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uvoD

S staranjem svetovne populacije znanje o vplivu starosti na
spanje pridobiva vedno vegji pomen. Stevilo starostnikov
(oz. ludi starejSih od 65 let) se je v zadnjih 50-ih letih potrajilo,
glede na staranje prebivalstva pa se bo dodatno potrojilo
do leta 2050 (1). Integriteta spanja se s starostjo spreminja,
ne le zaradi sprememb v cirkadianih ritmih in homeostatskih
mehanizmih, temve¢ tudi zaradi zdravstvenih, kognitivnih
in psihiatri¢nih zapletov pri starejSih posameznikin. Tezave
S spanjem so v starosti pogoste, Ceprav ne nujno del zdra-
vega procesa staranja. NajpogostejSa motnja spanja v sta-
rosti je nespecnost. Nezdravljena nespeCnost ima pogosto
kroniCen potek (2) in je povezana s tveganjem za razlicne
duSevne in telesne motnje ter znizano kakovostjo ziviienja
prizadetega posameznika (3, 4). Kljub temu imajo obicajno
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POVZETEK

Integriteta spanja se s starostjo spreminja, ne le za-
radi sprememb v cirkadianih ritmih in homeostatskih
mehanizmih, temve¢ tudi zaradi zdravstvenih, ko-
gnitivnih in psihiatricnih zapletov pri starejSih posa-
meznikih. Tezave s spanjem so v starosti zato po-
goste. NajpogostejSa motnja spanja v starosti je
nespecnost. Nezdravljiena nespecnost ima pogosto
kronicen potek in je povezana s tveganjem za razli-
¢ne duSevne in telesne motnje ter zniza kakovost
Zivlienja prizadetega posameznika. Motnjo je zato
potrebno prepoznati in zdraviti. Zdravljenje nespe-
¢nosti v starosti lahko vkljucuje psiholoSke metode,
farmakoloske pristope ali kombinacijo obojih. V
sploSnem nefarmakolosko terapijo nespecnosti
obravnavamo kot terapijo prvega izbora za zdra-
vlienje nespecnosti v odrasli dobi, empiric¢ni podatki
pa kazejo na njeno varnost in dolgoro¢no ucinkovi-
tost tudi pri starostnikih. Prispevek se osredotoca
na opredelitev mehanizmov in zdravljenje nespe-
¢nosti v starosti z vidika vedenjske medicine spanja
ter povzema nekatere nefarmakoloske (kognitivno-
vedenjske) pristope, ki so se izkazali kot najbolj
ucinkoviti pri zdravljenju nespecnosti v starosti.

KLJUCNE BESEDE:
motnje spanja, nespecnost, starost, nefarmakolosko
zdravljenje, kognitivno-vedenjska terapija

ABSTRACT

The integrity of sleep with advancing years is chal-
lenged not only by changes in circadian and ho-
meostatic processes but also by medical, cognitive
and psychiatric morbidities. Sleep complaints are
prevalent among older adults. The most common
sleep disorder in late-life is insomnia. Untretated in-
somnia is a pervasive condition with serious health
consequences. It has been associated with overall
poor health and mental well being status as well as
lower quality of life in older adults. The disorder
should thus be recognized and treated. Treatment
of late-life insomnia can involve psychological stra-
tegies, pharmacologic agents, or both. In general,
psychological techniques should be considered as
initial treatment methods because of their strong
empirical evidence, high safety in older adults, and
long-term benefits. This article reviews some basic
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models and mechanisms of late-life insomnia as
well as the rationale and objectives of most promi-
nent cognitive-behavioral methods in its manage-
ment.
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logical treatment, cognitive-behavioural therapy

starostniki tezave s spanjem ze ve¢ let, preden dobijo dia-
gnozo nespecnosti (5). Da preprepreCimo o0z. zmanj$amo
negativne posledice nespecnosti, je potrebno ustrezno pre-
poznavanije in zdravljenje motnje. Prispevek se osredotoca
na opredelitev mehanizmov in zdravljenje nespecnosti v
starosti z vidika vedenjske medicine spanja.

