્લીપ એપિનયા છે જ ેગળાના 
 વારંવાર સાંકડા થવા અથવા તૂટી જવાથી થાય છે જનેા કારણે ગૂંગળામણ થાય છે. તે સામાન્ય રીતે ભાર ે
 નસકોરા સાથે હોય છે. સારવારમાં વજન ઘટાડવંુ, પોિઝશન થેરાપી અને CPAPનો સમાવેશ થાય છે - 
 વેિન્ટલેટરનો ઉપયોગ કરીને સૌથી અસરકારક સારવાર જ ેવાયુમાગ�ને ખુલ્લા રાખવા માટે હળવા હવાના 
 દબાણનો ઉપયોગ કર ેછે. 

 17 



 યુવાનોમાં સામાન્ય રીતે િવલંિબત ઊંઘ-જાગવાના તબ�ાનો િવકાર, �ાર ેઆંતિરક શરીર ઘિડયાળમાં 
 િવલંબ થાય છે ત્યાર ેથાય છે. આ િવકૃિત ધરાવતા લોકો તેમના ઇિચ્છત ઊંઘ-શરૂઆતના સમય પછી પણ 
 ઊંઘવામાં સંઘષ� કર ેછે અને જો તેમન ેતેમ કરવાની મજૂંરી આપવામાં આવે તો તેઓ મોડી સવાર ેઅથવા 
 બપોર ેસૂઈ જાય છે. પીિડત રાત્ર ેસૌથી વધુ સતક�  હોય છે પરંતુ સવાર ેસુસ્તી અનુભવે છે. ઘણા િકશોરો 
 તેમાંથી બહાર આવે છે, અને તેની સારવાર પ્રમાણમાં સૌમ્ય હસ્ત�ેપોથી કરી શકાય છે: રાત્રે મેલાટોિનન 
 અને સવાર ેપ્રકાશ આ િવકૃિતની સારવારમાં ખાસ કરીને ઉપયોગી છે. 

 પેરાસોિમ્નયા એ અસામાન્ય ઘટનાઓ છે જ ેવ્યિ� ઊંઘતી વખતે થાય છે, જમેા ંખરાબ સપના, રાિત્ર ભય, 
 ઊંઘમાં ચાલવું અને સ્વપ્નનું નાટક કરવું શામેલ છે. કેટલાક REM ઊંઘના સમયગાળા દરિમયાન થાય છે, તો 
 કેટલાક નોન-REM ઊંઘ દરિમયાન. 

 રસે્ટલેસ લેગ્સ િસન્ડ� ોમ એ એક અસ્વસ્થતાપૂણ� સંવેદના છે જ ેરાત્રે વધુ ખરાબ થાય છે અને તેને ઊંઘવામાં 
 મુશ્કેલી પડી શકે છે. તેનું સ્થાિનકીકરણ કરવું સરળ છે પણ વણ�ન કરવંુ મુશ્કેલ છે, અને પિરણામે GP િનદાન 
 નબળું છે. 

 ડૉ. સેિલ્સકે ક�ું કે મોટાભાગની ઊંઘની િવકૃિતઓ સારવારપાત્ર છે અને દદ�ઓને વષ� સુધી મૌનથી 
 પીડાવાને બદલે તેમના GP સાથે તેમની િસ્થિત િવશે વાત કરવા િવનંતી કરી. VMP દદ�ઓને સારવાર માટે 
 ગાય્સ અને સેન્ટ થોમસ ખાતે સ્લીપ િડસઓડ�સ� સેન્ટરમાં પણ મોકલી શકાય છે. 

 વેસ્ટિમન્સ્ટર ટોિકંગ થેરાપીઝ સિવ�સના �ોજ�ના વોિલંગ્ટન અને રૂબી ટેલર ેઅિન�ાના મનોવૈ�ાિનક 
 કારણોની ચચા� કરી જમેાં તણાવ, િશફ્ટ વક� , નાના બાળકો, બીમારી અને ક્રોિનક પીડા, અને નબળી ઊંઘની 
 અસરોનો સમાવેશ થાય છે: થાક, સામાન્ય સ્વાસ્થ્ય સમસ્યાઓ, ચીિડયાપણું, યાદશિ� ગુમાવવી, િચંતા 
 અને હતાશા. સારવાર �ાનાત્મક વત�ણૂકીય ઉપચાર (CBT) પર આધાિરત છે. તેઓ ઊંઘની ગોળીઓના 
 ઉપયોગ િવના અિન�ાની સારવાર માટે CBT-I નામનો 6-અઠવાિડયાનો ગુ્રપ થેરાપી કોસ� ઓફર કર ેછે. 

 ઉદાહરણ તરીકે, પહેલા દોઢ કલાકના સાજંના સત્રમાં ઊંઘની સ્વચ્છતાનો સમાવેશ થાય છે: સૂવાના 4 કલાક 
 પહેલા કેફીન, આલ્કોહોલ અથવા ભાર ેભોજન ન લેવું, સૂવાના 2 કલાક પહેલા કસરત ન કરવી, ધૂમ્રપાન 
 ટાળવું, ટીવી જોવું, રિેડયો પર સંગીત સાંભળવું, લેપટોપ પર કામ કરવું અથવા સૂવાના સમયની નજીક ખાવું, 
 તમારા બેડરૂમનું સંચાલન કરવું - તેને શાંત, શાંત અને અંધારામાં રાખવું અને આરામદાયક તાપમાને રાખવું. 

 પછીના સત્રોમાં ઊંઘ પ્રિતબંધનુ ંસમયપત્રક - િન�ા ટાળવી અને ઉઠવાનો િનયિમત સમય રાખવાનો પ્રયાસ 
 કરવો, ઉ�ેજના િનયંત્રણ, િચંતા વ્યવસ્થાપન, િવચારોની ભૂિમકા અને તમારી પોતાની ઊંઘ સ્વીકારવી શામેલ 
 છે. હોમવક�  કરવાનું છે અને દર અઠવાિડયે એક જૂથ પ્રિતસાદ છે. 

 VMC ની સામે 192-198 વોક્સહોલ િ�જ રોડ પર િસ્થત આ સેવા, GPs તરફથી રફેરલ્સ સ્વીકારી શકે છે 
 અથવા તમે િરસેપ્શનમાંથી ઉપલબ્ધ ફોમ� ભરીને, અથવા 030 3333 0000 પર ટેિલફોન કરીને અથવા 
 westminster.iapt@nhs.net પર ઇમેઇલ કરીને તમારી જાતને રફેર કરી શકો છો. 

 સાંજ ે7.40 વાગ્યે બંધ થયેલી મીિટંગમાં 42 લોકો હાજર ર�ા. 
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 Hebrew Translation: 
 VMC  PPG   אירוע  של  דוח

  שינה  ונדודי  שינה  הפרעות  נושא:

 VMC   קבוצות  חדר  , 2017   בדצמבר 7   חמישי  יום 6.00   ומקום:  זמן

 :   רמקולים

 ,   שינה  להפרעות  המרכז  שינה,  ברפואת  יועץ  סלסיק,  יו  ד"ר
  תומאס  סנט  חולים  ובתי  בחורים

 Central  and  NW  London  NHS  Foundation  Trust  Talking-   ומ
 :   וסטמינסטר  הטיפולים,  שירות

  קוגניטלית  פסיכולוגית,  ברווחה  מטפלת  וולינגטון,  ג'ורג'ינה
  שינה  נדודי  עבור (CBT)   התנהגותי  טיפול

 (   מתלמדת CBT   (מטפלת  טיילור  רובי

  עיניים  תנועת  של  מהירה  שינה  בין  ההבדל  את  הסביר  הוא  עובדת.  השינה  כיצד  בתיאור  התחיל  סלסיק  ד"ר
 (REM) לא  שינה  שלבי  לבין   -REM. לשנת  נופלים  אנו  כלל  בדרך   REM שינה  משלבי  מורכב  זה  חלומות.  ללא  

  היא REM   שנת  כאחד.  ועמוקה  קלה
  שלנו  הגוף REM   במהלך  חולמים.  ואנחנו  מאוד  פעיל  המוח  שבה  קלה REM   שנת  של  קצרה  תקופה  ולאחריה

  נמשך  והוא  אחד  שינה  מחזור  זהו  משתקים.  שלנו  והשרירים  שלנו  הגוף  טמפרטורת  בירידות  לשלוט  מפסיק
 .   דקות 90   כ-

 REM-   ו Non-REM   שנת  של  והפרופורציות  עמוקה Non-REM   שנת  של  הפרופורציה  מצטמצם  מחזור  בכל
  שנת  . 25%   כ- REM-   ו 50%   כ-  קלה NonREM  ,   מהלילה 20%   כ-  מהווה  עמוקה Non-REM   שנת  גדלות.  קלות

 REM חשובה  עמוקה  
 .   שלו  החיסונית  המערכת  את  ומחזק  ועצמות  שרירים  בונה  עצמו,  את  מתקן  הגוף  כאשר  זה  כי

 :   שינה  הפרעות  של  העיקריות  הקטגוריות  שש  את  תיאר  הוא  מכן  לאחר
  שינה  נדודי .1 
  בשינה  נשימה  דום  למשל.  -  לשינה  הקשורות  נשימה  הפרעות .2 
  היום  בשעות  קשה  ישנוניות -  hypersomnolence   של  מרכזיות  הפרעות .3 
  היממה  בקצב  שינה-ערות  הפרעות .4 
 .   בלילה  רצויים  לא  או  חריגים  אירועים  –  פאראסומניה .5 
  מנוחה  חסרת  רגל  תסמונת  כולל  לשינה  הקשורות  תנועה  הפרעות .6 

  ידי  על  הנגרמת  בשינה  חסימתי  נשימה  דום  היא  לשינה  הקשורות  ביותר  הנפוצות  הנשימה  מהפרעות  אחת
  ירידה  כוללים  הטיפולים  כבדות.  בנחירות  מלווה  זה  לרוב  לחנק.  המובילה  הגרון  של  קריסה  או  חוזרת  היצרות

  על  קל  אוויר  לחץ  המפעיל  הנשמה  מכשיר  באמצעות  ביותר  יעיל  טיפול -  CPAP-   ו  במנח  טיפול  במשקל,
 .   פתוחות  הנשימה  דרכי  על  לשמור

  אנשים  מתעכב.  הפנימי  הגוף  שעון  כאשר  מתרחשת  צעירים,  בקרב  שכיחה  מאוחרת,  שינה-ערות  שלב  הפרעת
  הבוקר  שעות  עד  ישנים  והיו  הרצוי,  השינה  התחלת  זמן  לאחר  רב  זמן  עד  להירדם  נאבקים  זו  הפרעה  עם
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  בבוקר.  מנומנם  אך  בלילה  ביותר  ערני  הסובל  זאת.  לעשות  להם  נותנים  אם  הצהריים  אחר  או  המאוחרות
  בבוקר  ואור  בלילה  מלטונין  יחסית:  שפירות  בהתערבויות  בה  לטפל  וניתן  ממנה,  צומחים  רבים  מתבגרים

 .   זו  בהפרעה  בטיפול  במיוחד  שימושיים

  בשינה  הליכה  לילה,  ביעותי  סיוטים,  כולל  ישן,  שאדם  בזמן  המתרחשים  חריגים  אירועים  הן  פאראסומניה
 .REM   שנת  במהלך  אחרים ,REM   שנת  של  בתקופות  מתרחשים  חלקם  חלום.  והגשמת

  קל  השינה.  על  להקשות  ועלולה  בלילה  המחמירה  נוחה  לא  תחושה  היא  מנוח  חסרות  רגליים  תסמונת
 .   גרועה  המשפחה  רופא  של  האבחנה  מכך  וכתוצאה  לתאר,  קשה  אך  להתמקם

  על  שלהם  המשפחה  רופא  עם  לדבר  לחולים  וקרא  לטיפול  ניתנות  השינה  הפרעות  שרוב  אמר  סלסיק  ד"ר
 Guys  -   ב  שינה  להפרעות  למרכז  גם VMP   חולי  להפנות  ניתן  שנים.  במשך  בשתיקה  לסבול  במקום  מצבם

 and  St  Thomas's טיפול  לקבלת   . 

  הפסיכולוגיות  בסיבות  דנו  ווסטמינסטר  של  המדברים  הטיפולים  משירות  טיילור  ורובי  וולינגטון  ג'ורג'ינה
  לקויה:  שינה  של  וההשפעות  כרוניים,  וכאבים  מחלות  צעירים,  ילדים  במשמרות,  עבודה  מתח,  כולל  לאינסומניה

  קוגניטיבי  טיפול  על  מבוססים  הטיפולים  ודיכאון.  חרדה  זיכרון,  אובדן  עצבנות,  כלליות,  בריאות  בעיות  עייפות,
  ללא  שינה  בנדודי  לטיפול CBT-I   בשם  שבועות 6   בן  קבוצתי  טיפול  קורס  מציעים  הם .(CBT)   התנהגותי

 .   שינה  בכדורי  שימוש

  ארוחות  או  אלכוהול  קפאין,  ללא  השינה:  היגיינת  את  מכסה  וחצי  שעה  של  הראשון  הערב  מפגש  לדוגמה,
  בטלוויזיה,  צפייה  מעישון,  הימנעות  השינה,  לפני  שעתיים  גופנית  פעילות  ללא  השינה,  לפני  שעות 4   כבדות

  על  שמירה  -  השינה  חדר  ניהול  השינה,  לשעת  סמוך  אכילה  או  נייד  מחשב  על  עבודה  ברדיו,  למוזיקה  האזנה
  ובשעה  וחשוך  שקט  רגוע,

 .   נוחה  טמפרטורה

  שליטה  לקום,  קבוע  זמן  על  לשמור  וניסיון  מתנומות  הימנעות  -  שינה  הגבלת  תזמון  מכסים  הבאים  המפגשים
  משוב  יש  שבוע  ובכל  לעשות  בית  שיעורי  יש  שלך.  השינה  וקבלת  המחשבות  תפקיד  דאגות,  ניהול  בגירויים,

 .   קבוצתי

  או  משפחה  מרופאי  הפניות  לקבל  יכול ,VMC   מול ,Vauxhall  Bridge  Road  198   – 192   ב-  המבוסס  השירות,
  דוא"ל  או  , 0000  3333  030   טלפון  ידי  על  או  בקבלה,  זמין  טופס  מילוי  ידי  על  עצמך  את  להפנות  יכול  שאתה

 westminster.iapt@nhs.net. 

