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Promjene u karakteristikama spavanja u
funkciji dobi I.
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Ohayon MM; Carskadon MA; Guilleminault C; Vitiello MV. Meta-analysis of quantitative sleep parameters from childhood to old age in healthy
individuals: developing normative sleep values across the human lifespan. SLEEP 2004;27(7):1255-73. (dobna skupina 5-18g nije prikazana)



Promjene u cirkadijurnom sustavu u
funkciji dobi Il.
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Drugi ¢imbenici koji djeluju na spavanje

* Bolovi, bolesti, nelagode (npr. nocturia, hipertenzija,
gastrointestinalni problemi, psihicke bolesti, artritis, demencije,
motoricke disfunkcije)

* Lijekovi (kronicne bolesti, akutna stanja)
e Supstance (npr. kofein, alkohol, nikotin)
* QOkolina u kojoj se spava (npr. selidba, institucionalizacija)

e Zivotne okolnosti (npr. umirovljenje, gubitak partnera, promjene
vremenskih zona)



Kvaliteta spavanja

o U uzem smislu — dogadaji koji ometaju spavanje (spontana
budenja zbog razlicCitih razloga, prestanak disanja)

o U Sirem smislu — kvantitativni aspekti spavanja (trajanje
spavanja, broj budenja, trajanje budnosti za vrijeme spavanija,
latencija uspavljivanja, efikasnost spavanja) i subjektivni aspekti
spavanja (dubina spavanja, osjecaj odmorenosti nakon spavanja)



Kvaliteta spavanja

0 15% - 35% odraslih zali se na Ceste smetnje kvalitete spavanja

0 > 55% osoba starijih od 65g navodi kronicne probleme sa
spavanjem!

0 opca kvaliteta zivota smanjena — povec¢ana dnevna pospanost i
umor, epizode nezeljenog spavanja danju, losije dnevno
funkcioniranje i raspolozenje, pogorSavanje zdravstvenog stanja,
oslabljeno kognitivnho funkcioniranje, povecani rizik za smrt



Pittsburgh indeks kvalitete spavanja (PSQl)

(Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer, 1989)

7 komponenti kvalitete spavanja u posljednjih mjesec dana (0-3)
Ukupni rezultat (0-21)

« Komponente izvedene iz klinickog iskustva — podrucja koja
klinicari najcesce procjenjuju kad se pojedinci zale na svoje
spavanje

* Brzatrijaza ,loSih spavaca”: ukupni rezultat 2 5



Glavni rezultati istrazivanja kvalitete
spavanja korisnika domova za starije
osobe u Zagrebu

Biopsychosaocial Predictors of Sleep Quality in

Retirement Home Residents
A. Koscec Bjelajac, J. Despot Lucanin, E. A. Delale, D. Lu€anin

prikazano na 23rd Congress of the European Sleep Research
Society, Bologna, Italy, 13-16th September, 2016



Ukupna kvaliteta spavanja (n=167)
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Subjektivna kvaliteta spavanja (n=167)

™ Vrlo dobra
™ Prilicno dobra
Prilicno losa

M Vrlo losa

T zadovoljstvo zivotom T subjektivna kvaliteta spavanja



Dnevno funkcioniranje (n=166)

m Uopce nije problem
® Vrlo mali problem
Prilicno veliki problem

m Vrlo veliki problem




Trajanje spavanja (n=162)

Razvojno odgovarajuce trajanje
spavanja 7-8 sati (+ 2h)

w>7h
6-7h
5-6h
M < 5h




Latencija uspavljivanja (n=166)

Regularnost rasporeda

™ Vrlo dobra
™ Prilicno dobra
M Prilicno losa

Vrlo losa

T zadovoljstvo zivotom T funkcionalna sposobnost
J latencija uspavljivanja

minimalna odstupanja u vremenu
odlaska na spavanje i budenja
ograniciti trajanje dodatnog spavanja
(20-30 min)

dodatno spavanje rasporediti u
ranije popodnevne sate

Povecati izlozenost dnevnom svjetlu (u
jutarnjim satima)
Povecati tjelesnu aktivnost

Ograniciti vrijeme provedeno u
krevetu

max 30 minuta dulje od ukupnog
zeljenog TS

pokus$aji usnivanja do 15 minuta
ustati i baviti se relaksiraju¢im
aktivnostima koje odvlace paznju
uporaba kreveta samo za spavanje
i seks



Efikasnost spavanja (n=154)

M >85%

m 84-75% Regularnost rasporeda
Ograniciti vrijeme provedeno u krevetu
65-74%
M <65% Povecati izlozenost dnevnom svjetlu
Povecati tjelesnu aktivnost

Konzumacija hrane, pic¢a, stimulansa

* lagani obrok prije spavanja

* izbjegavati previse tekucine prije
spavanja

e ograniciti konzumaciju nikotina, kofeina,
alkohola

Vrijeme u krevetu 4,5 — 13,0h



Smetnje spavanja (n=166)

Nocturia, bolovi

Disanje, kasljanje, hrkanje
Vrucina, hladnoca

Snovi

Regularnost rasporeda
Ograniciti vrijeme provedeno u krevetu

" Vrlo malo Povecati izlozenost dnevnom svjetlu
Povecati tjelesnu aktivnost
= Malo Konzumacija hrane, pica, stimulansa
Prilicno

Osigurati prikladne okolinske
® Puno uvjete za spavanje
* priguseno svjetlo
* ugodna temperatura prostorije
* udoban lezaj, pokrivaci
* tiSina
* slobodan prolaz do wc-a
* satizvan vidnog polja

T zadovoljstvo Zivotom J smetnje spavanja



Upotreba lijekova za spavanje (n=167)

68% navodi koji lijek:

R oS o0! o 53% benzodijazepini - sedacija,

misi¢na hipotonija, oslabljeno
W <1 puta tjedno kognitivno funkcioniranje

o 11% hipnotik — maniji rizik od

1-2 puta tjedno nepovoljnih nuspojava

o 3% drugi lijekovi
B 3> puta tjedno

Regularnost rasporeda

Ograniciti vrijeme provedeno u krevetu
Povecati izloZenost dnevnom svjetlu

Povecati tjelesnu aktivnost

Konzumacija hrane, picéa, stimulansa

Osigurati prikladne okolinske uvjete za spavanje

Ograniciti upotrebu lijekova za

spavanje

* kratkotrajno, za akutna stanja

* prilagodavanje farmakoterapije u

d stres T zadovoljstvo zivotom d lijekova za spavanje suradniji s lije¢nikom

* razmatranje alternativne terapije

* pojacati psiholoske i bihevioralne
intervencije — higijena spavanja




Higijena spavanja

* Uspostaviti i odrzati pravilan raspored spavanja i budnosti
e Ograniciti vrijeme provedeno u krevetu

* Povecatiizlozenost dnevnhom svjetlu

* Povecati tjelesnu aktivnost

* Kontrolirati konzumaciju hrane, pica, stimulansa

e Osigurati prikladne okolinske uvjete za spavanje

* Ograniciti upotrebu lijekova za spavanje




