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Spremembe v spanju in nespecnost v pozni odraslosti: mehanizmi,
posledice in moznosti zdravljenja z nefarmakoloskimi ukrepi
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Izvlecek: Staranje prinasa Stevilne spremembe v spanju. Te so lahko posledica bioloskih, farmakoloskih, psihosocialnih ali okoljskih
dejavnikov in lahko pri starejSih povecajo tveganje za razvoj tezav s spanjem in pojav motenj spanja. NajpogostejSa motnja spanja v
pozni odraslosti je nespecnost, katere simptome dozivlja ve¢ kot polovica vseh posameznikov v tem starostnem obdobju. Nezdravljena
nespecnost znatno poveca tveganje za razlicne duSevne in telesne bolezni, znizuje pa tudi celokupno kakovost zivljenja obolelih
posameznikov. Kljub temu nespecnost kot motnja spanja v pozni odraslosti Se vedno v vecini primerov ostaja neprepoznana in
nezdravljena. Pogost razlog za to je tudi splosno prepricanje, da so motnje spanja normativen del procesa staranja. Zaradi strmega
narascanja deleza starejSih v populaciji pomembno naras$ca tudi Stevilo pacientov z nespecnostjo. Poglobljeno razumevanje narave,
posledic, konceptualizacije in moznosti zdravljenja nespecnosti pri starejsSih je zatorej nujno potrebno. Namen pri¢ujocega narativnega
preglednega Clanka je raziskati in opredeliti znacilne spremembe v spanju v obdobju pozne odraslosti, jih razmejiti od nespec¢nosti kot
klini¢ne motnje spanja ter prouciti klju¢ne znacilnosti, mehanizme nastanka, komorbidnosti, posledice in moznosti nefarmakoloskega
zdravljenja te Siroko razsirjene motnje spanja. Na podlagi pregleda novejsih znanstvenih izsledkov s podroc¢ja geriatri¢nih moten;j
spanja zakljucujemo, da je terapija prvega izbora za zdravljenje kroni¢ne nespecnosti tudi v pozni odraslosti kognitivno-vedenjska
terapija za nespecnost, ki s svojimi ugodnimi in dolgoro¢nimi ucinki predstavlja klju¢en del varne in u¢inkovite obravnave starostnika.
Pomemben izziv za prihodnost je povecati ozavesCenost o prisotnosti motenj spanja v pozni odraslosti, si prizadevati za njihovo
ustrezno prepoznavanje ter raz§iriti uporabo z znanstvenimi dokazi podprtih nefarmakoloskih ukrepov v klini¢ni praksi.

Kljuéne besede: pozna odraslost, spanje, nespecnost, terapija nespecnosti, kognitivno-vedenjska terapija (KVT-n) za nespecnost v
pozni odraslosti
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Abstract: Aging leads to numerous changes in sleep. These can occur due to biological, pharmacological, psychosocial, or
environmental factors and can increase the risk of developing sleep problems and disorders in the elderly. The most common sleep
disorder in late adulthood is insomnia, the symptoms experienced by more than half of all individuals in this age group. Even though
untreated insomnia can significantly increase the risk of various mental and physical diseases and decrease the overall quality of life
of affected individuals, insomnia as a sleep disorder in late adulthood remains mostly unrecognized and untreated. A common reason
for this is the general belief that sleep disorders are a normal part of the aging process. Due to the steep increase in the proportion
of older people, the number of patients with insomnia is also growing significantly. A comprehensive understanding of the nature,
consequences, conceptualization, and treatment options for insomnia in the elderly is therefore urgently needed. The purpose of
our narrative review article is to explore and define the typical changes in sleep in late adulthood, distinguish them from insomnia
as a clinical sleep disorder, and study the key characteristics, mechanisms of occurrence, comorbidities, consequences, and non-
pharmacological approaches to treating insomnia in this age group. Based on an overview of recent scientific findings in geriatric
sleep disorders, we conclude that the first line treatment for chronic insomnia in late adulthood is cognitive-behavioral therapy and
that it presents an essential part of safe and efficient care of the elderly. The challenge for the future is to increase the awareness of
the high prevalence of sleep disorders in old age and to expand the usage of these evidence-based treatment approaches in clinical
practice.

Keywords: late adulthood, sleep, insomnia, insomnia treatment, cognitive-behavioural therapy for insomnia (CBT-i) in late adulthood

*Naslov/Address: dr. Vita Stukovnik, Oddelek za psihologijo, Filozofska fakulteta, Univerza v Mariboru, Koroska c. 160, 2000 Maribor,
e-mail: vita.stukovnik@um.si

Clanek je licenciran pod pogoji Creative Commons Priznanje avtorstva-Deljenje pod enakimi pogoji 4.0 Mednarodna licenca (CC BY-SA licenca).
e The article is licensed under a Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International License (CC BY-SA license).



76 V. Stukovnik, A. K. Kozole Smid, M. Ficjan in M. Horvat

Pomen spanja za zdravje in blagostanje starejSih je ze
dolgo prepoznan (Rodriguez idr., 2015; Suzuki idr., 2017). Ob
tem nara$¢a tudi zavedanje glede razli¢nih tezav s spanjem
in motenj spanja pri starejSih, ter posledic nezadostnega
spanja na kakovost zivljenja v pozni odraslosti (da Silva
idr., 2016; Neikrug in Ancoli-Israel, 2010). Ceprav se
integriteta spanja s staranjem spreminja zaradi pomembnih
sprememb v cirkadianih in homeostatskih procesih ter
pogosto tudi pridruzenih telesnih, kognitivnih in dusevnih
motenj, pa moteno spanje ni nujno del zdravega staranja ter
ni normativno v nobenem zivljenjskem obdobju (Feinsilver,
2021). Najpogostejsa motnja spanja v pozni odraslosti je
nespeénost (Stukovnik, 2017), katere simptome doZivlja
ve¢ kot 50 % starejSih (Patel idr., 2018). Kljub Stevilnim
negativnim posledicam nezdravljene nespecnosti pa imajo
starej$i obi¢ajno tezave s spanjem veé let, preden so delezni
ustrezne obravnave in postavitve diagnoze (Stukovnik, 2017),
oziroma ostaja nespecnost kot motnja v vecini primerov celo
neprepoznana in nezdravljena (Irwin idr., 2006). Zaradi
podaljSane pri¢akovane Zivljenjske dobe delez starejSih strmo
narasca (Population Division, 2019). Poglobljeno razumevanje
narave, posledic, konceptualizacije in moznosti zdravljenja
nespecnosti pri starejSih je zatorej nujno potrebno. Pri¢ujoc¢
¢lanek prikazuje narativni pregled literature, katerega glavni
namen je raziskati in opredeliti znac¢ilne spremembe v spanju
v obdobju pozne odraslosti, jih razmejiti od nespecnosti kot
motnje spanja ter prouciti kljune znacilnosti, mehanizme
nastanka, komorbidnosti in posledice nespe¢nosti v tem
starostnem obdobju. Prav tako Zelimo v okviru prispevka
prouciti in kritiéno ovrednotiti moznosti zdravljenja
nespecnosti s pomocjo nefarmakoloskih pristopov. Pri iskanju
literature smo uporabili naslednje kljuéne besede: pozna
odraslost, starostniki, spanje, motnje spanja, nespec¢nost,
nefarmakolosko  zdravljenje  nespecCnosti, kognitivno-
vedenjska terapija za nespecnost (angl. late adulthood,
old age, elderly, sleep, sleep disorders, insomnia, non-
pharmachological treatment, cognitive behavioral therapy
for insomnia). Clanek se osredoto¢a na novejie izsledke na
podrodju geriatri¢nih motenj spanja in v slovenskem prostoru
predstavlja prvo znanstveno delo, ki podrobneje naslavlja
kompleksno problematiko nespecnosti pri starejSih odraslih
predvsem v lu¢i ustreznega prepoznavanja in zdravljenja
te motnje spanja s pomocjo psiholoskih pristopov. Izsledki
tega pregleda lahko pomagajo razumeti normativne in
nenormative spremembe spanja v ¢asu pozne odraslosti ter
lahko sluzijo kot izhodiS¢e za pripravo intervencij na osnovi
nefarmakoloskih pristopov.

Spanje v pozni odraslosti

Spanje je nujen fizioloski proces, ki vpliva na uravnavanje
spro§¢anja hormonov in telesne temperature, obnovo tkiv
v celem telesu, ojadenje imunskega sistema, utrjevanje
spominov ter uravnavanje ¢ustvovanja (Wennberg idr., 2013).
Na vedenjski ravni je za spanje znacilno znizanje motori¢ne
aktivnosti, zmanj$an odziv na stimulacijo, stereotipen polozaj
telesa ter relativno hitra reverzibilnost v stanje budnosti (Gulia
in Kumar, 2018). Clovesko spanje je obi¢ajno razdeljeno v
REM fazo z znacilnim hitrim premikanjem oc¢i ter NREM
fazo, ki je sestavljena iz treh stopenj glede na globino spanja.

