
Gregg D. Jacobs, Ph. D.

PAMIRŠKITE 
NEMIGĄ

Efektyvi  programa,
kaip lengvai užmigti ir miegoti be vaistų

3



TURINYS

Pradþios þodis ............................................................................  9
Pratarmë: nemigos mokslas ðiandienà ................................... 11
Áþanga: áveikite nemigà ir pakeiskite gyvenimà ....................... 25

I DALIS. PRADËKIME!
1. Jûs galite pamirðti nemigà! ............................................ 37
2. Keli faktai apie miegà ir nemigà .................................. 46
3. Gyvenimas be migdomøjø ............................................... 61
4. Ávertinkite savo nemigà .................................................. 77

II DALIS. MINÈIØ IR ELGSENOS KEITIMAS
5. Pakeiskite mintis apie miegà ....................................... 103
6. Miegà skatinanèiø áproèiø formavimas ....................... 120
7. Miegas ir gyvenimo bûdas ............................................ 133

III DALIS. ÁVEIKITE STRESÀ – ÁVEIKSITE NEMIGÀ
8. Organizmo reakcija á relaksacijà ................................. 157
9. Nuvykite ðalin stresà kelianèias mintis ....................... 177

10. Poþiûriai, kurie padeda geriau miegoti ...................... 190

A PRIEDAS
Sveikas miegas ir pamaininis darbas .................................... 207

7



B PRIEDAS
Jei reikia kirsti kelias laiko juostas ...................................... 210
C PRIEDAS
Kûdikiø ir vaikø miegas .......................................................... 213
D PRIEDAS
Dar keli relaksacijos scenarijai ................................................. 219

Apie autoriø ............................................................................ 224
Informacijos ðaltiniai .............................................................. 225

8



PRADÞIOS ÞODIS

Pirmàjá susitikimà su daktaru Gregu Dþekobsu prisiminsiu
ilgai. Gregas Dþekobsas buvo kà tik baigæs savo darbà daktaro
laipsniui gauti (tai buvo novatoriðkas tyrimas, koká poveiká re-
laksacija daro galvos smegenø bangoms) ir kreipësi á Harvardo
Medicinos mokyklà dël stipendijos, kad galëtø vykdyti toles-
nius tyrimus. Turëjau bûti jo vadovas. Tàkart daktaras Dþe-
kobsas mane taip suþavëjo, kad ne tik pasiûliau jam mokslinio
bendradarbio vietà, bet ir pakvieèiau kartu su tyrëjø grupe vykti
á Indijà, á Sikimo valstijà, tyrinëti Tibeto vienuoliø meditaciniø
praktikø fiziologinio poveikio.

Netrukus dr. Dþekobsas pradëjo tyrimà, lëmusá jo tolesnæ
profesinæ karjerà. Tyrimo tema buvo nemedikamentinis nemi-
gos gydymas. Dr. Dþekobsas pasiûlë gydyti nemigà relaksaci-
jos pratimais. Tai buvo vienintelis nemedikamentinis nemigos
gydymas, kurio efektyvumas buvo pagrástas moksliniø tyrimø
rezultatais. Visi ðiuo metodu gydyti pacientai teigia, kad jø mie-
go kokybë pagerëjo, 75 procentai visiðkai atsikratë ðio sutriki-
mo, o 90 procentø nustojo vartoti migdomuosius vaistus ar su-
maþino jø dozes.

1991-aisiais dr. Dþekobsas Harvardo Medicinos mokyklos Dia-
koniø ligoninëje Bostone sudarë nemigos gydymo programà, pa-
remtà elgesio medicinos principais. Pradëjæs vykdyti programà
praktiðkai, dr. Dþekobsas iðmokë nemigos áveikimo technikos
tûkstanèius pacientø. Naujasis nemigos gydymo bûdas pasirodë
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toks efektyvus, jog Nacionaliniai sveikatos institutai (National

Institutes of Health) dr. Dþekobsui suteikë prestiþinæ ketveriø
metø stipendijà, kad jis toliau tirtø nemedikamentinius nemigos
gydymo bûdus ir palygintø jø veiksmingumà su migdomøjø vais-
tø poveikiu. Man, dr. Dþekobso vadovui, buvo didelë garbë ste-
bëti, kaip puikiai jis atliko mokslininko ir gydytojo praktiko vaid-
menis.

