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tistih, ki so gibalno ovirani, naj bi bila tekocina
na dosegu roke.

Avtorica ¢lanek zakljuci s sklepom, da so
potrebna nenehna opozorila za zagotavljanje
zadostnega vnosa vode v telo, $e posebej v vroc¢ih
mesecih. Spomnimo se samo vroc¢inskega vala v
Evropi v poletnih mesecih leta 2003, ko je tudi
zaradi posledic dehidracije umrlo veliko ne samo
bolnih, ampak tudi zdravih starejsih ljudi.
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OBRAVNAVANJE TEZAV S SPANJEM
PRI STAREJSIH

Potrebe po spancu se z leti spreminjajo,
za starost pa je znacilen porast s spanjem
povezanih tezav. Tezave s spanjem so pogosto
povezane s pomembnimi zdravstvenimi, psi-
hologkimi in socialnimi motnjami. Spanje je
za ¢loveka tako pomembno kot voda in hrana.
Zagotovitev primerne koli¢ine spanca zago-
tavlja dobro telesno funkcioniranje, budnost
in kvaliteto zZivljenja. Staranje je povezano z
upadom kvalitete spanja, zato celo do 30 %
starej$ih trpi za nespecnostjo. Veliko starejsih
poroca o »dremavosti«, ki ne vodi v globok
spanec. Vzroke za nespecnost pri starejsih
lahko i§¢emo v »dremanju ¢ez dan«, nepri-
lagojeni telesni aktivnosti neposredno pred
spanjem, kofeinu, nikotinu, vnosu alkohola,
bolecini, anksioznosti in stresu. Posledice ne-
kakovostnega spanca pa se kazejo v utrujenosti,
vecjem tveganju za padce, mentalnih in fizi¢nih
spremembah ter kognitivnih tezavah. Clovesko
telo ima dosti ritmov, ki regulirajo fizioloske
tunkcije, zmogljivost, razpolozenje in vzorce
obnasanja. Glavna determinanta spanja je
notranja bioloska ura, ki uravnava cirkadiani
ritem v 24-urnem casu. Katera koli motnja v
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tem ritmu lahko zmoti spanec in posledi¢no
povzroci nesteto tezav.

Spanec sestavljata 2 stanji: REM (faza hitrega
premikanja ocesnih zrkel) in ne-REM (faza poca-
snega premikanja ocesnih zrkel). Ne-REM faza je
razdeljena v 4 podfaze, z vsako kon¢ano se REM
faza vedno bolj priblizuje. V ne-REM stanju sta
dihanje in sréni utrip pocasnejsa, zniza se krvni
tlak in telesna temperatura. Aktivnost mozganov
v ne-REM fazi se kaze kot veliki, po¢asni valovi,
ki se izrazito razlikujejo od kratkih, hitrih valov
REM spanja.

REM spanec je kriti¢en za spanje starejsih,
saj igra pomembno vlogo pri pomnjenju, ucenju,
delovanju, reSevanju problemov, ima pomembno
vlogo pri obnovitveni funkciji telesa in rasti
ter opravlja pomembno funkcijo pri ohranitvi
zdravja. REM spanje tudi prenese podatke iz
kratkoro¢nega spomina v dolgoro¢ni spomin.

Od hormonskih regulatorjev spanca je po-
trebno omeniti melatonin. Proizvaja ga epifiza,
majhna endokrina Zzleza, ki lezi blizu centra v
mozganih. Svetloba zavre tvorbo melatonina,
medtem ko jo tema spodbuja, zaradi Cesar je
ta hormon znan kot »hormon noci«. Izlo¢anje
in koncentracija v krvi sta najvedji sredi noci,
v drugi polovici noci za¢ne postopoma padati.
Melatonin povzroc¢a zaspanost in zniza telesno
temperaturo.

Ljudje s starostjo obi¢ajno potrebujejo manj
spanca; na primer starejsi od 70 let ga potrebu-
jejo 30 do 60 minut manj kot ljudje, stari 20 let.
Razlikuje se tudi kakovost spanja; starejsi imajo
na primer daljsa obdobja ne-REM, kar se kaze v
bolj povr$inskem spancu in hitrejSem prebujanju.
Ceprav starejsi potrebujejo ¢asovno krajse spanje,
pa morajo obicajno v postelji ostati dlje casa, da
to dosezejo.

Mednarodna klasifikacija motenj spanja
identificira priblizno 90 razli¢nih motenj spanja.

Nespecnost je po pogostosti pojavljanja
vodilna motnja spanja pri starejsih. Definirana
je kot tezavno uspavanje, tezava pri daljSem
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vzdrzevanju spanja ali kot spanec, po katerem
nismo spociti. Nespecnost je lahko tako simptom
kot motnja. Vodi do zdravstvenih, psiholoskih,
fizioloskih, okoljskih in vedenjskih problemov.
Prav tako lahko vodi do zlorabe zdravil, alkohola,
prepovedanih drog in drugih substanc.