Normativno oz. zdravo spanje odraslega posameznika ima
specificno arhitekturo, kar pomeni, da se REM in NREM
fazi spanja izmenjujeta z dolocenim predvidljivim vzorcem.
En cikel spanja, ki vkljucuje obe fazi, pri zdravem odraslem
¢loveku, traja med 90 in 120 minut. Fizioloska procesa spanja
in budnosti sta pod vplivom dveh klju¢nih mehanizmoyv, t. i.
homeostatskih in cirkadianih procesov, ki delujejo simultano
in v nenehni interakciji (Borbély idr., 2016). Homeostatski
pritisk za spanje se veca, kadar se v telesu ob podaljSanem
¢asu budnosti sprosti ve¢ja koli¢ina adenozina (biokemicnega
spodbujevalca spanja), ki se nato tekom spanja razkraja

(Reichert idr., 2022). Cirkadiani procesi pa poskrbijo za

ritmi¢nost ciklov budnosti in spanja ter omogocajo intervale

optimalne budnosti in zaspanosti vsak dan ob istem ¢asu

v priblizno 24-urnem intervalu. Studije nakazujejo, da v

obeh mehanizmih za uravnavanje budnosti in spanja tekom

staranja prihaja do pomembnih sprememb, ki se odrazajo

tako v subjektivno dozivetih spremembah, kakor tudi v

objektivnih spremembah na makro in mikro nivoju spanja

(Mander idr., 2017).

Tekom staranja, obi¢ajno po 60. letu starosti, pri¢nejo
posameznikisubjektivno opazatirazli¢ne spremembe v spanju.
Najpogosteje porocajo o daljSem casu, ki ga potrebujejo za
uspavanje, krajsem ¢asu no¢nega spanja, pogostej$ih no¢nih
prebujanjih, manjSem zadovoljstvu s spanjem, prezivljanju
ve¢ Casa v postelji, pogostejsih in dalj$ih dnevnih pocitkih
ter mo¢nejsi dnevni zaspanosti (Bliwise in Scullin, 2017; Lo
idr., 2016). Potrebno pa se je zavedati, da niso vse s staranjem
povezane spremembe v spanju patoloske, ter da veéina od
njih ni povezana s subjektivnim zaznavanjem slabega spanja
in prekomerne dnevne zaspanosti (Bélanger idr., 2012).
Subjektivna dozivljanja starejSih glede sprememb v spanju
potrjujejo tudi rezultati Stevilnih objektivnih laboratorijskih
preiskav spanja, denimo z uporabo polisomnografije (PSG)
ali aktigrafije, ki veljata za zlati standard kvantificiranja
parametrov spanja (Guo in Xiao, 2023). Najpomembnejse
izsledke le-teh predstavljamo v nadaljevanju.

Raziskave skladno kazejo, da je normativno staranje
povezano s Stevilnimi spremembami na makro ravni 0z. v
makroarhitekturi spanja. V preglednem ¢lanku Mander in
sodelavci (2017) navajajo, da lahko Ze v petem desetletju
zivljenja in kasneje opazujemo razli¢ne tipi¢ne spremembe v
arhitekturi spanja:

1. ¢as spanja se pomakne nazaj (starejSi so zaspani bolj
zgodaj zveler, zjutraj pa se bolj zgodaj prebujajo —
znacilen je torej jutranji kronotip);

2. daljSa je latenca uspavanja (daljSi ¢as, potreben za

uspavanje);

krajsa je celokupna dolZina spanja;

4. vedja je fragmentacija spanja (manj konsolidirano spanje
z ve¢ no¢nimi prebujanji ali ve¢ prehajanji v plitkejSe faze
spanja);

5. spanje je bolj krhko (vecja je verjetnost, da posameznika
prebudijo zunanji drazljaji);

6. manj je globokega NREM spanja oz. spanja pocasnih
mozganskih valov;

7. ved je plitkega NREM spanja;

manj je NREM-REM spalnih ciklov, ki so tudi krajsi, ter

9. vec je budnega Casa preko noci.

b

*®
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Spanje je tudi manj ucinkovito (Zdanys in Steffens,
2015), kar pomeni, da je razmerje med prespanim ¢asom
glede na celotni Cas, ki ga posameznik prezivi v postelji, v
pozni odraslosti manj ustrezno kot v mlajsi. Ob tem so lahko
prisotne tudi spremembe v REM spanju, vendar so le-te manj
izrazene kot zgoraj opisane spremembe v NREM spanju
(Mander idr., 2017). Pogosto spremembe v REM spanju
nastopijo Sele po 80. letu starosti (Ohayon idr., 2004), ali se
pojavijo kot simptom degenerativne demence (Brayet idr.,
2016). Raziskave ob tem kazejo tudi, da s staranjem linearno
upadata celoten ¢as spanja in REM spanja, koli¢ina globokega
spanja in prebujanja po uspavanju pa eksponentno (Bliwise in
Scullin, 2017).

Na$§ pregled $tudij nadalje razkriva, da se v pozni
odraslosti ne spremenijo le znacilnosti nocnega spanja,
temve¢ ob tem prepoznavamo tudi objektivne spremembe v
koli¢ini in znacilnostih dnevnih poéitkov. Ce je za odrasle
posameznike pred 50. letom starosti znano, da jih drema
priblizno 8 %, se ta odstotek v starostni skupini od 54 do 64
let poveca na 10 %, pri posameznikih starih med 75 in 84 let
pa na kar 25 % (Foley idr., 2007). Ob tem pa je kar priblizno
polovica pocitkov nenaértovanih in se lahko pojavljajo tudi
veckrat dnevno (Mander idr., 2017). Slednje je problemati¢no,
saj lahko prav nenadzorovani pocitki, ki so daljsi od 15 minut
in se pojavljajo kasneje tekom dneva (popoldan in/ali zvecer),
pomembno zmotijo proces uspavanja, naravno arhitekturo
spanja ter prispevajo tudi k pojavu motenj spanja (Bliwise in
Scullin, 2017; Mander idr., 2017). NovejSe Studije opozarjajo
tudi, da je dremanje, Se posebej nenaértovano, povezano
tudi z razliénimi negativnimi izidi za zdravje pri starejsih,
vkljuéno s sréno-zilnimi boleznimi, sladkorno boleznijo,
Parkinsonovo boleznijo in vi§jo smrtnostjo, ter da lahko
predstavlja tudi prodromalni znak ali celo dejavnik tveganja
za kognitivni upad in demenco pri starejSih (Leng idr., 2019).
Sklepa se, da je slednje morda povezano s spremenjenimi oz.
motenimi cirkadianimi ritmi pri starejsih.

Ob vsem navedenem pa se posamezniki tudi v pozni
odraslosti med seboj razlikujejo v znadilnostih spanja.
Nekateri starejsi ljudje imajo zelo malo motenega spanja,
medtem ko drugi v enakem starostnem obdobju dozivljajo bolj
opazne spremembe (Redline idr., 2004; Vitiello, 2009). Tudi
prekomerna dnevna zaspanost in dremeZzi niso univerzalna
znacilnost pozne odraslosti. Pri nekaterih posameznikih
se objektivna teznja po spanju preko dneva ter subjektivna
ocena zaspanosti s prehodom iz srednje v pozno odraslost
celo zniza (Dijk idr., 2010). Kot pomemben dejavnik tveganja
za prekomerno dnevno zaspanost se je izkazala prisotnost
komorbidnih zdravstvenih tezav, kot so kroni¢na bole¢ina,
depresija, motnje spanja in pogosto no¢no prebujanje zaradi
potrebe po uriniranju (Foley idr., 2007; Vitiello, 2009).

Raziskave poleg sprememb v makroarhitekturi v
pozni odraslosti razkrivajo tudi znacilne spremembe v
mikroarhitekturi spanja, pri Cemer je opisan predvsem
upad v gostoti spalnih vreten in K-kompleksov, ter upad
moc¢i valov delta spektra med globokim NREM spanjem
(Schwarz idr., 2017), kar lahko prispeva tudi k obcutku
manj osvezujocega spanja po prebujanju. PodrobnejSi opis
sprememb v elektriénih nihanjih in mozganskem valovanju
presega namen tega ¢lanka, zato se zainteresirani bralec lahko
usmeri v prebiranje dodatne litrature (npr. pregledni ¢lanki

Gulia in Kumar, 2018; Mander idr., 2017; Schwarz idr. 2017).
Zaklju¢imo lahko, da med mlaj$imi in starejSimi odraslimi
obstajajo torej zanesljive razlike v strukturi in arhitekturi
spanja, pri ¢emer znacilne objektivne spremembe v spanju
dobro pojasnjujejo tudi subjektivna opazanja starejSih glede
spremenjene kakovosti in dolZine spanja.