NA STAROST VEZANE
PREMEMBE V SPANJU IN
CIRKADIANIH RITMIH

Vzporedno s telesnimi spremembami, ki nastopijo s stara-
njem, so del normalnega staranja tudi spremembe v vzorcu
oz. arhitekturi spanja. Spanje v starosti postane bolj preki-
njeno in plitko, poveca se Stevilo no¢nih prebujan;. Koli¢ina
globokega spanja, ki je najbolj osvezilno in omogoca rege-
neracijo telesa, se v srednji odrasli dobi pri¢ne manjsati,
vedno vec pa je plitkega spanja. Manj je tudi REM spanja
(6). S starostjo se nekoliko skrajSa tudi skupen ¢as spanja,
ucinkovitost (tj. Cas dejanskega spanja v primerjavi s skupnim
¢asom v postelji) pa je manjSa. Vse te spremembe lahko
vodijo v prekomerno dnevno zaspanost, to pa v namerno
ali nenamerno dremanje. Objektivhe mere dnevne zaspanosti
pri starostnikin kazejo, da so le-ti bolj zaspani kot mlajsi
odrasli, kar kaze na to, da se ponoci ne naspijo dovolj (7).
Poleg sprememb v arhitekturi spanja na spanje v starosti
vplivajo tudi spremembe v cirkadianih ritmih, ki uravnavajo
nihanja drugih telesnih funkcij, tudi spanje in budnost. Zu-
nanji dejavniki (npr. izpostavljenost dnevni svetlobi, gibanje,
druzabne aktivnosti) in notraniji dejavniki (npr. izlo¢anje me-
latonina, telesna temperatura), ki prispevajo k cirkadianemu
pritisku na spanje, so v starosti pogosto spremenjeni. Zu-
nanje spremembe so lahko posledica spremembe zivljen-
skega stila in/ali bolezni. Na primer, Stevilni starejSi odrasli
so dnevni svetlobi izpostavljeni manj pogosto in bolj na-
kliju¢no, intenziteta svetlobe pa je manjSa kot pri mlajsih
populacijah (8). To lahko spremeni cirkadiane ritme spanja

in druge fizioloSke procese, ki so prav tako vezani na spanje
(npr. telesna temperatura). StarejSi ljudje postanejo zaspani
bolj zgodaj zvecer kot mlajsi odrasli in se prebujajo bistveno
bolj zgodaj zjutraj (6).

NESPECNOST V STAROSTI

Vec¢ kot polovica starejSih posameznikov ima vsaj ob&asno
teZzave s spanjem. Te tezave ponavadi niso tako izrazite,
da bi ustrezale Kklini¢ni diagnozi nespec¢nosti. Nespecnost
je opredeliena kot subjektivna pritozba tezav z zacenjanjem
0z. vzdrzevanjem spanja ali prezgodnjim prebujanjem (vsaj
tri nodi v tednu, vsaj tri mesece), ki ima tudi pomembne
dnevne posledice (npr. motnje razpolozenja, kognitivhe
motnje, prekomerno dnevno zaspanost, zaskrbljenost
glede spanja) (9). Znano je, da se z narasc¢ajoco starostjo
veca tudi tveganje za nespecnost, nespecnost v starosti
pa ima bolj kroniCen in tezji potek kot v mladosti (10).
Ocene prevalence nespecnosti v starosti se gibajo med
121in 25 % (11), kar je Se enkrat vec, kot pri mlajSih odraslih.
Pri starostnikih, kiimajo pridruzene druge telesne ali duse-

ALI STE VEDELI?

e S starostjo se tveganje za nespecnost veca, nespe-
¢nost pa ima bolj kroni¢en in tezji potek kot v mla-
dosti.

e DolgotrajnejSa in nezdravljena nespecnost ima v sta-
rosti Stevilne negativne posledice. Povezana je s
slabsim telesnim in duSevnim zdravjem ter znizano
kakovostjo Zivlienja, povecanim tveganjem za padce,
predstavlja pa tudi pomembno ekonomsko in so-
cialno breme.