Vzrok za motnje spanja je tudi sindrom ne-
mirnih nog, katerega naj bi imelo vec kot 20 %
ljudi, starejsih od 80 let. Za diagnozo sindroma
nemirnih nog je potrebno zadostiti naslednjim
kriterijem: moc¢na potreba po premikanju nog,
ki se s premikanjem nog zmanjsa oziroma po-
polnoma preneha, simptomi so hujsi pono¢i in
se sCasoma slabsajo.

Pri starejSih ljudeh se pojavijo tudi druge
motnje spanja, ki motijo normalen vzorec spanja
in vplivajo na kakovost zivljenja. Spalna apneja
(zaCasno prenehanje dihanja med spanjem) in
tezave z dihanjem v spanju prizadenejo 25 %
starejSih. NajpogostejSe so obstruktivne apneje
v spanju, ki prizadenejo ve¢ moskih kot Zensk,
in dejavniki tveganja, kot so debelost, starost in
sladkorna bolezen. Spalne apneje povzrocajo
prekinitev dotoka zraka v pljuca za vec kot 10
sekund, zato se oseba prebudi.

Pri zdravljenju sekundarnih nespecnosti
zaradi spalnih apnej se lahko uporabi dihalni
aparat, ki zagotavlja stalno pozitiven tlak v di-
halnih poteh (CPAP). Terapija izboljsa spanec,
lahko pa prepreci tudi dolgotrajne skodljive
ucinek spalne apneje (motnje sr¢nega ritma,
povisan krvni tlak, sréno popuscanje). Toda
¢eprav so kratkoro¢ni klini¢ni uc¢inki CPAP
terapije dobro raziskani, je Se vedno premalo
studij dolgoro¢nega ucinka terapije na telo.
Pri obravnavi motenj spanja se lahko poslu-
zujemo samo nefarmakoloskih ukrepov ali pa
vklju¢imo tudi zdravljenje z zdravili. Starejse
spodbujamo k spremembam vedenjskih vzor-
cev, ki lahko povzrodijo nespec¢nost (izogibanje
kofeinu in alkoholu, zmanjsanje vnosa tekocin
pred spanjem, izogibanje telesnim aktivnostim
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neposredno pred spanjem, pa tudi gledanju
televizije in branju).

Starejse spodbujamo k razvijanju spalnih
ritualov, ki zagotavljajo prijetno okolje v spalnici.
Posteljo naj uporabljajo le za spanje in spolne
aktivnosti. Cas, prezivet v postelji, naj bo ¢imbolj
skladen z dejanskim spancem. Starejsi naj bi se
zbujali in hodili v posteljo vsak dan ob istem
¢asu, povsem naj bi izkoreninili popoldanski po-
citek s spanjem. Optimalna prehrana, primerna
telesna aktivnost in bogati medosebni odnosi
izboljsajo razpolozenje, zmanj$ajo anksioznost
in depresijo ter pripomorejo k boljsemu spancu.
Starostnikom priporo¢amo, naj ne gledajo na uro,
ko se trudijo zaspati, ker to ustvarja napetost.
Za zmanjSevanje napetosti jim priporo¢amo
tudi toplo kopel pred spanjem. Pogosto pa samo
nefarmakoloski ukrepi niso dovolj za odpravo
motenj spanja.

Pomembno je, da starostnike kljub zdravlje-
nju z zdravili pou¢imo tudi o nefarmakoloskih
ukrepih za izbolj$anje spanca. Vcasih je namreé
dovolj ze, da jih vzpodbudimo k vzpostavitvi
spros¢ujocega rituala vsak vecer pred spanjem.
Kadar pa vseeno uvedemo zdravila, je pomemb-
no, da starostnika natancno seznanimo z stran-
skimi ucinki in ¢asom jemanja zdravila. Posebe;j
ga opozorimo na morebitne vplive na zmoznost
upravljanja z vozilom. Motnje spanja so pri sta-
rejsih dokaj pogost pojav. Na zacetku obravnave
le-teh mora biti narejena natan¢na anamneza
in specifi¢ne preiskave, da se izkljucijo organski
vzroki nespe¢nosti. Nefarmakoloskih ukrepov se
posluzujemo pred zdravljenjem z zdravili. Kadar
pa se vseeno odlo¢imo za farmakoloske ukrepe,
panaj bodo ti kratkoro¢na resitev, kot pomoc pri
vzpostavitvi normalnih vzorcev spanja.

Tina Lipar

Payette Héléne, Greenwood Carol in Alibhai Shabbir
M. H. (2005). An approach to the management of
unintentional weight loss in elderly people. V: Ca-
nadian Medical Association Journal, letnik 172, st.