Mehanizmi sprememb v spanju v pozni
odraslosti

Razlogi za spremenjeno spanje v pozni odraslosti so
kompleksni in $e niso popolnoma pojasnjeni (Gulia in Kumar,
2018). Verjetno so s spremembami v spanju in cirkadianih
ritmih povezani razli¢ni dejavniki, ki segajo vse od fizioloskih
sprememb v mehanizmih za uravnavanje budnosti in spanja,
do razliénih drugih pridruzenih dejavnikov, vklju¢no z
motnjami telesnega zdravja, razpolozenja, vedenjskimi
spremembami, pa tudi samimi motnjami spanja, ki lahko
bodisi neposredno bodisi posredno ucinkujejo na kakovost
spanja ter ritme budnosti in spanja v pozni odraslosti (Gulia
in Kumar, 2018). Tudi dejstvo, da vsi starejsi ne dozivljajo
enake stopnje sprememb v spanju, nakazuje, da staranje
samo po sebi ni nujno edini dejavnik ranljivosti za tezave
s spanjem, temve¢ je za ustrezno preucevanje sprememb v
spanju potrebno nasloviti $e ostale dejavnike, ki se pojavljajo
socasno s fizioloskim staranjem (Mander idr., 2017).

Normativni proces staranja je povezan z napredujoim
fizioloskim propadanjem, ki je lahko tako nepatolosko
kot patolosko (Sanchini idr., 2022). Ob tem prihaja tudi do
pomembnihbioloskihspremembvmehanizmihzauravnavanje
spanja, tako cirkadianih ritmih kot homeostatskem pritisku
za spanje. Kot navedeno prej, interakcija med obema
mehanizmoma pri mlaj$ih ljudeh omogoéa optimalno
budnost preko dneva ter kvalitetno spanje brez prebujanj
preko noCi. S staranjem postane cirkadiana notranja ura
manj uéinkovita (Tranah idr., 2017), to pa vodi v prekinjeno
spanje, bolj zgodnje veerno uspavanje ter bolj zgodnje
jutranje prebujanje (Gibson idr., 2009; Mattis in Sehgal, 2016;
Scarbrough idr., 1997). Kljucen pri tem je propad nevronov
v osrednji notranji uri za uravnavanje ritmov budnosti in
spanja, t.i. suprakiazmalnem jedru v hipotalamusu mozganov.
Ta posledi¢no postopno nima ve¢ dovolj moci za uravnavanje
cirkadianih ritmov v nasem telesu (Gulia in Kumar, 2018).
Raziskave kazejo, da staranje zmanjSa amplitude cirkadianih
nihanj prakti¢no vseh fizioloskih parametrov, vkljuéno z
nivojem nevrohormona melatonina (Hofman in Swaab,
2006). Prav tako upada Stevilo nevronov v preopti¢nem
delu hipotalamusa, kar napoveduje fragmentacijo spanja pri
starejSih odraslih. Oslabljen je lahko tudi vidni aparat, kar
lahko dodatno oja¢a moteno spanje (Saper idr., 2010). Svetloba
je namre¢ eden najpomembnejSih dejavnikov ustrezne
sinhronizacije notranje cirkadiane ure z zunanjim dnevom in
nocjo in je tudi pri starejSih kljuéna za stabilizacijo ritmov
budnosti in spanja. Pomembne spremembe v pozni odraslosti
pa opazamo tudi v drugem mehanizmu uravnavanja spanja,
homeostazi spanja. Raziskave razkrivajo, da se s staranjem
Stevilo receptorjev za adenozin zmanjsa, zaradi Cesar starejsi
ne zaznajo tako intenzivnega pritiska za spanje (Mishina idr.,
2012; Reichert idr., 2022) in tezje zaspijo.
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S tezavami s pri¢enjanjem spanja pri starejsih so verjetno
povezane tudi spremembe v EEG aktivnosti v mozganih,
ki kazejo na visjo stopnjo kortikalnega vzburjenja (Carrier
idr., 2001; Klerman in Dijk, 2008; Mander idr., 2013). K
navedenim spremembam prispeva verjetno tudi s staranjem
povezana atrofija mozganov in tanj$anje kortikalne sivine
(Dubé idr., 2015; Mander idr., 2013). Eden izmed pomembnih
bioloskih dejavnikov je tudi spol, saj v pozni odraslosti
moski dozivljajo pogostejse tezave s spanjem v NREM fazi
pocasnega mozganskega valovanja oz. v ti. globokem spanju,
medtem ko imajo zenske vecje tveganje za razvoj nespec¢nosti
(Mander idr., 2017).

Kljub navedenim bioloskim mehanizmom, ki so lahko
osnova za starostne spremembe v spanju, lahko k le-tem
prispevajo tudi drugi zdravstveni, psihosocialni, vedenjski
in okoljski dejavniki. V pozni odraslosti so zdravstvene
tezave pogostejSe, prav tako obstaja veéje tveganje, da ima
oseba ve¢ kot eno bolezen hkrati. Bolezni, kot so povisan
krvni tlak, sladkorna bolezen, ledvi¢na bolezen, respiratorne
bolezni (npr. astma), imunske motnje, nevrolo$ke bolezni in
gastroezofaglni refluks, pa tudi kroni¢ne boledine, so vse
povezane z motnjami spanja pri starejSih (Fung idr, 2011;
Guarnieri idr., 2012; Lindam idr., 2012; Patel idr., 2013;
Strand idr., 2015; Silber, 2016). Ob tem ne smemo spregledati
niti tezav v duSevnem zdravju, katerih prevalenca prav tako
naraste v pozni odraslosti; tako depresija kot anksiozne
motnje so denimo dokazano povezane z veéjo pojavnostjo
motenega spanja v pozni odraslosti (Gulia in Kumar, 2018).

Ob pogostejsih zdravstvenih tezavah so starejsi delezni
tudi ve¢ farmakoloskega zdravljenja, pri ¢emer lahko
zdravila s svojim normalnim delovanjem ali pa nezelenimi
uc¢inki oslabijo druge mehanizme v telesu in tako dodatno
motijo proces spanja ali poveCujejo prekomerno dnevno
zaspanost (Li idr., 2018). StarejSi so pogosteje podvrzeni
tudi psihosocialnim mehanizmom sprememb, zlasti na
Custveni ravni, kjer teZzave s spanjem dodatno povecujejo
izguba bliznjih in Zzalovanje, odsotnost Custvene podpore
proti koncu zivljenja ter sprejemanje telesnih in dusevnih
sprememb, ki jih prinese staranje in drugi dejavniki (Barczi
in Teodorescu, 2017). Staranje prinasa tudi razliéne vedenjske
spremembe, kot je manj strukturirano naértovanje dnevnih
aktivnosti po upokojitvi, manj socialne vkljuéenosti,
zmanjSana telesna aktivnost, ve¢ dnevnih dremeZev, manj
Casa prezivetega zunaj svojega doma ter manj$a in bolj
nakljuna izpostavljenost naravni svetlobi tekom dneva
(Dzierzewski idr., 2010; Gammack, 2008). Nezadostna
izpostavljenost naravni svetlobi vodi v zmanjSano vecerno
izlo¢anje nevrohormona melatonina, po drugi strani pa
izpostavljenost umetni svetlobi pono¢i (npr. zaradi uporabe
premocnih svetil ali dolgotrajne izpostavljenosti televizijskim
ekranom) dodatno zavira sproscanje melatonina v primernem
¢asu za spanje — torej pono¢i (Copinschi in Caufriez, 2013).
Dodaten problem predstavlja tudi omejitev gibanja, kar lahko
vodi tako v nizjo telesno aktivnost tekom dneva (neugodno
ucinkuje na homeostatski pritisk za spanje), kot tudi krajso
in bolj nakljuéno izpostavljenost svetlobi tekom dneva
(neugodno ucinkuje na cirkadiane ritme budnosti in spanja;
Gulia in Kumar, 2018). Raziskave ob tem razkrivajo, da
telesna oviranost in zmanj$ana gibljivost, ki vodita v izgubo
neodvisnosti, neposredno negativno u¢inkujeta na spanje, ne
glede na stopnjo oz. kakovost oskrbe, ki jo je posameznik ob

tem delezen (Chien in Chen, 2015; Fung idr., 2012; Sterniczuk
idr., 2014). Tudi okoljski dejavniki, kot so hrup, svetloba
in neustrezna temperatura v spalnem prostoru, se mo¢no
povezujejo s tezavami s spanjem pri starejsih (Li idr., 2018).