Dr. Dþekobso ðeðiø savaièiø programa, apraðyta ðioje kny-
goje, gali padëti visiems, kuriuos kamuoja nemiga. Dr. Dþe-
kobsas, remdamasis konkreèiais pavyzdþiais, aiðkiai nurodo, kà
ir kaip turite daryti, norëdami áveikti ðá sutrikimà.

„Pamirðkite nemigà“ kalba apie tai, kaip gyvenimà padaryti
geresná. Jà skaitydami ávaldysite moksliðkai pagrástà relaksaci-
jos bei streso maþinimo technikà ir iðmoksite kontroliuoti savo
psichologinæ bûsenà.

Apie dr. Dþekobso metodà turëtø suþinoti visi sveikatos prie-
þiûros specialistai, kurie susiduria su nemigos kamuojamais pa-
cientais. Dabar ðie þmonës pagaliau turi saugià ir itin efektyvià
programà, kuri leis jiems gyventi be migdomøjø vaistø. Tà jau
patyrë didelis bûrys dr. Grego Dþekobso pacientø.

– Herbert Benson, M. D.

Bostonas, Masaèusetsas

P A M I R Ð K I T E  N E M I G À
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PRATARMË: NEMIGOS
MOKSLAS ÐIANDIENÀ

Nuo to laiko, kai prieð deðimtmetá paraðiau „Pamirðkite ne-
migà“, nemigos gydymo srityje buvo atlikta daug naujø tyrimø,
kurie neginèijamai patvirtino knygoje iðdëstytø technikø efek-
tyvumà. Yra þinoma, kad beveik 60 procentø suaugusiøjø nuo-
lat kenèia dël nemigos, tad ði problema dabar tiriama labiau
nei bet kada anksèiau. Nemiga gydoma dvejopai. Pirma, tai me-
dikamentinis gydymas – rinkoje pasirodo vis daugiau naujø mig-
domøjø vaistø. Antras nemigos áveikimo bûdas yra kognityvinë
elgesio terapija (KET).

Ðioje knygoje apraðytos kognityvinës elgesio terapijos tech-
nikos yra efektyvesnës nei migdomieji vaistai. Net ir naujausieji
ðios grupës vaistai, iðpopuliarëjæ dël tiesiogiai á vartotojus nu-
kreiptos reklamos, pasiþymi ávairiais trûkumais ir ðalutiniu po-
veikiu. Trijø lygiaverèiø tyrimø (áskaitant ir mano paties Har-
vardo Medicinos mokykloje atliktà tyrimà) duomenys rodo, kad
lyginant KET ir migdomøjø vaistø efektyvumà rezultatas yra
3:0 KET naudai. Papildomi tyrimai patvirtino, kad nemiga ser-
gantiems pacientams KET priimtinesnë nei migdomieji.

Visuomenëje vis dar gajus aðtuoniø valandø miego mitas,
apie kurá raðiau prieð deðimt metø. Daugeliui ið mûsø aðtuo-
niø valandø miego nereikia. Tyrimai patvirtina, kad þmonës,
kurie miega vidutiniðkai po septynias valandas, gyvena ilgiau
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nei miegantys aðtuonias. Vis dëlto kai kurie mokslininkai bei
þiniasklaida ir toliau skleidþia klaidingà nuomonæ apie miego
trûkumo poveiká ir visai nepagrástai gàsdina þmones, o farma-
cijos kompanijos tuo metu ploja rankomis.

Paþvelkime á ðià problemà ið arèiau.
Nuo tada, kai prieð deðimt metø atsirado KET kaip per-

spektyvi migdomøjø alternatyva, buvo atlikta daug tyrimø, ku-
rie parodë, kad KET metodas yra saugesnis ir efektyvesnis uþ
migdomuosius vaistus. Tyrimø rezultatai apibendrinti medicini-
niuose þurnaluose1. Pavyzdþiui, iðanalizavus daugiau nei dvide-
ðimt tyrimø duomenø, buvo árodyta, kad KET padëjo þmonëms
uþmigti greièiau nei migdomieji – ir be jokio ðalutinio povei-
kio2.

Dar viena plati tyrimø rezultatus apibendrinanti apþvalga at-
skleidë, kad ðeðiasdeðimtmeèiø ir vyresniø þmoniø patirti ðalu-
tiniai migdomøjø poveikiai yra kur kas didesni nei tø vaistø
teikiama nauda. Tie ðalutiniai poveikiai – tai trumpalaikis at-
minties praradimas, galvos skausmas, nuovargis dienos metu,
pykinimas, svaigulys ir daþnesnës automobiliø avarijos3. O KET
jokiø ðalutiniø poveikiø nesukelia – tai buvo konstatuota 2005-
aisiais ávykusioje Nacionaliniø sveikatos institutø surengtoje kon-
ferencijoje4. Ðalutiniø KET poveikiø nepastebëta iki ðiol.

