Psihijatrija |

Poremecaji spavanja

Stajenesanica?

Smatra se da je u razvijenim zemljama
hroni¢na nesanica prisutna kod 15 do 20 od-
sto odraslih osoba. Svaka druga osoba bar
jednom u toku Zivota ima probleme sa
snom.

Nesanica je poremecaj spavanja koji ka-
rakteriSe nezadovoljavajuci kvantitet i/ili
kvalitet spavanja. Nesanicu karakterisu
tegobe koje treba da se javljaju bar tri pu-
ta nedeljno, u toku prethodnih mesec da-
na u vidu teskoce u uspavljivanju ili odr-
Zavanju spavanija, slab kvalitet spavanja i
neodmarajuci san, preokupacija nesanicom

tokom dana i noci i da zbog svega osoba tr-
Ppi posledice u socijalnom i p::&nalnom
funkcionisanju. b
Ciklus spavanija se sastoji iz dvéii‘ze,
REM i NREM faze koje se smenjuju viSe pu-
ta tokom noci. Svaka REM faza traje od 8
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Hronicna nesanica je prisutna kod blizu dvadeset
odsto odraslih osoba u razvijenim drzavama. Smatra
se da oko 30 odsto dece i mladih ima probleme sa
spavanjem. Poremecaj spavanja su problem koji
mozZe da utice na raspolozZenje, emocije, ponasanje,
radni uéinak i obavljanje svakodnevnih aktivnosti.
O poremecaju spavanja, njegovim uzrocnicima,
simptomima i leenju razgovarali smo sa
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do 15 minuta i karakteri$u je Zivi snovisa |
bogatstvom vizuelnih, éesto obojenih uti-

saka i jakim afektivnim uce$¢em snevaca.
SadrzZaj snova je nelogi¢an i bizaran. REM
faza ¢ini 40 odsto snova kod dece, dok se
sa godinama smanjuje i kod starih ljudi ¢i-
ni 18 do 20 odsto spavanja. Svaka NREM fa-

za traje 80 do 100 minuta i karakterisu je :

snovi koji se javljaju kao misli, nemaju afek-
tivnu obojenost ni bizarnost sadrzaja.

Koji simptomi karakterisu
nesanicu? Koji poremecaji
spavanja postoje? :

Poremecaji spavanja se dele u dve gru-
pe: disomnije (neorganska insomnija i
hipersomnija i poremecaj ciklusa bud-

nost-spavanje) i parasomnije (hodanje u
snu-mesecarstvo (somnambulismus), no-
¢ni strahovi (Pavor nocturnus), noéne mo-
re i drugi neorganski poremecaji spavanja).

Kod poremecaja spavanja se posmatra-
ju sledeci kriterijumi: duzina, tok i struk-
tura spavanja, efikasnost spavanja i subjek-
tivni doZivljaj. Nesanica moZe biti: inicijal-
na (teskoce u uspavljivanju), rano jutarnje
budenje i (terminalna) koje ne dozvoljava
ponovno uspavljivanje, poremecaj pre-

vanja (nesposobnost odrzavanja produze-
nog perioda spavanja), a moze bitiikom-
binovana. Prema duzini trajanja, nesani-
ce mogu biti akutne koje traju nekoliko da-
na ili nedelja i hronic¢ne koje traju vise ne-
delja ili meseci.

Primarnu nesanicu karakte-

dnevno funkcionisanje.
Primarna nesanica se moze
javiti kao nauceno ponasa-

riSu teskoce usnivanja, teSkoce :
u uspostavljanju stabilnog spa-
vanija i san koji ne donosi odmor
unazad mesec dana i utice na

i nje koje se manifestuje oteZanim spava-

njem i smanjenim dnevnim funkcionisa-
njem (psihofizioloski tip). Postoje osobe kod
kojih nesanica traje od detinjstva i verova-
tno je povezana sa stresom ili zlostavlja-
njem u detinjstvu (idiopatski tip).
Hronic¢na nesanica predstavlja faktor
rizika za razvoj depresivnog poremecaja (4
puta povecava) i anksioznosti. Javlja se kod
65% do 90% pacijenata sa teSkim depresi-

i vnim poremecajem. Kod depresivnih pa-
spavljivanja (tranzitna) fragmentacija spa- :

cijenata se javlja kao rano jutarnje budenije,
dok anksiozni pacijenti imaju teskoce
usnivanja.

Problem nesanice prisutan je i kod de-
ce, a ne retko i kod beba. Kada govorimo o
poremecaju sna kod dece i kada se treba
obratiti lekaru?

Smatra se da oko 30 % dece i mladih
ima probleme sa spavanjem. Prava nesa-
nica nesto je ces¢a u adolescentnom dobu
kao pratilac adolescentne krize. Kao i kod
odraslih, i kod dece nesanica moze biti aku-
tna (prolazna) ili povremena (kratkotrajna)
nesanica ili hroni¢na (dugotrajna) kada tra-
je duze od tri ili Sest meseci.