Poleg vseh navedenih dejavnikov pa pogost problem v
obdobju pozne odraslosti predstavjlajo tudi primarne motnje
spanja (Zdanys in Steffens, 2015). V tretji izdaji Mednarodne
klasifikacije motenj spanja (American Academy of Sleep
Medicine, 2014), ki se od klasifikacij v medicini spanja
danes najpogosteje uporablja za opredelitev motenj spanja, je
opisanih ve¢ kot 80 razli¢nih vrst motenj spanja, pri ¢emer
prevalenca nekaterih (npr. nespecnost, motnje dihanja v
spanju, parasomnije, vedenjska motnja spanja v REM fazi,
s spanjem povezane motnje gibanja ..) v pozni odraslosti
glede na obdobje zgodnje in srednje odraslosti pomembno
naraste (Zdanys in Steffens, 2015). Tudi v pozni odraslosti pa
je najpogostejSa motnja spanja nespec¢nost, ki jo podrobneje
obravnavamo tudi v tem ¢lanku.

Vsi doslej obravnavani dejavniki lahko torej uéinkujejo
na spremembe v spanju in prispevajo k manj kakovostnemu
spanju starejSih. Dejavniki sicer niso strogo lo¢eni, temve¢
lahko delujejo tudi v interakciji drug z drugim (Bliwise in
Scullin, 2017). Ob vsem tem pa je zelo pomembno razlikovati
spremembe v spanju od motenj spanja; ceprav so spremembe
v spanju znacilne za proces staranja, pa motnje spanja niso
normativne v nobenem Zivljenjskem obdobju in dodatno
negativno ucinkujejo na kakovost in koli¢ino spanja v pozni
odraslosti (Zdanys in Steffens, 2015). StarejSo osebo s
pritozbo motenega spanja torej ne bi smeli obravnavati, kot
da dozZivlja »normalno staranje«, temve¢ bi morali natan¢no
prouciti vzroke in mehanizme sprememb ter nacrtovati
ustrezno zdravljenje.

Nespecnost v pozni odraslosti

Nespecnost je najpogostejsa motnja spanja v pozni
odraslosti. V skladu z ICSD-3 je nespecnost opredeljena
kot vztrajna teZzava z uspavanjem, vzdrzevanjem, dolzino
ali kakovostjo spanja, pri ¢emer se tezave pojavljajo vsaj tri
no¢i v tednu kljub primernim priloznostim in okoli§¢inam za
spanje, in ki ima za posledico neko obliko motenj ¢ez dan
(Sateia, 2014). Natan¢na diagnosti¢na opredelitev nespec¢nosti,
vkljuéno s primeri dnevnih posledic nespecnosti, je prikazana
v Tabeli 1. Nespecnost je torej definirana kot subjektivno
porocilo nezadovoljstva s kakovostjo ali koli¢ino spanja in
prisotnostjo dnevnih posledic. ICSD-3, kakor tudi zadnja
izdaja Diagnosti¢nega statisticnega priro¢nika duSevnih
motenj (American Psychiatric Association, 2013) za razliko od
predhodnih klasifikacij ob tem ve¢ ne razlikujeta »primarne«
(torej motnje same po sebi) in »sekundarne« nespecnosti (torej
motnje kot posledice drugih zdravstvenih tezav ali uporabe
zdravil), saj se je ta distinkcija izkazala kot problemati¢na in
v klini¢ni praksi pogosto neuporabna (Sateia, 2014), prav tako
pa je zdravljenje kroni¢ne nespecnosti ne glede na etioloski
tip zelo podobno (Sateia, 2014). Locita pa obe klasifikaciji tipe
nespecnosti glede na trajanje simptomatike. Kadar so tezave
kratkotrajne oz. prehodne, govorimo o akutni oz. prehodni
nespecnosti, ki obicajno traja nekaj dni ali tednov. V pozni
odraslosti jo lahko sprozijo pomembni Zivljenjski dogodki,
kot je upokojitev, hospitalizacija ali na novo nastala bolezen
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(Vitiello, 2012). Ko sprozilni dogodek izzveni, se nespec¢nost
pogosto razresi. Raziskave kazejo, da nespec¢nost tudi v pozni
odraslosti ni nujno kroni¢na motnja (Foley idr., 1999). Ce pa
nespecnost vztraja, se lahko razvije v kroni¢no obliko. Glede
na ICSD-3 in DSM-5 klini¢no diagnozo kroni¢ne nespec¢nosti
postavimo pri vztrajajo¢ih tezavah, ki ne izzvenijo v treh
mesecih (Tabela 1).

V literaturi je nespecnost v pozni odraslosti obi¢ajno
definirana kot nespecénost, ki se pojavlja od 60. leta starosti
naprej, pri Cemer je kriterij za opredelitev nespecnosti
enak ne glede na starostno obdobje odraslosti. Raziskave
kazejo, da ima priblizno polovica starejSih pomembne
tezave s pri¢enjanjem ali vzdrzevanjem spanja ali poroc¢a o
neosveZzilnem spanju (Crowley, 2011). Prevalenca nespecnosti
kot klinicne motnje pa se kljub visoki pogostosti tezav s
spanjem pri starejSih odraslih precej razlikuje v razli¢nih
raziskovalnih porocilih. Ocene prevalence nespecnosti tako
segajo od 6 % pa do preko 50 % (npr. Bonanni idr., 2010; Eser
idr., 2007; Ford idr., 2015; Li idr., 2013; Pallesen idr. 2001;
Sagayadevan idr., 2017; Schubert idr., 2002; Su idr., 2004;
Sukying idr., 2003), pri cemer se podatki razlikujejo glede na
uporabljeno opredelitev nespe¢nosti v raziskavi, med bolj in
manj razvitimi narodi, etnicnimi skupinami, ruralno in ne-
ruralno populacijo in bivanjem doma v primerjavi z domovi
starejSih obCanov. V §tudiji Hohagena in sodelavcev (1993),
v kateri je bila nespe¢nost na vzorcu ve¢ kot 2000 starejSih
odraslih opredeljena tudi glede na tezo simptomatike (v skladu
s kriteriji DSM-3), pa je bila tezja nespecnost prisotna pri 18,7
%, zmerna pri 12,2 % ter blaga pri 15 % posameznikov, pri
¢emer se je v pozni odralosti najbolj povecala prevalenca
pacientov s tezjo nespecnostjo. Ta porast je bil e posebej
izrazit pri zenskah. Tudi druge Studije skladno nakazujejo, da
se tveganje za nespecnost s starostjo povecuje, pri ¢emer pa
ima nespecnost v pozni odraslosti tudi tezji in bolj kronicen

Tabela 1

potek (Morgan in Clarke, 1997; Petit idr., 2003). Ocene
prevalence klini¢ne nespecnosti za Slovenijo $§e¢ nimamo,
dostopni podatki pa kazejo, da 31,7 % posameznikov starih
med 65 in 74 let navaja tezave s spanjem v zadnjem mesecu
(Zupanic in Korosec, 2021). Nespecnost se v pozni odraslosti
po pogostosti torej pojavlja okrog dvakrat pogosteje kot
v splo$ni populaciji odraslih, pri ¢emer pa ima tendenco k
tezjemu in bolj kroni¢nemu poteku.

Mehanizmi nespecnosti v pozni
odraslosti

Za ucinkovito obravnavo oseb z nespe¢nostjo je najprej
potrebno dobro poznavanje in razumevanje mehanizmov
nastanka te motnje. Spielman je s sodelavei (1987) oblikoval
tri-faktorski model razumevanja etiologije in vztrajanja
nespecnosti, ki $e danes velja za najbolj znanstveno preverjen
model kroni¢ne nespeénosti. Model predvideva, da kroni¢no
nespecnost oblikuje preplet treh vrst dejavnikov, in sicer
dejavnikov tveganja, sprozilnih dejavnikov in dejavnikov
ojacevanja. Z nekaterimi konceptualnimi dopolnitvami (npr.
Bootzin idr., 1991) in sodobnejSimi znanstvenimi izsledki o
razvoju nespecnosti (npr. Riemann idr., 2020) ponuja Model
treh dejavnikov danes temelj za razumevanje kompleksnih
mehanizmov nastanka kroni¢ne nespecnosti tudi v pozni
odraslosti.

Dejavniki tveganja

Dejavniki tveganja vkljucujejo razlicne fizioloske,
demografske, bioloske in socialne znacilnosti, ki povecujejo
tveganje za motnje spanja, vendar pa sami po sebi Se ne
predstavljajo zadostnega mehanizma za nastanek nespeénosti.