¢ Nespecnost lahko tudi v starosti uspesSno zdravimo.
Zdravljenje vkljucuje psiholoske metode, farmakolo-
Ske pristope ali kombinacijo obojih.

e Kognitivno-vedenjska terapija je zaradi svoje ucin-
kovitosti prepoznana kot terapija prvega izbora za
zdravljenje kroni¢ne nespecnosti pri odraslih. NovejSa
spoznanja kazejo, da je ucinkovita in varna tudi pri
zdravlienju nespecnosti v starosti.

e Kognitivno-vedenjska terapija se lahko uporablja kot
samostojni pristop ali za ojacanje ucinkov farmako-
loSkega zdravljenja nespecnosti v starosti.
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vne tezave (npr. depresijo ali stres, nevro-degenerativne,
mozgansko-zilne, sréno-zilne ali plju¢ne bolezni, kroni¢no
bolecino, diabetes), pa je stopnja nespecnosti Se vi§ja in
je prepoznana pri ve¢ kot polovici obolelih posameznikov
(12). Zal je veliko strejsih ljudi prepri¢anih, da je slabo
spanje normalen del staranja. DolgotrajnejSa in nezdraviiena
nespecnost ima v starosti Stevilne negativne posledice.
Povezana je s slabsim telesnim in duSevnim zdravjem ter
znizano kakovostjo Zivljenja, povecanim tveganjem za
padce, predstavlja pa tudi pomembno ekonomsko in so-
cialno breme (13). Znanstvene Studije zaklju€ujejo, da lahko
nespecnost tudi v starosti uspesno zdravimo (14).

MODELI NESPECNOSTI V
STAROSTI

Razumevanje nastanka nespec¢nosti v starosti je nujno za
razvoj smiselnih metod zdravljenja. Modeli patofizioloSkih
mehanizmov nespecnosti v starosti so zaenkrat slabo raz-
viti, v sploSnem pa se predvideva, da imajo neposredno
vlogo pri razvoju nespecnosti v starosti vsaj trije kljuéni de-
javniki.

4.1 MEHANIZMI VZBURJENJA

Obstojece fizioloSke, vedenjske in kognitivne teorije predvi-
devajo, da je glavni mehanizem v razvoju nespecnosti pre-
tirano vzburjenje (15), verjetno pa je vzburjenje pomemben
dejavnik tudi pri nastanku nespecnosti v starosti. Mozni
mehanizmi pretiranega vzburjenja pri nespecnosti vkljucujejo
povecano ali neustrezno delovanje ascendentnih sistemov
vzburjenja v mozganih (16). Ugotovliene so bile s starostjo
povezane spremembe v nekaterih od teh mehanizmov (npr.
porast oreksina-A, zmanjSana ozivéenost s serotonergicnimi
nevroni v neokorteksu) (17). Potrebne pa bodo dodatne
raziskave, ki bodo bolje osvetlile pomen teh patofizioloskih
mehanizmov pri nastanku nespecnosti v starosti.

4.2 PROCESI SPANJA

K nastanku in vzdrzevanju nespecnosti v starosti lahko
prispevajo obicajne s starostjo povezane spremembe v
cirkadianih ritmih in homeostazi. Zato jih obravnavamo kot
dejavnik, ki prispeva k nastanku nespec¢nosti v starosti in
ne njen neposredni vzrok. Tezave s spanjem so verjetno
posledica interakcije s starostjo povezanih sprememb v
cirkadianih ritmih in homeostazi, kar vodi v vecjo dovzetnost
starostnikov za razvoj nespecnosti (18).
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4.3 KOGNITIVNI DEJAVNIKI

Kognitivni dejavniki (kot je zaznava nespecnosti kot pro-
blema) so neposredno povezani z nastankom nespecnosti.
S staranjem smo pri¢a razlicnim spremembam v kognitivnih
funkcijah (npr. zmanjSana pozornostna kontrola, zmanjSana
hitrost obdelovanja informacij, manj ucinkovit delovni spo-
min) (19). Nespecnost v starosti je lahko povezana s temi
spremembami preko mehanizmov, ki motijo spanje. Na
primer, zmanj$ana pozornostna kontrola lahko moti potre-
bno deaktivacijo senzornega procesiranja, ki je potrebno
za uspavanje.

Opisani trije etioloski dejavniki nespecnosti v starosti delu-
jejo v medsebojni interakciji in posredno ali neposredno
vodijo v nespecnost. NovejSe metode zdravljenja nespe-
¢nosti zato temeljijo na ojacevanju homeostatskega in cir-
kadianega pritiska na spanje, zmanjSevanju vzburjenja v
zelenem Casu za spanje in spreminjanju kognitivnih dejav-
nikov, ki negativno vplivajo na spanje (5).

