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1. Uvod

1. UvOoD

Poremecaji spavanja su najces¢i klinicki problem u medicini 1 psihijatriji te opéenito pripadaju
U najceS¢e zdravstvene probleme modernog drustva (1, 2). Nedovoljna koli¢ina sna i
poremecaji spavanja dovode do poremecene razine funkcioniranja. Psihoze su dusevne bolesti
kod kojih je doslo do teskog poremecaja psihickih funkcija koje su pra¢ene promjenom li¢nosti
i njezina odnosa prema okolini (3). Psihoti¢ni bolesnici ¢esto imaju i poremecéen san. Rodaci
oboljelih od shizofrenije primjecuju Cesto poremecaje spavanja prije bilo kojeg drugog znaka
koji bi mogao upucivati na nadolazec¢i relaps bolesti, a meta-analize zakljucuju da su poremecaji
spavanja ,,unutarnja znacajka“ shizofrenije (4). Spavanje je osjetljiv pokazatelj zdravlja i
koristan rano upozoravaju¢i simptom u mnogim psihijatrijskim pormecajima. Poremecaji
spavanja su Cesto prvi simptom psihijatrijskog poremecaja (5). Dijele se na primarne i
sekundarne, odnosno neorganske i organske. Neorganski pormecaji su povezani s mnogim
psihijatrijskim poremecajima, kao §to su npr. veliki depresivni poremecaj, hipomanija, manija,
shizofrenija, anksiozni poremecaji, alkoholizam te ostali poremeéaji, medu koje spada i
demencija (5). Primarni poremecaji spavanja su posljedica endogene neravnoteze ciklusa
spavanje-budnost ili promijenjenih vremenskih mehanizama koji su &esto komplicirani
stanjima izmijenjenog ponasanja. Sukladno internacionalnoj klasifikaciji poremecaje spavanja
mozemo Kklasificirati kao: poremecaje uspavljivanja i odrzavanja spavanja s glavnim
predstavnicima nesanicom te RLS-om i PLM-om (Restless Legs Syndrome i Periodic Leg
Movements); poremecaje odrzavanja budnosti ili hipersomnije s glavnim predstavnicima
narkolepsijom i apnejickim sindromom u spavanju; poremecaji rasporeda budnost-spavanje s
glavnim predstavnicima Jet lagom kod promjena vremenskih zona i smjenskim radom te
poremecaji spavanja povezani s pojedinim stadijima spavanja i/ili parcijalnim budenjem
(parasomnije) s glavnim predstavnicima somnabulizmom, pavor nocturnum i enuresis
nocturnom (6). Sekundarni poremecaji spavanja su poremecaji spavanja povezani s drugim
psihickim poremecajima ili drugim opéim medicinskim stanjem 1 poremecaji spavanja

povezani s uzimanjem psihoaktivnih sredstava.

Prosjecno vrijeme spavanja odrasle osobe je sedam do osam sati. Ukupna i duljina pojedinih
faza spavanja podlozna je individualnim razlikama, a starenjem se skracuje (7). U starosti, a
pocne to ve¢ i u involuciji, pinealna zlijezda funkcionalno slabi, nerijetko posve propada i
kalcificira pa je nestabilnost budnosti i spavanja spram dana i no¢i razumljivija. (6). Spavanje

poc¢inje NREM (eng. Non-rapid eye movement) spavanjem, od povr$nih do dubokih faza
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spavanja. Svakih 90 - 100 minuta prekidaju ga razdobolja REM (eng. Rapid eye movement)
spavanja. Prema tome, postoji izmjena NREM i REM spavanja tijekom noc¢i (Cetiri do Sest puta)
(1). NREM spavanje dominananto je u pocetku spavanja, a REM spavanje je duze i aktivnije
prema kraju spavanja. Poremecaji u obrascima i periodicitetu REM i NREM spavanja su vrlo
Cesti kod osoba s poremecajima spavanja. Kod psihoticnih bolesnika dokumentirani su
poremecaji spavanja koji ukljucuju poteskoce s uspavljivanjem i odrzavanjem budnosti, kao 1
poremecaje cirkadijanog ritma (8). Nekoliko studija je i dokumentiralo poremecaje u
cirkadijanom ritmu u pacijenata s dijagnosticiranom shizofrenijom, a to mozZe rezultirati
potesko¢ama usnivanja i odrzavanja budnosti. Poremecaji cirkadijanog ritma su neovisni o
trajanju bolesti, ali se naj¢esce primjecuju tijekom prodromalne faze ili prije pojave psihoti¢nog
relapsa (9). 80 % pacijenata kojima je dijagnosticirana shizofrenija imali su jedan ili nekoliko
poremecaja spavanja (5, 10). Kod pozitivnih simptoma shizofrenije povecana je latencija
usnivanja, kao i gusto¢a REM faze, san se fragmentira te se smanjuje dubina sna. Negativne
simptome shizofrenije karakterizira smanjena dubina sna. Takoder dogada se i zamjena dana

za no¢ pa dominira dnevni umor (5).

Jos$ uvijek znanost nije razrijeSila problem uzroka psihoza. Svaki slu¢aj psihoze je drugaciji, a
tocan uzrok nije uvijek jasan (11). Pretpostavlja se da su psihoze uvjetovane patoloskim
procesima u mozgu (3). Psihoze karakterizira poremecen odnos prema stvarnosti te je simptom
ozbiljnih mentalnih poremecaja, a ljudi koji su psihoti¢ni mogu imati halucinacije ili deluzije
(11). Uzroci psihoza su ili endogeni ili egzogeni. Stoga se obi¢no i dijele na endogene
(shizofrenija, mani¢no-depresivne psihoze i neke involutivne psihoze itd.) i na egzogene
psihoze (nastale zbog intoksikacija, poremecaja metabolizma, avitaminoza, oboljenja mozga,
involucije i sumracna stanja). Opravdano je govoriti i 0 tzv. psihogenim psihozama
(psihoti¢nim stanjima koja su nastupila kao reakcija na nepodnosljivu psiholosku situaciju) (3).
Shizofrenija je doZivotna bolest koja je uglavnom popracena psihoticnim simptomima.
Simptomi psihoza mogu biti: poteSkoce koncentracije, depresivna raspoloZenja, previse ili

premalo sna, anskioznost, neorganizirani govor te povlacenje od obitelji i prijatelja (11).

Snazna povezanost izmedu problema spavanja 1 psihoti¢nih simptoma zabiljeZzena je na
globalnoj razini (12). Glavni uzroci poremecaja spavanja dijele se u op¢a medicinska stanja,
psihijatrijska stanja i okolinske faktore (1). Pacijenti s psihoti¢énim poremecajima mogu imati
razli¢ite smetnje koje obi¢no ukljucuju produzeno vrijeme koje provode u krevetu, duze vrijeme
potrebno za usnivanje, poremecene razine melatonin sulfata, poremecaje cirkadijanog ritma i

priliéno fragmentiran san (13). U jednom istrazivanju opisuje se 12 kljuc¢nih faktora koji
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povezuju smetnje spavanja i shizofrene bolesnike. Neki od najznacajnih problema medu tih 12
klju¢nih faktora su nedostatak planiranih dnevnih aktivnosti u tih bolesnika koji dovode do toga
da nemaju motivaciju ustati iz kreveta ili takoder zbog manjka obaveza u krevet odlaze prerano
te tako produzuju vrijeme boravka u krevetu §to u konac¢nici naruSava odnos krevet-spavanje.
Sve navedeno pridonosi loSem raspolozenju, a sve zajedno moze biti uzrok naruSene ravnoteze
spavanja. Takoder neki bolesnici pribjegavaju snu kako bi izbjegli svoje psihoti¢ne dozivljaje,
a to opet vodi u previSe sna 1 poremecaje u cirkadijanom ritmu spavanja. No, ima i bolesnika
koji imaju strah od kreveta jer ga povezuju sa sjeanjima na traumatic¢ne dogadaje, ukljucujuci
i uznemirujuéa psihoti¢na iskustva, a to opet vodi prema manjku sna (10). Zbog trajanja
insomnic¢nih smetnji javlja se sve veci strah od nesanice i zaokupiranosti njezinim posljedicama,
Sto stvara zacarani krug, odnosno potencira tegobe pacijenta. U vecCernjim satima osjecaju se
napeto, anksiozno, zabrinuto ili depresivno. Svoju napetost pokuSavaju smanjiti uzimanjem
lijekova ili alkohola (14). Zlouporaba psihostimulansa takoder dovodi do poremecaja ciklusa
budnosti-spavanje (15). Nesanicu moze uzrokovati i prekid nakon dugotrajnog uzimanja tih
sredstava (1). Povratna (,,rebound”) nesanica nakon prekida uzimanja benzodiazepina ili

hipnotika Cesta je pojava (1).