Diagnosticni kriteriji za kroni¢no nespecnost glede na Mednarodno klasifikacijo motenj spanja ICSD-3

Vsi kriteriji A-F morajo biti zado$¢eni

A. Pacient navaja vsaj eno izmed naslednjih tezav s spanjem (oz. jih je opazil njegov star$ oz. skrbnik):

— tezave s priCenjanjem spanja

— tezave z vzdrzevanjem spanja

— tezave s prezgodnjim jutranjim prebujanjem

— odpor do odhajanja v posteljo ob primernem urniku
— tezave s spanjem ob odsotnosti starSa ali skrbnika

B. Pacient navaja (ali jih je opazil njegov star$ oz. skrbnik) vsaj eno izmed naslednjih s spanjem povezanih dnevnih tezav:

— utrujenost
— motnje pozornosti, koncentracije ali spomina

— oskodovanost socialno, druzinsko, delovno ali akademsko udejstvovanje

— motnje razpolozenja/ razdrazljivost
— dnevna zaspanost

— vedenjske tezave (npr. hiperaktivnost, impulzivnost, agresivnost)

— zmanjSana motivacija/ energija/ iniciativnost
— nagnjenost k napakam/ nesrecam
— skrbi glede nezadovoljstva s spanjem

C. Pritozbe glede slabega spanja/ dnevnih tezav ne moremo pojasniti izkljucno z nezadostno priloznostjo za spanje (tj. oseba ima
dovolj Casa za spanje) ali neustreznimi okolis¢inami za spanje (tj. okolje je varno, temno, tiho in udobno)

D. Motnje spanja in povezani dnevni simptomi se pojavljajo vsaj tri krat tedensko

E. Motnje spanja in povezani dnevni simptomi trajajo vsaj tri mesece

F. Tezav s spanjem/budnostjo ne moremo bolje pojasniti z nobeno drugo motnjo spanja
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Kot opisano ze v prejsnjih poglavjih lahko denimo ob
Stevilnih fizioloskih spremembah tekom staranja opazimo
tudi spremembe v mehanizmih za uravnavanje budnosti in
spanja (Patel idr., 2018), zaradi katerih se poveca ranljivost
za disregulacijo stanj spanja in budnosti (Zhong idr., 2019).
Disregulacija omenjenih sistemov lahko vsaj delno pojasni
povisanje ravni nespecnosti v pozni odraslosti. Pomemben
bioloski dejavnik tveganja za nespecnost v pozni odraslosti
je tudi ti. pretirano vzburjenje (McCrae idr., 2009) v Casu za
spanje. Mozni mehanizmi pretiranega vzburjenja vkljucujejo
povecano ali neustrezno delovanje ascendentnih sistemov
vzburjenja v mozganih (Richardson, 2007), pri ¢emer so bile
ugotovljene s staranjem povezane spremembe v nekaterih
od teh mehanizmov (npr. porast oreksina-A, zmanjSana
oziv€enost s serotonergicnimi nevroni v neokorteksu)
(Palmer in DeKosky, 1993). Pomemben demografski dejavnik
tveganja je spol; metaanalize razkrivajo (npr. Zhang in Wing,
2006) ve¢ nespecnosti pri Zenskah, pri cemer zenske starejse
od 45. leta v povpre¢ju kar 1,7 krat pogosteje zbolevajo z
nespecnostjo kot moski (Ohayon, 2002). Bolj ranljivi so
tudi posamezniki z nizjim socialno-ekonomskim statusom
in nizjo izobrazbo (Ohayon, 2002; Patel idr., 2010). Prav
tako pri starejSih tveganje za nespe¢nost povecujejo kajenje,
prekomerna raba alkohola, pitje kave v vecernih urah in
zmanjs$ana stopnja telesne aktivnosti (Morgan, 2003; Ohayon,
2002). Pri starejSih dejavnik tveganja za razvoj nespecnosti
predstavljajo tudi vedenjske oz. socialne spremembe, kot je
nereden ritem budnosti in spanja, upokojitev ali sprememba
zivljenjskega sloga (Blay idr., 2008; Schutte-Rodin idr., 2008;
Vitiello, 2012). Torej Ze prej opisane specifike Zivljenjskega
sloga in vedenjske spremembe v pozni odraslosti lahko
starejSe naredijo bolj ranljive tudi za razvoj motnje spanja
(McCrae idr., 2009).

Sprozilni dejavniki

Sprozilni dejavniki so pogosto razli¢ni zivljenjski stresni
dogodki ali zdravstveni zapleti, ki motijo spanje. Nespecnost
lahko sprozijo razli¢ne telesne bolezni, kot so motnje dihanja,
presnovne motnje, fibromialgija, povisan krvni tlak, sréno-
zilne bolezni, mozganska kap, kroni¢na bolecina ali dusevne
bolezni (depresija, anksiozne motnje, manija, shizofrenija,
demenca, zloraba substanc) ter uporaba nekaterih zdravil, kot
so beta blokatorji, nesteroidna protivnetna zdravila, zdravila
proti strjevanju krvi in nekateri antidepresivi (Blay idr., 2008;
Brenes idr., 2009; Schutte-Rodin idr, 2008; Vitiello, 2012). Pri
starejSem posamezniku se je torej pomembno zavedati, da je
nespecnost pogosto komorbidna z drugimi zdravstvenimi in/
ali psihiatri¢nimi zapleti, uporabo zdravil, vedenjskimi in/ali
psihosocialnimi dejavniki. Prav tako epidemioloske Studije
razkrivajo, da starejsi od 65 let z ve€ zdravstvenimi tezavami
pomembno pogosteje poroc¢ajo o motnjah spanja (Foley idr.,
2004), pri ¢emer verjetnost za pritoZbe na podrocju spanja
narasca s Stevilom komorbidnih zdravstvenih pogojev (Klink
idr., 1992).

Vzdrzevalni dejavniki

Kljub pogosti komorbidnosti nespecnosti z drugimi
zdravstvenimi teZavami in pogoji pa raziskave nadalje

kazejo, da nespec¢nost pogosto vztraja tudi, ¢e odpravimo oz.
(po)zdravimo njene neposredne sprozilce (Stukovnik, 2017).
Studije razkrivajo, da so pri nastanku kroniéne nespe¢nosti
tako kljuéni predvsem ojacevalni oz. vzdrzevalni dejavniki.
Le-ti se nanaSajo na razlicne vedenjske in kognitivne
spremembe, ki nastanejo kot posledica akutne nespecnosti
(Stukovnik in Dolenc-Grogelj, 2013). Na vedenjskem nivoju
gre za razli¢na nefunkcionalna vedenja, ki jih posamezniki
uporabljajo za spoprijemanje z akutno nespecnostjo. Primeri
vkljucujejo prevec prezivetega ¢asa v postelji, prekomerno
dnevno dremanje ter neredne ritme vstajanja in odhajanja v
posteljo (Patel idr., 2018). Zaradi pogosto prezivetega budnega
Casa namesto spanja v postelji pa se oseba z nespecnostjo
preko principov klasi¢nega pogojevanja postopno nauci tudi
neustrezne povezave med budnostjo in spalnico (Bootzin idr.,
1991), kar pa ze samo po sebi vodi v pretirano vzburjenje v
Casu/prostoru za spanje. Pri nespeci osebi torej prostor oz.
Cas za spanje vzbudita odziv budnosti ali celo vzburjenosti
namesto spanja. Nadalje, pretirano vzburjenje se lahko pojavi
tudi na kognitivni ravni. Stevilne raziskave (npr. Ebben, 2021)
kazejo, da lahko posamezniki z nespecnostjo hitro vstopijo
v zanko negativnih misli. Tezave s spanjem namre¢ vodijo
v skrbi glede nespanja in razlicne nefunkcionalne vzorce
misljenja o spanju in nespecnosti, slednje pa zaradi kognitivne
vzburjenosti uspavanje in kakovostno no¢no spanje Se otezi.
Naravno skrajSanje ¢asa spanja pri starej$ih odraslih lahko
pripomore tudi k nerealnim pri¢akovanjem glede trajanja
spanja, kar povzro¢a dodatno tesnobo in prav tako vodi do
nespecnosti oz. le to Se ojaca (Patel idr., 2018). Dodatno
tezavo predstavlja tudi upad v kognitivnem funkcioniranju
pri starejSih; denimo motnje izvrSilnih funkcij so povezane
z nezmoznostjo inhibicije neustreznih odzivov in prispevajo
k premlevanju skrbi ter ojacevanju kognitivnega vzburjenja v
¢asu za spanje (De Luca idr., 2003).