 .  19:40   בשעה  שננעלה  בפגישה,  השתתפו  אנשים 42 
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 Hindi Translation: 
 वीएमसी पीपीजी इव�ट की �रपोट� 

 िवषय: नीदं संबंधी िवकार और अिन�ा 

 समय और स्थान: 6.00 बजे गुरुवार 7 िदसंबर 2017, गु्रप रूम वीएमसी 

 व�ा: 

 डॉ ह्यूग सेलिसक, �ीप मेिडिसन म� सलाहकार, �ीप िडसऑड�र स�टर, 
 गाइज एंड स�ट थॉमस हॉ��टल्स 

 और स�ट� ल एंड एनड�ू लंदन एनएचएस फाउंडेशन ट�स्ट टॉिकंग 
 थेरेपी सिव�स, वेस्टिमंस्टर से: 

 जॉिज�ना वॉिलंगटन, मनोवै�ािनक क�ाण पै्र��शनर, अिन�ा के िलए सं�ानात्मक 
 व्यवहार थेरेपी (सीबीटी) 

 रूबी टेलर (प्रिश�ु सीबीटी थेरेिपस्ट) 

 डॉ सेलिसक ने नीदं कैसे काम करती है, इसका वण�न करके शुरुआत की। उ�ों�ने रैिपड आई मूवम�ट 
 (आरईएम) नीदं और गैर-आरईएम नीदं चरणो ंके बीच अंतर समझाया। आम तौर पर हम स्वप्नहीन 
 गैर-आरईएम नीदं म� चले जाते ह�। यह ह�ी और गहरी नीदं दोनो ंचरणो ंसे बना होता है। नॉन-आरईएम नीदं 
 के बाद ह�ी आरईएम नीदं की एक छोटी अविध होती है िजसम� म�स्तष्क बहुत सिक्रय होता है और हम सपने 
 देखते ह�। आरईएम के दौरान हमारा शरीर हमारे शरीर के तापमान को िनयंित्रत करना बंद कर देता है और 
 हमारी मांसपेिशयां लकवाग्रस्त हो जाती ह�। यह एक नीदं चक्र है और यह लगभग 90 िमनट तक रहता है। 
 प्र�ेक चक्र के साथ गहरी नॉन-आरईएम नीदं का अनुपात कम हो जाता है और ह�ी नॉन-आरईएम और 
 आरईएम नीदं का अनुपात बढ़ जाता है। गहरी नॉन-आरईएम नीदं रात के लगभग 20%, ह�ी नॉन-आरईएम 
 लगभग 50% और आरईएम लगभग 25% होती है। गहरी आरईएम नीदं महत्वपूण� है �ों�िक यह तब होती है 
 जब शरीर खुद की मरम्मत करता है, मांसपेिशयो ंऔर हि�यो ंका िनमा�ण करता है और अपनी प्रितर�ा प्रणाली 
 को मजबूत करता है। िफर उ�ों�ने नीदं िवकारो ंकी छह मुख्य �ेिणयो ंका वण�न िकया: 1. अिन�ा 2. नीदं से 
 संबंिधत �ास िवकार - जैसे �ीप एपिनया 3. हाइपरसोमनोल�स के क� �ीय िवकार - िदन म� गंभीर नीदं आना 4. 
 सक� �िडयन लय नीदं-जागने के िवकार 5. पैरासोमिनया - रात म� असामान्य या अवांिछत घटनाएँ। 6. नीदं से 
 संबंिधत मूवम�ट िडसऑड�र िजसम� रेस्टलेस लेग िसंड� ोम शािमल है नीदं से संबंिधत सबसे आम �ास संबंधी 
 िवकारो ंम� से एक ऑब्सट� ��व �ीप एपिनया है जो गले के बार-बार िसकुड़ने या िसकुड़ने के कारण होता है 
 िजससे दम घुटने लगता है। इसके साथ आमतौर पर भारी खरा�टे आते ह�। उपचारो ंम� वजन कम करना, 
 पोजीशन थेरेपी और CPAP शािमल ह� - व��िटलेटर का उपयोग करके सबसे प्रभावी उपचार जो वायुमाग� को 
 खुला रखने के िलए ह�ा वायु दबाव डालता है। िवलंिबत नीदं-जागने का चरण िवकार, जो युवा लोगो ंम� आम 
 है, तब होता है जब आंत�रक शरीर की घड़ी म� देरी होती है। इस िवकार से पीिड़त लोग अपनी इ�च्छत नीदं के 
 समय के बाद तक सोने के िलए संघष� करते ह� और अगर उ�� ऐसा करने की अनुमित दी जाए तो वे सुबह देर 
 से या दोपहर तक सोते ह�। पीिड़त व्य�� रात म� सबसे अिधक सतक�  रहता है लेिकन सुबह म� सुस्त रहता है। 
 कई िकशोर इससे उबर जाते ह�, और इसका अपे�ाकृत सौम्य हस्त�ेपो ंसे इलाज िकया जा सकता है: रात म� 
 मेलाटोिनन और सुबह म� रोशनी इस िवकार के उपचार म� िवशेष रूप से उपयोगी है। पैरासोमिनया असामान्य 
 घटनाएँ ह� जो िकसी व्य�� के सोते समय होती ह�, िजसम� बुरे सपने, रात म� डरावने सपने, नीदं म� चलना और 
 सपने को साकार करना शािमल है। कुछ REM नीदं की अविध के दौरान होते ह�, अन्य गैर-REM नीदं के 
 दौरान। 
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 रेस्टलेस लेग्स िसंड� ोम एक असहज सनसनी है जो रात म� बदतर होती है और इससे सोना मु��ल हो सकता है। 
 इसे स्थानीय बनाना आसान है लेिकन वण�न करना मु��ल है, और प�रणामस्वरूप GP िनदान खराब है। 

 डॉ. सेलिसक ने कहा िक अिधकांश नीदं संबंधी िवकार उपचार योग्य ह� और उ�ों�ने रोिगयो ंसे आग्रह िकया िक 
 वे वष� तक चुपचाप पीिड़त रहने के बजाय अपनी �स्थित के बारे म� अपने GP से बात कर�। VMP रोिगयो ंको 
 उपचार के िलए गाइज़ और स�ट थॉमस के �ीप िडसऑड�र स�टर म� भी भेजा जा सकता है। 

 वेस्टिमंस्टर टॉिकंग थेरेपी सिव�स की जॉिज�ना वॉिलंगटन और रूबी टेलर ने तनाव, िशफ्ट वक� , छोटे ब�ो,ं 
 बीमारी और पुराने दद�  सिहत अिन�ा के मनोवै�ािनक कारणो ंऔर खराब नीदं के प्रभावो ंपर चचा� की: थकान, 
 सामान्य स्वास्थ्य सम�ाएं, िचड़िचड़ापन, याददाश्त म� कमी, िचंता और अवसाद। उपचार सं�ानात्मक व्यवहार 
 थेरेपी (CBT) पर आधा�रत ह�। वे नीदं की गोिलयो ंके उपयोग के िबना अिन�ा के इलाज के िलए CBT-I नामक 
 6-सप्ताह का समूह िचिक�ा पाठ्यक्रम प्रदान करते ह�। उदाहरण के िलए, पहले डेढ़ घंटे के शाम के सत्र म� 
 नीदं की स्वच्छता को शािमल िकया जाता है: सोने से 4 घंटे पहले कैफीन, शराब या भारी भोजन न कर� , सोने से 
 2 घंटे पहले व्यायाम न कर� , धूम्रपान न कर� , टीवी न देख�, रेिडयो पर संगीत न सुन�, लैपटॉप पर काम न कर�  या 
 सोने के समय के करीब भोजन न कर� , अपने बेडरूम का प्रबंधन कर�  - इसे शांत, शांत और अंधेरा रख� और 
 आरामदायक तापमान पर रख�। बाद के सत्रो ंम� नीदं प्रितबंध को शे�ूल करना शािमल है - झपकी से बचना 
 और उठने के िलए एक िनयिमत समय रखने की कोिशश करना, उ�ेजना िनयंत्रण, िचंता प्रबंधन, िवचारो ंकी 
 भूिमका और अपनी नीदं को स्वीकार करना। करने के िलए होमवक�  है और प्र�ेक सप्ताह एक समूह प्रितिक्रया 
 है। वीएमसी के सामने 192-198 वॉक्सहॉल ि�ज रोड पर �स्थत यह सेवा जीपी से रेफरल स्वीकार कर सकती है 
 या आप �रसेप्शन से उपलब्ध फॉम� भरकर या 030 3333 0000 पर फोन करके या 
 westminster.iapt@nhs.net पर ईमेल करके खुद को रेफर कर सकते ह�। 

 बैठक म� 42 लोग शािमल हुए, जो शाम 7.40 बजे समाप्त हुई। 
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 Italian Translation: 
 RELAZIONE DELL'EVENTO VMC PPG 

 Argomento: DISTURBI DEL SONNO E INSONNIA 

 Ora e luogo: 6.00 giovedì 7 dicembre 2017, Group Room VMC 

 Relatori: 

 Dr Hugh Selsick, Consulente in Medicina del Sonno, Sleep Disorders Centre, 
 Guys and St Thomas's Hospitals 

 e dal Central and NW London NHS Foundation Trust Talking 
 Therapies Service, Westminster: 

 Georgina Wallington, Psicologa del Benessere, Terapia Cognitivo Comportamentale (CBT) 
 per l'Insonnia 

 Ruby Taylor (tirocinante terapista CBT) 

 Il dott. Selsick ha iniziato descrivendo come funziona il sonno. Ha spiegato la differenza tra 
 le fasi del sonno REM (rapid eye movement) e del sonno non REM. Normalmente cadiamo 
 nel sonno non REM senza sogni. Questo è composto da fasi di sonno leggero e profondo. Il 
 sonno non-REM è seguito da un breve periodo di sonno REM leggero in cui il cervello è 
 molto attivo e sogniamo. Durante la fase REM il nostro corpo smette di controllare la 
 temperatura corporea e i nostri muscoli si paralizzano. Questo è un ciclo di sonno e dura 
 circa 90 minuti. 

 Con ogni ciclo la proporzione di sonno profondo non-REM si riduce e le proporzioni di sonno 
 leggero non-REM e REM aumentano. Il sonno profondo non-REM rappresenta circa il 20% 
 della notte, il sonno leggero non-REM circa il 50% e il sonno REM circa il 25%. Il sonno 
 profondo REM è importante 
 perché è quando il corpo si ripara, costruisce muscoli e ossa e rafforza il suo sistema 
 immunitario. 

 Ha poi descritto le sei categorie principali di disturbi del sonno: 
 1. Insonnia 
 2. Disturbi respiratori correlati al sonno, ad esempio apnea notturna 
 3. Disturbi centrali di ipersonnolenza, grave sonnolenza diurna 
 4. Disturbi del ritmo circadiano sonno-veglia 
 5. Parasonnie, eventi insoliti o indesiderati durante la notte. 6. Disturbi del movimento 
 correlati al sonno, tra cui la sindrome delle gambe senza riposo 

 Uno dei disturbi respiratori più comuni correlati al sonno è l'apnea notturna ostruttiva 
 causata da restringimenti ripetuti o collassi della gola che portano al soffocamento. Di solito 
 è accompagnata da russamento pesante. I trattamenti includono perdita di peso, terapia di 
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 posizione e CPAP, un trattamento molto efficace che utilizza un ventilatore che applica una 
 leggera pressione dell'aria per 
 mantenere aperte le vie aeree. 

 Il disturbo della fase di sonno-veglia ritardata, comune nei giovani, si verifica quando 
 l'orologio biologico interno è ritardato. Le persone con questo disturbo hanno difficoltà ad 
 addormentarsi fino a molto dopo l'orario desiderato di inizio del sonno e dormirebbero fino a 
 tarda mattinata o pomeriggio se gli fosse permesso. Il malato è più vigile di notte ma 
 assonnato al mattino. Molti adolescenti ne guariscono e può essere trattato con interventi 
 relativamente benigni: la melatonina di notte e la luce al mattino sono particolarmente utili 
 nel trattamento di questo disturbo. 

 Le parasonnie sono eventi anomali che si verificano mentre una persona dorme, tra cui 
 incubi, terrori notturni, sonnambulismo e recitazione di un sogno. Alcune si verificano 
 durante i periodi di sonno REM, altre durante il sonno non-REM. 

 La sindrome delle gambe senza riposo è una sensazione spiacevole che peggiora di notte e 
 può rendere difficile dormire. È facile da localizzare ma difficile da descrivere e, di 
 conseguenza, la diagnosi del medico di base è scarsa. 

 Il dott. Selsick ha affermato che la maggior parte dei disturbi del sonno sono curabili e ha 
 esortato i pazienti a parlare con il proprio medico di base della propria condizione piuttosto 
 che soffrire in silenzio per anni. I pazienti VMP possono anche essere indirizzati allo Sleep 
 Disorders Centre presso Guys and St Thomas's per il trattamento. 

 Georgina Wallington e Ruby Taylor del Westminster Talking Therapies Service hanno 
 discusso le cause psicologiche dell'insonnia tra cui stress, lavoro su turni, bambini piccoli, 
 malattia e dolore cronico e gli effetti di un sonno scarso: stanchezza, problemi di salute 
 generali, irritabilità, perdita di memoria, ansia e depressione. I trattamenti si basano sulla 
 terapia cognitivo-comportamentale (CBT). Offrono un corso di terapia di gruppo di 6 
 settimane chiamato CBT-I per curare l'insonnia senza l'uso di sonniferi. 

 Ad esempio, la prima sessione serale di un'ora e mezza riguarda l'igiene del sonno: niente 
 caffeina, alcol o pasti pesanti 4 ore prima di andare a letto, niente esercizio 2 ore prima di 
 andare a letto, evitare di fumare, guardare la TV, ascoltare musica alla radio, lavorare su un 
 computer portatile o mangiare vicino all'ora di andare a letto, gestire la propria camera da 
 letto, mantenendola calma, silenziosa e buia e a una temperatura confortevole. 

 Le sessioni successive riguardano la programmazione della restrizione del sonno, evitando i 
 riposini e cercando di mantenere un orario regolare per alzarsi, il controllo degli stimoli, la 
 gestione delle preoccupazioni, il ruolo dei pensieri e l'accettazione del proprio sonno. Ci 
 sono compiti da fare e ogni settimana c'è un feedback di gruppo. 

 Il servizio, con sede in 192–198 Vauxhall Bridge Road, di fronte al VMC, può accettare 
 segnalazioni da parte di medici di base oppure puoi segnalare tu stesso compilando un 
 modulo disponibile alla reception, oppure telefonando allo 030 3333 0000, o inviando 
 un'e-mail a westminster.iapt@nhs.net. 
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 42 persone hanno partecipato all'incontro, che si è concluso alle 19.40. 
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 Kurdish Translation: 
 RAPORA BÛYERÊ VMC PPG 

 Mijar: BÊXWEYÊN XEWAN Û BÊXEWÎ 

 Dem û cîh: 6.00 Pêncşem 7 Kanûn 2017, Koma Room VMC 

 Axaftvan: 

 Dr Hugh Selsick, Şêwirmendê Dermanê Xew, Navenda Nexweşiyên Xew, 
 Guys û Nexweşxaneyên St Thomas 

 û ji Navend û NW London NHS Weqfa Trust Talking 
 Xizmeta Terapî, Westminster: 

 Georgina Wallington, Bijîşka Xweşiya Psîkolojîk, Cognital 
 Terapiya Behavioral (CBT) ji bo Bêxewî 

 Ruby Taylor (terapîstê CBT yê perwerdekar) 

 Dr Selsick bi danasîna ka xew çawa dixebite dest pê kir. Wî cûdahiya di navbera xewê ya 
 tevgera çavê bilez (REM) û qonaxên xewê yên ne-REM de rave kir. Bi gelemperî em dikevin 
 xewa ne-REM ya bê xewn. Ev ji qonaxên xewa sivik û kûr pêk tê. Xewa ne-REM e 
 dûv re demek kurt xewa REM a sivik ku tê de mêjî pir çalak e û em xewnan dibînin. Di dema 
 REM de laşê me kontrolkirina germahiya laşê me disekine û masûlkeyên me felc dibin. Ev 
 yek çerxa xewê ye û dora 90 hûrdem berdewam dike. 