ZDRAVLJENJE NESPECNOSTI
PRI STAROSTNIKIH

Pristope za zdravljenje nespecnosti v starosti lahko v gro-
bem razdelimo v dve skupini intervencij: farmakoloSke in
nefarmakoloske. SploSno pravilo je, da zdravstveni pro-
blemi, ki so povezani s telesnimi mehanizmi, potrebujejo
medicinsko in/ali farmakoloSko zdravljenje. Kljub temu pa
v zadnjem Casu naras¢a zavedanje o povezanosti telesnih
in dusevnih funkcij ter o tem, da lahko nefarmakoloski pri-
stopi terapevtsko vplivajo tudi na fizioloSke mehanizme, ki
vodijo v zdravstvene teZave. Se posebej v primeru nespe-
¢nosti v starosti lahko specificne nefarmakoloSke metode
pomembno vplivajo na telesne homeostatske in cirkadiane
mehanizme ter zmanjSujejo telesno in/ali psihi¢no vzburjenje
v Zeleni periodi spanja. Prispevek se osredotoca na kogni-
tivno-vedenjske pristope, ki so se glede na Stevilne znan-
stvene raziskave izkazali kot najbolj uCinkoviti za zdravljienje
nespecnosti pri starostnikih.

5.1 KOGNITIVNO-VEDENJSKA
TERAPIJA NESPECNOSTI V
STAROSTI

Vedenjska medicina spanja uporablja vrsto nefarmakoloskih
pristopov za izboljSanje spanja. Danes najbolj prepoznana
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in uveljavljena nefarmakoloSka terapija nespecnosti je ko-
gnitivno-vedenjska terapija za nespecnost (KVT-n). Kogni-
tivno-vedenjska terapija (KVT) je oblika psihoterapije, ki je
bila prvotno razvita za zdravljenje depresije, danes pa se
uspesSno uporablja pri zdravljenju Stevilnih drugih duSevnih
motenj in tezav. Terapija je strukturirana, k problemu usmer-
jena in z vnaprej predvidenim obsegom trajanja. KVI-n te-
melji na tem, da se pacient s pomocjo terapevta uci novih
znanj in tehnik spoprijemanja z nespecnostjo, ki jih nato
aktivno uporablja v domacem okolju (20). Zaradi svoje
ucinkovitosti je glede na priporocila vodilnih mednarodnih
zdravstvenih organizacij KVT-n danes prepoznana kot te-
rapija prvega izbora za zdravljenje kroni¢ne nespecnosti
pri odraslih (21). NovejSa spoznanja kazejo, da je KVT-n
ucinkovita tudi pri zdravljenju nespecnosti pri starostnikih.
Vsaka komponenta KVT-n, ki je natanCneje opisana v na-
daljevanju, vpliva na vsaj enega od prej opisanih treh klju-
¢nih dejavnikov, ki oblikujejo nespecnost v starosti. Najpo-
gosteje znotraj KVT-n uporabliamo naslednje pristope:
terapijo z nadzorom draZjajev in terapijo z omejevanjem
spanca, poucevanje o spanju, higieno spanja, uc¢enje tehnik
sproscanja in kognitivno terapijo.

Terapija z nadzorom drazljajev

Gre za vedenjski pristop, ki temelji na principih klasicnega
pogojevanja in pri posamezniku poudarja povezavo med
odzivom spanja in drazljajem postelje oz. spalnice. StargjSi
ljudje name¢ pogosto razvijejo povezavo med budnostjo
in posteljo oz. spalnico. Preprosto receno, ve¢ ¢asa, kot
prezivijo budni v postelji, vecja je verjetnost, da bo postelja
vzbudila odziv budnosti in ne zaspanosti. To lahko pona-
zorimo s primerom, ko nekdo zaspi npr. na kavéu v dnevni
sobi, na poti v spalnico oz. v postelji pa se popolnoma
prebudi in ne more zaspati nazaj (22). Pristop vkljucuje
preprosta navodila za ponovno vzpostavijanje povezave
med ¢asovnimi (Cas za spanje) in okoljskimi (postelja, spal-
nica) drazljaji, ki spodbujajo hiter nastop spanca in stalni
cirkadiani ritem budnosti in spanca. Cilj je omejiti ¢as bud-
nosti v postelji in iz postelie oz. spalnice izloCiti vsa vedenja,
ki niso povezana s spanjem (0z. spolnostjo).