Trecina ljudi ima tijekom Zivota neki od poremecaja spavanja (1). Vrlo su Cesti razlog trazenja
lije¢ni¢ke pomoci. Od primarne nesanice ¢eSCe pate zene i starije osobe (16). Opstruktivna
apneja je ¢eS¢a u muskaraca (1). Dostupni podatci pokazuju da je opstruktivna apneja prisutna
u 15 — 48 % bolesnika sa shizofrenijom (17). Vise od 50 % psihijatrijskih bolesnika ima neki
poremecaj spavanja (18). U Hrvatskoj je nesanica znatno ¢e$¢a u Zena i znatno je povezana sa
socioekonomskim statusom, bracnim statusom, radnim mjestom. Od nesanice znatno ¢eS¢e pate
osobe s manjim mjese¢nim primanjima, rastavljene osobe i osobe kojima je umro bra¢ni partner
te osobe koje nemaju stalno radno mjesto (16, 19, 20). Neorganski poremecaji spavanja koji u
podlozi imaju psiholoski uzrok ¢ine najveéi dio poremecaja spavanja. 50 % ljudi s nesanicom
pati od dijagnosticirane mentalne bolesti, od kojih 31 % pati od depresije (5).

Dijagnoza poremecaja spavanja postavlja se nakon uzimanja detaljne anamneze i nakon
ucinjenog detaljnog tjelesnog pregleda te ostalih pretraga, posebno u slucaju pridruzenih
bolesti. Znakovi koji tijekom pregleda mogu upucivati na poremecaje spavanja su hipertenzija,
poremecena kordinacija, slabost, slaba koncentracija, sporo vrijeme reakcije i dobivanje na
tezini. Takoder kao potvrda poremecaja spavanja indiciraju se elektroencefalografija i
polisomnografija. Ovisno o rezultatima tih pretraga moze se indicirati daljnja neuroradioloska

obrada.
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Nesanica je najces¢i poremecaj spavanja (18). To je poremecaj usnivanja i/ili prosnivanja.
Ukljucuje smetnje usnivanja, fragmentirano spavanje s ucestalim budenjima, rana budenja sa

smanjenim ukupnim vremenom spavanja, a to za posljedicu ima dnevnu pospanost i smanjenu
uc¢inkovitost. Razlikujemo inicijalnu (ranu) nesanicu, ona je ¢esta kod anksioznih poremecaja,
zatim nesanicu odrzavanja spavanja koju karakteriziraju ucestala no¢na budenja te terminalnu
(kasnu) nesanicu koja se odnosi na uporna rana budenja, a ¢esto je povezana s depresijom (18).
Promjene ciklusa spavanje-budnost mogu biti znak poremecaja cirkadijanog ritma (npr. rad u
smjenama). Poremecaji cirkadijanog ritma opisani su u nekoliko psihijatrijskih poremecaja.
Shizofrenija je obi¢no povezana s odstupanjima u ciklusu budnost-spavanje te insomnijom (21).
Hipersomnija, odnosno pretjerana dnevna pospanost, ¢esto posljedica slabe kvalitete spavanja,
moze se povezati s apnejom tijekom spavanja ili raznim drugim medicinskim poremecajima.
Ljudi s ozbiljnim mentalnim poremecajima imaju povecanu prevalenciju opstruktivne apneje
(22). Somnabulizam se odnosi na epizode sloZenih ponasanja tijekom NREM spavanja,
ukljucena je motoricka aktivnost, ali je svijest zamucena. Trajanje je do 30 minuta, a za to
vrijeme postoji amnezija. No¢ne more su nagla budenja iz REM faze (u drugoj polovici no¢i).
Osoba je odmah po budenju svjesna okoline, situacije i ruznih snova. Obi¢no vode¢i simptom
PTSP-a. Noéni strahovi su ponavljajuée epizode ekscesivnog budenja tijekom spavanja. Cesée
u mladoj zivotnoj dobi. ObiljeZeni su pani¢nim vriStanjem s jakim strahom i autonomnom

pobudenosti. Dogadaju se u prvoj tre¢ini spavanja.

U diferencijalnoj dijagnozi treba razluciti primarne i sekundarne poremecaje spavanja. Primarni
su poremecaji spavanja rijetki 1 nepoznate etiologije. U sekundarne poremecaje mogu spadati

brojna medicinska stanja i psihi¢ki poremecaji koji mogu biti uzrok poremecaja spavanja.

S obzirom na to da psihoti¢ni bolesnici Cesto prijavljuju poteskoce s uspavljivanjem i
odrzavanjem sna, insomnija bi u takvoj grupi bolesnika trebala biti lijeCena, ali obicno joj se ne
pridaje tolika vaznost (23). lako bi, prema nekim istraZivanjima, lijecenje poremecaja spavanja
u psihoti¢nih bolesnika moglo imati prednost u vidu smanjenja deluzija i halucinacija, odnosno
opcenito psihotiénih simptoma (4, 23). LijeCenje moze biti farmakoloSko i nefarmakolosko.
Nefarmakolosko lije¢enje ukljucuje edukaciju bolesnika o zdravoj praksi spavanja. Savjetuje
se izbjegavanje podrazajnih tvari te dosljednost obrascima spavanja. Korisne su i vjezbe
relaksacije. U lijeCenju nesanice primjenjuju se hipnotici. Oni se dijele na benzodiazepinske i
nebenzodiazepinske hipnotike (noviji hipnotici). Benzodiazepini se ¢esto dugoro¢no pripisuju

bolesnicima s teSkom mentalnom bolesc¢u. Takva praksa je problemati¢na zbog dobro opisanih
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nuspojava, ukljucujuéi rizik od ovisnosti (24). Mehanizam djelovanja benzodiazepinskih
hipnotika je vezanje za specificne podjedinice GABA (gama-aminomaslacna kiselina)
receptora u SZS-u te na taj nacin pospjesuju GABA-om posredovano otvaranje kanala za
kloridne ione, povecavajuci hiperpolarizaciju membrane, dok se noviji hipnotici (zolpidem,
zaleplon) vezu na podtip GABA receptora te djeluju poput benzodiazepina povecavajuéi
takoder hiperpolarizaciju membrane (25). Prednost se daje nebenzodiazepinskim, manja je
ucestalost nuspojava. Preporuca se kratkotrajna primjena zbog razvoja tolerancije s
posljedicnim povecanjem doze te opasnosti od pojave povratnih nesanica nakon prekida
primjene. Hipnotici mogu uzrokovati dnevnu pospanost i kognitivne disfunkcije. U praksi je
Cesta diskontinuirana primjena hipnotika (1). Od ostalih lijekova u lijeCenju poremecaja
spavanja mogu se koristiti 1 melatonin kada je u pitanju poremecaj spavanja povezan s
cirkadijanim ritmom te takoder iznimno 1 antipsihotici koje svi bolesnici u ovom istrazivanju
uzimaju u terapiji. Uloga antispihotika nije toliko u olakSavanju spavanja, koliko u njihovom
povoljnom ucinku na strukturu spavanja (6). Prema istrazivanjima i prva i druga generacija,
osim risperidona povezuju se s povecanjem ukupnog vremena spavanja te opcenito same

uc¢inkovitosti spavanja (9).
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Poremecaji spavanja su ucestali kod bolesnika oboljelih od psihoti¢nih poremecaja.
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3. CILJEVI

Cilj istrazivanja je utvrditi ucestalost poremecaja spavanja kod psihoti¢nih bolesnika te pokusati

definirati pojavnost tih poremecaja u ispitivanoj populaciji.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecna (engl. cross-sectional) studija.