 Bi her dewrekê re rêjeya xewa Non-REM ya kûr kêm dibe û rêjeya xewa Non-REM û REM 
 ya sivik zêde dibe. Xewa Ne-REM ya kûr bi qasî 20% ji şevê, NonREM-a sivik bi qasî 50% û 
 REM jî dora 25%. Xewa REM ya kûr girîng e 
 ji ber ku dema laş xwe tamîr dike, masûlk û hestiyan çêdike û sîstema xwe ya parastinê xurt 
 dike. 

 Dûv re wî şeş kategoriyên sereke yên nexweşiyên xewê diyar kir: 
 1. Bêxewî 
 2. Nexweşiyên nefesê yên girêdayî xewê - mînak. apnea xewê 
 3. Nexweşiyên navendî yên hîpersomnolence - xewbûna giran a rojê 
 4. Nexweşiyên xew-hişyariya rîtma circadian 
 5. Parasomnias - bûyerên neasayî an jî nedilxwaz di şevê de. 
 6. Nexweşiyên tevgerê yên girêdayî xewê, di nav wan de sendroma lingê bêhiş 

 Yek ji nexweşiyên nefesê yên herî gelemperî yên girêdayî xewê apnea xewê ya astengdar e 
 ku ji ber tengbûna dubare an hilweşîna qirikê ku dibe sedema xeniqandinê ye. Bi gelemperî 
 bi snorek giran re tê. Tedawî kêmbûna giraniyê, terapiya pozîsyonê û CPAP-ê vedihewîne - 
 dermankirina herî bibandor ku bi karanîna hewavanek ku zexta hewayê ya sivik li ser dixe. 
 rêyên hewayê vekirî bihêlin. 
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 Nexweşiya qonaxa xew-hişyarbûnê ya derengmayî, ku di ciwanan de hevpar e, dema ku 
 demjimêra laşê hundurîn dereng bimîne çê dibe. Kesên ku bi vê nexweşiyê ketine têdikoşin 
 ku bikevin xewê heya piştî dema destpêkirina xewê ya xwestinê û ger destûr were dayîn dê 
 sibê dereng an jî piştî nîvro razên. Kesê ku êş dikişîne herî zêde bi şev hişyar e lê serê sibê 
 xewle ye. Gelek ciwan jê mezin dibin, û ew dikare bi destwerdanên berbiçav ên xweş were 
 derman kirin: melatonîn bi şev, û ronahiya sibehê bi taybetî di dermankirina vê nexweşiyê de 
 bikêr in. 

 Parasomnia bûyerên neasayî ne ku dema ku mirov di xew de ye diqewimin, di nav wan de 
 kabûs, tirsa şevê, xew-meşe û kirina xewnekê. Hin di dema xewên REM de çêdibin, yên din 
 di dema xewa nonREM de. 

 Sendroma lingên bê aram hestek nerehet e ku bi şev xirabtir dibe û dibe ku xew zehmet 
 bike. Herêmîkirin hêsan e lê danasîna wê dijwar e, û di encamê de tespîtkirina GP nebaş e. 

 Dr Selsick got ku pir nexweşiyên xewê têne derman kirin û ji nexweşan xwest ku bi doktorê 
 xwe re li ser rewşa xwe biaxivin û ne ku bi salan di bêdengiyê de bikişîne. Nexweşên VMP di 
 heman demê de dikarin ji bo dermankirinê ji Navenda Nexweşiyên Xew re li Guys û St 
 Thomas re bêne şandin. 

 Georgina Wallington û Ruby Taylor ji Xizmeta Dermanên Gotûbêja Westminsterê li ser 
 sedemên psîkolojîk ên bêxewî, di nav de stres, karê veguheztinê, zarokên piçûk, nexweşî û 
 êşa kronîk, û bandorên xewa nebaş, û bandorên xewa xirab nîqaş kirin: westandin, 
 pirsgirêkên tenduristiya gelemperî, hêrsbûn, windakirina bîrê, fikar û depresyonê. 
 Dermankirin li ser Terapiya Behavioral Cognitive (CBT) têne kirin. Ew qursek terapiya komê 
 ya 6-hefte ya bi navê CBT-I pêşkêş dikin ji bo dermankirina bêxewî bêyî karanîna hebên 
 xewê. 

 Mînakî, danişîna êvarê ya yekem saetek û nîvê Tenduristiya Xew digire: 4 saet beriya 
 razanê bê kafeîn, alkol an xwarinên giran, 2 saet beriya razanê ne werzîş kirin, xwe ji 
 cixarekêşanê dûr bixin, li televîzyonê temaşe bikin, li radyoyê guhdarî bikin, li ser laptopê 
 bixebitin an nêzî wextê razanê bixwin, jûreya xwe bi rêve bibin - aram, bêdeng û tarî û di 
 xewê de bimînin. 
 germahiya rehet. 

 Danişînên paşerojê rêgezkirina astengkirina xewê vedigirin - xwe ji xewê dûr digirin û hewl 
 didin ku demek birêkûpêk ji bo rabûn, kontrolkirina stimulus, rêveberiya fikaran, rola 
 ramanan, û pejirandina xewa xwe bigirin. Karên malê hene ku bêne kirin û her hefte 
 bertekek komê heye. 

 Karûbar, ku li ser 192–198 Vauxhall Bridge Road, li hemberê VMC-yê ye, dikare serîlêdanên 
 ji doktorên GP qebûl bike an hûn dikarin xwe bi dagirtina formek ku ji resepsiyonê peyda 
 dibe, an bi têlefonê 030 3333 0000, an jî bi e-nameyê bişînin westminster.iapt@nhs.net. 

 42 kes beşdarî civîna ku saet di 19.40 de bi dawî bû. 
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 Polish Translation: 
 RAPORT Z WYDARZENIA VMC PPG 

 Temat: ZABURZENIA SNU I BEZSENNOŚĆ 

 Czas i miejsce: 6.00 czwartek 7 grudnia 2017, sala grupowa VMC 

 Prelegenci: 

 Dr Hugh Selsick, konsultant medycyny snu, Sleep Disorders Centre, 
 Guys i St Thomas's Hospitals 

 oraz z Central and NW London NHS Foundation Trust Talking 
 Therapies Service, Westminster: 

 Georgina Wallington, praktykująca psychologię dobrego samopoczucia, terapia 
 behawioralna 
 poznawcza (CBT) w leczeniu bezsenności 

 Ruby Taylor (stażystka terapii CBT) 

 Dr Selsick rozpoczął od opisu działania snu. Wyjaśnił różnicę między fazami snu REM 
 (szybki ruch gałek ocznych) a fazami snu non-REM. Zazwyczaj zapadamy w sen non-REM 
 bez marzeń sennych. Składa się on zarówno ze stadiów snu lekkiego, jak i głębokiego. Sen 
 NREM jest 
 następny po krótkim okresie lekkiego snu REM, w którym mózg jest bardzo aktywny i śnimy. 
 Podczas REM nasze ciało przestaje kontrolować spadki temperatury ciała, a nasze mięśnie 
 stają się sparaliżowane. Jest to jeden cykl snu i trwa około 90 minut. 

 Z każdym cyklem zmniejsza się udział głębokiego snu NREM, a zwiększa się udział lekkiego 
 snu NREM i snu REM. Głęboki sen NREM stanowi około 20% nocy, lekki sen NREM około 
 50%, a REM około 25%. Głęboki sen REM jest ważny, 
 ponieważ to wtedy organizm naprawia się, buduje mięśnie i kości oraz wzmacnia swój układ 
 odpornościowy. 

 Następnie opisał sześć głównych kategorii zaburzeń snu: 
 1. Bezsenność 
 2. Zaburzenia oddychania związane ze snem – np. bezdech senny 
 3. Centralne zaburzenia hipersomnolnosci – silna senność dzienna 
 4. Zaburzenia rytmu dobowego snu i czuwania 
 5. Parasomnie – nietypowe lub niechciane zdarzenia w nocy. 
 6. Zaburzenia ruchowe związane ze snem, w tym zespół niespokojnych nóg 

 Jednym z najczęstszych zaburzeń oddychania związanych ze snem jest obturacyjny 
 bezdech senny spowodowany powtarzającym się zwężeniem lub zapadnięciem gardła 
 prowadzącym do zadławienia. Zwykle towarzyszy mu silne chrapanie. Leczenie obejmuje 
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 utratę wagi, terapię pozycyjną i CPAP – najskuteczniejsze leczenie z wykorzystaniem 
 respiratora, który stosuje łagodne ciśnienie powietrza, aby 
 utrzymać drogi oddechowe otwarte. 

 Zaburzenie opóźnionej fazy snu i czuwania, powszechne u młodych ludzi, występuje, gdy 
 wewnętrzny zegar biologiczny jest opóźniony. Osoby z tym zaburzeniem mają trudności z 
 zaśnięciem do czasu znacznie po pożądanej porze zaśnięcia i mogłyby spać do późnego 
 poranka lub popołudnia, gdyby im na to pozwolono. Chory jest najbardziej czujny w nocy, ale 
 senny rano. Wielu nastolatków wyrasta z tego zaburzenia i można je leczyć stosunkowo 
 łagodnymi metodami: melatonina w nocy i światło rano są szczególnie przydatne w leczeniu 
 tego zaburzenia. 

 Parasomnie to nieprawidłowe zdarzenia, które występują podczas snu, w tym koszmary 
 nocne, lęki nocne, lunatykowanie i odgrywanie snów. Niektóre występują w fazach snu REM, 
 inne w fazie snu non-REM. 

 Zespół niespokojnych nóg to nieprzyjemne uczucie, które nasila się w nocy i może utrudniać 
 zasypianie. Łatwo je zlokalizować, ale trudno opisać, w związku z czym diagnoza lekarza 
 rodzinnego jest błędna. 

 Dr Selsick powiedział, że większość zaburzeń snu można leczyć i nalegał, aby pacjenci 
 rozmawiali o swoim stanie ze swoim lekarzem rodzinnym, zamiast cierpieć w milczeniu 
 przez lata. Pacjenci z VMP mogą również zostać skierowani do Centrum Zaburzeń Snu w 
 Guys i St Thomas's w celu leczenia. 

 Georgina Wallington i Ruby Taylor z Westminster Talking Therapies Service omówiły 
 psychologiczne przyczyny bezsenności, w tym stres, pracę zmianową, małe dzieci, choroby i 
 przewlekły ból, a także skutki złego snu: zmęczenie, ogólne problemy zdrowotne, 
 drażliwość, utratę pamięci, lęk i depresję. Leczenie opiera się na terapii 
 poznawczo-behawioralnej (CBT). Oferują 6-tygodniowy kurs terapii grupowej o nazwie CBT-I 
 w celu leczenia bezsenności bez stosowania tabletek nasennych. 

 Na przykład pierwsza półtoragodzinna sesja wieczorna obejmuje Higienę snu: brak kofeiny, 
 alkoholu lub ciężkich posiłków na 4 godziny przed snem, brak ćwiczeń na 2 godziny przed 
 snem, unikanie palenia, oglądania telewizji, słuchania muzyki w radiu, pracy na laptopie lub 
 jedzenia tuż przed snem, zarządzanie sypialnią – utrzymywanie jej w spokoju, ciszy i 
 ciemności oraz w 
 komfortowej temperaturze. 

 Kolejne sesje obejmują planowanie ograniczeń snu – unikanie drzemek i próby zachowania 
 regularnego czasu wstawania, kontrolę bodźców, zarządzanie zmartwieniami, rolę myśli i 
 akceptację własnego snu. Jest praca domowa do zrobienia, a co tydzień odbywa się 
 grupowa informacja zwrotna. 

 Usługa, z siedzibą przy 192–198 Vauxhall Bridge Road, naprzeciwko VMC, może 
 przyjmować skierowania od lekarzy rodzinnych lub możesz skierować się sam, wypełniając 
 formularz dostępny w recepcji, dzwoniąc pod numer 030 3333 0000 lub wysyłając e-mail na 
 adres westminster.iapt@nhs.net. 

 29 



 W spotkaniu, które zakończyło się o 19:40, wzięło udział 42 osoby. 
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 Portuguese Translation: 
 RELATÓRIO DO EVENTO VMC PPG 

 Tópico: DISTÚRBIOS DO SONO e INSÔNIA 

 Hora e local: 6h00, quinta-feira, 7 de dezembro de 2017, Sala de Grupo VMC 

 Palestrantes: 

 Dr. Hugh Selsick, Consultor em Medicina do Sono, Sleep Disorders Centre, 
 Guys and St Thomas's Hospitals 

 e do Central and NW London NHS Foundation Trust Talking 
 Therapies Service, Westminster: 

 Georgina Wallington, Praticante de Bem-Estar Psicológico, Terapia 
 Cognitivo-Comportamental (TCC) para Insônia 

 Ruby Taylor (terapeuta estagiária em TCC) 

 O Dr. Selsick começou descrevendo como o sono funciona. Ele explicou a diferença entre o 
 sono de movimento rápido dos olhos (REM) e os estágios do sono não REM. Normalmente 
 caímos no sono não REM sem sonhos. Este é composto por estágios de sono leve e 
 profundo. O sono não REM é 
 seguido por um curto período de sono REM leve, no qual o cérebro está muito ativo e 
 sonhamos. Durante o REM, nosso corpo para de controlar a queda da temperatura corporal 
 e nossos músculos ficam paralisados. Este é um ciclo de sono e dura cerca de 90 minutos. 

 A cada ciclo, a proporção de sono não REM profundo é reduzida e as proporções de sono 
 não REM e REM leves são aumentadas. O sono não REM profundo é responsável por 
 cerca de 20% da noite, o não REM leve cerca de 50% e o REM cerca de 25%. O sono REM 
 profundo é importante 
 porque é quando o corpo se repara, constrói músculos e ossos e fortalece seu sistema 
 imunológico. 

 Ele então descreveu as seis principais categorias de distúrbios do sono: 
 1. Insônia 
 2. Distúrbios respiratórios relacionados ao sono - por exemplo, apneia do sono 
 3. Distúrbios centrais de hipersonolência - sonolência diurna grave 
 4. Distúrbios do ritmo circadiano do sono-vigília 
 5. Parassonias - eventos incomuns ou indesejados à noite. 
 6. Distúrbios do movimento relacionados ao sono, incluindo síndrome das pernas inquietas 

 Um dos distúrbios respiratórios mais comuns relacionados ao sono é a apneia obstrutiva do 
 sono causada pelo estreitamento ou colapso repetido da garganta, levando à asfixia. 
 Geralmente é acompanhada por ronco forte. Os tratamentos incluem perda de peso, terapia 
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 posicional e CPAP – um tratamento mais eficaz usando um ventilador que aplica pressão de 
 ar suave para 
 manter as vias aéreas abertas. 