Nuo 1999-øjø buvo atlikti trys tyrimai, lyginantys kognityvi-
nës elgesio terapijos ir migdomøjø vaistø efektyvumà. Visø trijø
iðvados skelbia, kad KET yra efektyvesnis metodas uþ migdo-
muosius5. Vienam ið ðiø tyrimø, atliktø Harvardo Medicinos
mokykloje, kurá finansavo Nacionaliniai sveikatos institutai, va-
dovavau að su kolegomis. Tyrimo esmë buvo palyginti KET
efektyvumà su labai daþnai gydytojø iðraðomø migdomøjø vaistø
Ambien poveikiu. Rezultatai parodë, kad KET yra efektyves-
në priemonë tiek taikant jà trumpai (keturias savaites), tiek ir
ilgai (metus). Be to, kai nemigos kamuojami þmonës liauda-
vosi vartoti Ambien, nemiga ið karto gráþdavo. Taip pat nusta-
tëme, kad 80 procentø pacientø, kuriems gydyti buvo taikoma
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KET, uþmigdavo kur kas greièiau, o daugiau nei pusë – labai
greitai, lyg miego sutrikimo në nebûtø turëjæ. Devyniasdeðimt
procentø KET programos dalyviø sumaþino migdomøjø vaistø
vartojimà arba visiðkai nustojo juos vartoti. Dël to medicininë
literatûra dabar teikia pirmenybæ KET, o ne migdomiesiems6.

Taèiau nemigos problema nesulaukia tiek dëmesio, kiek jo
turëtø bûti. Nors nemiga yra daþniausiai pasitaikantis miego
sutrikimas, jos tyrimams Jungtinëse Valstijose skiriama maþiau-
siai lëðø. 2004-aisiais, kai Nacionaliniai sveikatos institutai skirstë
biudþetà, nemigos tyrimø finansavimas smarkiai atsiliko nuo kitø
miego sutrikimø tyrimø finansavimo. Pavyzdþiui, apnëjai tirti
buvo skirta beveik 20 procentø viso miego sutrikimams skirto
biudþeto, o nemigai – netgi maþiau negu 3 procentai.

Kita nelinksma þinia ta, kad didþiajai daugumai þmoniø
KET nëra prieinama dël daugelio prieþasèiø. KET negali pa-
sinaudoti tie, kurie neturi medicininio draudimo, nes jiems ði
licencijuotø gydytojø teikiama paslauga per brangi. Antra prie-
þastis – Jungtinëse Valstijose tokiø licencijuotø gydytojø tëra
vos keli ðimtai, jø rengimas taip pat vyksta vangiai. Treèia prie-
þastis ta, kad miego sutrikimø klinikoms daþniausiai vadovau-
ja pulmonologai, kurie specializuojasi gydyti miego apnëjà, o
ne nemigà. Ketvirtoji prieþastis – KET, prieðingai nei migdo-
mieji vaistai, nëra reklamuojama ar kitaip skatinama, tad dau-
gybë gydytojø ir pacientø apie ðià terapijà nëra net girdëjæ. Kita
vertus, kas nori, KET metodikà gali ávaldyti savarankiðkai. Tam
skirta ði knyga ir interneto puslapis www.cbtforinsomnia.com.
Tyrimai parodë, kad tokiu bûdu galima pasiekti gerø nemigos
gydymo rezultatø7.

Visà negausià informacijà apie KET yra uþliejusi naujø mig-
domøjø vaistø reklama. Praeito amþiaus pabaigoje vaistø rin-
koje ásigalëjo Ambien CR, Sonata, Rozerem ir Lunesta. Kas gi
nëra matæs reklamø su naktine Lunestos plaðtake ar tiksinèiu
Ambien laikrodþiu? Nors per tris paskutinius praeito amþiaus
deðimtmeèius migdomøjø vaistø vartojimas maþëjo, paskui pa-
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dëtis pasikeitë – savo darbà atliko á vartotojus nukreipta rekla-
ma. 2000 – 2005 metais migdomøjø suvartojimas iðaugo 60 pro-
centø. Vien 2005 metais buvo iðraðyta 43 milijonai ðiø medika-
mentø receptø. Visa tai tæsiasi ir dabar. Lunestos, Ambien ir
Rozerem gamintojai ðiø migdomøjø vaistø reklamai 2007 me-
tais iðleido 600 milijonus doleriø! Nors tai didþiulë suma, ðios
iðlaidos atsipirko su kaupu. Vien Lunestos dabar kiekvienà die-
nà parduodama uþ milijonà doleriø. Migdomieji dabar yra vaistø
rinkos lyderiai – kasmet jie duoda gamintojams 4,5 milijardo
doleriø pelnà. Tai nestebina, nes reklama kala þmonëms á gal-
vas, kad migdomosios tabletës iðspræs visas jø problemas.