Presjecno istrazivanje je najjednostavniji oblik istrazivanja. Odaberemo uzorak iz populacije
koji nas zanima te prikupljamo podatke koji nam trebaju. Istrazivanje je tako provedeno u
jednoj vremenskoj tocki — sadasnjosti. Drugim rijeCima, nakon §to smo prikupili podatke, ne
nastavljamo pracenje kako bismo doznali Sto ¢e biti s ispitanicima. Korisno je ukoliko zelimo
znati prevalenciju bolesti u populaciji. Prevalencija je, pak, udio populacije koji boluje od
bolesti u odredenom trenutku. Medutim, uporabom presjecnog istrazivanje ne moze se utvrditi

uzro¢na povezanost, $to je ujedno i njegov glavni nedostatak (26).

4.2. Ispitanici

Istrazivanje se provodilo na bolesnicima s dijagnozom psihoti¢nih poremecaja hospitaliziranih
na Klinici za psihijatriju, KBC-a Osijek od travnja do lipnja 2016. godine. Kriterij za
ukljucivanje bolesnika bila je dijagnoza iz aspekta psihoti¢nih poremecaja te su svi bolesnici
na terapiji morali uzimati antipsihotike. Ukupan broj ispitanika koji su bili kandidati za nase
istrazivanje u navedenom razdoblju provodenja istrazivanja iznosio je 30 ispitanika (N = 30).
lako je na pocetku istrazivanja bio predviden veéi broj ispitanika, s obzirom na navedeni period
i vrijeme boravka pojedinog bolesnika na hospitalizaciji, nije se moglo skupiti vise ispitanika u
navedenom razdoblju. Ispitanici su podijeljeni na one s dijagnozom shizofrenije F20.0 — F20.9
(N =19) i na bolesnike s dijagnosticiranim ostalim psihoti¢nim poremec¢ajima (N = 11).

4.3. Metode

Podatci su prikupljeni anketnim upitnikom kojeg cine:

a) sociodemografski upitnik,
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b) upitnik o procjeni poremecaja spavanja (""Insomnia screening questionnaire").

U sklopu sociodemografskog upitnika prikupljeni su podatci o spolu, dobi, razini obrazovanja,
radnom statusu, bracnom statusu, dijagnozi pod kojom se bolesnik lije¢i, godinama lijecenja i
broju hospitalizacija na klinici. Zbog vrlo malog broja ispitanika u pojedinim skupinama, s
obzirom na stru¢nu spremu, radni status i bracni status, ti podatci nisu Koristeni u statisti¢koj
obradi. Ispitanici su intervjuirani i u sklopu intervjua zajedno su s istrazivatem popunili upitnik
kojim su se prikupljali podatci o ucestalosti njihovih poremecaja spavanja. Upitnik o
poremecajima spavanja sadrzi 17 pitanja s pet ponudenih odgovora: nikada - 1, rijetko - 2, ¢esto
- 3, ve¢inu dana/no¢i - 4 i uvijek - 5. Upitnik je podijeljen na Sest kategorija pitanja. Prva
kategorija od 1. do 6. pitanja odnosila se na insomniju, druga kategorija pitanja od 7. do 10.
pitanja bila je povezana s psihijatrijskim poremecajima, trec¢a kategorija ukljucivala je pitanje
11. koje se odnosilo na poremecaje cirkadijanog ritma, Cetvrta kategorija pitanja odnosila se na
pitanja 12. i 13. koja su bila vezana s poremecajima pokreta, zatim je peta kategorija ukljucivala
pitanje 14. koje se odnosilo na parasomnije, a zadnja Sesta kategorija pitanja ukljucivala je 15.,
16.117. pitanje, a ona su se odnosila na apneju tijekom spavanja. Visi rezultati u prvoj kategoriji
pitanja, odnosno na skali od 1 do 5, odgovori 3, 4 i 5 ukazivali su na ucestalost simptoma
nesanice. U kategorijama 2, 3, 4 i 6 visi rezultati, odnosno odgovori 4 i 5 upucivali su na
postojanje simptoma navedenih kategorija pitanja, dok su odgovori 2, 3, 4 i 5 upucivali na

ucestalost simptoma pete kategorije pitanja (27).

4.4. Statisticke metode

U analizi podataka koriStene su metode deskriptivne i inferencijalne statistike. Inferencijalna
statistika naziv je za onaj stupanj statistickog misljenja koji se ne zadovoljava jednostavnim
konstatiranjem ¢injenica dobivenim razli¢itim mjerenjima, ve¢ upozorava na to da je vecina
mjerenja dobivena na uzorcima, a ne na populaciji (28). Razdiobe ispitanika prema
sociodemografskim obiljezjima i prisutnosti problema s insomnijom i apnejom predstavljene
su apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Za istraZivane varijable izraunati su deskriptivni
statisticki pokazatelji (aritmeticka sredina, medijan, donji kvartil, gornji kvartil, interkvartil i
standardna devijacija). Odgovori pacijenata bili su mjereni na ordinalnoj skali koja se sastojala
od 5 stupnjeva (nikada, rijetko, €esto, ve¢inom, uvijek). Stoga je statisticka znacajnost razlika

u odgovorima pacijenata s obzirom na dob, spol, dijagnozu, duzinu lijeenja i broj



4. Ispitanici i metode

hospitalizacija ispitana pomoc¢u neparametrijskog Mann-Whitneyevog testa. Mann-Whitney
test je neparametrijski test za provjeravanje pripadaju li dva uzorka u populaciji s istim
medijanom. Po smislu je sli¢an medijan testu, ali mu je snaga veca. Znacajnost dobivenog
rezultata provjerava se ili uz pomo¢ z-vrijednosti (ako je N svake skupine barem 8) normalne
distribucije ili uz pomoc¢ tablica (28). Statisticki znaCajnima smatrane su razlike potvrdene na

razini p < 0,05.

Analiza podataka provedena je pomocu statistickog paketa STATISTICA ver. 12 (StatSoft,
Inc., Tulsa, OK, USA).
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5. Rezultati

5. REZULTATI

Kroz istrazivanje je provedeno 30 ispitanika, od kojih 19 ispitanika ima dijagnozu shizofrenije
(F20.0 — F 20.9), a ostalih je 11 ispitanika grupirano u kategoriju bolesnika s dijagnosticiranim
ostalim psihoti¢nim poremecajima. 60 % ispitanika je iz dobne skupine 20 - 39 godina, dok
ostali pripadaju u skupinu onih 40 - 70 godina. U istrazivanju je sudjelovalo vise osoba zenskog
spola. 60 % osoba je Zenskog spola u odnosu na 40 % osoba muskog spola. 80 % ispitanika ima

zavrSenu srednju Skolu, a najveci broj ispitanika, njih 73,3 % je nezaposlen. (Tablica 5.1)

Tablica 5.1. Razdioba ispitanika prema sociodemografskim obiljezjima

Obiljezje Frekvencija Postotak
Dob (navrsene godine)

20-39 18 60,0
40-70 12 40,0
Spol

Muski 12 40,0
Zenski 18 60,0
Stru¢na sprema

Osnovna $kola 6 20,0
Srednja skola 24 80,0
Radni status

Nezaposlen/a 22 73,3
Zaposlen/a 1 3,3
Umirovljenik/ca 7 23,3
Bracni status

NeozZenjen/neudana 12 40,0
Ozenjen/udana 10 33,3
Razveden/a 5 16,7
Udovac/udovica 3 10,0
Dijagnoza

Shizofrenija 19 63,3
Ostalo 11 36,7
Duzina lijecenja

Do 10 godina 18 60,0
10 godina i vise 12 40,0
Broj hospitalizacija

3 i manje 16 53,5
4 ivise 14 46,7
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5. Rezultati