 O distúrbio da fase de sono-vigília tardia, comum em jovens, ocorre quando o relógio 
 biológico interno está atrasado. Pessoas com esse distúrbio lutam para adormecer até bem 
 depois do horário desejado para o início do sono e dormiriam até o final da manhã ou à 
 tarde se pudessem fazê-lo. O sofredor fica mais alerta à noite, mas sonolento pela manhã. 
 Muitos adolescentes superam isso, e pode ser tratado com intervenções relativamente 
 benignas: melatonina à noite e luz pela manhã são particularmente úteis no tratamento 
 desse distúrbio. 

 Parassonias são eventos anormais que acontecem enquanto uma pessoa está dormindo, 
 incluindo pesadelos, terrores noturnos, sonambulismo e encenação de um sonho. Alguns 
 ocorrem durante períodos de sono REM, outros durante o sono não REM. 

 A síndrome das pernas inquietas é uma sensação desconfortável que piora à noite e pode 
 dificultar o sono. É fácil de localizar, mas difícil de descrever e, como resultado, o 
 diagnóstico do GP é ruim. 

 O Dr. Selsick disse que a maioria dos distúrbios do sono são tratáveis   e pediu aos pacientes 
 que falem com seu GP sobre sua condição em vez de sofrer em silêncio por anos. Os 
 pacientes com VMP também podem ser encaminhados ao Sleep Disorders Centre em Guys 
 e St Thomas's para tratamento. 

 Georgina Wallington e Ruby Taylor do Westminster Talking Therapies Service discutiram as 
 causas psicológicas da insônia, incluindo estresse, trabalho em turnos, crianças pequenas, 
 doenças e dores crônicas, e os efeitos do sono ruim: cansaço, problemas gerais de saúde, 
 irritabilidade, perda de memória, ansiedade e depressão. Os tratamentos são baseados na 
 Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Eles oferecem um curso de terapia em grupo de 
 6 semanas chamado TCC-I para tratar a insônia sem o uso de pílulas para dormir. 

 Por exemplo, a primeira sessão noturna de uma hora e meia abrange a Higiene do Sono: 
 sem cafeína, álcool ou refeições pesadas 4 horas antes de dormir, sem exercícios 2 horas 
 antes de dormir, evitar fumar, assistir TV, ouvir música no rádio, trabalhar em um laptop ou 
 comer perto da hora de dormir, gerenciar seu quarto – mantê-lo calmo, silencioso e escuro e 
 em 
 uma temperatura confortável. 

 As sessões subsequentes abrangem a programação da restrição do sono – evitar cochilos e 
 tentar manter um horário regular para acordar, controle de estímulos, gerenciamento de 
 preocupações, o papel dos pensamentos e aceitar seu próprio sono. Há dever de casa a 
 fazer e a cada semana há um feedback do grupo. 

 O serviço, sediado em 192–198 Vauxhall Bridge Road, em frente ao VMC, pode aceitar 
 encaminhamentos de GPs ou você pode se encaminhar preenchendo um formulário 
 disponível na recepção, ou ligando para 030 3333 0000, ou enviando um e-mail para 
 westminster.iapt@nhs.net. 
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 42 pessoas participaram da reunião, que terminou às 19h40. 
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 Punjabi Translation: 
 VMC PPG ਘਟਨਾ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ 

 ਿਵਸ਼ਾ: ਨੀਦਂ ਿਵਕਾਰ ਅਤੇ ਇਨਸੌਮਨੀਆ 

 ਸਮਾਂ ਅਤੇ ਸਥਾਨ: 6.00 ਵੀਰਵਾਰ 7 ਦਸੰਬਰ 2017, ਗਰੁੱਪ ਰਮੂ VMC 

 ਬੁਲਾਰੇ: 

 ਡਾ. ਿਹਊ ਸੇਲਿਸਕ, ਸਲੀਪ ਮੈਡੀਸਨ ਿਵੱਚ ਸਲਾਹਕਾਰ, ਸਲੀਪ ਿਡਸਆਰਡਰ ਸ�ਟਰ, 
 ਮੁੰਡੇ ਅਤੇ ਸ�ਟ ਥਾਮਸ ਹਸਪਤਾਲ 

 ਅਤੇ ਸ�ਟਰਲ ਅਤੇ NW ਲੰਡਨ NHS ਫਾਊਡੇਂਸ਼ਨ ਟਰੱਸਟ ਤ� ਗੱਲਬਾਤ 
 ਥੈਰੇਪੀਜ਼ ਸਰਿਵਸ, ਵੈਸਟਿਮੰਸਟਰ: 

 ਜਾਰਜੀਨਾ ਵਾਿਲੰਗਟਨ, ਮਨੋਿਵਿਗਆਨਕ ਤੰਦਰਸੁਤੀ ਪ�ੈਕਟੀਸ਼ਨਰ, ਬੋਗਿਨਟਲ 
 ਅਨਸੌਮਨੀਆ ਲਈ ਿਵਵਹਾਰਕ ਥੈਰੇਪੀ (CBT) 

 ਰਬੂੀ ਟੇਲਰ (ਿਸਖਲਾਈ ਲੈਣ ਵਾਲਾ CBT ਥੈਰੇਿਪਸਟ) 

 ਡਾ. ਸੇਲਿਸਕ ਨੇ ਨੀਦਂ ਿਕਵ� ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ ਇਸਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰਕੇ ਸ਼ੁਰਆੂਤ ਕੀਤੀ। ਉਸਨੇ ਤੇਜ਼ ਅੱਖਾਂ ਦੀ ਗਤੀ (REM) 
 ਨੀਦਂ ਅਤੇ ਗੈਰ-REM ਨੀਦਂ ਦੇ ਪੜਾਵਾਂ ਿਵੱਚ ਅੰਤਰ ਸਮਝਾਇਆ। ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਸੀ ਂਸੁਪਨੇ ਰਿਹਤ ਗੈਰ-REM ਨੀਦਂ 
 ਿਵੱਚ ਿਡੱਗਦੇ ਹਾਂ। ਇਹ ਹਲਕੀ ਅਤੇ ਡੰੂਘੀ ਨੀਦਂ ਦੋਵਾਂ ਪੜਾਵਾਂ ਤ� ਬਿਣਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਗੈਰ-REM ਨੀਦਂ 
 ਇਸ ਤ� ਬਾਅਦ ਹਲਕੀ REM ਨੀਦਂ ਦੀ ਇੱਕ ਛੋਟੀ ਿਮਆਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਿਦਮਾਗ ਬਹਤੁ ਸਰਗਰਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ 
 ਅਸੀ ਂਸੁਪਨੇ ਦੇਖਦੇ ਹਾਂ। REM ਦੌਰਾਨ ਸਾਡਾ ਸਰੀਰ ਸਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਤਾਪਮਾਨ ਨੰੂ ਘੱਟਣ 'ਤੇ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ 
 ਿਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸਾਡੀਆਂ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ ਅਧਰੰਗੀ ਹੋ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਇੱਕ ਨੀਦਂ ਚੱਕਰ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਲਗਭਗ 90 ਿਮੰਟ 
 ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ। 

 ਹਰੇਕ ਚੱਕਰ ਦੇ ਨਾਲ ਡੰੂਘੀ ਗੈਰ-REM ਨੀਦਂ ਦਾ ਅਨੁਪਾਤ ਘਟਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਗੈਰ-REM ਅਤੇ REM 
 ਨੀਦਂ ਦਾ ਅਨੁਪਾਤ ਵਧਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਡੰੂਘੀ ਗੈਰ-REM ਨੀਦਂ ਰਾਤ ਦੇ ਲਗਭਗ 20%, ਹਲਕੀ NonREM ਲਗਭਗ 
 50% ਅਤੇ REM ਲਗਭਗ 25% ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੈ। ਡੰੂਘੀ REM ਨੀਦਂ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ 
 ਿਕਉਿਂਕ ਇਹ ਉਦ� ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦ� ਸਰੀਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਦੀ ਮੁਰੰਮਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ ਅਤੇ ਹੱਡੀਆਂ ਬਣਾਉਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ 
 ਆਪਣੀ ਇਿਮਊਨ ਿਸਸਟਮ ਨੰੂ ਮਜ਼ਬੂਤ   ਕਰਦਾ ਹੈ। 

 ਿਫਰ ਉਸਨੇ ਨੀਦਂ ਿਵਕਾਰ ਦੀਆਂ ਛੇ ਮੁੱਖ ਸ਼�ੇਣੀਆਂ ਦਾ ਵਰਣਨ ਕੀਤਾ: 
 1. ਇਨਸੌਮਨੀਆ 
 2. ਨੀਦਂ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਸਾਹ ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ - ਿਜਵ� ਿਕ ਸਲੀਪ ਐਪਨੀਆ 
 3. ਹਾਈਪਰਸੋਮਨੋਲ�ਸ ਦੇ ਕ�ਦਰੀ ਿਵਕਾਰ - ਿਦਨ ਵੇਲੇ ਗੰਭੀਰ ਨੀਦਂ 
 4. ਸਰਕੇਡੀਅਨ ਤਾਲ ਨੀਦਂ-ਜਾਗਣ ਦੇ ਿਵਕਾਰ 
 5. ਪੈਰਾਸੋਮਨੀਆ - ਰਾਤ ਿਵੱਚ ਅਸਾਧਾਰਨ ਜਾਂ ਅਣਚਾਹ ੇਘਟਨਾਵਾਂ। 

 6. ਨੀਦਂ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਅੰਦੋਲਨ ਿਵਕਾਰ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਬੇਚੈਨ ਲੱਤ ਿਸੰਡਰੋਮ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ 

 ਸਭ ਤ� ਆਮ ਨੀਦਂ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਸਾਹ ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰਾਂ ਿਵੱਚ� ਇੱਕ ਰਕੁਾਵਟ ਵਾਲੀ ਸਲੀਪ ਐਪਨੀਆ ਹੈ ਜੋ ਗਲੇ ਦੇ 
 ਵਾਰ-ਵਾਰ ਤੰਗ ਹੋਣ ਜਾਂ ਢਿਹ ਜਾਣ ਕਾਰਨ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਿਜਸ ਨਾਲ ਦਮ ਘੁੱਟਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਭਾਰੀ ਘੁਰਾਿੜਆਂ ਦੇ 
 ਨਾਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਲਾਜਾਂ ਿਵੱਚ ਭਾਰ ਘਟਾਉਣਾ, ਸਿਥਤੀ ਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ CPAP ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ - ਇੱਕ ਵ�ਟੀਲੇਟਰ ਦੀ ਵਰਤ� 
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 ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਸਭ ਤ� ਪ�ਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਇਲਾਜ ਜੋ ਹਵਾ ਦੇ ਰਸਤੇ ਨੰੂ ਖੁੱਲ� ਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਹਲਕਾ ਹਵਾ ਦਾ ਦਬਾਅ ਲਾਗੂ ਕਰਦਾ 
 ਹੈ। 

 ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਨੀਦਂ-ਜਾਗਣ ਦੇ ਪੜਾਅ ਦਾ ਿਵਕਾਰ, ਜੋ ਿਕ ਨੌਜਵਾਨਾਂ ਿਵੱਚ ਆਮ ਹੈ, ਉਦ� ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦ� ਅੰਦਰਨੂੀ ਸਰੀਰ ਦੀ 
 ਘੜੀ ਿਵੱਚ ਦੇਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਿਵਕਾਰ ਵਾਲੇ ਲੋਕ ਆਪਣੇ ਲੋੜੀਦਂੇ ਨੀਦਂ-ਸ਼ੁਰਆੂਤ ਸਮ� ਤ� ਬਾਅਦ ਤੱਕ ਸੌਣ ਲਈ ਸੰਘਰਸ਼ 
 ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਦੇਰ ਸਵੇਰ ਜਾਂ ਦਪੁਿਹਰ ਤੱਕ ਸ� ਜਾਂਦੇ ਹਨ। ਪੀੜਤ 
 ਰਾਤ ਨੰੂ ਸਭ ਤ� ਵੱਧ ਸੁਚੇਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਪਰ ਸਵੇਰੇ ਸੁਸਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਬਹਤੁ ਸਾਰੇ ਿਕਸ਼ੋਰ ਇਸ ਤ� ਬਾਹਰ ਿਨਕਲਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ 
 ਇਸਦਾ ਇਲਾਜ ਮੁਕਾਬਲਤਨ ਸੁਭਾਵਕ ਦਖਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ: ਰਾਤ ਨੰੂ ਮੇਲਾਟੋਿਨਨ, ਅਤੇ ਸਵੇਰੇ ਰੌਸ਼ਨੀ 
 ਇਸ ਿਵਕਾਰ ਦੇ ਇਲਾਜ ਿਵੱਚ ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹਨ। 

 ਪੈਰਾਸੋਮਨੀਆ ਅਸਧਾਰਨ ਘਟਨਾਵਾਂ ਹਨ ਜੋ ਇੱਕ ਿਵਅਕਤੀ ਦੇ ਸੌਣ ਵੇਲੇ ਵਾਪਰਦੀਆਂ ਹਨ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਡਰਾਉਣੇ ਸੁਪਨੇ, 
 ਰਾਤ   ਦਾ ਡਰ, ਨੀਦਂ-ਚੱਲਣਾ ਅਤੇ ਸੁਪਨੇ ਦਾ ਪ�ਦਰਸ਼ਨ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਕੁਝ REM ਨੀਦਂ ਦੇ ਸਮ� ਦੌਰਾਨ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਕੁਝ 
 ਗੈਰ-REM ਨੀਦਂ ਦੌਰਾਨ। 

 ਬੇਚੈਨ ਲੱਤਾਂ ਦਾ ਿਸੰਡਰੋਮ ਇੱਕ ਬੇਆਰਾਮ ਸੰਵੇਦਨਾ ਹੈ ਜੋ ਰਾਤ ਨੰੂ ਬਦਤਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਸੌਣਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਬਣਾ ਸਕਦੀ 
 ਹੈ। ਇਸਦਾ ਸਥਾਨੀਕਰਨ ਕਰਨਾ ਆਸਾਨ ਹੈ ਪਰ ਵਰਣਨ ਕਰਨਾ ਔਖਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜ� GP ਿਨਦਾਨ ਮਾੜਾ ਹੈ। 

 ਡਾ. ਸੇਲਿਸਕ ਨੇ ਿਕਹਾ ਿਕ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਨੀਦਂ ਿਵਕਾਰ ਇਲਾਜਯੋਗ ਹਨ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਸਾਲਾਂ ਤੱਕ ਚੁੱਪ ਰਿਹਣ ਦੀ ਬਜਾਏ 
 ਆਪਣੀ ਸਿਥਤੀ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ GP ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ ਦੀ ਅਪੀਲ ਕੀਤੀ। VMP ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੰੂ ਇਲਾਜ ਲਈ ਗਾਈਜ਼ ਐਡਂ 
 ਸ�ਟ ਥਾਮਸ ਿਵਖੇ ਸਲੀਪ ਿਡਸਆਰਡਰ ਸ�ਟਰ ਿਵੱਚ ਵੀ ਭੇਿਜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