Farmacininkai nenori, kad suþinotumëte, jog daug naujø vais-
tø, taip pat ir Ambien CR bei Lunesta, pasiþymi ðalutiniu povei-
kiu kaip ir senesni vaistai. Tai yra mieguistumas dienos metu,
koordinacijos ir kognityviniai sutrikimai (juos kartais suku pa-
stebëti), galvos svaigimas, potraukis ávairiems stimuliatoriams ir
alkoholiui. Taip pat èia reikia paminëti vadinamàjá „nemigos
atoveiksmá“ (þmogui, nutraukusiam vaistø vartojimà, nemiga at-
sinaujina ir jo bûklë gali bûti kelias dienas netgi sunkesnë nei
buvo prieð pradedant vartoti vaistus)8. Reèiau pasireiðkiantys,
taèiau sudëtingesni ðalutiniai poveikiai yra ðie: uþmigimas ei-
nant ar vairuojant, trumpalaikis atminties praradimas, haliuci-
nacijos ir elgesio sutrikimai. Informaciniame migdomøjø lapely-
je perspëjama, kad jie gali lemti keistà ar netgi pavojingà elgesá.
(Ðis ðalutinis poveikis iðryðkëjo tik vaistams rinkoje iðbuvus il-
gesná laikà.)

Visi ðie ðalutiniai poveikiai paaiðkina, kodël migdomieji vais-
tai parduodami tik pagal gydytojo receptà. Naujesniø vaistø
ketvertukas (Ambien, Lunesta, Sonata ir Rozerem) priklauso-
mybæ ir „keistà“ elgesá skatinanèiu poveikiu pasiþymi ðiek tiek
maþiau nei senesnieji vaistai nuo nemigos, bet vis dëlto tokiø
atvejø uþfiksuojama. Reikia pridurti, kad nëra nustatyta, jog
naujesni vaistai nuo nemigos yra saugesni uþ senus (Restoril ir
Dalmane).

P A M I R Ð K I T E  N E M I G À
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Be to, nebuvo tirta, koks yra ilgalaikis ðiø vaistø poveikis,
nors labai daug þmoniø migdomuosius vartoja ilgà laikà: du
treèdaliai daugiau nei metus, o likæs treèdalis – daugiau nei
penkerius. Buvo tirti tik dël trumpalaikio vartojimo atsirandan-
tys ðalutiniai poveikiai, taèiau ir tie tyrimai nebuvo iðsamûs. O
kadangi dauguma tø vaistø pradëti gaminti nelabai seniai, il-
galaikio jø vartojimo sukelti ðalutiniai poveikiai gali bûti neið-
siaiðkinti dar daug metø.

Vis dëlto vienas ið tokiø ðalutiniø poveikiø gali bûti padidë-
jusi mirtingumo rizika. Tà pavojø nurodë Danielis Kripkë (dr.
Daniel Kripke) ið Kalifornijos San Diego universiteto9. (Dakta-
ras Kripkë taip pat dirba Skripso klinikoje Lahojos mieste Ka-
lifornijoje.) Pavyzdþiui, iðtyrus daugiau nei milijonà þmoniø, ku-
rie gërë migdomuosius kasnakt, paaiðkëjo, kad jø mirtingumo
rizika yra 25 procentais didesnë nei þmoniø, kurie gyvena be
migdomøjø10. Vadinasi, kasnakt gerti migdomuosius yra tiek pat
rizikinga, kaip kasdien surûkyti po pakelá cigareèiø. Nuo 2008-
øjø penkiolika epidemiologiniø tyrimø patvirtino, kad migdo-
møjø vartojimas didina mirtingumo rizikà, taèiau nebuvo në
vieno tyrimo, árodanèio prieðingai – kad ðiuos vaistus vartojant
mirtingumo rizika sumaþëja. Trijø ið ðiø penkiolikos tyrimø re-
zultatai parodë, kad migdomøjø vartojimas padidina rizikà mirti
nuo vëþio. Daugumos ðiø tyrimø objektas buvo senesni barbi-
tûratø ir benzodiazepino pagrindu pagaminti migdomieji, pa-
vyzdþiui: Dalmane, Halcion ir Restoril. Bet vienas tyrimas paro-
dë, kad naujesnis vaistas Ambien irgi didina mirtingumo rizikà.

