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Fiziologiniai veiksniai, sukeliantys miego ir budrumo pakitimus senyvo amziaus
Zmonéms

Dazniausi miego pokyciai senatvéje — sumazejusi miego trukmé, sunkumas uzmigti, pakites (pasislinkes)
miego laikas, ankstyvas nubudimas, trumpesnis gilaus miego laikas ir daznesnis padidéjes mieguistumas dieng.
Didesniy senatviniy miego poky¢iy pradeda atsirasti vyresniems nei 75 mety amziaus Zzmonéms. Senyvi asmenys
1,5 karto dazniau nei jauni skundziasi miego sutrikimais. Miego kokybei turi jtakos amziaus, aplinkos poky¢iai,
psichiatriniai sutrikimai ir psichologiniai veiksniai, vartojamy medikamenty $alutiniai poveikiai.

Su amZiumi susij¢ miego ir budrumo pakitimai. Bégant metams atsiranda miego trukmés pakitimy.
Pagrindiniai su amziumi susij¢ poky¢iai — tai paradoksinio ir 1étojo miego trukmés kaita.

Miego trukmés individualumas (ilgas arba trumpas miegas). Nustatyta, kad Zzmonés turi jgimtg polinkj
i ilga arba trumpa miega. Daugiausiai zmogus miega 7-8 val., tai priklauso nuo nervy sistemos (smegeny media-
toriniy sistemy) reguliacijos ir pakitimy.

Aplinkos poveikis. Miegant turi btti ramu, netriuk§maujama. Kokybiskam miegui ypac¢ trukdo kito zmo-
gaus knarkimas. Miega trikdo ir laikrodzio tikséjimas, vandens laséjimas, girgzdesiai uz lango. Kai kas negali

uzmigti visi§koje tyloje, o geriau jauciasi veikiant televizoriui, bet tai jau miego sutrikimo poZymis.

Miego pakitimai ir nemiga

Bendroji nemiga. Nesergantiems jokiomis organinémis ar psichikos ligomis pagyvenusio amZiaus zmo-
néms gali biiti nustatoma fiziologiniy amziniy miego pakitimy, kuriuos biitina iSanalizuoti, iStirti ir atskirti nuo
atsiradusiy miego sutrikimy, nemigos. Pavyzdziui, sunku nustatyti, kokia jtaka asmeniui daro psichologiniai veiks-
niai — vieniSumas dél artimyjy ar draugy mirties, bitinumas pakeisti gyvenimo aplinka dél negaléjimo apsitarnauti,
butinumas taikytis su kity (aptarnaujanéiyjy) nuomone ir kt.

Nemigos priezastys gali buti pirminés (miego apnéja, neramiy kojy sindromas, galtiniy periodiniy judesiy
sindromas) ir antrinés (dél psichikos ir organiniy sutrikimy).

Pirminiai miego sutrikimai

Miego apnéja. Miego apng¢jos sindromas visada sukelia daug organiniy komplikacijy, taciau svarbiausia
Jju —didelis mieguistumas dieng. Esant miego apnéjai, sutrinka miego vientisumas: zmogus daznai prabunda, suyra
vidiné miego struktiira. Zinomi miego apnéjos rizikos veiksniai: amzius, antsvoris, padidéjusi kaklo apimtis, pa-
veldimi morfologiniai, anatominiai zandikauliy ir gerkly ypatumai, alkoholiniy gérimy vartojimas. Miego apnéjos

sindromas pasireiSkia knarkimu, kuris blina garsus, trunkantis daugelj mety; sutrikusiu kvépavimu naktj; dideliu
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mieguistumu diena, pasikartojan¢iu kvépavimo sustojimu miegant. Miego apnéja dazna asmenims, sergantiems
iSemine Sirdies liga, aritmijomis (skilveliy virpéjimu), — tai gali provokuoti staigia mirtj.

Neramiuy koju sindromas. Neramiy kojy sindromas senyvo amziaus asmenims gali pasireiksti skruzdziy
bégiojimo ar tempimo pojiiciais kojose, nemiga, mieguistumu diena. Nemalontiis fiziniai kojy pojiciai sukelia
nevaldomg norg judinti kojas, o tai trukdo uZmigti. Simptomai jaugiami ir dieng, kai norima ramiai pasédéti. Sj
sindroma vyresnio amziaus zmonéms daznai sukelia Parkinsono liga, inksty funkcijos nepakankamumas, cukrinis
diabetas ir vartojami medikamentai.

Galiiniy periodiniy judesiy sindromas. Tai periodiskai pasikartojantys kojy judesiai pacientui miegant.
sulenkiama per kelio sgnarj ar net sutraukiami $launies raumenys. Judesiai gali kartotis kas 15, 30 ar 60 sekundziy.
Pacientai dazniausiai nejaucia $iy judesiy, bet stebint EEG kreives daznai fiksuojami trumpi prabudimai. Tiriama-
jam diagnozuojama miego vientisumo pazaida ir pablogéjusi jo kokybé.