Posledice nespecnosti v pozni odraslosti

Kot nezdravo spanje nasploh ima tudi nezdravljena
nespecnost v pozni odraslosti Stevilne negativne posledice,
Se posebej, ¢e gre za dolgotrajno motnjo. Kroni¢na
nespecnost je v pozni odraslosti povezana s splo$no znizano
kakovostjo zivljenja (Ancoli-Israel, 2000; Schubert idr.,
2002), povecanim tveganjem za padce (Stone idr., 2008),
razvojem kognitivnih motenj (Yaffe idr., 2014) ter tezavami
s pozornostjo in spominom (Cricco idr., 2001). Nespecnost
je vedno jasneje prepoznana tudi kot dejavnik tveganja
za sréno-zilne in druge bolezni, ki povecujejo smrtnost,
ne glede na prispevek ostalih znanih dejavnikov tveganja
(Althuis idr., 1998; Ayas idr., 2003; Dew idr., 2003; Foley
idr., 1995; Kripke idr., 2002; Newman idr., 2000). Novejse
raziskave ob tem nakazujejo tudi, da lahko nespeénost vodi
v razvoj nevrodegenerativnih bolezni, predvsem demence
(de Almondes idr., 2016; Osorio idr., 2011; Shi idr., 2018).
Posledice nespe¢nosti na zdravje pri starejSih odraslih so
Se posebej pomembne pri tistih posameznikih, ki imajo ze
sicer vecje tveganje za zdravstvene zaplete. Poleg posledic
nespecnosti, ki jih nosi sam posameznik, pa nespecnost
predstavlja tudi pomembno socialno in ekonomsko breme
(Rodriguez idr., 2015). Ustrezno prepoznavanje in zdravljenje
je zatorej zelo pomembno. Zal nespednost pri starejiih
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pogosto ostaja neprepoznana in nezdravljena, verjetno tudi
zaradi splo$nega prepricanja, da je nespecnost neizogiben del
staranja (Bélanger idr., 2012).

Zdravljenje nespecnosti

Cilj zdravljenja nespecnosti je izboljSanje kakovosti in/
ali koli¢ine spanja ter zmanjSanje z nespe¢nostjo povezane
dnevne oskodovanosti (Schutte-Rodin idr., 2008). Za
zdravljenje nespeCnosti odraslih imamo danes na voljo
razli¢ne farmakolo§ke in nefarmakoloske moznosti. Terapija
prvega izbora za zdravljenje kroni¢ne nespecnosti odraslih
je glede na mednarodne strokovne smernice, tudi evropske
(Riemann idr., 2023), nefarmakoloska, in sicer s pomocjo
kognitivno-vedenjske terapije za nespe¢nost (KVT-n). Kljub
jasnim priporo¢ilom glede nefarmakoloskega zdravljenja pa
se zdi uporaba te terapije v praksi, S¢ posebej pri starejsih,
omejena. Razli¢ne §tudije namre¢ poro¢ajo, da mnogi starejsi
za zdravljenje nespe€nosti prejemajo hipnotike (npr. Abad
in Guilleminault, 2018). Studije na podlagi velikih vzorcev
in pregledni ¢lanki razkrivajo, da starejsi odrasli celo ve¢
kot dvakrat pogosteje prejemajo pomirjevala/uspavala v
primerjavi z mlaj$imi odraslimi (npr. Stewart idr., 2006). Tudi
v Sloveniji spadajo uspavala in pomirjevala med najpogosteje
izdane potencialno neprimerne skupine zdravil pri starej$ih
(Jazbar idr., 2017). Uporaba teh ucinkovin je Se posebej pri
starejSih lahko kontraindicirana in bi se jim morali izogniti
zaradi povezanih tveganj in moznosti resnih nezelenih
ucinkov, kot je povratna nespe¢nost ob ukinitvi zdravil,
razvoj tolerance, zmanjSana dnevna ucinkovitost, nocna
zmedenost, teZave z motori¢no koordinacijo, kognitivni upad
in povecano tveganja za padce (Patel idr., 2018). Soc¢asno
jemanje ve¢ zdravil pri starejSih pa lahko Se dodatno ojaca te
nezelene uc¢inke (Riemann idr., 2017). Po drugi strani se kaze,
da lahko Se posebej v primeru nespecnosti v pozni odraslosti
specificne nefarmakoloske metode ugodno delujejo na
telesne homeostatske in cirkadiane mehanizme uravnavanja
spanja. Ve¢ avtorjev je zatorej mnenja, da bi tudi v pozni
odraslosti nefarmakolosko zdravljenje moralo imeti prednost
pred farmakoloskim (npr. Riemann in Perlis, 2009). V
nadaljevanju predstavljamo temeljne nefarmakoloske pristope
za zdravljenje nespecnosti s KVT-n, raziskujemo potencialne
prilagoditve te terapije oz. posebnosti pri delu s starejSimi
ter povzemamo ugotovitve $tudij glede udinkovitosti tega
pristopa pri obravnavi nespecnosti v pozni odraslosti.

Kognitivno-vedenjska terapija za
nespecnost v pozni odraslosti

KVT-n je multimodalna terapija in vkljucuje
kombinacijo razli¢nih pristopov. Vsaka komponenta KVT-n
ugodno ucinkuje na vsaj enega od prej opisanih kljuénih
mehanizmov, ki vzdrzujejo nespecnost v pozni odraslosti.
Najpogosteje v KVT-n uporabljamo naslednje pristope:
terapijo za nadzor drazljajev, terapijo z omejevanjem spanja,
poucevanje (psihoedukacijo) o spanju, higieno spanja, u¢enje
tehnik sproscanja in kognitivno terapijo (Morin idr., 2017).
V zadnjem c¢asu se pogosteje dodajajo tudi na Cujecnosti
temeljeCe intervencije (Hertenstein idr., 2012), predvsem
kot dopolnilne metode prej navedenim KVT-n ukrepom.

Obicajno se KVT-n izvaja v Zivo (individualno ali v skupini),
s pomocjo usposobljenega strokovnjaka skozi 4 do 8 srecanj
(Riemann idr., 2023). Mozne so tudi manj intenzivne oblike
terapije, in sicer preko uporabe priro¢nikov ali digitaliziranih
aplikacij (Davies idr., 2018). Pri zdravljenju nespecnosti
KVT-n temelji na tem, da se pacient s pomocjo terapevta (oz.
drugih pristopov) uci novih znanj in tehnik spoprijemanja z
nespecnostjo, ki jih nato aktivno uporablja v domacem okolju.

V nadaljevanju predstavljamo kljuéne KVT-n pristope.
Vegjih prilagoditv s KVT-n pri zdravljenju starejsih sicer ni
zaslediti, kljub temu pa glede na pregled obstojece literature
povzemamo nekaj predlogov, ki se zdijo pomembni za
ucinkovito in varno uporabo KVT-n pri starejSih. Ob tem se
je potrebno zavedati, da je skupina starej$ih z nespecnostjo
sicer zelo heterogena (npr. pacienti s komorbidnimi
somatskimi ali psihiatriénimi obolenji, pacienti v razli¢nih
zivljenjskih okoli$¢inah itd.), zaradi ¢esar ni mogoce podati
ene univerzalne prilagoditve, ki bi veljala za vse starejSe z
nespecnostjo, temve¢ se izvedba KVT-n v praksi izvaja oz.
prilagaja neposredno glede na stanje posameznika.

Terapija za nadzor drazljajev

Temeljni vedenjski pristop temelji na principih klasi¢nega
pogojevanja (Bootzin, 1972) in poudarja loCitev draZljajev
povezanih s spanjem, od tistih, povezanih z drugimi
dejavnostmi. Kot Ze prej navedeno, starejsi ljudje zaradi
dolgih ¢asov budnosti v postelji pogosto razvijejo neustrezno
povezavo med budnostjo in posteljo oz. spalnico. Ve¢ Casa,
kot prezivijo budni v postelji, ve€ja je verjetnost, da bo
postelja vzbudila neustrezen odziv budnosti oz. vzburjenosti
in ne zaspanosti (Stukovnik in Dolenc Groselj, 2013). Pristop
za nadzor drazljajev vkljuéuje preprosta navodila za ponovno
vzpostavljanje povezave med Casovnimi (Cas za spanje) in
okoljskimi (postelja, spalnica) drazljaji, ki spodbujajo hiter
nastop spanja in stalni cirkadiani ritem budnosti in spanja.
Cilj je omejiti Cas budnosti v postelji in iz postelje oz.
spalnice izlociti vsa vedenja, ki niso povezana s spanjem (0z.
spolnostjo), s tem pa dose€i oja¢anje povezave med posteljo
in spanjem (Ebben, 2021).