Pakartosiu, kad naujos kartos migdomøjø vaistø efektyvumas
nëra didesnis nei senø vaistø. Tà parodë daugybës tyrimø rezul-
tatai. Pavyzdþiui, nustatyta, kad Ambien, Lunestos ir Sonatos

veiksmingumas yra tik ðiek tiek didesnis nei placebo – ðie vaistai
sutrumpino vidutiná uþmigimo laikà vos deðimèia minuèiø ir vi-
dutiniðkai deðimèia minuèiø prailgino miego laikà11. Negana to,
ðie vaistai faktiðkai nepagerina miego kokybës – tiesiog juos
vartojantys þmonës dël amnezinio jø poveikio neatsimena, kai
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naktimis trumpam nubunda. Be to, reikia turëti galvoje, kad
tiriamieji migdomuosius vartojo trumpai (kelias savaites), tad
tokiais rezultatais remiantis daryti iðvadø apie ilgalaiká ðiø vais-
tø efektyvumà bei ðalutinius poveikius negalima.

Atidþiau panagrinëjæ du populiariausius migdomuosius – Am-

bien ir Lunesta – rasime ir daugiau árodymø, kad jie veiksmingi
tik vidutiniðkai. Harvardo Medicinos mokykloje atlikæs tiriamàjá
darbà iðsiaiðkinau, kad Ambien, kai buvo vartotas keturias sa-
vaites, uþmigimo laikà sutrumpino tik dvideðimèia minuèiø dau-
giau nei placebas. Kai tiriamieji liovësi vartojæ ðá vaistà, jø uþ-
migimo laikas liko penkiomis minutëmis trumpesnis nei varto-
jusiøjø placebà.

Lunestos reklamos skelbia, jos ðis vaistas daugeliui þmoniø
padeda uþmigti greièiau, naktá neprabusti ir pramiegoti viduti-
niðkai septynias ar aðtuonias valandas per parà12. Ið tikrøjø ðie
teiginiai gerokai prasilenkia su tikrove. Atlikus dar tik pirmi-
nius Lunestos tyrimus, kuriems vadovavo jà pagaminæ Sepracor

kompanijos specialistai bei konsultantai, paaiðkëjo, kad ðis vais-
tas suteikia tik ðeðias miego valandas per naktá13. Lunestos ið-
gërusiems þmonëms prieð uþmiegant reikia daugiau nei tris ket-
virtadalius valandos gulëti atmerktomis akimis ir dar toká pat
laiko tarpà jie iðbûna prabudæ naktá. Taigi kad Lunesta padeda
áveikti nemigà, tvirtinti nëra pagrindo. Kaip ir Ambien, Lunesta

tik sutrumpina uþmigimo laikà maþdaug dvideðimèia minuèiø,
lyginant su placebo poveikiu. Ðie kuklûs rezultatai reikðmingi
tik statistiðkai, o klinikinë jø reikðmë maþa14. Dar daugiau – 40
procentø Lunestos tyrimo dalyviø atsisakë toliau dalyvauti tyri-
me, nors uþ tai jiems buvo mokama. Galø gale reikia pasakyti,
kad Lunestos efektyvumo nepatvirtino nei EEG, nei kiti objek-
tyvûs rodikliai.

Dar labiau situacijà pablogina tai, kad nemaþai vaistø pasta-
ruoju metu iðraðomi „ne pagal indikacijas“, tai yra jie niekada
nebuvo iðbandyti, ar tinkami gydyti sutrikimui, nuo kurio gydy-
tojas juos skiria. Kaip rodo 2005-aisiais atlikto tyrimo rezultatai,
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ið deðimties daþniausiai iðraðomø vaistø nuo nemigos tiktai Am-

bien, Restoril ir Sonata yra skirti kaip tik tam tikslui. Kiti septyni
vaistai (pagal vartojimo populiarumà Trazodon, Elavil, Reme-

ron, Seroquel, Klonopin, Atarax ir Xanax) ið tikrøjø yra skirti
depresijai gydyti15. Daugybë þmoniø geria receptinius vaistus,
kurie, remiantis tyrimais, nepasiþymi didesniu veiksmingumu uþ
placebà ir kurie, vartojant juos ilgà laikà, gali sukelti daug ða-
lutiniø reiðkiniø. (Vaistø iðraðymas „ne pagal indikacijas“ dabar
yra daþnas atvejis – taip iðraðoma penktadalis visø vaistø.)