Antriniai miego sutrikimai

Nemiga dél psichikos ligu. Senyviems Zzmonéms daznai pasireiskia depresiSkumas ir diagnozuojama dep-
resija su miego sutrikimais, nerimu dél ateities, dauginiais somatiniais nusiskundimais. Sunkig nemigg sukelia
psichozés, létinis delyras ir melancholija.

Nemiga dél somatiniy ligy. Senyvo amziaus Zmonéms miegas dazniau nei vidutinio ar jauno amziaus
zmonéms sutrinka dél kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy sistemos, reumatologiniy, urologiniy ligy. Jos gali sukelti
dusulj, skausmus, $lapimo nelaikyma, o tai blogina miego kokybg ir silpnina Zmogaus imunitets.

Senyvi asmenys dazniau serga neurologinémis ligomis (pvz., Parkinsono liga, demencija), kurios taip pat
sukelia miego sutrikimus. Ankstyvasis Parkinsono ligos pozymis yra nemiga ir bloga naktinio miego kokybé.
Parkinsono ligai biidingas tremoras miegant pranyksta, ta¢iau dazniausiai vél atsiranda prabundant ar judant kiinui;
pakinta miegas ir budrumas. Visg para stebint serganciojo Alzheimerio liga (AL) elgesj nustatomas reikSmingas
dienos ir nakties rezimo sutrikimas: dazni sniiduriavimai dieng ir ilgalaikis budravimas naktj. Daugeliui sergan-
¢iyjy AL nustatomas saulélydzio fenomenas, kai pacientas suaktyvéja ir tampa labiau nerimastingas antrojoje die-
nos puséje. Miego pakitimai sergant degeneracinémis ligomis yra didesni ir dazniau diagnozuojami nei normalaus
fiziologinio senéjimo metu.

Miego sutrikimai dél vartojamy medikamenty. Daznai senyviems pacientams dél polipatologijos bii-
dinga polipragmazija. Vartojamy medikamenty gausa (betablokatoriy, bronchodilatatoriy, antipsichoziniy) gali
bloginti miegg ir asmens gyvenimo kokybe.

Slaugos aspektai

Vyresniy zmoniy nemigos gydymas pradedamas nuo nemedikamentinio gydymo — kognityvinés elgesio
terapijos (KET): tai ir miego higiena, komfortiska (saugi) aplinka, gera emocing ir psichologiné buisena, adekvatus
skysciy kiekis ir subalansuota mityba bei tinkamas fizinio aktyvumo parinkimas dieng. Medikamentinis nemigos
gydymas (oreksino agonistai, benzodiazepinai, mazos doksepino dozés, Z vaistai) taikomas pacientg iSsamiai i$-
tyrus, naudojant i§samy geriatrinj jvertinimg, standartizuotas anketas (Epworth mieguistumo skale, Pitsburgo
miego kokybés indeksa, Geriatring depresijos skalg, Trumpajj protinés buklés klausimyng) ar pasitelkus poli-
somnografijos metoda, kai nemedikamentinis gydymas yra neefektyvus. Efektyviai jvertinti miego sutrikimus pa-
deda miego dienorastis, kurj gali pildyti komandinio darbo koordinatorius — slaugytojas.

Pateikiamas vienos savaités miego dienorascio pavyzdys. Slaugytojy gebéjimas sudaryti individualius slau-
gos planus padeda kompetentingai slaugyti senyvo amziaus pacientus, iSsiaiSkinti nemigos priezastis, pateikti in-

formacija komandos nariams, numatyti nemedikamentinés pagalbos priemones. Gera senyvo asmens miego
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kokybeé padeda iSvengti sunkiy nemigos pasekmiy; pusiausvyros sutrikimy, griuvimy, traumy, sergamumo létiné-

mis, onkologinémis ar infekcinémis ligomis bei padidéjusio mir§tamumo.

Vienos savaités Miego dienorascio pavyzdys

Data.................
Nr. | Klausimai l1diena | 2diena | 3diena | 4diena | 5diena | 6diena | 7 diena
1 Kokiu laiku (kelintg val.) eina
" | miegoti?

2. | Kiek laiko reikia uzmigti?

3. | Kiek karty pabunda naktj?

4. | Kelinta val. ryte keliasi i$ lovos?

Ar buvo pastebéta, kad
5. | miegant knarkia, uZspringsta ar
nustoja kvépuoti? (taip arba ne)

Ar sunku biiti
budriam diena? (taip arba ne)

7. | Kiek laiko miega dieng?

Kaip vertina praeitos nakties
8. | miego kokybe (1 — labai blogai,

5 — labai gerai)
Diagnozuotos ligos
9.
Vartojami vaistai
10.
Pastabos. Komentarai
11.