 ਵੈਸਟਿਮੰਸਟਰ ਟਾਿਕੰਗ ਥੈਰੇਪੀਜ਼ ਸਰਿਵਸ ਤ� ਜਾਰਜੀਨਾ ਵਾਿਲੰਗਟਨ ਅਤੇ ਰਬੂੀ ਟੇਲਰ ਨੇ ਇਨਸੌਮਨੀਆ ਦੇ 
 ਮਨੋਿਵਿਗਆਨਕ ਕਾਰਨਾਂ 'ਤੇ ਚਰਚਾ ਕੀਤੀ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਤਣਾਅ, ਿਸ਼ਫਟ ਕੰਮ, ਛੋਟੇ ਬੱਚੇ, ਿਬਮਾਰੀ ਅਤੇ ਪੁਰਾਣੀ ਦਰਦ, ਅਤੇ 
 ਮਾੜੀ ਨੀਦਂ ਦੇ ਪ�ਭਾਵ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: ਥਕਾਵਟ, ਆਮ ਿਸਹਤ ਸਮੱਿਸਆਵਾਂ, ਿਚੜਿਚੜਾਪਨ, ਯਾਦਦਾਸ਼ਤ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ, ਿਚੰਤਾ 
 ਅਤੇ ਿਡਪਰੈਸ਼ਨ। ਇਲਾਜ ਬੋਧਾਤਮਕ ਿਵਵਹਾਰ ਥੈਰੇਪੀ (CBT) 'ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਹਨ। ਉਹ ਨੀਦਂ ਦੀਆਂ ਗੋਲੀਆਂ ਦੀ ਵਰਤ� 
 ਕੀਤੇ ਿਬਨਾਂ ਇਨਸੌਮਨੀਆ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ CBT-I ਨਾਮਕ 6-ਹਫ਼ਤੇ ਦਾ ਸਮੂਹ ਥੈਰੇਪੀ ਕੋਰਸ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ। 

 ਉਦਾਹਰਣ ਵਜ�, ਪਿਹਲੇ ਡੇਢ ਘੰਟੇ ਦੇ ਸ਼ਾਮ ਦੇ ਸੈਸ਼ਨ ਿਵੱਚ ਨੀਦਂ ਦੀ ਸਫਾਈ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ: ਸੌਣ ਤ� 4 ਘੰਟੇ ਪਿਹਲਾਂ ਕੋਈ 
 ਕੈਫੀਨ, ਸ਼ਰਾਬ ਜਾਂ ਭਾਰੀ ਖਾਣਾ ਨਹੀ,ਂ ਸੌਣ ਤ� 2 ਘੰਟੇ ਪਿਹਲਾਂ ਕੋਈ ਕਸਰਤ ਨਹੀ,ਂ ਿਸਗਰਟਨੋਸ਼ੀ ਤ� ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰਨਾ, ਟੀਵੀ 
 ਦੇਖਣਾ, ਰੇਡੀਓ 'ਤੇ ਸੰਗੀਤ ਸੁਣਨਾ, ਲੈਪਟਾਪ 'ਤੇ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਜਾਂ ਸੌਣ ਤ� 2 ਘੰਟੇ ਪਿਹਲਾਂ ਖਾਣਾ ਨਹੀ ਂਖਾਣਾ, ਆਪਣੇ 
 ਬੈ�ਡਰਮੂ ਦਾ ਪ�ਬੰਧਨ ਕਰਨਾ - ਇਸਨੰੂ ਸ਼ਾਂਤ, ਸ਼ਾਂਤ ਅਤੇ ਹਨੇਰਾ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਤਾਪਮਾਨ 'ਤੇ ਰੱਖਣਾ। 

 ਬਾਅਦ ਦੇ ਸੈਸ਼ਨਾਂ ਿਵੱਚ ਨੀਦਂ ਦੀ ਪਾਬੰਦੀ ਨੰੂ ਤਿਹ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ - ਝਪਕੀਆਂ ਤ� ਬਚਣਾ ਅਤੇ ਉਠੱਣ ਲਈ ਿਨਯਮਤ 
 ਸਮਾਂ ਰੱਖਣ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਨਾ, ਉਤੇਜਨਾ ਿਨਯੰਤਰਣ, ਿਚੰਤਾ ਪ�ਬੰਧਨ, ਿਵਚਾਰਾਂ ਦੀ ਭੂਿਮਕਾ, ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਨੀਦਂ ਨੰੂ 
 ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨਾ। ਕਰਨ ਲਈ ਹੋਮਵਰਕ ਹੈ ਅਤੇ ਹਰ ਹਫ਼ਤੇ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਫੀਡਬੈਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। 

 VMC ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ 192-198 ਵੌਕਸਹਾਲ ਿਬ�ਜ ਰੋਡ 'ਤੇ ਸਿਥਤ ਇਹ ਸੇਵਾ, GP ਤ� ਰੈਫਰਲ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜਾਂ 
 ਤੁਸੀ ਂਿਰਸੈਪਸ਼ਨ ਤ� ਉਪਲਬਧ ਫਾਰਮ ਭਰ ਕੇ, ਜਾਂ 030 3333 0000 'ਤੇ ਟੈਲੀਫੋਨ ਕਰਕੇ, ਜਾਂ 
 westminster.iapt@nhs.net 'ਤੇ ਈਮੇਲ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਰੈਫਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

 ਮੀਿਟੰਗ ਿਵੱਚ 42 ਲੋਕ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਏ, ਜੋ ਸ਼ਾਮ 7.40 ਵਜੇ ਬੰਦ ਹੋਈ। 
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 Russian Translation: 
 ОТЧЕТ О СОБЫТИИ VMC PPG 

 Тема: НАРУШЕНИЯ СНА и БЕССОННИЦА 

 Время и место: 6.00 четверг 7 декабря 2017 г., групповая комната VMC 

 Спикеры: 

 Доктор Хью Селсик, консультант по медицине сна, Центр расстройств сна, 
 Больницы Guys и St Thomas's 

 и из Central and NW London NHS Foundation Trust Talking 
 Therapies Service, Вестминстер: 

 Джорджина Уоллингтон, специалист по психологическому благополучию, 
 когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) при бессоннице 

 Руби Тейлор (стажер-терапевт КПТ) 

 Доктор Селсик начал с описания того, как работает сон. Он объяснил разницу между 
 фазами сна с быстрым движением глаз (БДГ) и сна без БДГ. Обычно мы впадаем в 
 фазу сна без сновидений без БДГ. Она состоит из фаз легкого и глубокого сна. За сном 
 Non-REM следует короткий период легкого сна REM, во время которого мозг очень 
 активен, и мы видим сны. Во время REM наше тело перестает контролировать 
 температуру тела, температура падает, а мышцы парализуются. Это один цикл сна, 
 который длится около 90 минут. 

 С каждым циклом доля глубокого сна Non-REM уменьшается, а доли легкого сна 
 Non-REM и REM увеличиваются. Глубокий сон Non-REM составляет около 20% ночи, 
 легкий Non-REM около 50% и REM около 25%. Глубокий сон REM важен, 
 потому что именно в этот период организм восстанавливается, наращивает мышцы и 
 кости и укрепляет свою иммунную систему. 

 Затем он описал шесть основных категорий нарушений сна: 
 1. Бессонница 
 2. Нарушения дыхания, связанные со сном, — например. Апноэ сна 
 3. Центральные расстройства гиперсомнолентности — сильная дневная сонливость 
 4. Расстройства циркадного ритма сна-бодрствования 
 5. Парасомнии — необычные или нежелательные события ночью. 
 6. Двигательные расстройства, связанные со сном, включая синдром беспокойных ног 

 Одним из наиболее распространенных расстройств дыхания, связанных со сном, 
 является обструктивное апноэ сна, вызванное повторяющимся сужением или 
 спадением горла, что приводит к удушью. Обычно оно сопровождается сильным 
 храпом. Лечение включает потерю веса, позиционную терапию и CPAP — наиболее 
 эффективное лечение с использованием аппарата искусственной вентиляции легких, 
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 который подает слабое давление воздуха, чтобы поддерживать дыхательные пути 
 открытыми. 

 Расстройство задержки фазы сна-бодрствования, распространенное у молодых 
 людей, возникает, когда внутренние биологические часы задерживаются. Люди с этим 
 расстройством с трудом засыпают до тех пор, пока не наступит желаемое время 
 засыпания, и спят до позднего утра или до полудня, если им это позволят. Больной 
 наиболее бодр ночью, но сонлив утром. Многие подростки перерастают это, и его 
 можно лечить относительно мягкими вмешательствами: мелатонин ночью и свет утром 
 особенно полезны для лечения этого расстройства. 

 Парасомнии — это аномальные события, которые происходят во время сна, включая 
 кошмары, ночные страхи, лунатизм и разыгрывание снов. Некоторые из них 
 происходят в периоды быстрого сна, другие — в период небыстрого сна. 

 Синдром беспокойных ног — это неприятное ощущение, которое усиливается ночью и 
 может мешать спать. Его легко локализовать, но трудно описать, и в результате 
 диагностирование у врачей общей практики неэффективно. 

 Доктор Селсик сказал, что большинство расстройств сна поддаются лечению, и 
 призвал пациентов поговорить со своим врачом общей практики о своем состоянии, а 
 не молча страдать годами. Пациентов с ВМП также можно направить в Центр 
 расстройств сна в Guys and St Thomas's для лечения. 

 Джорджина Уоллингтон и Руби Тейлор из Westminster Talking Therapies Service 
 обсудили психологические причины бессонницы, включая стресс, сменную работу, 
 маленьких детей, болезни и хроническую боль, а также последствия плохого сна: 
 усталость, общие проблемы со здоровьем, раздражительность, потерю памяти, 
 беспокойство и депрессию. Лечение основано на когнитивно-поведенческой терапии 
 (КПТ). Они предлагают 6-недельный групповой курс терапии под названием КПТ-I для 
 лечения бессонницы без использования снотворных. 

 Например, первый полуторачасовой вечерний сеанс охватывает гигиену сна: никакого 
 кофеина, алкоголя или тяжелой пищи за 4 часа до сна, никаких упражнений за 2 часа 
 до сна, избегайте курения, просмотра телевизора, прослушивания музыки по радио, 
 работы на ноутбуке или приема пищи незадолго до сна, поддержание порядка в 
 спальне — поддержание в ней спокойствия, тишины и темноты, а также комфортной 
 температуры. 

 Последующие сеансы охватывают планирование ограничения сна — избегание 
 дневного сна и попытки поддерживать регулярное время подъема, контроль стимулов, 
 управление беспокойством, роль мыслей и принятие собственного сна. Есть домашнее 
 задание, которое нужно выполнить, и каждую неделю проводится групповая обратная 
 связь. 

 Служба, расположенная по адресу 192–198 Vauxhall Bridge Road, напротив VMC, 
 может принимать направления от врачей общей практики, или вы можете направить 
 себя сами, заполнив форму, доступную на стойке регистрации, или позвонив по 
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 телефону 030 3333 0000, или отправив электронное письмо по адресу 
 westminster.iapt@nhs.net. 

 На встрече, которая закрылась в 7:40 вечера, присутствовало 42 человека. 

 38 



 Somali Translation: 
 WARBIXINTA DHACDADA VMC PPG 

 Mawduuca: DHIBAATOOYINKA HURDADA IYO INSOMNIA 

 Waqtiga iyo goobta: 6.00 Khamiista 7 Diseembar 2017, Qolka Kooxda VMC 

 Ku hadlaayasha: 

 Dr Hugh Selsick, Lataliyaha Daawaynta Hurdada, Xarunta Xanuunada hurdada, 
 Guys iyo Isbitaalka St Thomas 

 oo ka socda Bartamaha iyo WG London NHS Foundation Trust Talking 
 Adeegga Therapies, Westminster: 

 Georgina Wallington, Dhaqtarka Ladnaanta Cilmi-nafsiga, Garashada 
 Daaweynta Habdhaqanka (CBT) ee hurdo la'aanta 

 Ruby Taylor (Tababaraha CBT) 

 Dr Selsick ayaa ku bilaabay isagoo sharaxaya sida hurdadu u shaqeyso. Wuxuu sharaxay 
 farqiga u dhexeeya dhaqdhaqaaqa indhaha degdega ah (REM) hurdo iyo marxaladaha 
 hurdo ee aan REM ahayn. Caadi ahaan waxaan ku dhacnaa hurdo aan riyo lahayn oo aan 
 REM ahayn. Tani waxay ka kooban tahay labadaba iftiinka iyo heerarka hurdo qoto dheer. 
 Hurdo aan REM ahayn waa 
 oo ay ku xigto muddo gaaban oo iftiin REM ah oo maskaxdu aad u firfircoon tahay oo aynu 
 ku riyoonno. Inta lagu jiro REM jidhkeenu wuxuu joojiyaa xakamaynta heerkulka jidhkeena 
 hoos u dhaca iyo muruqyagu waxay noqdaan kuwo curyaan ah. Tani waa hal wareeg oo 
 hurdo waxayna soconaysaa ilaa 90 daqiiqo. 

 Wareeg kasta waxaa hoos u dhacaya saamiga qoto dheer ee hurdo aan REM ahayn 
 waxaana kordhay saamiga iftiinka aan REM iyo REM ahayn. Deep Non-REM hurdo waa 
 qiyaastii 20% ee habeenkii, iftiin NonREM ilaa 50% iyo REM ku dhawaad   25%. Hurdada 
 qoto dheer ee REM waa muhiim 
 sababtoo ah waa marka jirku is hagaajiyo, dhiso murqaha iyo lafaha, xoojiyana habka 
 difaaca jirka. 

 Ka dib wuxuu qeexay lixda qaybood ee ugu waaweyn ee cilladaha hurdada: 
 1. hurdo la'aan 
 2. Xanuunnada neefsashada ee la xidhiidha hurdada - tusaale. hurdada hurdada 
 3. Cilladaha dhexe ee hypersomnolence - hurdo daran maalintii 
 4. Xanuunada hurdada hurdada ee laxanka Circadian 
 5. Parasomnias - dhacdooyin aan caadi ahayn ama aan la rabin habeenkii. 
 6. Xanuunada dhaqdhaqaaqa la xidhiidha hurdada oo ay ku jiraan cilladda lugaha ee aan 
 nasashada lahayn 

 39 



 Mid ka mid ah cilladaha neefsashada ee ugu badan ee la xiriira hurdada waa xannibaad 
 hurdo ah oo ay keento cidhiidhi soo noqnoqda ama cunaha oo burbura taasoo keenta in la 
 neefsado. Caadi ahaan waxa weheliya khuuro culus. Daawaynta waxaa ka mid ah 
 miisaanka oo yaraada, daaweynta booska iyo CPAP - daawaynta ugu waxtarka badan 
 iyadoo la adeegsanayo hawo-mareenka cadaadiska hawada khafiifka ah 
 ha furnaadaan marinnada hawadu marto. 