Pacijenti su s obzirom na insomniju grupirani u dvije skupine, na one koji pate od nesanice
(N =25) i na one koji ne pate od nesanice (N =5). 91,7 % bolesnika 40 - 70 godina u nasem
istrazivanju, s obzirom na odgovore, i nakon provedene obrade podataka, upucuju na ucestale
probleme s nesanicom, za razliku od 77,8 % ispitanika 20 — 39 godine Zivota. Kod shizofrenih
bolesnika, 84,2 % ima ucestale probleme s nesanicom, dok 15,8 % shizofrenih bolesnika nema
ucestalih problema s nesanicom. Primjecujem da veci broj ispitanika koji imaju 4 i vise
hospitalizacija pokazuje vecu ucestalost nesanice, njih 85,7 %. Zanimljiv podatak je da svi

ispitanici koji se lije¢e 10 i viSe godina ucestalo imaju problem s nesanicom. (Tablica 5.2)

Tablica 5.2. Razdioba pacijenata prema sociodemografskim obiljezjima i insomniji

. Insomnija
Obiljezje
Da Ne

Dob (navrsene godine)

20-39 14 4
(77,8 %) (22,2 %)

40-70 11 1
(91,7 %) (8,3 %)

Spol

Muski 12 0
(100,0 %) (0,0 %)

Zenski 13 5
(72,2 %) (27,8 %)

Dijagnoza

Shizofrenija 16 3
(84,2 %) (15,8 %)

Ostalo 9 2
(81,8 %) (18,2 %)

Duzina lijecenja

Do 10 godina 13 5
(72,2 %) (27,8 %)

10 godina i vise 12 0
(100,0 %) (0,0 %)

Broj hospitalizacija

3 imanje 13 3
(81,3 %) (18,7 %)

41vise 12 2
(85,7 %) (14,3 %)
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Pacijenti su takoder s obzirom na apneju tijekom spavanja grupirani na one koji s obzirom na
odgovore ukazuju na ucestale smetnje apneje tijekom spavanja i na one koji s obzirom na
odgovore ukazuju da takvih problema nemaju. Bolesnika koji pokazuju ucestale znakove
apneje tijekom spavanja bilo je 10, a onih koji nemaju takve probleme 20. Uo¢avam da 58,3 %
bolesnika iz skupine 40 - 70 godina, statistickom obradom odgovora provedenog upitnika
upucuje na ucestalo postojanje apneje tijekom spavanja. Zanimljiv podatak je i da u kategoriji
onih koji svojim odgovorima upucuju na ucestale probleme s apnejom tijekom spavanja ima

svega 25,0 % muskaraca, u odnosu na 38,9 % Zena. (Tablica 5.3)

Tablica 5.3. Razdioba pacijenata prema sociodemografskim obiljezjima i1 apneji tijekom
spavanja

Apneja tijekom spavanja

Obiljezje
Da Ne
Dob (navrsene godine)
20 -39 3 15
(16,7 %) (83,3 %)
40-70 7 5
(58,3 %) (41,7 %)
Spol
Muski 3 9
(25,0 %) (75,0 %)
Zenski 7 11
(38,9 %) (61,1 %)
Dijagnoza
Shizofrenija 7 12
(36,8 %) (63,2 %)
Ostalo 3 8
(27,3 %) (72,7 %)
Duzina lijecenja
Do 10 godina 6 12
(33,3 %) (66,7 %)
10 godina i vise 4 8
(33,3 %) (66,7 %)
Broj hospitalizacija
3 i manje 4 12
(25,0 %) (75,0 %)
41 vise 6 8
(42,9 %) (57,1 %)

13



5. Rezultati

Upotrebom deskriptivnih statistickih pokazatelja na prvo pitanje koristenog upitnika: ,,Zaspite
li teSko?*, pacijenti su u prosjeku na skali od 1 (nikada) do 5 (uvijek) s 2,9 (aritmeticka sredina)
ocijenili poteSkoce koje imaju kada trebaju zaspati, s prosjeénim odstupanjem 1,45 (standardna
devijacija). Prema medijanu, 50 % ispitanika je takve probleme vrednovalo s 3 ili manje, §to bi
znacilo da rijetko do nikada imaju poteskoce s uspavljivanjem, a ostalih 50 % ispitanika s 3 ili
vise, odgovori 3 i vise bi govorili da takvi pacijenti imaju ¢esto do gotovo uvijek problema s
uspavljivanjem. Pacijenti su na pitanje ,,Budite li se umorni?* u prosjeku na navedenoj skali
pitanje ocijenili s 2,80 (aritmeticka sredina), s prosjecnim odstupanjem 1,49 (standardna
devijacija), a to bi znacilo da ponekad do ¢esto budu umorni. Na pitanje ,,Uzimate li alkohol
kako bi lak$e zaspali?“, ispitanici su u prosjeku s obzirom na skalu 1 - 5 pitanje vrednovali s
1,10 (arimteti¢ka sredina), s prosje¢nim odstupanjem 0,31 (standardna devijacija), Sto bi znacilo
da nikada ne uzimaju alkohol. No, kada pogledamo pitanje ,,Uzimate li neka sredstva kako bi
lakSe zaspali?“, ispitanici su to pitanje na skali 1 - 5 u prosjeku vrednovali s 2,17 (aritmeticka
sredina), s prosje¢nim odstupanjem 1,66 (standardna devijacija), a to bi znacilo da ipak rijetko

uzimaju dodatna sredstva. ( Tablica 5.4)
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Tablica 5.4. Deskriptivni statisticki pokazatelji za sva pitanja

Pitanje Aritme.ﬁéka Medijan Donj_i Gornji Interkvartil Stan_d_arql_na
sredina kvartil kvartil devijacija
1 Zaspite li tesko? 2,90 3,00 2,00 4,00 2,00 1,45
2 Budite li se tijekom 2,70 3,00 2,00 3,00 1,00 1,18
spavanja?
3 Budite li se umorni? 2,80 3,00 1,00 4,00 3,00 1,49
4 Uzimate li neka sredstva 2,17 1,00 1,00 3,00 2,00 1,66
kako bi lakse zaspali?
5 Uzimate li alkohol kako bi 1,10 1,00 1,00 1,00 0,00 0,31
lakse zaspali?
6 Ometa li vas neko 2,20 2,00 1,00 3,00 2,00 1,32
medicinsko stanje u
spavanju?
7 Jeste li izgubili interes u 3,07 3,00 2,00 4,00 2,00 1,31
svojim
hobijima/svakodnevnim
aktivnostima?
8 Osjecate li se usamljeno, 3,07 3,00 2,00 4,00 2,00 1,36
razdrazljivo i1 bezvoljno?
9 Jeste li nervozni/zabrinuti? 3,63 3,50 3,00 4,00 1,00 1,00
10 Mislite li da vase tijelo ne 2,20 2,00 1,00 3,00 2,00 1,03
radi normalno?
11 Radite li u smjenamaili i 1,90 1,50 1,00 3,00 2,00 1,12

inaCe imate nepravilan
ritam spavanja?

12 Jesu li vam noge nemirne 2,13 1,50 1,00 3,00 2,00 1,38
prije spavanja/obuzima vas
neki neugodan osjecaj?

13 Je li vam netko nekad 1,80 1,00 1,00 3,00 2,00 1,06
rekao da ste nemirni
tijekom sna?

14 Imate li neke neobi¢ne 1,37 1,00 1,00 1,00 0,00 0,72
polozaje tijekom spavanja?

15 Hrgete li dok spavate? 2,40 2,00 1,00 4,00 3,00 1,65

16 Dogodi li vam se da 1,80 1,00 1,00 2,00 1,00 1,27

prestanete disati, naglo
udahnete ili se po¢nete
gusiti tijekom spavanja?
17 Je li vam tesko ostati budan 2,20 2,00 1,00 3,00 2,00 1,00
tijekom dana?