Glede na priporocila AmeriSke akademije za medicino spa-
nja je to terapija prvega izbora za vedenjsko zdravljenje
nespecnosti pri odraslih (21).

Terapija z omejevanjem spanca

Drug vedenijski pristop omejuje Cas, ki ga posameznik pre-
Zivi v postelji, na ¢as, ko le-ta dejansko spi. S tem omogo-
Camo povecevanje homeostatskega pritiska za spanje in
ojacujemo notranjo (cirkadiano) uro za spanje. Po zacetni

Preglednica 1: Priporocila za spanje v terapiji z nadzorom drazjajev
(23).
Table 1: Stimulus control therapy instructions (23).

1 Pojdi v posteljo le, ko si zaspan — ne le utrujen.

V postelji ne pocni niCesar, kar ni povezano s
2 spanjem: ne jej, ne glej televizije, ne poslusaj radia,
ne nacrtuj ali reSuj problemov.

Ce ne mores zaspati (po 15 do 20 minutah), vstani
in odidi v drug prostor. Po¢ni nekaj prijetnega,
S sproScujocega. Ostani pokonci, dokler ne postanes
zaspan. Ce v postelji ponovno ne more$ zaspati,
ponovi vajo.

Vstani vsak dan ob isti uri. To bo pomagalo telesu
vzpostaviti urejen spalni ritem.

5 |zogibaj se dremezu Cez dan.

blagi deprivaciji spanja ¢as v postelji postopoma podaljSu-
jemo, dokler pacient ne doseze zeljene koliCine spanja, ki
pa je bolj enotno. Terapija vodi v hitrejSi nastop, vecjo kon-
tinuiteto ter boljSo kakovost spanja. Empiri¢ni podatki ka-
Z€jo, da gre za moc¢no oz. celo najucinkovitejSe orodje za
premagovanje kronicne nespecnosti pri starostnikih (24).

Poucevanje o spanju

Poucevanje o spanju se osredotoCa na osnovna dejstva o
normalnih spremembah v spanju (npr. povecan ¢as bud-
nosti ponodi) in spremenjenih potrebah po spanju v starosti
(potencialno zmanjSane potrebe po spanju). Napacna pre-
pri¢anja o spanju (npr. da bi morali v starosti spati enako
dolgo in trdno kot v mladosti) lahko namre¢ ojacujejo ne-
gativna Custva (zaskrblienost, strah, jezo itd.) in vzburjenost
ter tako negativno vplivajo na samo spanije in nespecnost.
Izobrazevanje o spanju je tudi osnova kognitivhega pristopa
zdravljenja nespec¢nosti (v nadaljevanju).

Higiena spanja

Stevilni starejsi ljudje izvajajo vedenja, ki so moteda pri do-
seganju dobrega spanca. Higiena spanja odpravlja taksna
neustrezna vedenja. Predstavlja niz pravil o zdravem zi-
vljenjskem slogu (prehrana, uporaba substanc, telesna
vadba) in okoljskih dejavnikih (svetloba, hrup, temperatura),
ki lahko pozitivno ali negativno vplivajo na spanje. Ceprav
je neprimerna higiena spanja le redko vzrok nespecnosti,
pa lahko poglablja tezave s spanjem, ki jih povzro¢ajo drugi
mehanizmi. V Preglednici 2 je navedenih nekaj najpogo-
stejSih priporocil higene spanja za starostnike. Na primer,
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Preglednica 2: Pravila higiene spanja (5).
Table 2: Sleep hygiene rules (5).

1 V postelji ne prezivi preve¢ ¢asa.

2 Vzdrzuj reden ritem spanja/budnosti.

3 Ce ne mores$ zaspati, raje vstani iz postelje.

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

S Redno se gibaj.

PreZivi ¢im ve¢ Casa na prostem, Se posebe;j
pozno popoldan.

7 Povecaj izpostavljenost dnevni svetlobi.

V posteljo ne odidi laCen (pred spanjem poje;
lahek prigrizek).

Izogibaj se kofeinu, nikotinu in alkoholu, Se

posebej popoldan in zvecer.

odsvetuje se uporaba alkohola kot »pomagalo pri uspava-
nju«, saj alkohol (poleg ostalih nezelenih ucinkov) vodi v
prekinitve spanja in prezgodnja jutranja prebujanja (25).