 Wajiga hurdada hurdada oo daahday, oo ku badan dadka da'da yar, waxay dhacdaa marka 
 saacadda jidhka gudaha dib loo dhigo. Dadka qaba xanuunkaan waxay ku dhibtoonayaan 
 inay seexdaan ilaa ay ka soo baxaan wakhtiga hurdada ee ay rabaan waxayna seexdaan 
 subaxda dambe ama galabnimada haddii loo ogolaado inay sidaas sameeyaan. Qofka 
 xanuunsanaya aad ayuu u feejigan yahay habeenkii, laakiin subaxdii wuu hurdaa. 
 Dhalinyaro badan ayaa ka soo baxa, waxaana lagu daweyn karaa waxqabadyo aan fiicneyn: 
 melatonin habeenkii, iyo iftiinka subaxda ayaa si gaar ah faa'iido u leh daaweynta 
 xanuunkan. 

 Parasomnias waa dhacdooyin aan caadi ahayn oo dhaca marka qofku hurdo, oo ay ku jiraan 
 riyooyin qarow, cabsi habeenkii, hurdo-socod iyo samaynta riyo. Qaarkood waxay dhacaan 
 xilliyada hurdada REM, qaar kalena waxay dhacaan hurdo aan REM ahayn. 

 Lugaha nasasho la'aanta ah waa dareen aan raaxo lahayn oo ka sii dara habeenkii oo 
 adkeyn kara hurdada. Way fududahay in meel la dhigo, laakiin way adag tahay in la qeexo, 
 taasina waxay keentay in GP-gu uu liito. 

 Dr Selsick wuxuu sheegay in inta badan dhibaatooyinka hurdada ay yihiin kuwo la daweyn 
 karo wuxuuna ku booriyay bukaanada inay kala hadlaan GPgooda xaaladdooda intii ay 
 aamusnaan ku xanuunsan lahaayeen sanado. Bukaanjiifka VMP waxa kale oo loo gudbin 
 karaa xarunta xanuunada hurdada ee Guys iyo St Thomas si loogu daweeyo. 

 Georgina Wallington iyo Ruby Taylor oo ka socday Adeegga Daawaynta Hadalka ee 
 Westminster ayaa ka wada hadlay sababaha nafsaaniga ah ee hurdo la'aanta oo ay ka mid 
 yihiin walbahaarka, shaqada beddelka, carruurta yaryar, jirro iyo xanuun joogto ah, iyo 
 saamaynta hurdo-xumada: daal, dhibaatooyin caafimaad oo guud, xanaaq, xusuusta oo 
 lumis, walaac iyo niyad-jab. Daawadu waxay ku salaysan yihiin Daaweynta Habdhaqanka 
 Garashada (CBT). Waxay bixiyaan koorsada daaweynta kooxeed ee 6-usbuuc ah oo la 
 yiraahdo CBT-I oo loogu talagalay daaweynta hurdo la'aanta iyada oo aan la isticmaalin 
 kaniiniyada hurdada. 

 Tusaale ahaan, fadhiga ugu horreeya ee saacad iyo badhkii fiidkii wuxuu daboolayaa 
 nadaafadda hurdada: ma jiro kaafeyn, khamri ama cunto culus 4 saacadood ka hor wakhtiga 
 jiifka, jimicsi la'aan 2 saacadood ka hor wakhtiga jiifka, ka fogow sigaar cabista, daawashada 
 TV-ga, dhegeysiga muusiga raadiyaha, ka shaqaynta laptop ama wax cunid ku dhow 
 wakhtiga jiifka, maaraynta qolkaaga jiifka - xajisnaanta, aamusnaanta iyo mugdiga 
 heerkul raaxo leh. 

 Kulamada soo socdaa waxay daboolayaan jadwalka xaddidaadda hurdada - ka 
 fogaanshaha hurdo-fududyada iyo isku dayga inaad ilaaliso wakhtiga caadiga ah ee soo 
 kabashada, xakamaynta kicinta, maaraynta walwalka, doorka fikradaha, iyo aqbalida 
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 hurdadaada. Waxaa jira shaqo-guri oo la qabanayo toddobaad kastana waxaa jira jawaab 
 celin kooxeed. 

 Adeegga, oo ku salaysan 192-198 Vauxhall Bridge Road, ee ka soo horjeeda VMC, wuxuu 
 aqbali karaa gudbinta GP-yada ama waxaad isku diri kartaa adiga oo buuxinaya foom laga 
 heli karo soo dhaweynta, ama wac 030 3333 0000, ama iimayl u dir 
 westminster.iapt@nhs.net. 

 42 qof ayaa ka soo qayb galay kulanka oo soo xidhmay 7.40 fiidnimo. 
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 Spanish Translation: 
 INFORME DEL EVENTO PPG DE VMC 

 Tema: TRASTORNOS DEL SUEÑO e INSOMNIO 

 Hora y lugar: Jueves 7 de diciembre de 2017, 18:00 h, Sala de Grupos VMC 

 Ponentes: 

 Dr. Hugh Selsick, Consultor en Medicina del Sueño, Centro de Trastornos del Sueño, 
 Hospitales Guys y St Thomas's 

 y del Servicio de Terapias Talking de la Fundación del Servicio Nacional de Salud (NHS) del 
 Centro y Noroeste de Londres, Westminster: 

 Georgina Wallington, Profesional de Bienestar Psicológico, Terapia Cognitivo-Conductual 
 (TCC) para el Insomnio 

 Ruby Taylor (terapeuta TCC en formación) 

 El Dr. Selsick comenzó describiendo cómo funciona el sueño. Explicó la diferencia entre el 
 sueño REM (sueño con movimientos oculares rápidos) y las fases de sueño no REM. 
 Normalmente, entramos en un sueño no REM sin sueños. Este se compone de fases de 
 sueño ligero y profundo. El sueño no REM es seguido por un breve período de sueño REM 
 ligero, en el que el cerebro está muy activo y soñamos. Durante el sueño REM, nuestro 
 cuerpo deja de controlar su temperatura corporal, desciende y nuestros músculos se 
 paralizan. Este ciclo de sueño dura aproximadamente 90 minutos. 

 Con cada ciclo, la proporción de sueño no REM profundo se reduce y la proporción de 
 sueño no REM ligero y REM aumenta. El sueño no REM profundo representa 
 aproximadamente el 20% de la noche, el no REM ligero alrededor del 50% y el REM 
 alrededor del 25%. El sueño REM profundo es importante porque es cuando el cuerpo se 
 repara, desarrolla músculos y huesos, y fortalece su sistema inmunitario. 

 A continuación, describió las seis categorías principales de trastornos del sueño: 
 1. Insomnio 
 2. Trastornos respiratorios relacionados con el sueño (p. ej., apnea del sueño) 
 3. Trastornos centrales de hipersomnolencia (somnolencia diurna intensa) 
 4. Trastornos del ritmo circadiano sueño-vigilia 
 5. Parasomnias (eventos inusuales o no deseados durante la noche) 6. Trastornos del 
 movimiento relacionados con el sueño, incluido el síndrome de piernas inquietas 

 Uno de los trastornos respiratorios más comunes relacionados con el sueño es la apnea 
 obstructiva del sueño, causada por el estrechamiento o colapso repetido de la garganta que 
 provoca asfixia. Suele ir acompañada de ronquidos intensos. Los tratamientos incluyen 
 pérdida de peso, terapia postural y CPAP, un tratamiento muy eficaz que utiliza un ventilador 
 que aplica una presión de aire suave para mantener las vías respiratorias abiertas. 
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 El trastorno de la fase de sueño-vigilia retrasada, común en jóvenes, se produce cuando el 
 reloj biológico interno se retrasa. Las personas con este trastorno tienen dificultad para 
 conciliar el sueño hasta mucho después de la hora deseada y, si se les permitiera, dormirían 
 hasta bien entrada la mañana o la tarde. La persona afectada está más alerta por la noche, 
 pero somnolienta por la mañana. Muchos adolescentes lo superan con la edad y puede 
 tratarse con intervenciones relativamente benignas: la melatonina por la noche y la luz por 
 la mañana son especialmente útiles en el tratamiento de este trastorno. 

 Las parasomnias son eventos anormales que ocurren mientras una persona duerme, 
 incluyendo pesadillas, terrores nocturnos, sonambulismo y representación de sueños. 
 Algunas ocurren durante los períodos de sueño REM, otras durante el sueño no REM. 

 El síndrome de piernas inquietas es una sensación incómoda que empeora por la noche y 
 puede dificultar el sueño. Es fácil de localizar, pero difícil de describir, por lo que el 
 diagnóstico del médico de cabecera es deficiente. 

 El Dr. Selsick afirmó que la mayoría de los trastornos del sueño son tratables e instó a los 
 pacientes a hablar con su médico de cabecera sobre su condición en lugar de sufrir en 
 silencio durante años. Los pacientes con parasomnias también pueden ser derivados al 
 Centro de Trastornos del Sueño en Guys and St Thomas's para recibir tratamiento. 

 Georgina Wallington y Ruby Taylor, del Servicio de Terapias Habladas de Westminster, 
 hablaron sobre las causas psicológicas del insomnio, incluyendo el estrés, el trabajo a 
 turnos, los niños pequeños, las enfermedades y el dolor crónico, y los efectos de la falta de 
 sueño: cansancio, problemas generales de salud, irritabilidad, pérdida de memoria, 
 ansiedad y depresión. Los tratamientos se basan en la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC). 
 Ofrecen un curso de terapia grupal de 6 semanas llamado TCC-I para tratar el insomnio sin 
 usar pastillas para dormir. 

 Por ejemplo, la primera sesión vespertina de una hora y media cubre la higiene del sueño: 
 evitar la cafeína, el alcohol y las comidas copiosas 4 horas antes de acostarse, no hacer 
 ejercicio 2 horas antes de acostarse, evitar fumar, ver la televisión, escuchar música en la 
 radio, trabajar con el portátil o comer cerca de la hora de acostarse, y gestionar el 
 dormitorio: mantenerlo tranquilo, silencioso, oscuro y a una temperatura agradable. 

 Las sesiones posteriores cubren la programación de la restricción del sueño: evitar las 
 siestas e intentar mantener una hora regular para levantarse, el control de estímulos, la 
 gestión de las preocupaciones, el papel de los pensamientos y la aceptación del propio 
 sueño. Hay tareas para hacer y cada semana hay una sesión de retroalimentación grupal. 

 El servicio, ubicado en Vauxhall Bridge Road, 192-198, frente al VMC, acepta derivaciones 
 de médicos de cabecera o puede derivarse usted mismo rellenando un formulario disponible 
 en recepción, llamando al 030 3333 0000 o enviando un correo electrónico a 
 westminster.iapt@nhs.net. 

 Asistieron 42 personas a la reunión, que finalizó a las 19:40. 
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 Tamil Translation: 
 VMC PPG நிகழ்வின் அறிக்ைக 
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 தைலப்பு: தூக்கக் ேகாளாறுகள் மற்றும் தூக்கமின்ைம 

 ேநரம் மற்றும் இடம்: வியாழன் 7 டிசம்பர ்2017, குழு அைற VMC 

 ேபசச்ாளரக்ள்: 

 டாக்டர ்ஹக் ெசல்சிக், தூக்க மருத்துவ ஆேலாசகர,் தூக்கக் ேகாளாறுகள் 
 ைமயம், 
 ைகஸ் மற்றும் ெசயிண்ட ்தாமஸ் மருத்துவமைனகள் 

 மற்றும் மத்திய மற்றும் வடேமற்கு லண்டன் NHS அறக்கடட்ைள 
 அறக்கடட்ைள ேபசுதல் 
 சிகிசை்ச ேசைவ, ெவஸ்டம்ின்ஸ்டர:் 

 ஜாரஜ்ினா வாலிங்டன், உளவியல் நல்வாழ்வு பயிற்சியாளர,் அறிவாற்றல் 
 தூக்கமின்ைமக்கான நடத்ைத சிகிசை்ச (CBT) 

 ரூபி ெடய்லர ்(பயிற்சி CBT சிகிசை்சயாளர)் 

 டாக்டர ்ெசல்சிக் தூக்கம் எவ்வாறு ெசயல்படுகிறது என்பைத விவரிப்பதன் 
 மூலம் ெதாடங்கினார.் விைரவான கண் இயக்கம் (REM) தூக்கத்திற்கும் REM 
 அல்லாத தூக்க நிைலகளுக்கும் இைடயிலான ேவறுபாடை்ட அவர ்
 விளக்கினார.் ெபாதுவாக நாம் கனவில்லாத REM அல்லாத தூக்கத்தில் 
 விழுகிேறாம். இது ஒளி மற்றும் ஆழ்ந்த தூக்க நிைலகள் இரண்ைடயும் 
 உள்ளடக்கியது. REM அல்லாத தூக்கம் - அைதத் ெதாடரந்்து ஒரு குறுகிய கால 
 ேலசான REM தூக்கம், அதில் மூைள மிகவும் சுறுசுறுப்பாக இருக்கும், நாம் 
 கனவு காண்கிேறாம். REM ேபாது நமது உடல் நமது உடல் ெவப்பநிைலையக் 
 கடட்ுப்படுத்துவைத நிறுத்துகிறது, ேமலும் நமது தைசகள் ெசயலிழந்து 
 ேபாகின்றன. இது ஒரு தூக்க சுழற்சி மற்றும் இது சுமார ்90 நிமிடங்கள் 
 நீடிக்கும். 

 ஒவ்ெவாரு சுழற்சியிலும் ஆழமான அல்லாத REM தூக்கத்தின் விகிதம் 
 குைறக்கப்படட்ு, ஒளி அல்லாத REM மற்றும் REM தூக்கத்தின் விகிதங்கள் 
 அதிகரிக்கப்படுகின்றன. ஆழ்ந்த அல்லாத REM தூக்கம் இரவின் சுமார ்20% 
 ஆகும், ேலசான அல்லாத REM சுமார ்50% மற்றும் REM சுமார ்25% ஆகும். 
 ஆழ்ந்த REM தூக்கம் முக்கியமானது 
 ஏெனன்றால் அது உடல் தன்ைனத்தாேன சரிெசய்து, தைசகள் மற்றும் 
 எலும்புகைள உருவாக்கி, அதன் ேநாய் எதிரப்்பு சக்திைய வலுப்படுத்தும் 
 ேபாது ஆகும். 