Samo u slu¢aju pitanja koja se odnose na uzimanje alkohola s ciljem da se lakSe zaspi, veca
vrijednost prosjecnog ranga izraCunata je za mlade bolesnike. Za sva ostala pitanja, vece
vrijednosti prosjecnih rangova determinirane su za starije bolesnike, ukazujuéi na njihov veci
stupanj slaganja. Analizom znaajnosti razlika u sljede¢im odgovorima: budenje tijekom
spavanja (Mann-Whitneyev test, p = 0,009), gubitak interesa u hobijima/svakodnevnim
aktivnostima (Mann-Whitneyev test, p = 0,027) te osjecaj usamljenosti, razdrazljivosti i

bezvoljnosti (Mann-Whitneyev test, p = 0,049) dobivene su statisti¢ki znaajne razlike s
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obzirom na dob bolesnika. Dakle, stariji bolesnici navode da znacajno vise nego mladi bolesnici

imaju problema s budenjem dok spavaju, gubitkom interesa u svojim hobijima/svakodnevnim

aktivnostima te s osjecajem usamljenosti, razdraZljivosti i bezvoljnosti. (Tablica 5.5.)

Tablica 5.5. Analiza znacajnosti razlika s obzirom na dob pacijenta

Prosjecni rang

Pitanje 2039 4070 z P
1 Zaspite li tesko? 14,28 17,33 -0,930 0,352
2 Budite li se tijekom spavanja? 12,17 20,50 -2,617 0,009
3 Budite li se umorni? 13,72 18,17 -1,364 0,173
4 Uzimate li neka sredstva kako bi lakse zaspali? 14,22 17,42 -1,064 0,287
S Uzimate li alkohol kako bi lak$e zaspali? 15,67 15,25 0,204 0,839
6 Ometa li vas neko medicinsko stanje u spavanju? 13,17 19,00 -1,857 0,063
7 Jeste li izgubili interes u svojim 12,67 19,75 -2,212 0,027
hobijima/svakodnevnim aktivnostima?
Osjecate li se usamljeno, razdrazljivo i bezvoljno? 13,00 19,25 -1,966 0,049
9 Jeste li nervozni/zabrinuti? 14,92 16,38 -0,449 0,653
10 Mislite li da vase tijelo ne radi normalno? 15,03 16,21 -0,355 0,723
11 Radite li u smjenama ili i ina¢e imate nepravilan 15,17 16,00 -0,251 0,802
ritam spavanja?
12 Jesu li vam noge nemirne prije spavanja/obuzima vas 14,78 16,58 -0,569 0,569
neki neugodan osjecaj?
13 Je li vam netko nekad rekao da ste nemirni tijekom 15,33 15,75 -0,119 0,906
sna?
14 TImate li neke neobi¢ne poloZaje tijekom spavanja? 15,47 15,54 0,000 1,000
15 Hrgete li dok spavate? 13,81 18,04 -1,353 0,176
16 Dogodi li vam se da prestanete disati, naglo udahnete 13,83 18,00 -1,449 0,147
ili se po¢nete gusiti tijekom spavanja?
17 Je li vam teko ostati budan tijekom dana? 17,17 13,00 1,312 0,189

*Mann-Whitneyev test

Analizirajuéi znac¢ajnost razlike u odgovorima na pitanja upitnika o poremecajima spavanja

izmedu bolesnika koji boluju od shizofrenije i kategorije bolesnika s dijagnosticiranim ostalim

psihotiénim poremecajima nije nadena statisti¢ki znacajna razlika. (Tablica 5.6)
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Tablica 5.6. Analiza znacajnosti razlike s obzirom na dijagnozu

Prosjecni rang

Pitanje Shizofrenija  Ostalo z P
1 Zaspite li tesko? 14,18 17,77 -1,078 0,281
2 Budite li se tijekom spavanja? 15,58 15,36 0,045 0,964
3 Budite li se umorni? 14,13 17,86 -1,123 0,262
4 Uzimate li neka sredstva kako bi lakse zaspali? 14,53 17,18 -0,865 0,387
5 Uzimate li alkohol kako bi lak3e zaspali? 14,79 16,73 -1,076 0,282
6 Ometa li vas neko medicinsko stanje u spavanju? 15,97 14,68 0,387 0,699
7 Jeste li izgubili interes u svojim 15,55 15,41 0,022 0,982
hobijima/svakodnevnim aktivnostima?
Osjecate li se usamljeno, razdrazljivo i bezvoljno? 14,34 17,50 -0,966 0,334
9 Jeste li nervozni/zabrinuti? 16,66 13,50 0,982 0,326
10 Mislite li da vase tijelo ne radi normalno? 14,50 17,23 -0,835 0,404
11 Radite li u smjenama ili i inace imate nepravilan 14,74 16,82 -0,650 0,515
ritam spavanja?
12 Jesu li vam noge nemirne prije spavanja/obuzima vas 15,97 14,68 0,393 0,694
neki neugodan osjecaj?
13 Je li vam netko nekad rekao da ste nemirni tijekom 15,87 14,86 0,313 0,754
sna?
14 Imate 1i neke neobiéne poloZaje tijekom spavanja? 15,11 16,18 -0,407 0,684
15 Hrcete li dok spavate? 16,26 14,18 0,642 0,521
16 Dogodi li vam se da prestanete disati, naglo udahnete 14,97 16,41 -0,474 0,635
ili se po¢nete gusiti tijekom spavanja?
17 Je li vam tesko ostati budan tokom dana? 15,79 15,00 0,226 0,821

*Mann-Whitneyev test

Analizom znacajnosti razlika uzimajuéi u obzir broj hospitalizacija takoder nisu nadene
znacCajnije statisticke razlike, osim dva pitanja, pitanje koje se odnosilo na hrkanje tijekom
spavanja i poteSkoCama s ostajanjem budnim tijekom dana. Prosjecni rang za pitanje koje se
odnosilo na hrkanje tijekom sna bio je veéi kod bolesnika s 3 i manje hospitalizacija (Mann-
Whitneyev test, p = 0,025), dok je prosje¢ni rang kod pitanja s poteskocama ostajanja budnim
tijekom dana bio veéi kod bolesnika s 4 i vise hospitalizacija (Mann-Whitneyev test, p = 0,003).
Dakle, bolesnici s 3 1 manje godina hospitalizacije zna€ajno vise imaju problema s hrkanjem
pri spavanju nego bolesnici s ve¢im brojem hospitalizacija, dok bolesnici s veéim brojem

hospitalizacija imaju vise poteskoca po pitanju ostajanja budnim tijekom dana. (Tablica 5.7)
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Tablica 5.7. Analiza znacCajnosti razlika s obzirom na broj hospitalizacija

5. Rezultati

Prosje¢ni rang

Pitanje 3 i manje 41vise z P

1 Zaspite li tesko? 15,61 15,41 0,042 0,966

2 Budite li se tijekom spavanja? 16,79 14,38 0,756 0,450

3 Budite li se umorni? 14,43 16,44 -0,617 0,538

4 Uzimate li neka sredstva kako bi lakse zaspali? 16,50 14,63 0,627 0,531

5 Uzimate li alkohol kako bi lakSe zaspali? 14,00 16,81 -1,639 0,101

6 Ometa li vas neko medicinsko stanje u spavanju? 17,46 13,78 1,186 0,235

7 Jeste li izgubili interes u svojim 16,64 14,50 0,667 0,505
hobijima/svakodnevnim aktivnostima?

8 Osjecate li se usamljeno, razdrazljivo i bezvoljno? 16,86 14,31 0,803 0,422

9 Jeste li nervozni/zabrinuti? 15,32 15,66 -0,088 0,930

10 Miislite li da vaSe tijelo ne radi normalno? 12,86 17,81 -1,591 0,112

11 Radite li u smjenama ili i ina¢e imate nepravilan 13,04 17,66 -1,526 0,127
ritam spavanja?

12 Jesu li vam noge nemirne prije spavanja/obuzima vas 14,96 15,97 -0,313 0,754
neki neugodan osjecaj?

13 Je li vam netko nekad rekao da ste nemirni tijekom 14,04 16,78 -0,931 0,352
sna?

14 Imate li neke neobi¢ne poloZaje tijekom spavanja? 15,04 15,91 -0,337 0,736

15 Hrgete li dok spavate? 19,14 12,31 2,237 0,025

16 Dogodi li vam se da prestanete disati, naglo udahnete 15,36 15,63 -0,072 0,942
ili se po¢nete gusiti tijekom spavanja?

