
SCHEMAT STOPNIOWEJ REDUKCJI DAWKI 
LEKU NASENNEGO – WOLNY

Schemat stopniowej redukcji dawki leku nasennego*

Data Tygodnie pon wt śr cz pt sob nd

1 1 ½ 1 1 1 1 1

2 1 ½ 1 1 1 1 1

3 1 ½ 1 1 ½ 1 1

4 1 ½ 1 1 ½ 1 1

5 1 ½ 1 1 ½ 1 ½

6 1 ½ 1 1 ½ 1 ½

7 1 ½ 1 ½ ½ 1 ½

8 1 ½ 1 ½ ½ 1 ½

9 ½ ½ 1 ½ ½ 1 ½

10 ½ ½ 1 ½ ½ 1 ½

11 ½ ½ ½ ½ ½ 1 ½

12 ½ ½ ½ ½ ½ 1 ½

13 ½ ½ ½ ½ ½ ½ ½

14 ½ ½ ½ ½ ½ ½ ½

15
0 
 lub  
¼ ½ ½ ½ ½ ½ ½

16
0 
 lub  
¼ ½ ½ ½ ½ ½ ½

Kolejne
tygodnie

Dalsza redukcja o 1/4 tbl. co 14 dni# lub zwiększanie liczby dni  
bez leku nasennego o kolejny dzień w tygodniu

# �W przypadku, gdy tabletka nie daje się dzielić na tak małe części, rozważenie 
wystawienia recepty na lek recepturowy z substancją czynną zawartą w leku

Data rozpoczęcia redukcji dawki leku nasennego:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dawka dobowa w momencie rozpoczęcia redukcji 
dawki leku nasennego (mg oraz liczba tabletek).. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nazwa leku nasennego:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

* �W przypadku wystąpienia objawów odstawiennych opóźnienie kolejnej redukcji  
dawki leku o okres 2 tygodni

Konsultacja merytoryczna:  
Prof. dr. hab. n. med. i n. o zdr. Adam Wichniak



Korzyści z przewlekłego przyjmowania leków nasennych 
są mniejsze niż ryzyko związane z ich przyjmowaniem, 

które zwiększa się wraz z wiekiem pacjenta

Ryzyko związane z stosowaniem leku nasennego:
 ryzyko upadków i złamań
 ryzyko wypadków
 zaburzeń pamięci
 senności w ciągu dnia

Rozwój tolerancji i uzależnienia
Interakcje z innymi lekami
Nasilenie schorzeń współwystępujących, np. układu 
oddechowego

W stopniowej redukcji dawki leku nasennego 
wsparciem są działania niefarmakologiczne:

   wzmacnianie potrzeby snu i powiązanie sypialni ze snem

   wzmacnianie rytmu snu

   odprężenie psychiczne przed snem

Korzyści z jego ograniczenia/odstawienia:
 ryzyko upadków i wypadków
 pamięci i funkcjonowania
 senności w ciągu dnia
 ryzyko uzależnienia się od leków nasennych

Przywrócenie naturalnego snu