 பின்னர ்அவர ்தூக்கக் ேகாளாறுகளின் ஆறு முக்கிய வைககைள 
 விவரித்தார:் 
 1. தூக்கமின்ைம 
 2. தூக்கம் ெதாடரப்ான சுவாசக் ேகாளாறுகள் - எ.கா. தூக்கத்தில் 
 மூசச்ுத்திணறல் 
 3. ைஹப்பரே்சாம்ேனாலன்ஸ் ைமயக் ேகாளாறுகள் - கடுைமயான பகல்ேநர 
 தூக்கம் 
 4. சரக்்காடியன் ரிதம் தூக்கம்-விழிப்பு ேகாளாறுகள் 
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 5. பராேசாம்னியாக்கள் - இரவில் அசாதாரணமான அல்லது ேதைவயற்ற 
 நிகழ்வுகள். 
 6. ஓய்வற்ற கால் ேநாய்க்குறி உடப்ட தூக்கம் ெதாடரப்ான இயக்கக் 
 ேகாளாறுகள் 

 தூக்கம் ெதாடரப்ான மிகவும் ெபாதுவான சுவாசக் ேகாளாறுகளில் ஒன்று, 
 ெதாண்ைட மீண்டும் மீண்டும் குறுகுவது அல்லது சரிந்து மூசச்ுத் 
 திணறலுக்கு வழிவகுக்கும் தைடெசய்யும் தூக்க மூசச்ுத்திணறல் ஆகும். இது 
 ெபாதுவாக கடுைமயான குறடை்டயுடன் இருக்கும். சிகிசை்சகளில் எைட 
 இழப்பு, நிைல சிகிசை்ச மற்றும் CPAP ஆகியைவ அடங்கும் - 
 காற்றுப்பாைதகைளத் திறந்து ைவத்திருக்க ேலசான காற்று அழுத்தத்ைதப் 
 பயன்படுத்தும் ெவன்டிேலடட்ைரப் பயன்படுத்தும் மிகவும் பயனுள்ள 
 சிகிசை்ச. 

 இைளஞரக்ளுக்கு ெபாதுவான தாமதமான தூக்க-விழிப்பு கடட்க் ேகாளாறு, 
 உடப்ுற உடல் கடிகாரம் தாமதமாகும்ேபாது ஏற்படுகிறது. இந்தக் ேகாளாறு 
 உள்ளவரக்ள் தங்கள் விரும்பிய தூக்க-ெதாடக்க ேநரத்திற்குப் பிறகு நன்றாக 
 தூங்குவதற்கு ேபாராடுகிறாரக்ள், ேமலும் அவ்வாறு ெசய்ய 
 அனுமதிக்கப்படட்ால் காைல அல்லது பிற்பகல் வைர தூங்குவாரக்ள். 
 பாதிக்கப்படட்வர ்இரவில் மிகவும் விழிப்புடன் இருப்பார,் ஆனால் காைலயில் 
 தூக்கத்தில் இருப்பார.் பல இளம் பருவத்தினர ்அதிலிருந்து மீள்கிறாரக்ள், 
 ேமலும் இது ஒப்பீடட்ளவில் தீங்கற்ற தைலயீடுகள் மூலம் 
 சிகிசை்சயளிக்கப்படலாம்: இரவில் ெமலேடானின் மற்றும் காைலயில் 
 ெவளிசச்ம் இந்த ேகாளாறுக்கு சிகிசை்சயளிப்பதில் குறிப்பாக 
 பயனுள்ளதாக இருக்கும். 

 பராேசாம்னியாக்கள் என்பது ஒரு நபர ்தூங்கும்ேபாது ஏற்படும் அசாதாரண 
 நிகழ்வுகள், இதில் கனவுகள், இரவு பயங்கள், தூக்கத்தில் நடப்பது மற்றும் 
 ஒரு கனைவ நடிப்பது ஆகியைவ அடங்கும். சில REM தூக்கத்தின் ேபாது 
 ஏற்படும், மற்றைவ REM அல்லாத தூக்கத்தின் ேபாது ஏற்படும். 

 அைமதியற்ற கால்கள் ேநாய்க்குறி என்பது இரவில் ேமாசமாக இருக்கும் ஒரு 
 சங்கடமான உணரவ்ு மற்றும் தூங்குவைத கடினமாக்குகிறது. இைத 
 உள்ளூரம்யமாக்குவது எளிது, ஆனால் விவரிக்க கடினமாக உள்ளது, இதன் 
 விைளவாக GP ேநாயறிதல் ேமாசமாக உள்ளது. 

 ெபரும்பாலான தூக்கக் ேகாளாறுகள் சிகிசை்சயளிக்கக்கூடியைவ என்றும், 
 பல ஆண்டுகளாக அைமதியாக அவதிப்படுவைத விட அவரக்ளின் நிைல 
 குறித்து தங்கள் GP-யிடம் ேபசுமாறு ேநாயாளிகைள டாக்டர ்ெசல்சிக் 
 வலியுறுத்தினார.் VMP ேநாயாளிகைள சிகிசை்சக்காக ைகஸ் மற்றும் 
 ெசயிண்ட ்தாமஸில் உள்ள தூக்கக் ேகாளாறுகள் ைமயத்திற்கும் 
 பரிந்துைரக்கலாம். 

 ெவஸ்டம்ின்ஸ்டர ்டாக்கிங் ெதரபிஸ் ேசைவையச ்ேசரந்்த ஜாரஜ்ினா 
 வாலிங்டன் மற்றும் ரூபி ெடய்லர ்ஆகிேயார ்மன அழுத்தம், ஷிப்ட ்ேவைல, 
 சிறு குழந்ைதகள், ேநாய் மற்றும் நாள்படட் வலி மற்றும் ேமாசமான 
 தூக்கத்தின் விைளவுகள்: ேசாரவ்ு, ெபாது சுகாதாரப் பிரசச்ிைனகள், எரிசச்ல், 
 நிைனவாற்றல் இழப்பு, பதடட்ம் மற்றும் மனசே்சாரவ்ு உள்ளிடட் 
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 தூக்கமின்ைமக்கான உளவியல் காரணங்கைளப் பற்றி விவாதித்தனர.் 
 சிகிசை்சகள் அறிவாற்றல் நடத்ைத சிகிசை்ச (CBT) அடிப்பைடயிலானைவ. 
 தூக்க மாத்திைரகைளப் பயன்படுத்தாமல் தூக்கமின்ைமைய குணப்படுத்த 
 CBT-I எனப்படும் 6 வார குழு சிகிசை்ச படிப்ைப அவரக்ள் வழங்குகிறாரக்ள். 

 உதாரணமாக, முதல் ஒன்றைர மணி ேநர மாைல அமரவ்ு தூக்க 
 சுகாதாரத்ைத உள்ளடக்கியது: படுக்ைகக்கு 4 மணி ேநரத்திற்கு முன் 
 காஃபின், மது அல்லது கனமான உணவு இல்ைல, படுக்ைகக்கு 2 மணி 
 ேநரத்திற்கு முன் உடற்பயிற்சி இல்ைல, புைகபிடிப்பைதத் தவிரக்்கவும், டிவி 
 பாரப்்பது, வாெனாலியில் இைச ேகடப்து, மடிக்கணினியில் ேவைல ெசய்வது 
 அல்லது படுக்ைகக்கு அருகில் சாப்பிடுவது, உங்கள் படுக்ைகயைறைய 
 நிரவ்கித்தல் - அைமதியாக, அைமதியாகவும் இருடட்ாகவும் மற்றும் 
 வசதியான ெவப்பநிைலயிலும் ைவத்திருத்தல். 

 அடுத்தடுத்த அமரவ்ுகள் தூக்கக் கடட்ுப்பாடை்ட திடட்மிடுவைத 
 உள்ளடக்கியது - தூக்கத்ைதத் தவிரப்்பது மற்றும் எழுந்திருப்பதற்கு 
 வழக்கமான ேநரத்ைத ைவத்திருக்க முயற்சிப்பது, தூண்டுதல் கடட்ுப்பாடு, 
 கவைல ேமலாண்ைம, எண்ணங்களின் பங்கு மற்றும் உங்கள் ெசாந்த 
 தூக்கத்ைத ஏற்றுக்ெகாள்வது. ெசய்ய ேவண்டிய வீடட்ுப்பாடம் உள்ளது 
 மற்றும் ஒவ்ெவாரு வாரமும் ஒரு குழு கருத்து உள்ளது. 

 VMC க்கு எதிேர உள்ள 192–198 Vauxhall Bridge Road இல் அைமந்துள்ள இந்த 
 ேசைவ, GP களிடமிருந்து பரிந்துைரகைள ஏற்கலாம் அல்லது 
 வரேவற்பைறயில் கிைடக்கும் படிவத்ைத நிரப்புவதன் மூலேமா அல்லது 030 
 3333 0000 என்ற எண்ைண ெதாைலேபசியில் அைழப்பதன் மூலேமா அல்லது 
 westminster.iapt@nhs.net க்கு மின்னஞ்சல் அனுப்புவதன் மூலேமா உங்கைள 
 நீங்கேள பரிந்துைரக்கலாம். 

 42 ேபர ்கூடட்த்தில் கலந்து ெகாண்டனர,் அது இரவு 7.40 மணிக்கு 
 நிைறவைடந்தது. 

 Telugu Translation: 
 VMC PPG ఈవెంట్ నివేదిక 
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 అంశం: ని�ద రుగ� తలు మరియు ని�దలేమి 

 సమయం మరియు �పదేశం: 6.00 గురువారం 7 డిసెంబర్ 2017, ��ప్ రూమ్ VMC 

 �� కరు�: 

 డాక �ర్ ��  సెలి� క్, ��ప్ మెడిసిన్ లో కన� లె�ంట్, ��ప్ డిజార�ర్�  సెంటర్, 
 గైస్ అండ్ సెయింట్ థామస్ హాసి� టల్�  

 మరియు సెం�టల్ మరియు NW లండన్ NHS �ండేషన్ �టస్� టాకింగ్ నుండి 
 థెరపీస్ సరీ� స్, వెస్� మినిస�ర్: 

 జారి�నా వాలింగ �న్, సైకలాజికల్ వెల్ బీయింగ్ �పాకీ �షనర్, కాగి� టల్ 
 ని�దలేమికి �పవర �నా చికిత�  (CBT) 

 రూబీ టేలర్ (��నీ CBT థెరపిస్�) 

 డాక �ర్ సెలి� క్ ని�ద ఎలా పనిచేసు�ందో వివరించడం దా� రా �పారంభించారు. వేగవంతమైన 
 కంటి కదలిక (REM) ని�ద మరియు REM కాని ని�ద దశల మధ�  వ� తా� సాని�  ఆయన 
 వివరించారు. సాధారణంగా మనం కలలు లేని నాన్-REM ని�దలోకి పడిపోతాము. ఇది కాంతి 
 మరియు లోతైన ని�ద దశలతో కూడి ఉంటుంది. నాన్-REM ని�ద 
 తరా� త తేలికపాటి REM ని�ద యొక�  స� ల�  కాలం ఉంటుంది, దీనిలో మెదడు చాలా 
 చురుకుగా ఉంటుంది మరియు మనం కలలు కంటాము. REM సమయంలో మన శరీరం మన 
 శరీర ఉ�� �గతను నియం�తించడం ఆపివేసు�ంది మరియు మన కండరాలు పక్షవాతానికి 
 గురవుతాయి. ఇది ఒక ని�ద చ�కం మరియు ఇది దాదాపు 90 నిమిషాలు ఉంటుంది. 

 �పతి చ�కంతో లోతైన నాన్-REM ని�ద నిష� తి� తగు�తుంది మరియు తేలికపాటి నాన్-REM 
 మరియు REM ని�ద నిష� తి� పెరుగుతుంది. లోతైన నాన్-REM ని�ద రా�తిలో దాదాపు 20% 
 ఉంటుంది, తేలికపాటి నాన్-REM దాదాపు 50% మరియు REM దాదాపు 25% ఉంటుంది. లోతైన 
 REM ని�ద ముఖ� ం 
 ఎందుకంటే ఇది శరీరం తనను తాను మరమ� తు చేసుకునేటపు� డు, కండరాలు మరియు 
 ఎముకలను నిరి� ంచుకునేటపు� డు మరియు దాని రోగనిరోధక శకి �ని బలోపేతం చేసే 
 సమయంలో జరుగుతుంది. 

 ఆ తరువాత అతను ని�ద రుగ� తల యొక�  ఆరు �పధాన వరా�లను వివరించాడు: 
 1. ని�దలేమి 
 2. ని�ద సంబంధిత శా� స రుగ� తలు - ఉదా. ��ప్ అపి� యా 
 3. హైపరో� �� లెన్�  యొక�  కేం�ద రుగ� తలు - తీ�వమైన పగటి ని�దలేమి 
 4. సరా� డియన్ రిథమ్ ��ప్-వేక్ డిజార�ర్�  
 5. పారాసోమి� యాలు - రా�తి సమయంలో అసాధారణమైన లేదా అవాంఛిత సంఘటనలు. 
 6. రెస్� లెస్ లెగ్ సిం��మ్ తో సహా ని�ద సంబంధిత కదలిక రుగ� తలు 

 ని�ద సంబంధిత శా� స రుగ� తలలో అత� ంత సాధారణమైనది అ�బ� �కి �వ్ ��ప్ అపి� యా, ఇది 
 �ంతు పదేపదే కుంచించుకుపోవడం లేదా కుంగిపోవడం వల� ఉకి� రిబికి� రి అవుతుంది. ఇది 
 సాధారణంగా భారీ గురకతో కూడి ఉంటుంది. చికిత� లలో బరువు తగ �డం, పొజిషన్ థెరపీ 
 మరియు CPAP ఉనా� యి - వాయుమారా�లను తెరిచి ఉంచడానికి తేలికపాటి గాలి ఒతి�డిని 
 వరి �ంచే వెంటిలేటర్ ను ఉపయోగించే అత� ంత �పభావవంతమైన చికిత� . 
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 యువతలో సాధారణంగా కనిపించే ఆలస� మైన ని�ద-మే�� నే దశ రుగ� త, అంతర �త శరీర 
 గడియారం ఆలస� ం అయినపు� డు సంభవిసు�ంది. ఈ రుగ� త ఉన� వారు తమకు కావలసిన 
 ని�ద-�పారంభ సమయం తరా� త బాగా ని�దపోవడానికి కష�పడతారు మరియు అలా 
 అనుమతిసే� ఉదయం ఆలస� ంగా లేదా మధా� హ� ం వరకు ని�దపోతారు. బాధితుడు 
 రా�తిపూట చాలా అ�పమత�ంగా ఉంటాడు కానీ ఉదయం మగతగా ఉంటాడు. చాలా మంది 
 కౌమారదశలో ఉన� వారు దాని నుండి బయటపడతారు మరియు దీనికి సాపేక్షంగా 
 నిరపాయకరమైన జోకా� లతో చికిత�  చేయవచు� : రా�తి మెలటోనిన్ మరియు ఉదయం 
 వెలుతురు ఈ రుగ� త చికిత� లో ముఖ� ంగా ఉపయోగపడతాయి. 

 పారాసోమి� యాలు అనేవి ఒక వ� కి � ని�దపోతున� పు� డు సంభవించే అసాధారణ సంఘటనలు, 
 వీటిలో పీడకలలు, రా�తి భయాలు, ని�దలో నడవడం మరియు ఒక కలలో నటించడం వంటివి 
 ఉంటాయి. కొని�  REM ని�దలో ఉన� పు� డు, మరికొని�  REM కాని ని�దలో సంభవిసా�యి. 

 రెస్� లెస్ లెగ్�  సిం��మ్ అనేది రా�తిపూట అధా� న� ంగా ఉండే అసౌకర�  అనుభూతి మరియు 
 ని�దపోవడాని�  కష�తరం చేసు�ంది. దీనిని సా� నికీకరించడం సులభం కానీ వరి �ంచడం కష�ం, 
 ఫలితంగా GP నిరా� రణ పేలవంగా ఉంటుంది. 