Pristop vkljucuje naslednja navodila (Bootzin, 1972):

1. Pojdite v posteljo in poskusajte zaspati Sele, ko ste zaspani.

2. Ne berite ali glejte televizije v spalnici.

3. Ce ugotovite, da ne morete zaspati, vstanite in pojdite
v drugo sobo. Ostanite pokonci, dokler ne postancte
zaspani, Sele nato se vrnite v spalnico. 1z postelje vstanite
po priblizno 10-15 minutah budnega lezanja oz. Ze prej, ¢e
ste zaradi budnosti vznemirjeni.

4. Ce $e vedno ne morete zaspati, ponovite 3. korak. To
pocnite tako pogosto, kot je tekom no¢i potrebno.

5. Vsakdan pojdite spat in vstanite ob isti uri. To bo pomagalo
telesu vzpostaviti urejen ritem budnosti in spanja.

6. lzogibajte se dremezem preko dneva.

Osnova navodila za zdravljenje z nadzorom drazljajev
se pri starej$ih nekoliko prilagodijo. Cas do vstajanja iz
postelje se v primeru nespanja lahko podaljSa na 15 do
20 minut. Prav tako je dopusten en kratek dremez tekom
dneva (Bootzin in Epstein, 2000), saj lahko to pripomore k
povecanju pozornosti ¢ez dan ter zmanjSanju prekomerne
dnevne zaspanosti, nekoliko pa se odlozi tudi vecerni odhod



82 V. Stukovnik, A. K. Kozole Smid, M. Ficjan in M. Horvat

v posteljo. Pocitek pa mora biti ¢asovno omejen in na¢rtovan
vsak dan ob istem Casu zgodaj popoldan (Bélanger idr.,
2012; Joshi 2008; Rybarczyk idr., 2013). Raziskave kazejo,
da je zdravljenje s terapijo za nadzor drazljajev eno najbolj
ucinkovitih enokomponentnih zdravljenj za nespecnost v
pozni odraslosti (Bootzin in Epstein, 2011).

Kljub uspesnosti zdravljenja s to metodo pa je v nekaterih
primerih pri starejsih potrebna previdnost v izvedbi (Bootzin
in Perlis, 2011) in sicer pri bolnikih, ki:

— ne morejo zlahka vstati iz postelje brez pomoci;

— nemorejo varno vstati iz postelje zaradi nevarnosti zdrsov
in padcev;

— se soocajo z demenco in imajo tezave slediti navodilom
terapije.

Previdnost je potrebna tudi pri starej$ih, ki prejemajo
zdravljenje z uspavali, saj bi lahko vstajanje iz postelje brez
popolne budnosti privedlo do padcev. V vseh navedenih
primerih je zato potrebna ustrezna prilagoditev navodil za
varno izvedbo. Ena izmed moZnosti je denimo, da namesto
vstajanja iz postelje posameznik raje sedi v stolu, ki ga ima
pripravljenega zraven svoje postelje, ali pa enostavno zgolj
sedi v postelji (t. i. metoda obratnega nadzora). Ob tem
pa izvaja mirno in spro$¢ujoCo aktivnost (npr. reSevanje
krizank, poslusanje mirne glasbe, branje), dokler se ne pocuti
dovolj zaspanega, da je hiter nastop spanja verjeten (Bootzin
in Epstein, 2000). Ceprav se zdi, da je tak$na prilagoditev
ravno v nasprotju s temeljnim priporocilom pristopa glede
vstajanja iz potelje, pa so Zwart in Lisman (1979), ki so
taks$no prilagoditev izvedbe evalvirali, prisli do zakljucka,
da sta pristopa na koncu zdravljenja kazala podobne uéinke.
Mozna razlaga za ucinkovitost metode obratnega nadzora
je, da podobno kot pri terapiji za nadzor drazljajev pride
do razrahljanja naufene povezave med posteljo/spalnico
in vzburjenjem/frustacijo glede spanja, kar vodi v lazje
uspavanje.

Terapija z omejevanjem spanja

Pri osebah z nespecnostjo, kot re¢eno, obstaja naravna
teznja po podaljSevanju casa, ki ga prezivijo v postelji,
preprosto zato, da se spocijejo oz. si zagotovijo ve¢ moznosti
za spanje. Ceprav je ta strategija lahko kratkoroéno
ucinkovita, pa je na dolgi rok bolj verjetno, da bo Se ojacala
tezave z uspavanjem ter razdrobljeno in nekakovostno
spanje (Morin idr., 2017). Metoda z omejevanjem spanja
temelji na zmanj$anju koli¢ine neZelenega casa budnosti
v postelji tekom no¢i, tako da se predpisani ¢as spanja ¢im
bolj uskladi z dejanskim ¢asom spanja (McCrae idr., 2009).
Po zacetni blagi deprivaciji spanja ¢as v postelji postopoma
podaljSujemo, dokler oseba ne doseze zeljene koli¢ine spanja,
ki pa je tudi bolj strnjeno. Z uporabo tega pristopa torej
omogoc¢amo postopno povecevanje homeostatskega pritiska
za spanje in ojacujemo cirkadiano uro za spanje, kar vodi v
spanje, ki je bolj neprekinjeno in boljSe kakovosti (Spielman
idr., 2011). Empiri¢ni podatki kazejo, da s tem pristopom
ugodno ucinkujemo na razli¢ne kazalnike slabega spanja,
kot so povecana koli¢ina plitkega spanja stopnje NREM 1,
podaljSana latenca uspavanja in pretirana budnost po zacetku
spanja (Lancee idr., 2020; Spielman idr., 2011). Pristop pa se
je izkazal tudi kot mo¢no oz. celo najucinkovitejse orodje za

zdravljenje nespecnosti pri starejSih odraslih (McCurry idr.,
2007).

Zahteva pa tudi uporaba te tehnike pri starejsih ustrezno
pozornost. Pred pri¢etkom zdravljenja je pomembno preuciti
nacin zivljenja in zdravstveno stanje pacientov. Omejitev
spanja je lahko na primer za posameznike, ki morajo
ohranjati optimalno budnost za opravljanje dnevnih nalog,
ali za posameznike, ki se soocajo z razlicnimi zdravstvenimi
tezavami, ki bi jih lahko deprivacija spanja poslabsala
(na primer epilepsija, psihotiéne motnje), manj primerna
(Spielman idr., 2011). Tako starejsi, ki Se opravljajo aktivnosti,
ki zahtevajo optimalno pozornost, na primer voZnja
avtomobila, in starej$i z diagnozo specifi¢nih zdravstvenih
tezav, za to vrsto zdravljenja niso primerni kandidati oz. je
izvedbo potrebno ustrezno prilagoditi. Ena izmed moznosti
je denimo postopno skrajSevanje ¢asa v postelji namesto
nenadne omejitve ¢asa v postelji. Prilagoditev terapije z
omejevanjem spanja je pomembna tudi pri starejSih, ki bi jim
bila lahko omejitev spanja enostavno prezahtevna.

Poucevanje (psihoedukacija) o spanju

Osebe z nespecnostjo v okviru psihoedukacije u¢imo
pomembna dejstva o spanju, denimo o s staranjem poveznih
spremembah v spanju in potrebah po spanju v pozni odraslosti.
Ceprav poucevanje o spanju doslej ni bilo ovrednoteno kot
samostojen nacin zdravljenja nespe¢nosti v pozni odraslosti,
pa Studije kazejo, da uporaba psihoedukacije v povezavi z
drugimi pogosto uporabljenimi tehnikami prinasa ugodne
ucinke na spanje (McCrae idr. 2009; Williams idr. 2013).

Higiena spanja

Tudi higiena spanja je poseg psihoedukacijske narave in se
nana$a naniz pravil o zdravem zivljenjskem slogu in razlicnih
okoljskih dejavnikih, ki pozitivno oz. negativno ucinkujejo
na spanje. Kot monoterapija obic¢ajno ne prinasa zadovoljivih
rezultatov pri zdravljenju nespecnosti, njena uporabnost pa
pride do izraza v kombinaciji z ostalimi pristopi zdravljenja
(Rodriguez idr., 2015). Slaba higiena spanja je namre¢ le
redko vzrok nespec¢nosti, lahko pa poglablja tezave, ki jih
povzroc¢ajo drugi mehanizmi. Poucevanje o primerni higieni
spanja je pomembno tudi v pozni odraslosti, saj starejsi
pogosto izvajajo vedenja, ki motijo zdravo spanje. Cilj higiene
spanja je tak$na neustrezna vedenja odpraviti.

Tipi¢na navodila za dobro higieno spanja, prilagojena za
starejSe, so naslednja (Perlis idr., 2005):

— Spi zgolj tako dolgo, kolikor potrebujes.