17 Je li vam tesko ostati budan tijekom dana? 10,68 19,72 -2,927 0,003

*Mann-Whitneyev test
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6. RASPRAVA

U ovom radu istrazivana je ucestalost poremecaja spavanja kod psihoti¢nih bolesnika te je
ujedno ispitana i potencijalna povezanost poremecaja spavanja s prikupljenim socio-
demografskim podatcima nasih ispitanika (dob, spol, dijagnoza i broj hospitalizacija). Zbog
vrlo malog broja ispitanika u pojedinim skupinama, s obzirom na stru¢nu spremu, radni status

i bra¢ni status, ti podatci nisu koriSteni u statisti¢koj obradi.

Od sveukupnog broja ispitanika (N = 30) u naSem istrazivanju, za njih 25, nakon statisticke
obrade rezultata naseg upitnika mozemo re¢i da imaju ucestale probleme sa spavanjem, dok
svega 5 bolesnika nema takve probleme nikada ili ih eventualno ima rijetko. Kada pogledamo
odnos prema dijagnozama, 84,2 % shizofrenih bolesnika (F20.0 - F20.9) ima ucestale smetnje
spavanja. Takoder i skupina bolesnika koji su kategorizirani kao bolesnici s dijagnosticiranim
ostalim psihoti¢nim poremecajima pokazuje visok postotak poremecaja spavanja (81,8 %).
Dobiveni rezultati uklapaju se u rezultate prethodnih istrazivanja koji su se odnosili na
poremecaje spavanja kod shizofrenih bolesnika, gdje se navodi da je 80 % pacijenata kojima je
dijagnosticirana shizofrenija imalo jedan ili nekoliko poremecaja spavanja (5, 10). Od 12
ispitanika 40 — 70 godina, njih 91,7 % ima ucestale poremecaje spavanja, dok svega 8,3 % nema
takve smetnje. Takoder se taj podatak uklapa u rezultate prethodnih istrazivanja, koji navode
da se ukupna i duljina pojedinih faza spavanja starenjem skracuje (7). U starosti, a po¢ne to veé
1 u involuciji, pinealna zlijezda funkcionalno slabi, nerijetko posve propada i kalcificira pa je
nestabilnost budnosti i spavanja spram dana i no¢i razumljivija (6). Literatura navodi i da od
primarne nesanice ¢e$¢e osim starijih osoba pate i zene (16). U naSem istrazivanju od ukupnog
broja zena (N = 18) koje su popunjavale na$ upitnik, njih 72,2 % ima ucestale probleme sa

spavanjem, dok svega 27,8 % takve probleme nema nikada ili samo ponekada.

Istrazujuéi problematiku ovog rada, uofeno je da je prema prethodnim istraZivanjima,
opstruktivna apneja ¢eS¢a u muskaraca (1). Prevalencija opstruktivne apneja za vrijeme
spavanja procjenjuje se na 3 - 7,5 % u muskaraca i 2 - 3 % kod zena. U psihi¢ki bolesne
populacije to je cak i veéi postotak, zbog puno veceg rizika kojim su ti pacijenti izloZeni.
Odredeni broj lijekova koji se koristi u terapiji mentalnih poremecaja moze pogorsati simptome
apneje tijekom spavanja (17). Nasi podatci govore da od ukupnog broja muskaraca koji Su
sudjelovali u nasem radu (N = 12), njih 25,0 % navode ucestale probleme s apnejom tijekom

spavanja, dok 75,0 % ne navode takve probleme, dok od ukupnog broja zena koje su sudjelovale
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u nasem radu (N = 18), njih 38,9 % ima ucestale probleme s apnejom tijekom spavanja, dok
61,1 % nema ucestale navedene smetnje. U naSem istrazivanju, zbog malog uzorka nije bilo
smisla raditi analizu znac¢ajnosti razlike s obzirom na spol, jer zbog malog uzorka razlika ne bi
bila statisti¢ki zna¢ajka. Tu analizu bi bilo zanimljivo napraviti na istom istrazivanju, ali s puno
veé¢im uzorkom bolesnika. Dostupni podatci prethodnih istrazivanja takoder pokazuju da je
opstruktivna apneja prisutna u 15 — 48 % bolesnika sa shizofrenijom (17). Razdiobom nasih
bolesnika, uoceno je da od ukupnog broja shizofrenih bolesnika koji su sudjelovali u nasem
radu (N = 19), njih 36,8 % navodi ucestale smetnje apneje tijekom spavanja, dok 63,2 % takve

smetnje ne navodi.

Iz deskriptivnih statistickih pokazatelja za sva pitanja, izdvojila bih svega nekoliko pitanja. Kod
psihotiénih bolesnika dokumentirani su poremecaji spavanja koji uklju¢uju poteskoce s
uspaljivanjem i odrzavanjem budnosti, kao i poremecaje cirkadijanog ritma (8). Nasi bolesnici
su na pitanje ,,Zaspite li teSko?* na skali od 1 (nikad) do 5 (uvijek), u prosjeku s 2,9 (aritmeticka
sredina) ocijenili svoje poteskoce s prosje¢nim odstupanjem 1,45 (standardna devijacija), dok
su na pitanje ,,Je li vam tesko ostati budan tijekom dana?* u prosjeku na skali od 1 (nikada) do
5 (uvijek) svoje teskoce ocijenili s 2,20 (aritmeticka sredina), s prosjecnim odstupanjem 1,00
(standardna devijacija). A to bi znacilo da nasi bolesnici ¢esto imaju problem s usnivanjem, dok
rijetko imaju problem s odrzavanjem budnosti tijekom dana. Na pitanje koje se odnosilo na
poremecaje cirkadijanog ritma (,,Radite li u smjenama ili i inae imate nepravilan ritam
spavanja?‘‘), bolesnici su u prosjeku na skali od 1 (nikada) do 5 (uvijek) svoje teskoce ocijenili
s 1,90 (aritmeticka sredina), s prosje¢nim odstupanjem 1,12 (standardna devijacija). To bi
znacilo da nikada do rijetko imaju problem s cirkadijanim ritmom spavanja. S obzirom na to da
su na$i bolesnici ve¢inom nezaposleni, to se pitanje za njih odnosilo na nepravilan ritam
spavanja, a s obzirom na rezultate naSeg upitnika, naSi bolesnici nemaju ucestale takve tegobe.
Takoder, prema nekim istrazivanjima, neki bolesnici pribjegavaju snu kako bi izbjegli svoje
psihoti¢ne doZivljaje, a to opet vodi u previSe sna i poremecaje u cirkadijanom ritmu spavanja
(10). Nekoliko studija je i dokumentiralo poremecaje u cirkadijanom ritmu u pacijenata s
dijagnosticiranom shizofrenijom, a to moze rezultirati poteSko¢ama usnivanja i1 odrZavanja
budnosti. Poremecaji cirkadijanog ritma su neovisni o trajanju bolesti, ali se najCeSce
primjecuju tijekom prodromalne faze ili prije pojave psihoticnog relapsa (9). S obzirom na to
da su se naSi bolesnici za vrijeme ispunjavanja upitnika nalazili na hospitalizaciji, dobra

regulacija terapije bi upravo mogla objasniti dobivene rezultate jer nisu bili pod rizikom pojave
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psihoti¢nog relapsa i njihova psihoza je u trenutku uzimanja podataka bila pod dobrom

kontrolom.

Literatura opisuje da se kod bolesnika zbog trajanja insomni¢nih smetnji javlja sve veci strah
od nesanice 1 zaokupiranost njezinim posljedicama, §to stvara zacarani krug, odnosno potencira
tegobe pacijenta. U vecernjim satima oni se zbog toga osje¢aju napeto, anksiozno, zabrinuto ili
depresivno. Svoju napetost pokusavaju smanjiti uzimanjem lijekova ili alkohola (14). Na
pitanje naSeg upitnika ,,Uzimate li alkohol kako bi laks$e zaspali?“, ispitanici su u prosjeku s
obzirom na skalu 1 - 5, pitanje vrednovali s 1,10 (aritmeticka sredina), s prosje¢nim
odstupanjem 0,31 (standardna devijacija), §to bi u prosjeku znacilo da nikada ne uzimaju
alkohol. No, kada pogledamo pitanje ,,Uzimate li neka sredstva kako bi lakSe zaspali?*,
ispitanici su to pitanje na skali 1 - 5 u prosjeku vrednovali s 2,17 (aritmeticka sredina), s
prosje¢nim odstupanjem 1,66 (standardna devijacija), a to bi znacilo da ipak u prosjeku rijetko
uzimaju dodatna sredstva. No, da se kriti¢ki osvrnem na to pitanje, smatram da je to pitanje
moglo zbuniti nase ispitanike, jer neki su mozda za dodatna sredstva smatrali uzimanje svoje

svakodnevne terapije.