Nesanica odojceta moze biti rezultat

: razlicitih somatskih bolesti kao §to su
i akutne respiratorne bolesti (zapusen no-
si¢, bol u uhu), gastrointestinalnog trakta
; (gastroezofagealni refluks), ali takode i

posledica gladi, kolika, denticije (nicanja zu-
ba). Treba iskljuciti i uticaj faktora okoline
koji ometaju san (buka, toplota, svetlost).

Kod beba, ali cesce kod starije dece pred-
$kolskog uzrasta, lose navike mogu biti
uzrok nesanica. Kod male dece nesanica se
javlja kad roditelji pokusavaju uvek u isto
vreme da uspavaju bebu na silu preteranim
ljuljanjem ili hranjenjem pred spavanije, dok
starija deca, posebno $kolska, prolongira-
ju odlazak na spavanje jer ne Zele da pro-
puste nesta zabavno (gledanje napetih
akcionih ili horor filmova, viesatno igra-
nje video igrica, koriscenje kompjutera ili
mobilnih telefona) i svim silama se trude
da ostanu budni.

U tinejdzerskim godinama prisutan je
sindrom odloZenog spavanja kada adole-
scent iz dana u dan leze posle ponodi ili

i pred 20%03‘0 podneva. Problem
je jo§ veéi ukoliko adolescenti odloZeni

odlazak na spavanije zbog velikog broja so-
cijalnih aktivnosti (proslave, izlasci, Zurke)
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HIGIJENA SPAVANJA
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koji krecu u kasnim vecernjim satima,
kombinuju sa lo$im navikama kao $to su
konzumiranje alkohola i stimulativnih
sredstava pred spavanje (kafa, energet-
skih pica).

Znacajan uzrok nesanica su i strahovi
(pavor nocturnus) koji se javljaju najcesce
u uzrastu deteta od prve do pete godine Zi-
vota. Sastoje se od zastrasujucih koSmar-
nih snova. Javljaju se odmah nakon usni-
vanja, a nakon budenja su deca zbunjena
iuplasena i tesko razaznaju san od jave. Obi-
¢no nestaju u kasnijem dec¢jem uzrastu.
Strahovi dece koji se javljaju u kasnijem
uzrastu su vezani za realne dogadaje, obi-

bl

_—

¢no za brige deteta zbog §kole, probleme
i juciiritam uodmoruispavanju. Deca do-
: bro reaguju na dosledno sprovodenje poz-

u porodici, odnos sa drugovima i dr.

Kako nesanica uti¢e na razvoj
dece?

Nesanica uti¢e na motorne i kognitiv-
ne sposobnosti deteta (losa postignuca u
skoli), na emocije i ponasanje deteta, na pad
imunoloskog sistema, usporavanije rasta i
razvoja deteta i na kraju sve zajedno dovo-
di do obolevanja. Nesanica deteta takode
utice lose i na roditelje i ostale ¢lanove po-
rodice.

U prevencije nesanice kod dece, treba
svakom detetu obezbediti ustaljen dnevni

ritam u radu, ucenju, hrani, picu, ukljucu-

natih rutina pred spavanje kao $to su ku-
panje, pricanje bajki, ¢itanje knjiga i uspa-
vanki, pustanje smirujuce muzike, pijenje
toplih napitaka.

$ta uzrokuje poremeéaje spavanja?

Uzroci nesanica mogu biti spoljni (eg-
zogeni), posledica telesnih bolesti ili men-
talnih poremecaja. Kad su u pitanju egzo-
geni (spoljni) faktori, nesanica je posledi-
ca specificnog (nezdravog) ponasanija i
obrazaca spavanja. Nesanica se moze javi-
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1,5 minuta. Obicno je izazvana jakim emo-
cijama, npr. smehom ili intenzivnim dra-
Zima. Paralize spavanja karakterise ne-
mogucnost izvodenja pokreta, bilo celog

tela ili delova tela. Neki od ovih bolesnika

dozivljavaju tzv. hipnagogne halucinacije
—zive slusne i vidne halucinacije, rede tak-
tilne i olfaktivne. Paraliza spavanja i hip-
nagogne halucinacije se javljaju za vreme
prelaska izmedu budnosti i spavanija, bilo
prilikom usnivanja ili prilikom budenja. Pr-
vi, a Cesto i jedini znak ove bolesti je narko-
lepsija. To je hroni¢na bolest, bez vecih re-
misija.

Kako se le¢i poremeéaj spavanja?
$ta podrazumeva pravilna higijena
spavanja?

Kod lecenja nesanice veoma je vazno
da se dobiju anamnesticki podaci koji
mogu dati znacajne informacije o vrstii te-
Zini poremecaja. U lecenju nesanice kori-
ste se mere higijene spavanja i farmakote-
rapija. Kod akutne nesanice se primenju-
ju jednostavne mere higijene spavanja, uz
kratkotrajnu upotrebu hipnotika, dok je
hroni¢na nesanica mnogo veci terapijski
izazov, zbog toka, tezine i moguénosti
ucesca veceg broja etioloskih cinilaca.