 చాలా ని�ద రుగ� తలకు చికిత�  చేయవచ� ని డాక �ర్ సెలి� క్ అనా� రు మరియు రోగులు 
 సంవత� రాల తరబడి మౌనంగా బాధపడకుండా వారి పరిసి�తి గురించి వారి GPతో మాటా�డాలని 
 కోరారు. VMP రోగులను చికిత�  కోసం గైస్ మరియు సెయింట్ థామస్ లోని ��ప్ డిజార�ర్�  
 సెంటర్ కు కూడా సూచించవచు� . 

 వెస్� మినిస�ర్ టాకింగ్ థెరపీస్ సరీ� స్ కు చెందిన జారి�నా వాలింగ �న్ మరియు రూబీ టేలర్ 
 ని�దలేమికి మానసిక కారణాలైన ఒతి�డి, షి�� వర్� , చిన�  పిల�లు, అనారోగ� ం మరియు 
 దీర �కాలిక నొపి�  మరియు పేలవమైన ని�ద యొక�  �పభావాలను చరి� ంచారు: అలసట, 
 సాధారణ ఆరోగ�  సమస� లు, చిరాకు, జా�పకశకి � కోలో� వడం, ఆందోళన మరియు నిరాశ. 
 చికిత� లు కాగి� టివ్ బిహేవియరల్ థెరపీ (CBT)పై ఆధారపడి ఉంటాయి. ని�ద మా�తలు 
 ఉపయోగించకుండా ని�దలేమికి చికిత�  చేయడానికి వారు CBT-I అనే 6 వారాల ��ప్ థెరపీ 
 కోరు� ను అందిసా�రు. 

 ఉదాహరణకు, మొదటి ఒకటిన� ర గంటల సాయం�తం సెషన్ ��ప్ హైజీన్ గురించి 
 చెబుతుంది: ని�దవేళకు 4 గంటల ముందు కెఫిన్, ఆల� హాల్ లేదా భారీ భోజనం చేయకూడదు, 
 ని�దవేళకు 2 గంటల ముందు వా� యామం చేయకూడదు, ధూమపానం మానేయాలి, టీవీ 
 చూడకూడదు, రేడియోలో సంగీతం వినకూడదు, లా� ప్ టాప్ లో పనిచేయకూడదు లేదా 
 ని�దవేళకు దగ �రగా తినకూడదు, మీ బెడ్ రూమ్ ను �పశాంతంగా, నిశ� బ�ంగా మరియు చీకటిగా 
 మరియు 
 సౌకర� వంతమైన ఉ�� �గతలో ఉంచాలి. 

 తదుపరి సెషన్ లు ని�ద పరిమితిని షె�� ల్ చేయడం - ని�దపోకుండా ఉండటం మరియు 
 లేవడానికి �కమం తప� కుండా సమయం కేటాయించడం, ఉదీ�పన నియం�తణ, ఆందోళన 
 నిర� హణ, ఆలోచనల పా�త మరియు మీ స� ంత ని�దను అంగీకరించడం వంటివి కవర్ 
 చేసా�యి. చేయవలసిన �ంవర్�  ఉంది మరియు �పతి వారం సమూహ అభి�పాయం 
 ఉంటుంది. 

 VMC ఎదురుగా ఉన�  192–198 వోక్�  హాల్ �బిడ్� రోడ్ లో ఉన�  ఈ సేవ GPల నుండి 
 రిఫెరల్ లను అంగీకరించవచు�  లేదా రిసెప�న్ నుండి అందుబాటులో ఉన�  ఫారమ్ ను 
 పూరించడం దా� రా లేదా 030 3333 0000కు ఫోన్ చేయడం దా� రా లేదా 
 westminster.iapt@nhs.netకు ఇమెయిల్ చేయడం దా� రా మిమ� లి�  మీరు సూచించుకోవచు� . 
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 రా�తి 7.40 గంటలకు ముగిసిన సమావేశానికి 42 మంది హాజరయా� రు. 

 Urdu Translation: 
  رپورٹ  کی  ایونٹ  جی  پی  پی  سی  ایم  وی
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  خوابی۔  بے  اور  خرابی  کی  نیند  موضوع:

 VMC   روم  گروپ  ، 2017   دسمبر 7   جمعرات 6.00   جگہ:  اور  وقت

 :   مقررین

 ،   مرکز  کا  خرابی  کی  نیند  کنسلٹنٹ،  میں  میڈیسن  سلیپ  سیلسک،  ہیو  ڈاکٹر
  ہسپتال  کے  تھامس  سینٹ  اور  لڑکوں

  ٹاکنگ  ٹرسٹ  فاؤنڈیشن NHS   سے  لندن NW   اور  سینٹرل  اور
 :   منسٹر  ویسٹ  سروس،  تھراپی

  علمی  پریکٹیشنر،  بہبود  نفسیاتی  والنگٹن،  جارجینا
 (   ٹی  بی  (سی  تھراپی  کی  رویے  لیے  کے  خوابی  بے

 (   تھراپسٹ  ٹی  بی  سی  (ٹرینی  ٹیلر  روبی

  نیند (REM)   حرکت  تیز  کی  آنکھوں  نے  انہوں  ہے۔  کرتی  کام  کیسے  نیند  کہ  کیا  آغاز  ہوئے  کرتے  بیان  یہ  نے  سیلسک  ڈاکٹر
  گر  میں  نیند REM   غیر  بغیر  کے  خوابوں  ہم  پر  طور  عام  کی۔  وضاحت  کی  فرق  درمیان  کے  مراحل  کے  نیند REM   غیر  اور

  ہے۔  نیند REM   غیر  ہے۔  مشتمل  پر  مراحل  دونوں  نیند  گہری  اور  روشنی  یہ  ہیں۔  جاتے
  ہیں۔  دیکھتے  خواب  ہم  اور  ہے  ہوتا  فعال  بہت  دماغ  میں  جس  ہے  ہوتی  مدت  مختصر  ایک  کی  نیند REM   ہلکی  بعد  کے  اس

 REM مفلوج  پٹھے  ہمارے  اور  ہے  دیتا  چھوڑ  کرنا  کنٹرول  کو  کمی  میں  حرارت  درجہ  کے  جسم  ہمارے  جسم  ہمارا  دوران  کے  
ً  یہ  اور  ہے  چکر  کا  نیند  ایک  یہ  ہیں۔  جاتے  ہو   ہے۔  رہتا  تک  منٹ 90   تقریبا

  جاتا  بڑھ  تناسب  کا  نیند REM   اور Non-REM   ہلکی  اور  ہے  جاتا  ہو  کم  تناسب  کا  نیند REM   غیر  گہری  ساتھ  کے  چکر  ہر
ً  نیند REM   غیر  گہری  ہے۔   گہری  ہے۔  ہوتی  % 25   تقریباً REM   اور  % 50   تقریباً NonREM   روشنی  رات،  % 20   تقریبا

 REM ہے۔  اہم  نیند  
  کرتا  مضبوط  کو  نظام  مدافعتی  اپنے  اور  ہے  بناتا  ہڈیاں  اور  عضلات  ہے،  کرتا  ٹھیک  کو  خود  جسم  جب  ہے  ہوتا  تب  یہ  کیونکہ

  ہے۔

 :   کی  بیان  اقسام  اہم  چھ  کی  خرابی  کی  نیند  نے  اس  بعد  کے  اس
  خوابی  بے .1 
  کمی  کی  نیند  جیسے۔  -  خرابی  کی  سانس  متعلق  سے  نیند .2 
  نیند  شدید  وقت  کے  دن  -  عوارض  مرکزی  کے  ہائپرسومنولنس .3 
  عوارض  کے  جاگنے  نیند  تال  سرکیڈین .4 
 5.  Parasomnias  – واقعات۔  ناپسندیده  یا  معمولی  غیر  میں  رات  
  سنڈروم  ٹانگ  آرام  بے  بشمول  خرابی  کی  حرکت  متعلق  سے  نیند .6 

  یا  ہونے  تنگ  بار  بار  کے  حلق  جو  ہے  کمی  کی  نیند  رکاوٹ  ایک  سے  میں  خرابی  کی  سانس  عام  سے  سب  متعلق  سے  نیند
  علاج  ہے۔  ہوتا  ساتھ  کے  خراٹوں  بھاری  پر  طور  عام  یہ  ہے۔  جاتا  گھٹ  دم  سے  وجہ  کی  جس  ہے  ہوتی  سے  وجہ  کی  گرنے

  مؤثر  سے  سب  ایک  ہوئے  کرتے  استعمال  کا  لیٹر  وینٹی  ایک  –  ہیں  شامل CPAP   اور  تھراپی  پوزیشن  کمی،  میں  وزن  میں
  ہے۔  ہوتا  لاگو  دباؤ  ہلکا  کا  ہوا  پر  جس  علاج

 .   رکھیں  کھلا  کو  ویز  ایئر

  اندرونی  کی  جسم  جب  ہے  ہوتی  وقت  اس  ہے،  عام  میں  نوجوانوں  جو  خرابی،  کی  مرحلے  کے  جاگنے  سے  تاخیر  میں  نیند
  جانے  سو  تک  بعد  کے  وقت  مطلوبہ  کے  ہونے  شروع  کے  نیند  اپنی  افراد  مبتلا  میں  عارضے  اس  ہے۔  ہوتی  تاخیر  میں  گھڑی

  گے۔  جائیں  سو  تک  دوپہر  یا  سے  دیر  صبح  وه  تو  جائے  دی  اجازت  کی  کرنے  ایسا  اگر  اور  ہیں  کرتے  جدوجہد  لیے  کے
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  اس  اور  ہیں،  نکلتے  سے  اس  نوعمر  سے  بہت  ہے۔  آتی  نیند  کو  صبح  لیکن  ہے  ہوتا  چوکنا  زیاده  سے  سب  وقت  کے  رات  مریض
ً  علاج  کا   میں  علاج  کے  عارضے  اس  روشنی  کی  صبح  اور  میلاٹونین،  وقت  کے  رات  ہے:  سکتا  جا  کیا  سے  مداخلتوں  نرم  نسبتا

  ہے۔  مفید  پر  طور  خاص

 Parasomnias کے  رات  خواب،  ڈراؤنے  بشمول  ہیں،  ہوتے  ہوئے  سوتے  کے  شخص  ایک  جو  ہیں  واقعات  معمولی  غیر  
  دوران  کے  نیند REM   غیر  کچھ  ہیں،  ہوتے  دوران  کے  نیند REM   کچھ  کرنا۔  پورا  کو  خواب  اور  قدمی  چہل  میں  نیند  خوف،

  ہیں۔  ہوتے

  سکتا  کر  پیش  مشکل  میں  سونے  اسے  اور  ہے  ہوتا  بدتر  کو  رات  جو  ہے  احساس  ده  آرام  غیر  ایک  سنڈروم  کا  ٹانگوں  چین  بے
  ہے۔  ناقص  تشخیص  کی GP   پر  طور  کے  نتیجے  اور  ہے،  مشکل  کرنا  بیان  لیکن  ہے  آسان  بنانا  مقامی  اسے  ہے۔

  خاموشی  برسوں  وه  کہ  دیا  زور  پر  مریضوں  نے  انہوں  اور  ہیں  علاج  قابل  خرابیاں  کی  نیند  تر  زیاده  کہ  کہا  نے  سیلسک  ڈاکٹر
  لیے  کے  علاج  کو  مریضوں  کے VMP   کریں۔  بات  میں  بارے  کے  حالت  اپنی  سے  پی  جی  اپنے  بجائے  کے  رہنے  مبتلا  میں

  ہے۔  سکتا  جا  بھیجا  بھی  میں  سنٹر  آرڈرز  ڈس  سلیپ  کے  تھامس  سینٹ  اینڈ  گائیز

  خیال  تبادلہ  پر  وجوہات  نفسیاتی  کی  خوابی  بے  نے  ٹیلر  روبی  اور  والنگٹن  جارجینا  سے  سروس  تھیراپی  ٹاکنگ  منسٹر  ویسٹ
  عمومی  کے  صحت  تھکاوٹ،  اثرات:  کے  نیند  خراب  اور  درد،  دائمی  اور  بیماری  بچے،  چھوٹے  کام،  شفٹ  تناؤ،  میں  جن  کیا

  نیند  وه  ہیں۔  مبنی  پر  ٹی)  بی  (سی  تھراپی  بیہیویرل  کاگنیٹو  علاج  افسردگی۔  اور  اضطراب  کمی،  کی  یادداشت  چڑچڑاپن،  مسائل،
  کرتے  پیش  کورس  تھراپی  گروپ  کا  ہفتے 6   نامی CBT-I   لیے  کے  علاج  کے  خوابی  بے  بغیر  کے  استعمال  کے  گولیوں  کی

  ہیں۔

 4   سے  سونے  ہے:  گیا  کیا  احاطہ  کا  صحت  حفظان  کی  نیند  میں  سیشن  کے  گھنٹے  ڈیڑھ  پہلے  کے  شام  پر،  طور  کے  مثال
  وی  ٹی  گریز،  سے  نوشی  سگریٹ  نہیں،  ورزش  پہلے  گھنٹے 2   سے  سونے  نہیں،  کھانا  بھاری  یا  الکحل  کیفین،  پہلے  گھنٹے

  انتظام  کا  کمرے  کے  سونے  اپنے  کھانا،  قریب  کے  وقت  کے  سونے  یا  کرنا  کام  پر  ٹاپ  لیپ  سننا،  موسیقی  پر  ریڈیو  دیکھنا،
  رکھنا  تاریک  اور  پرسکون  اسے  –  کرنا

 .   حرارت  درجہ  ده  آرام  ایک

  لیے  کے  اٹھنے  اور  کرنا  گریز  سے  جھپکی  –  ہے  گیا  کیا  احاطہ  کا  پابندی  کی  نیند  شیڈولنگ  میں  سیشنوں  کے  بعد  کے  اس
  کے  کرنے  کرنا۔  قبول  کو  نیند  اپنی  اور  کردار،  کا  خیالات  انتظام،  کا  فکر  کنٹرول،  محرک  کرنا،  کوشش  کی  رکھنے  وقت  باقاعده

  ہے۔  ہوتا  بیک  فیڈ  گروپ  ایک  ہفتے  ہر  اور  ہے  ورک  ہوم  لیے

 VMC 198   – 192   پار  کے  Vauxhall  Bridge  Road سروس  مبنی  پر   ،  GPs آپ  یا  ہے  سکتی  کر  قبول  جات  حوالہ  سے  
 westminster.iapt@nhs.net   یا  کے،  کر  فون  ٹیلی  پر 0000  3333  030   یا  کے،  کر  پرُ  کو  فارم  دستیاب  سے  استقبالیہ

  ہیں۔  سکتے  کر  میل  ای  پر

  ہوئی۔  ختم  بجے 7.40   شام  جو  کی،  شرکت  نے  لوگوں 42   میں  میٹنگ
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