Analizom znacajnosti razlike s obzirom na dob pacijenta samo u slu¢aju pitanja koje se odnose
na uzimanje alkohola s ciljem da se lakSe zaspi, veca vrijednost prosje¢nog ranga izraunata je
za mlade bolesnike. Za sva ostala pitanja, vece vrijednosti prosjecnih rangova determinirane su
za starije bolesnike, ukazujuci na njihov veci stupanj slaganja. Analizom znacajnosti razlika u
sljede¢im odgovorima: budenje tijekom spavanja (Mann-Whitneyev test, p = 0,009), gubitak
interesa u hobijima/svakodnevnim aktivnostima (Mann-Whitneyev test, p = 0,027) te osjecaj
usamljenosti, razdraZljivosti i bezvoljnosti (Mann-Whitneyev test, p = 0,049) dobivene su
statisticki znaCajne razlike s obzirom na dob bolesnika. Dakle, stariji bolesnici navode da
znacajno vise nego mladi bolesnici imaju problem s budenjem tijekom spavanja, gubitkom
interesa u svojim hobijima/svakodnevnim aktivnostima te s osje¢ajem usamljenosti,
razdrazljivosti 1 bezvoljnosti. Kod rezultata da stariji bolesnici imaju ¢eS¢e nego mladi bolesnici
problem s budenjem tijekom spavanja, treba uzeti u obzir i da se starenjem smanjuje funkcija
bubrega pa da bolesnici mozda zbog mokrenja moraju ustajati nocu i da je to mozda u podlozi
njihovog ces¢eg budenja tijekom spavanja. Studije su pokazale kvantitativhu povezanost
izmedu kvalitete spavanja i frekvencije no¢nog mokrenja u starijoj populaciji (29). Osjecaji
usamljenosti, razdrazljivosti 1 bezvoljnosti mogu biti 1 posljedica terapije, kako u mladih, tako

i u starijih bolesnika, s obzirom na to da svi nasi ispitanici u terapiji imaju antipsihotike. Efekt
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uzimanja antipsihotika moZze biti smanjenje dnevne aktivnosti, kao posljedica sedacije ili zbog

njihovog djelovanja na motivaciju (30).

Analiziraju¢i znacajnost razlike u odgovorima na pitanja upitnika o ucestalosti poremecaja
spavanja izmedu bolesnika koji boluju od shizofrenije i kategorije bolesnika s dijagnosticiranim
ostalim psihoticnim poremecajima, nije nadena statisticki znacajna razlika. Te rezultate
objasnjavam bliskoS¢u navedenih dijagnoza i slicnom problematikom istih. Analizom
znaCajnosti razlika uzimaju¢i u obzir broj hospitalizacija takoder nisu nadene znacajnije
statisticke razlike, osim dva pitanja, pitanje koje se odnosilo na hrkanje tijekom spavanja i
potesko¢ama s ostajanjem budnim tijekom dana. Prosje¢ni rang za pitanje koje se odnosilo na
ucestalost hrkanja tijekom sna bio je ve¢i kod bolesnika s 3 i manje hospitalizacija (Mann-
Whitneyev test, p = 0,025), dok je prosjeéni rang kod pitanja s poteSko¢ama ostajanja budnim
tijekom dana bio veéi kod bolesnika s 4 i vi$e hospitalizacija (Mann-Whitneyev test, p = 0,003).
Dakle, bolesnici s 3 i manje godina hospitalizacije znac¢ajno vise imaju problema s hrkanjem
pri spavanju nego bolesnici s ve¢im brojem hospitalizacija, dok bolesnici s veéim brojem
hospitalizacija imaju vise poteskoca po pitanju ostajanja budnim tijekom dana. S obzirom na
taj podatak naSeg istrazivanja, pretrazujuéi literaturu nisam pronasla sli¢no istrazivanje s
analizom kojom bih mogla usporediti te podatke. No, smatram da za bolju analizu tih rezultata

treba napraviti Siru statisticku obradu podataka i po moguénosti na ve¢em uzorku ispitanika.
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7. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

- 84,2 % shizofrenih bolesnika (F20.0 - F20.9) ima ucestale smetnje spavanja. Takoder i skupina
bolesnika koji su kategorizirani kao bolesnici s dijagnosticiranim ostalim psihoti¢nim

poremecajima pokazuju visok postotak poremecaja spavanja (81,8 %).

- Analiziraju¢i znacajnost razlika u odgovorima na pitanja upitnika o ucestalosti poremecaja
spavanja izmedu bolesnika koji boluju od shizofrenije i kategorije bolesnika s dijagnosticiranim

ostalim psihoti¢nim poremecajima, nije nadena statisti¢ki znacajna razlika.

- Od 12 ispitanika 40 - 70 godina, njih ¢ak 91,7 % ima ucestale poremecaje spavanja, dok svega

8,3 % nema takve smetnje.

- Od ukupnog broja Zena (N = 18) koje su popunjavale na$ upitnik, njih 72,2 % ima ucestale

probleme sa spavanjem, dok svega 27,8 % takve probleme nema nikada ili samo ponekada.

- Razdiobom nasih bolesnika, uo¢eno je da od ukupnog broja shizofrenih bolesnika koji su
sudjelovali u naSem radu (N = 19), njih 36,8 % navodi ucestale smetnje apneje tijekom

spavanja, dok 63,2 % takve smetnje ne navodi.

- Analizom znacajnosti razlika u sljede¢im odgovorima: budenje tijekom spavanja (Mann-
Whitneyev test, p = 0,009), gubitak interesa u hobijima/svakodnevnim aktivnostima (Mann-
Whitneyev test, p = 0,027) te osjecaj usamljenosti, razdrazljivosti i bezvoljnosti (Mann-
Whitneyev test, p = 0,049) dobivene su statisticki znacajne razlike s obzirom na dob bolesnika.
Dakle, stariji bolesnici navode da znacajno vise nego mladi bolesnici imaju problem s budenjem
tijekom spavanja, gubitkom interesa u svojim hobijima/svakodnevnim aktivnostima te s

osjecajem usamljenosti, razdrazljivosti i bezvoljnosti.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja je utvrditi uCestalost poremecaja spavanja kod psihoti¢nih

bolesnika te pokusati definirati pojavnost tih poremecaja u ispitivanoj populaciji.
Nacrt studije: Studija je ustrojena kao presje¢no istrazivanje.

Ispitanici i metode: Istrazivanje se provodilo na bolesnicima s dijagnozom psihoti¢nih
poremecaja hospitaliziranih na Klinici za psihijatriju, KBC-a Osijek od travnja do lipnja 2016.
godine. Kroz istrazivanje je provedeno 30 ispitanika, od kojih 19 ispitanika ima dijagnozu
shizofrenije (F20.0 — F 20.9), a ostalih 11 ispitanika je grupirano u kategoriju bolesnika s
dijagnosticiranim ostalim psihoticnim poremecajima. Podatci su prikupljeni anketnim
upitnikom koji se sastojao od sociodemografskog upitnika i upitnika za procjenu poremecaja

spavanja.

Rezultati: 84,2 % shizofrenih bolesnika (F20 - F20.9) ima ucestale smetnje spavanja. Takoder
i skupina bolesnika koji su kategorizirani kao bolesnici s dijagnosticiranim ostalim psihoti¢nim
poremecajima pokazuju visok postotak poremecaja spavanja (81,8 %). Od 12 ispitanika 40 - 70
godina, njih 91,7 % ima ucestale poremecaje spavanja, dok svega 8,3 % nema takve smetnje.
Od ukupnog broja Zena (N = 18) koje su popunjavale na$ upitnik, njih 72,2 % ima ucestale

probleme sa spavanjem, dok svega 27,8 % takve probleme nema nikada ili samo ponekada.