Kai jau turite visà ðià informacijà apie migdomøjø vaistø trû-
kumus, ðalutinius poveikius ir nedidelá klinikiná veiksmingumà,
kaip manote, kodël gydytojai tiek daug jø skiria? Visø pirma
todël, kad agresyvi reklama visuomenæ átikino, jog ðie vaistai
yra saugûs ir efektyvûs. Èia svarbø vaidmená vaidina ir farma-
cininkai – jie itin grieþtai dozuoja informacijà, kuri pasiekia
gydytojus, þiniasklaidà ir visuomenæ. Ðtai kokiø metodø grie-
biasi farmacijos kompanijos:

� Jos organizuoja klinikinius tyrimus, taèiau pavieðina tik
tuos duomenis, kurie byloja vaisto naudai, o informacijà
apie ðalutinius poveikius pateikia taip, kad tie poveikiai
atrodytø minimalûs. Visuomenë susidaro nuomonæ, kad
vaistas saugesnis ir efektyvesnis, nei kad yra ið tiesø.

� Farmacijos kompanijos dëmesá telkia á statistiná teigiamø
vaisto savybiø reikðmingumà ir visai nepaiso klinikinio
reikðmingumo.

� Ðios kompanijos slepia nepalankius sau tyrimø duomenis,
o JAV Maisto ir vaistø administracija (organizacija, atsa-
kinga uþ vaistø saugumà) be kompanijos sutikimo tokiø
duomenø pavieðinti negali.

� Galø gale farmacininkai samdo vieðøjø ryðiø specialistus
ir mokslininkus (pastarieji atlieka konsultantø vaidmená),
kad ðie neobjektyviø tyrimø duomenis pateiktø kaip „pro-
verþá medicinoje“.

P R A T A R M Ë :  N E M I G O S  M O K S L A S  Ð I A N D I E N À

17



Tas pasakytina ir apie Lunestos tyrimus. Daug publikacijø
apie teigiamà ðio vaisto poveiká paraðë já sukûrusios kompani-
jos atstovai, tarp kuriø buvo ir þymiø mokslininkø. Supranta-
ma, taip pateikta informacija skamba átikinimai. Ið tikrøjø be-
veik visus migdomøjø vaistø tyrimus finansuoja tos paèios kom-
panijos, kurios juos ir gamina. Kai migdomøjø vaistø tyrimus
vykdo patys gamintojai, tyrimø duomenys retai bûna objekty-
vûs, nes kompanijos linkusios pavieðinti tik sau naudingus re-
zultatus16.

Tik maþa dalis informacijos, kurià gauname apie migdomuo-
sius vaistus, yra objektyvi. Deja, gydytojai, þiniasklaida ir pa-
cientai jà priima uþ grynà pinigà.

Dabar jau nemaþa dalis mokslininkø ir gydytojø, taip pat ir
að, nebevertiname farmacijos kompanijø finansuojamø tyrimø
kaip patikimø informacijos ðaltiniø. Vaistø vartotojams derëtø
elgtis taip pat. Á tokius tyrimus turëtø bûti þvelgiama kaip á
tamsiu ðydu uþslëptà rinkodaros strategijà. Á viskà, kà perskai-
tote ir iðgirstate apie migdomuosius vaistus, þiûrëkite skeptið-
kai ir turëkite omenyje, kad vartodami ðiuos vaistus nuolatos
prisiimate su tuo susijusià rizikà.

Jei ruoðiatës vartoti ar galbût jau vartojate migdomuosius vais-

tus, atkreipkite dëmesá á toliau pateiktas rekomendacijas, kurios

paremtos paèiø naujausiø tyrimø duomenimis:

Jei jums ðeðiasdeðimt ar daugiau metø ir jûs sergate chronið-
ka nemiga, jums geriau gydytis KET, o ne migdomaisiais vais-
tais. Rizikuoti sulaukti ðalutinio poveikio dël palyginti menko
miego pagerëjimo tikrai neverta.