— Vsako jutro vstani ob isti uri.

— Redno telovadi, a ne v zadnjih treh urah pred spanjem.

— Poskrbi, da je v spalnici med spanjem prijetno, brez
svetlobe in hrupa.

— Poskrbi, da je v spalnici ustrezna temperatura.

— Ne odhajaj spati lacen.

— ZniZaj raven zauzitega kofeina.

— Znizaj raven zauzitega alkohola, Se posebej zvecer.

— Dnevni pocitek omeji na 30 minut pozno dopoldan ali
zgodaj popoldan.

— Povecaj izpostavljenost dnevni svetlobi.
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Tehnike sproscanja

Tehnike spros¢anja se uporabljajo, kadar spanje moti
povecano somatsko in/ali kognitivno vzburjenje oz. za
posameznike, ki svojo nespe¢nost opisujejo kot posledico
»nezmoznosti sprostitve« (Sharma in Andrade, 2012).
Cilj uporabe tehnik sprosc¢anja znotraj KVT-n je zmanjsati
posameznikovo napetost in vzburjenje ob uspavanju
ali notnem prebujanju. Glede na to, da vecina ljudi z
nespecnostjo dozivlja neko obliko vzburjenosti, so tehnike
spro$¢anja primerne za vecino nespe¢nih oseb (Lichstein idr.,
2011), Se posebej v pozni odraslosti (Rodriguez idr., 2015).
Pri teZzavah s spanjem najpogosteje u¢imo razlicne tehnike
dihanja, postopno misSicno spros$¢anje (PMR), avtogeni
trening in tehnike imaginacije (Lichstein idr., 2011). Bolj kot
sama oblika spro§¢anja pa je pomembno, da je vadba redna,
preko daljsega ¢asovnega obdobja.

Ob tem je potrebno dodati, da je tudi pri izvedbi nekaterih
tehnik sproSc¢anja v pozni odraslosti potrebna prilagoditev.
Denimo za posameznike z zelo visokim krvnim tlakom ali
bolnike s tezavami s srcem je namesto PMR priporocljivo
raje t.i. pasivno sproS€anje oz. izvajanje tehnike samo s
spros¢anjem misic, brez kréenja (Tan¢i¢ Grum in Zupancic-
Tisovec, 2019). Tehnika je manj primerna tudi za posameznike
z akutnimi psihoti¢nimi motnjami in jo v tem pogledu tudi pri
starej$ih z omenjenimi psihiatri¢nimi tezavami odsvetujemo.

Kognitivna terapija

Osnovna predpostavka kognitivnega pristopa je, da
lahko ocena specificne situacije (tj. nespe¢nosti) sprozi pri
posameznikunegativnemisliin ustva (npr. strah, anksioznost)
in s tem kognitivno vzburjenje, to pa je nezdruzljivo s spanjem
in posledi¢no vzdrzuje oz. Se poslabsuje nespecnost (Morin
idr., 2017). V kognitivni terapiji skusamo takSne negativne
misli in v ozadju leZeCa napa¢na prepricanja prepoznati ter
preoblikovati, tako da bodo osebe z nespecnostjo imele bolj
realna prepricanja in pri¢akovanja glede spanja.

Pri starejSih naj bi se kognitivne terapije osredotocale
predvsem na s staranjem povezane spremembe v vzorcih
spanja in medosebne razlike v potrebah po spanju (Bélanger
idr., 2012). Nekateri starejSi so denimo v stresu zaradi
prepric¢anja, da bi morali spati enako dobro kot takrat, ko
so bili mladi (Bélanger idr., 2012; Rybarczyk idr., 2013).
Na primer razlikovanje normativnih s staranjem povezanih
sprememb v spanju od klini¢ne nespecnosti lahko pomaga
preoblikovati tak$na neustrezna prepri¢anja. Ceprav bo
veéina zdravih starej$ih lahko razumela glavne koncepte
kognitivne terapije, pa je potrebno biti pozoren na tiste s
kognitivnim upadom. Tako je pri delu s starejS§imi pogosto
potrebno ostati bolj konkreten in uporabiti veliko prakticnih
primerov (Bélanger idr., 2012).

Na podlagi pregledane literature lahko povzamemo, da so
terapija z omejitvijo spanja, terapija za nadzor drazljajev in
veckomponentna KVT-n podprte s prepricljivimi klini¢énimi
dokazi kot ucinkovite metode za zdravljenje nespecnosti
pri starejSih odraslih (McCurry idr., 2007). Intervencije
so obicajno kratke, ucinki, v primerjavi s farmakoloskim
zdravljenjem pa dolgoroéni in pogosto tudi varnejsi (Irwin
idr., 2006; McCurry idr., 2007; Riemann in Perlis, 2009).
KVT-n se ob tem lahko uporablja kot samostojni pristop ali

za ojacanje ucinkov farmakoloskega zdravljenja. Zaklju¢imo
lahko, da predstavlja KVT-n kljucen del zdravljenja kroni¢ne
nespecnosti v pozni odraslosti in ob ustrezni izvedbi nima
znanih nezelenih uéinkov.

Zdravljenje nespecnosti pri
oskrbovancih domov starejsih obcanov

Opravljen pregled Studij razkriva dodatna priporocila
tudi za zdravljenje nespecnosti pri oskrbovancih domov
starejSih obCanov. V tovrstnih institucijah morajo starejsi na
primer pogosto oditi v posteljo zelo zgodaj in imajo lahko
posledi¢no tezave s spanjem preko noci, prav tako pa lahko
spanje dodatno motijo dejavniki, kot so hrupno okolje ali
nega preko noci, neustrezna osvetljava prostorov in podobno
(Schnelle idr., 1998). Podrobnejsa predstavitev oskrbe oseb v
domovih starejsih ob¢anov sicer presega namen tega ¢lanka,
v splosnem pa velja, da je potrebno kot del redne oskrbe
starej$ih tudi v domovih starejsih obCanov vkljuciti dovolj
veliko izpostavljenost dnevni svetlobi, omogociti redne
socialne stike, redne urnike dnevnih aktivnosti (npr. obrokov)
in dovolj telesne aktivnosti. Za ve¢ informacij se lahko
zainteresirani bralec obrne na dodatno relevantno literaturo
(npr. Bliwise in Breus, 2000).

Zakljucek

Staranje prinaa Stevilne subjektivne in objektivne
spremembe v spanju, pri ¢emer le-te niso nujno patoloske niti
ne prizadenejo vseh posameznikov v enaki meri. Spremenjeni
mehanizmi za uravnavanje budnosti in spanja ter drugi
znacilni bioloski, socialni, vedenjski in okoljski dejavniki pa
v pozni odraslosti lahko povecajo ranljivost za razvoj motenj
spanja. Najpogosteja motnja spanja v pozni odraslosti je
nespecnost, katere simptome doZivlja ve¢ kot polovica vseh
posameznikov v tem starostnem obdobju. Od normativnih
sprememb v spanju jo razlikujemo po subjektivni pritozbi
motenega spanja in z njo poveznih dnevnih posledicah, pri
¢emer so tezave prisotne veckrat tedensko in se pojavljajo
kljub primerni priloZznosti za spanje. Kljub Stevilnim
negativnim posledicam kroni¢ne nespe¢nosti na telesno in
dusevno zdravje ter splosno kakovost Zivljenja prizadetega
posameznika pa nespe¢nost v pozni odraslosti e vedno v
vedini primerov ostaja neprepoznana in nezdravljena ali pa
je zdravljena z manj ustreznimi pristopi, kot je farmakoloska
terapija z uspavali ali pomirjevali. Terapija prvega izbora
za zdravljenje kroni¢ne nespecnosti odraslih je kognitivno-
vedenjska terapija za nespe¢nost. Pregled $tudij razkriva,
da ima ta terapija ugodne in dolgoro¢ne ucinke tudi pri
zdravljenju nespecnosti v pozni odraslosti ter da z nekaterimi
v pricujoCem cClanku opisanimi prilagoditvami predstavlja
kljuéen del varne in uéinkovite obravnave motenj spanja v
tem starostnem obdobju. Pomemben izziv za prihodnost je
zatorej na razli¢nih ravneh zdravstva povecati ozavescenost
o0 prisotnosti motenj spanja v pozni odraslosti, si prizadevati
za njihovo ustrezno prepoznavanje ter povecati uporabo teh
z znanstvenimi dokazi podprtih nefarmakoloskih ukrepov
v klini¢ni praksi kot tudi institucionaliziranem varstvu
starejSih odraslih.
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tehnologije v doseganju visje kakovosti Zivljenja (J5-3120).
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