Kokybiska miegg padeda uzZtikrinti keletas aspekty, priskiriamy KET

Paros ritmo reZimas:
e nuolat keltis tuo paciu laiku ryte (sutvarkomas paros ritmas, lengviau uzmiegama);
e ligoningje nustatyti senyvo amziaus pacienty veiklos dienotvarke (t. y. maitinimas, judéjimas ir kt. veiklos
atliekamos numatytu laiku);
e  priminti prie$ miega nueiti j tualeta;
e  sumazinti nakties trukdzius (paSalinti triukSma, ryskia Sviesa).
Budrumas diena:
e rekomenduojama nesnausti diena, taikyti uzimtumo terapija (ergoterapija). Dieng miegoti ne daugiau kaip
30 min.;
e  stengtis biiti aktyviam dienos metu, iSsiblaskyti (geras budrumas dieng gerina miega);
e  skatinti fizinj aktyvuma; daugiau démesio skirti pacientams, kuriems reikia pagalbos judant (pritaikant pa-
galbines priemones).
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Ejimo miegoti laikas:
e  patartina miegoti tik tada, kai norisi miego;
e  jei sunku uzmigti — atsikelti, pavaikscioti;
e  kuo maziau guléti lovoje nemiegant (per ilgas guléjimas lovoje sklaido nakties miega ir daro jj pavirSutinj;
dauguma pacienty lovoje praleidzia nemazai laiko sniiduriuodami);
e rekomenduojama aktyvinti pacientus pirmoje dienos puséje.
Aplinka. Saugi, jauki aplinka yra svarbi uzmiegant:
e  ligoninés palatoje arba namuose nakties metu rekomenduojama tik silpna $viesa;
e rekomenduojama vengti triukSmo (triukSmas kenkia miegui, net jeigu nuo to ir neprabundama, o ryte
neprisimenamay;
e rekomenduojama iSvengti triuk§mo naudojant ausy kamstukus;
e  parinkti miegui saugig ir patogig lovg (neauksta, su turéklais, padedanéiais pacientui atsikelti; prireikus —
ergoterapeuto konsultacija).
Kambario temperatiira:
e geram miegui rekomenduojama 18—19 °C temperatiira;
e  rekomenduojama i$védinti kambarius prie§ nakties miega (15-20 min.);
e imedvilninj maiSelj galima jberti apyniy spurgy ar levandy, méty ar raudonéliy Zolés ir pakisti po pagalve
(kvapas veikia raminanciai).
Fizinis aktyvumas:
e  reguliariai mankstintis dienos metu pagal kineziterapeuto rekomendacijas (vaiks¢iojimas, vidutinio ar mazo
intensyvumo fiziniai pratimai pusiausvyrai gerinti, griuvimams iSvengti);
e  aktyviai mankstintis vakare nerekomenduojama;
e fizinis aktyvumas diena mazina poreikj pasnausti dienos metu ir gerina nakties miega.
Stresas ir elgesio problemos:
e vengti streso (jtampa, nerimas blogina miega);
o rekomenduojama iSsiaiSkinti nerimo, azitacijos, sujaudinimo ar kity psichologiniy problemy priezastis, ies-
kant sprendimo biidy (rekomenduoti psichologo ar psichiatro konsultacija, jtariant demencijos sindroma);
e diagnozavus demencijg, svarbu j asmenj orientuota prieZidra ir pagalba, kuri padeda i§vengti elgesio sutri-
kimy ir gerina paciento miegg (uzimtumo terapija, kineziterapija, saugi aplinka, bendravimo ypatumai ir t. t.).
Mityba:
e  prie§ miegg neprisivalgyti daug ir riebaus maisto, nevartoti gausiai skysciy;
e  vakare rekomenduojama lengva vakariené (Siltas pienas, vaisiai, darzoves);
e  vakarais vengti kavos, arbatos (gérimy, kuriy sudétyje yra kofeino).
Medikamentai:

e  svarbu perziiiréti paciento vartojamus receptinius ir nereceptinius medikamentus, galin¢ius provokuoti ne-
e  jvertinti nemedikamentinio gydymo efektyvuma.

Apibendrinimas

Miegas ypa¢ svarbus bendrai senyvo amZziaus zmoniy sveikatai. Nustatyti pagrindines nemigos prieZastis
svarbu sprendziant miego problemas. Slaugytojai gali vertinti senyvo amziaus Zzmoniy miego sutrikimus ir sudaryti
individualius slaugos planus, kad pageréty miego kokybé. Reikéty nepamirsti, kad slaugydami ir prizitrédami
senyvo amziaus zmones slaugytojai atlieka daugelj darby — nuo kasdienio specialisty komandos darbo
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koordinavimo iki paciento ir artimyjy mokymo, patarimy ir emocinés pagalbos suteikimo. Analizuojant senyvo

amziaus aSmenims miego sutrikimus provokuojancias prieZastis svarbus interdisciplininés komandos indélis.
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