Higijena spavanja uklju¢uje niz mera.
Najpre se pacijentu savetuje da uspostavi
dnevno-noc¢ni ritam, sto znaci da na spa-
vanje treba i¢i i ustajati uvek u isto vreme,
bez obzira na ostvareno spavanje. Spava-
¢a soba treba da bude tiha, provetrena, izo-
lovana od buke i svetla. Primena aktivno-
sti i rituala pre spavanja je korisna. Save-
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tuje se povecanje dnevnog fizickog vezba-
nja, ali ne i vecernjeg. Treba izbegavati ak-
tivnosti pred spavanje npr. sredivanje kuc-

nih finansija, nereSene porodi¢ne teme po- :
$to one mogu uznemiriti osobu i podsta- :

¢i budnost. Pred spavanije popiti topli na-
pitak, istusirati se, ¢itati. [zbegavati 4-6 sa-
ti pre spavanja upotrebu lekova koji ima-
ju stimulativna dejstva, alkohol i napitke
(kafa, koka-kola) i cigarete.

Kakva je farmakoterapija
nesanice?

Pre nego §to se propise lek za nesani-
cu, treba iskljuciti somatske (telesne)
zdravstvene probleme kao i zloupotrebu
psihoaktivnih supstanciili lekova. Lekovi

i zanesanicu (hipnotici) uspostavljaju pri-
: rodan ritam sna. Lekovi se uzimaju (1-2 ta-

blete) 20-30 minuta pre spavanja, pri tom
su kod starijih osoba doze prepolovljene.
Lekove koristiti u najmanjoj delotvornoj
dozi, u najkra¢em periodu vremena (2 - 4
nedelje), ukoliko je moguce i povremeno
doziranje uvek kad je to moguce (svaka dru-
ganodilirede). Upotreba hipnotika moze
razviti toleranciju i zavisnost, te lek isklju-
Civati polako zbog mogucih apstinencijskih
smetnji.

Ukoliko postoji problem sa spavanjem,
pacijent se najpre treba javiti svom odabra-
nom lekaru opste prakse koji ¢e takvog pa-
cijenta uputiti po potrebi specijalisti psi-
hijatru. Pre toga treba iskljuciti sva organ-
ska oboljenja i stanja koja mogu biti uzrok
nesanice.

Na trzistu ima efikasnih lekova za lece-
nje nesanice. Mogu se koristiti sedativi (le-
kovi za smirenje) benzodiazepini, npr.
bromazepam, lorazepam koji mogu pomo-
¢i pacijentu da se smiri i da tako utone u
san. Hipnotici (lekovi za nesanicu) su lekvi
koji se ciljano koriste za nesanicu. Najpoz-
natiji registrovani lekovi za lecenje nesa-
nice su: zolpidem (Sanval, Stilnox, Belbien,
Lunata), nitrazepam (Cerson, Nipam), mi-
dazolam (Flormidal, Dormicum), brotizo-
lam (Lendormin). Postoje i preparati na ba-
zi biljke, Valeriana officinalis.

Sve lekove pacijenti treba da uzimaju
iskljucivo pod kontrolom psihijatra. <

Koliko sati sna je dovoljno

Duzina sna kod dece se smanjuje sa uzrastom deteta. Tako bebe u prva dva meseca
zivota provede u snu do 18 sati dnevno, a do kraja prve godine se duzina sna sma-
njuje do 15 sati dnevno. Od 1. do 3. godine Zivota dete spava od 12 do14 sati, od 3. do
5. godine od 11 do 13 sati, od 5. do 10. godine do 10 sati dnevno. Posle 10. godine de-
ca u spavanju provode od 7 do 9 sati dnevno. Pri tom je duzina sna individualna, pri-
lagodena dnevnim aktivnostima i dogadajima deteta koji su prethodili snu.

Sa godinama Zivota se smanjuje ukupna duzina REM faze tokom spavanja. Duzina
spavanja se smanjuje sa godinama Zivota, i posle 30. godine iznosi 7,5 sati, a nakon
50. godine Zivota je dovoljno i manje od 6 sati da bi se osoba nakon spavanja ose-
cala odmorna.

Zene izmedu 25 i 60 godina trebalo bi da spavaju 7 do g sati dnevno, dok Zene sta-
rije od 60 godina mogu da ostanu zdrave i odmorne sa sedam ili osam sati sna.
Postoje tzv. “kratkospavaci” — osobe koje imaju krace prosecno vreme spavanja od
njihovih individualnih potreba i “losi procenitelji” — osobe koje se zale na poreme-
¢aj spavanja bez objektivnih dokaza o tom poremecaju. Koli¢ina sna se menja tokom
vremena, ali ono Sto uvek ostaje isto je potreba da se uspostavi navika i redovan san.
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