Senesniø benzodiazepininiø vaistø (Restoril, Dalmane, Xanax,
Klonopin ir Ativan) turëtø vengti visø amþiaus grupiø nemigos
ligoniai. Panaðûs á ðiuos medikamentus, taèiau nesukeliantys ne-
malonaus pojûèio kità dienà, yra naujesnës kartos vaistai Am-

bien, Lunesta ir Sonata; beje, prie ðiø ne taip priprantama.
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Benzodiazepininiai vaistai turëtø bûti iðraðomi nuo miego
sutrikimø tik tuomet, kai kiti gydymo metodai nepadeda. Daug
gydytojø dabar mano, kad nuo tada, kai atsirado naujesni, ne
taip pripratimà formuojantys vaistai, benzodiazepinai miego me-
dicinoje apskritai neturëtø bûti taikomi. Jei jûsø gydytojas, ma-
nydamas, kad nemigà jums sukëlë nerimas, iðraðë raminamøjø
benzodiazepininiø vaistø, pavyzdþiui, Klonopin arba Ativan, þino-
kite, kad vietoj jø yra geresnis pasirinkimas. Tai naujesnës kar-
tos serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI), pavyzdþiui, Le-

xapro ir Celexa, prie kuriø nepriprantama.
Prieð vartodami „ne pagal indikacijas“ tokius vaistus kaip

Remeron ir Trazodone, turëtumëte bûti atsargûs, nes yra labai
maþai árodymø, kad jie tinka nemigai gydyti ir kad veikia ge-
riau nei placebas, be to, jie turi ðalutiná poveiká.

Galiausiai yra naujø árodymø, kad KET – tai itin veiksmin-
ga priemonë, padedanti þmonëms sumaþinti migdomøjø var-
tojimà ar atsisakyti jø visiðkai. Lavalio universiteto (Kanada,
Kvebeko miestas) mokslininko daktaro Èarlzo Morino (dr.
Charles Morin) tyrimas parodë, kad KET kartu su vaistø po-
reiká maþinanèiomis technikomis, apraðytomis treèiajame ðios
knygos skyriuje, padeda atsisakyti benzodiazepininiø migdomø-
jø. Tai pavyko pasiekti 85 procentams tiriamøjø, kurie ðiuos
vaistus vartojo kas dienà vidutiniðkai 19 metø17.

Daktaro Èarlzo Morino rezultatai beveik sutampa su tais,
kuriuos gavau að – kad 90 procentø pacientø, kuriems gydyti
buvo taikoma KET, pavyko sumaþinti arba visiðkai nutraukti
migdomøjø vaistø vartojimà18. Tyrimai taip pat parodë, kad nu-
traukus benzodiazepininiø vaistø vartojimà pagerëja kognityvi-
nës funkcijos19.

Dël to, kad per pastaràjá deðimtmetá migdomøjø vartojimas
taip paplito, ðiek tiek kaltas ir tvirtinimas, jog mums reikia að-
tuoniø valandø miego. Daugybë þmoniø þino, kad jiems pa-
kanka ir trumpesnio miego. Aðtuoniø valandø jie neiðmiegotø,
net jei stengtøsi. Taèiau kai kurie mokslininkai ir þiniasklaida
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toliau tvirtina, kad miegoti bûtina maþiausiai aðtuonias valan-
das per parà, kitaip dël miego deficito gali kilti sveikatos pro-
blemø. Kad tai netiesa, aiðkiai patvirtina daug naujø tyrimø.