Sproscanje

Stres, napetost in tesnoba so dejavniki, ki pogosto pri-
spevajo k nastanku in/ali vzdrzevanju nespecnosti tudi v
starosti. Cilj spros€anja je zmanjSati posameznikovo na-
petost in vzburjenje ob uspavanju ali noénem prebujanju.
Pri tezavah s spanjem najpogosteje uc¢imo tehniko trebus-
nega dihanja, postopno misi¢no spros¢anje ali avtogeni
trening. Bolj kot sama oblika sproS¢anja pa je pomembno,
da sproscanje vadimo redno, preko daljSega Casovnega
obdobja. Redno spros¢anje ima dokazano pozitivne ucinke
ne le na spanje, temvec tudi na posameznikovo dnevno
funkcioniranje (npr. manj tesnobe, stresa, glavobolov, boljSa
koncentracija) (26).

Kognitivna terapija

Neustrezna vedenja nespec¢nost vzdrzujejo, napacna pre-
pri¢anja in nerealna pri¢akovanja o spanju in posledicah
nespecnosti pa ta vedenja Se ojadujejo. Kognitivna terapija
temelji na spreminjanju teh napacnih prepri¢anj. Osnovna
predpostavka je, da lahko ocena specificne situacije (tj.
nespecnosti) sprozi pri posamezniku negativne misli in Cu-
stva (npr. strah, tesnobo) in s tem kognitivno vzburjenje, to
pa je nezdruZzljivo s spancem in posledi¢no vzdrzuje oz. e
poslabSuje nespecnost (27). Naloga terapevta je zato pre-
poznati in skupaj s pacientom spremeniti te neustrezne
misli. Zaenkrat sicer ni objavljenih Studij, ki bi prouCevale
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uCinke kognitivne terapije na spanje posebej pri starejsih
pacientih (5), je pa metoda dokazano ucinkovita pri zdra-
vlienju odraslih na splosno, Se posebej v kombinaciji z zgo-
raj navedenimi vedenjskimi pristopi. Nekaj kljucnih sporocil,
s pomocjo katerih obiCajno spreminjamo pacientova na-
pacna prepriCanja o spanju, je navedenih v Preglednici 3.

Preglednica 3: Znacilna navodila pacientu z nespecnostjo v
kognitivni terapiji (28).
Table 3: Typical instructions for patient in cognitive therapy (28).

Ne krivi nespecnosti za vse dnevne tezave, saj lahko
zanje obstajajo tudi drugi vzroki (npr. skrbi v druzini,
tezave z zdravjem).

Nikoli ne poskusaj zaspati, saj bo to zelo verjetno samo
ojacalo tezave s spanjem.

Spanju ne dajaj prevelike pozornosti. Ceprav bi moralo
biti spanje prioriteta, ne sme postati osrednja tocka
Zivlienja.

Ne katastrofiziraj po slabi prespani noci. Nespecnost je
zelo neprijetna, vendar ne nujno nevarna zdravju, vsaj
ne na kratki rok.

Empiri¢ni podatki kazejo, da je kombinacija predstavljenih
KVT-n pristopov ali terapija z omejevanjem spanca kot sa-
mostojna terapija ucinkovo orodje pri izboljSanju nespe-
¢nosti v starosti. Intervencije so obi¢ajno kratke, ucinki, v
primerjavi s farmakoloSkim zdravljenjem pa dolgoro¢ni (29).
KVT-n se lahko uporablja kot samostojni pristop ali za oja-
¢anje ucinkov farmakoloSkega zdravijenja.

5.2 NOVEJSI NEFARMAKOLOSK]
PRISTOPI PRI STAROSTNIKIH

Podrocje vedenjske medicine spanja se Se vedno intenzi-
vno razvija. V nadaljevanju je kratko predstavljenih nekaj
novejsih pristopov, ki so Se posebej obetajoci za zdravlienje
nespecnosti pri starejsin.

Kratka KVT za nespecnost

Obi¢ajno KVT-n obsega vsaj Sest do deset tedenskih sre-
¢anj po eno uro s terapevtom. Nedavne Studije kazejo, da
je lahko zdravljenje nespecnosti pri starostnikin uspesno
tudi s krajSimi intervencijami, npr. v obliki od dveh do Stirih
polurnih do enournih sre¢anj (30-32).

