
Да спим добре с хомеопатия

Нарушенията в съня са сред основните здравословни проблеми. Конвенционалните 
хапчета за сън могат да бъдат ефикасни, но също могат да доведат до свързани с тях 
странични ефекти. Наскоро публикувано изследване показва, че хомеопатията може 
да помогне при нарушения в съня без да има риск от странични ефекти.

Основен здравословен проблем

Проблемите със съня засягат между 6 и 40% от популацията1-3, и също така често се 
наблюдават при деца и подрастващи4-5. Хроничната инсомния може да има сериозни 
здравословни, социални и икономически последствия, водещи до емоционален дистрес, 
хронична умора и намалена работоспособност6. Конвенционалните лекарства, които често се 
използват при нарушения в съня, могат да предизвикат голям брой странични ефекти, 
включващи и безсъние7. 

Изследването показва: Хомеопатията може да помогне да спим по-добре

В наскоро публикувано клинично изследване изследователите установяват значително 
подобрение на първична инсомния при участници, които приемат хомеопатични лекарства8. 
Хомеопатичните пациенти спят от 1 до 1,4 часа повече на нощ за последващите четири 
седмици. Не са наблюдавани подобни подобрения при тези на които са давани таблетки 
плацебо. Изследването, включващо 50 доброволци, е случайно и двойно сляпо. Това проучване 
потвърждава резултатите от предишни клинични изследвания, които показват положителния 
ефект на хомеопатията върху нарушенията на съня9-14. Нарушенията в съня са един от най-
честите проблеми, поради които се търси хомеопатична терапия15. Хомеопатията е безвреден 
метод и е известно, че хомеопатичните лекарства не предизвикват сериозни странични 
ефекти16. 

Подобрен сън по време на менопаузата, при фибромиалгия и синдром на 
дефицит на вниманието и хиперактивност

Хомеопатията също може да помогне на хора, които имат други оплаквания и които могат да 
повлияят на техния сън. Например проблеми по време и след менопауза9-10, при фибромиалгия11

и при синдром на дефицит на вниманието и хиперактивност12. При изследване на 438 жени с 
постменопаузални проблеми са се подобрили съществено топлите им вълни, както и техния сън 
след хомеопатична терапия9. Симптомите, свързани с менопаузата, изчезнали или се 
редуцирали при 90% от жените, като при повечето от тях това станало през първите две 
седмици след започване на терапията.

Промяна в съня при животни

Изследователите също установили, че хомеопатичните лекарства влияят върху съня при мишки 
и плъхове17-18. Заедно със случайните и с плацебо-контрол изследвания върху хора, 
проучванията върху животни опровергават аргумента, че хомеопатията работи единствено 
поради плацебо-ефекта.

За информация може да се обърнете към www.homeopathy-ecch.eu и извън Европа
www.homeopathy-ich.org
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