Jau minëjau, kad esama ryðio tarp miego trukmës ir mirtin-
gumo lygio. Tà ryðá nustatë dr. Danielius Kripkë su kolegomis
ið San Diego universiteto Kalifornijoje. Jø tyrime dalyvavo dau-
giau nei milijonas suaugusiø þmoniø20. Tyrëjai iðsiaiðkino, kad
þmoniø, mieganèiø septynias valandas paroje, mirtingumas per
ðeðeriø metø laikotarpá yra maþesnis, nei mieganèiø aðtuonias
ar daugiau valandø. Ðias iðvadas patvirtino ir iðplëtojo dar du
iðsamûs tyrimai, kuriuose dalyvavo daugiau nei aðtuoniasdeðimt
tûkstanèiø tiriamøjø. Tyrimø rezultatai patvirtino, kad aðtuo-
niø ir daugiau valandø per parà miegas tiesiogiai susijæs su pa-
didëjusia mirtingumo rizika. Viename ið ðiø tyrimø nustatyta,
kad þmoniø, mieganèiø devynias valandas per parà, mirtingu-
mo rizika yra didesnë uþ mieganèiø tik penkias valandas, o de-
ðimt ir daugiau valandø per parà mieganèiø tiriamøjø mirtin-
gumo rodikliai yra gerokai aukðtesni nei tø, kurie miega vos
keturias valandas21. Ðiø ir kitø tyrimø rezultatai rodo, kad mie-
go trukmë ir mirtingumo lygis yra susijæ dalykai. Tà ryðá galima
iðreikðti „U“ formos kreive: septyniø valandø miegas lemia ma-
þiausià mirtingumo lygá („U“ apaèia), o miego trukmei palaips-
niui trumpëjant ar ilgëjant mirtingumo lygis auga. Vis dëlto mie-
go trukmës átaka bendrai sveikatos bûklei nëra tokia didëlë,
palyginus su tokiais gyvenimo bûdo veiksniais kaip fizinis pasy-
vumas, rûkymas, alkoholis ir stresas. Beje, eliminavus pasta-
ruosius veiksnius, trumpas miego laikas mirtingumo lygá padi-
dina labai nedaug22. Taèiau jei miego laikas yra aðtuonios ar
daugiau valandø, mirtingumo lygis kyla net jei tie þmonës neturi
jokiø þalingø áproèiø.

Nepagrástai sakoma, kad miego trûkumas turi ryðá su diabe-
tu, nutukimu bei imuninës sistemos nusilpimu. Buvo atlikti keli
nedidelës apimties miego tyrimai, kuriø rezultatai parodë, kad
trumpesnis uþ keturias valandas miegas turi ryðá su organizmo
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rezistencija insulinui (ðis sutrikimas áspëja apie gresiantá diabe-
tà). Daugiau nei devynias valandas miegojusiems tiriamiesiems
toks ryðys nenustatytas23. Vis dëlto nereikia remiantis vien ðiø
tyrimø rezultatais skubëti diabetà susieti su miego trûkumu. Tam
yra keletas prieþasèiø. Pirma, ðie tyrimai nebuvo pakartoti su
didesniu tiriamøjø skaièiumi, todël kliniðkai jø rezultatai nëra
reikðmingi. Antra, tirti buvo jauni þmonës, o jø organizmai gali
bûti jautresni miego trûkumui. Treèia, nëra prasmës lyginti il-
gesnio nei devyniø valandø miego su trumpesniu nei keturiø
valandø miegu, nes maþai kas miega ilgiau nei devynias ir trum-
piau nei keturias valandas per parà. Ketvirta, su rezistencija
insulinui siejamas ir stresas, kuris sveikatai kenkia kur kas la-
biau nei miego trûkumas. O stresà tiriamiesiems galëjo sukelti
kai kurios tyrimo procedûros. Penkta, jokie tyrimai neparodë,
kad tarp nemigos ir diabeto esama tvirtø sàsajø. Per pastaruo-
sius dvideðimt metø esu gydæs daugiau nei deðimt tûkstanèiø
nemigos kamuojamø þmoniø ir diabetu sirgo labai maþa jø da-
lis. Be to – ir tai svarbiausia – naujausiais tyrimais nustatyta,
kad þmonës, miegantys daugiau nei aðtuonias valandas per pa-
rà, diabetu susirgti linkæ labiau uþ tuos, kurie miega maþiau
nei penkias valandas. O tai ið tiesø verèia abejoti, kad trumpas
miegas didina diabeto rizikà24.

Tas pat pasakytina ir apie teiginius, kad miego trûkumas
skatina nutukimà. Joks tyrimas átikinamai neparodë, kad egzis-
tuoja toks tiesioginis prieþastinis ryðis. Netgi atvirkðèiai – ant-
svorá gali lemti ilgas miegas, nes þmonës, kurie ilgiau miega,
paprastai maþiau juda25.

Taip pat nëra tvirtai nustatyta, kad miego trûkumas susil-
pnintø imuninæ sistemà. Nors keli tyrimai parodë, kad sutrum-
pinus miegà nuo aðtuoniø iki keturiø valandø imuninë sistema
silpnëja, reikia pakartoti, kad keturiø valandø miegas yra ne-
tipiðkas reiðkinys. Miegui sutrumpëjus maþiau, imuninës siste-
mos funkcijos nenukenèia. Beje, imuninës sistemos susilpnëji-
mas, uþfiksuotas minëtuose tyrimuose, nesukëlë jokios ligos. Jei
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