Telesna vadba kot oblika zdravljenja

Uporaba telesne vadbe kot mozne oblike zdravijenja ne-
specnosti v starosti se zdi obetavna, saj ima vadba poziti-
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vne ucinke tako na razpolozenje (33), kognitivne funkcije
(84) in neodvisnost v starosti (35). Telesna vadba lahko pri
starostnikin z zmerno nespec¢nostjo pomembno skrajSa
¢as uspavanja in podaljSa skupen ¢as spanja (36). Poleg
tega lahko telesna vadba preko mehanizmov uravnavanja
telesne temperature neposredno vpliva na hitrejsi nastop
globokega spanca.

5.3 NEFARMAKOLOSKO ZDRAVLJENJE
PRI NEKATERIH BOLEZNIH V
STAROST

Starost predstavlja tveganje za razliCne telesne in dusevne
motnje, zato pogosteje kot psihofiziolosko oz. primarno
nespecnost v starosti obravnavamo komorbidno nespe-
énost.

Pacienti z demenco

Motnje spanja so pogost zaplet demence (npr. pri Alzhei-
merjevi bolezni, demenci z Lewyjevimi telesci). Obi¢ajno
se nespecnost pri demenci zdravi z zdravili, vendar pa
takSen pristop ni vedno najbolj u¢inkovit oz. je lahko celo
kontraindiciran. PoveCuje lahko namre¢ tveganije za bole-
zenske zaplete, kot so poslabsanje kognitivnih funkcij ali
padci pacienta. NovejSa spoznanja kazejo, da lahko ne-
specnost pri demenci uspesno obravnavamo s prilagodit-
vijo nefarmakoloskin KVT-n metod, npr. s poucevanjem
svojcev o ustreznih vedenjskih ukrepih za premagovanje
motnje spanja (37).

Pacienti s pridruzenimi telesnimi ali dusevnimi motnjami
Kognitivno-vedenjska terapija za nespecnost je ucinkovita
v zdravljenju nespecnosti tudi pri starostnikih, ki imajo pri-
druZzene druge zdravstvene tezave (npr. bolecina, rakava
obolenja, depresija) (38). Pravzaprav ima vecina starejsih
pacientov, ki pois¢e pomoc¢ zaradi nespecnosti, pridruzene
zdravstvene tezave.

Nespecnost in odvisnost od uspaval

Odvisnost od uspaval pri starostnikin je lahko posledica
pogostega predpisovanja uspaval s strani osebnih zdrav-
nikov in obenem odsotnosti dolgoro¢nih pozitivnih ucinkov
na spanje, spanje pa se lahko ob odtegnitvi po dolgorocni
uporabi celo poslabsa. Raziskave kazejo, da lahko KVT-n
pomembno pripomore k izbolj$anju spanja tudi pri starejSih
osebah, ki so odvisne od uspaval, in sicer brez prekinitve
medikamentozne terapije. Poleg tega lahko KVT-n pomaga
tudi pri uspeSnemu odvajanju od hipnotikov, Se posebej v
kombinaciji z uveljavljenimi medicinskimi pristopi (39).

SKLEP

K nespecnosti v starosti prispevajo Stevilni dejavniki. Po-
gostost nespecnosti se s starostjo povecuje, njen potek
pa je tezji in dolgotrajnejSi. Negativne posledice na zdravje
in kakovost Zivljenja starostnika ter pommembno druzbeno-
ekonomsko breme kazejo na potrebo po ustreznem pre-
poznavanju in zdravljenju nespecnosti pri starejSih. Kronicen
potek in obi¢ajno komorbidna narava nespecnosti v starosti
postavljajo v ospredje nefarmakoloske pristope zdravljenja
nespecnosti. Kljub temu pa ostajajo le-ti premalo prepo-
znani in uporabljani v klini¢ni praksi, zdravila pa najbolj po-
gosto uporabljan nacin zdravljenja. Vedenjske in kognitivne
tehnike so pogosto varnejsa in u€inkovita dolgorocna me-
toda zdravljenja kroni¢ne nespecnosti v starosti, lahko pa
so tudi ucCinkovito dopolnilo farmakoloSskemu zdravljenju.
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