Zakljucak: Poremecaji spavanja ucestali SU u bolesnika oboljelih od psihoti¢nih poremecaja.
Analiziraju¢i znacajnost razlike u odgovorima na pitanja upitnika o ucestalosti poremecaja
spavanja izmedu bolesnika koji boluju od shizofrenije i kategorije bolesnika s dijagnosticiranim

ostalim psihoti¢nim poremecajima, nije nadena statisticki znacajna razlika.

Kljuéne rijeci: poremecaj spavanja; psihoza; shizofrenija
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9. SUMMARY

Sleep Disorders in Psychotic Patients

Study objectives: To determine the frequency of sleep disorders in psychotic patients and try to

define recurrence of such disorders in sampled population.
Study design: Cross — sectional study.

Participants and methods: The study was conducted on patients diagnosed with psychotic
disorders hospitalized at the Psychiatric Clinic in Clinical Hospital Centre Osijek, from April
to June 2016. 30 respondents were questioned, 19 of these patients are diagnosed with
schizophrenia (F20.0 — F20.9) and 11 are diagnosed with other psychotic disorders. Data was
obtained by a survey-type questionnaire consisting of a Sociodemographic Questionnaire and

Sleep Disorder Screening Questionnaire.

Results: 84.2% of patients diagnosed with schizophrenia (F20.0 — F20.9) have recurrent sleep
disturbances. Also, patients diagnosed with other psychotic disorders show high rate of sleeping
disorders (81.8%). Of the 12 patients aged 40 — 70 years, even 91.7% suffer from recurrent
sleep disorders, whereas only 8.3% report no sleep disturbances. In female patients (n=18),
72.7% have recurrent problems with sleeping, whereas only 27.5% of women have problems

with sleeping never or sometimes.

Conclusion: Sleep disorders are common in patients with psychotic disorders. Statistically
significant difference was not found in the analysis of answers to questionnaire concerning
sleep disorder recurrence in schizophrenic patients and patients diagnosed with other psychotic

disorders.

Key words: psychosis; schizophrenia; sleep disorder

25



10. Literatura

10. LITERATURA

10.

11.

12.

Filakovic P. Psihijatrija. 1. izd. Osijek: Medicinski fakultet Osijek; 2014.

Sobieraj A, Fabin K, Wilczynski K, Krysta K. Occurence of sleep abnormalities
among people with mental disorders-questionnaire study. Psychiatr Danub. 2013;25
Suppl 2:5203-6.

Jukic V. Psihoze (podsjetnik za dijagnosticare). Zagreb: Ministarstvo obrane
Republike Hrvatske; 1992.

Freeman D, Waite F, Startup H, Myers E, Lister R, Mclnerney J, i sur. Efficacy of
cognitive behavioural therapy for sleep improvement in patients with persistent
delusions and hallucinations (BEST): a prospective, assessor-blind, randomised
controlled pilot trial. Lancet Psychiatry. 2015;2(11):975-83.

Sachs G. Sleep disorders associated with psychiatric diseases. Psychiatr Danub.
2013;25(4):435-40.

Hodoba D. Poremecaji spavanja i budnosti i njihovo lije¢enje. Medicus.
2002;11(2):193-206.

Begic D. Poremecaji spavanja. U: Hotujac Lj, urednik. Psihijatrija. Zagreb:
Medicinska naklada; 2006. str. 225.

Waite F, Evans N, Myers E, Startup H, Lister R, Harvey AG, i sur. The patient
experience of sleep problems and their treatment in the context of current delusions
and hallucinations. Psychol Psychother. 2015;89(2):181-93.

Monti JM, BaHammam AS, Pandi-Perumal SR, Bromundt V, Spence DW, Cardinali
DP, i sur. Sleep and circadian rhythm dysregulation in schizophrenia. Prog
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2013;43:209-16.

Waite F, Myers E, Harvey AG, Espie CA, Startup H, Sheaves B, i sur. Treating sleep
problems in patients with schizophrenia. Behav Cogn Psychother. 2016;44(3):273-87.
Carey E. Psychosis. Dostupno na adresi:
http://www.healthline.com/health/psychosis#Overviewl. Datum pristupa: 01.06.2016.
Koyanagi A, Stickley A. The Association between Sleep Problems and Psychotic
Symptoms in the General Population: A Global Perspective. Sleep. 2015;38(12):1875-
85.

26



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

10. Literatura

Sheaves B, Onwumere J, Keen N, Stahl D, Kuipers E. Nightmares in Patients With
Psychosis: The Relation With Sleep, Psychotic, Affective, and Cognitive Symptoms.
Can J Psychiatry. 2015;60(8):354-61.

Jakovljevic M, ur. Psihijatrija za studente stru¢nih zdravstvenih studija. Samobor: AG
Matos; 1995.

Begic D. Poremecaji spavanja. U: Hotujac Lj, urednik. Psihijatrija. Zagreb:
Medicinska naklada; 2006. str. 226.

Franciskovic T, Moro Lj, i sur. Psihijatrija. 1. izd. Zagreb: Medicinska naklada. 20009.
Szaulicska K, Plywczewski R, Sikorska O, Holka-Pokorska J, Wierzbicka A,
Wichniak A, i sur. Obstructive sleep apnoea in severe mental disorders. Psychiatr Pol.
2015;49(5):883-95.

Begic D. Poremecaji spavanja. U: Hotujac Lj, urednik. Psihijatrija. Zagreb:
Medicinska naklada; 2006. str. 224-5.

Clinical Practice Guidelines Working Group. Clinical Practice Guideline Adult
Insomnia: Assessment to Diagnosis The above. Update 2007. Dostupno na adresi:
http://www.centreforsleep.com/assets/images/pdf/insomnia_assessment_guideline07.p
df. Datum pristupa: 01.03.2016.

Dollander M. [Etiology of adult insomnia]. Encephale. 2002;28(6):493-502.
Francuski.

Johansson AS, Owe-Larsson B, Hetta J, Lundkvist GB. Altered circadian clock gene
expression in patients with schizophrenia. Schizophr Res [internet]. 2016 Tra 28.
Datum pristupa: 01.06.2016. doi: 10.1016/j.schres.2016.04.029. [Epub ahead of print]
Stubbs B, Vancampfort D, Veronese N, Solmi M, Gaughran F, Manu P, i sur. The
prevalence and predictors of obstructive sleep apnea in major depressive disorder,
bipolar disorder andschizophrenia: A systematic review and meta-analysis. J Affect
Disord. 2016;197:259-67.

Freeman D, Startup H, Myers E, Harvey A, Geddes J, Yu LM, i sur. The effects of
using cognitive behavioural therapy to improve sleep for patients with delusions and
hallucinations (the BEST study): study protocol for a randomized controlled trial.
Trials. 2013;14:214.

Baandrup L, Glenthoj BY, Jennum PJ. Objective and subjective sleep quality:
Melatonin versus placebo add-on treatment in patients withschizophrenia or bipolar
disorder withdrawing from long-term benzodiazepine use. Psychiatry Res.
2016;240:163-9.

27



25.

26.

27.

28.
29.

30.

10. Literatura

Trevor AJ, Way WL. Anksiolitici i sedativi-hipnotici. U: Katzung BG, Masters SB,
Trevor AJ, urednici. Temeljna i klinicka farmakologija. Zagreb: Medicinska naklada;
2011. str. 384.

Lukic IK, Sambunjak D. Vrste istrazivanja. U: Marusic M, i sur. Uvod u znanstveni
rad u medicini. 5. izd. Zagreb: Medicinska naklada; 2013; 40-1.

JPS Health Network. Insomnia screening questionnaire. Dostupno na adresi:
https://www.jpshealthnet.org/sites/default/files/insomnia_screening_questionnaire.pdf.
Datum pristupa: 01.03.2016.

Kolesaric V, Petz B. Statisticki rjecnik. Jastrebarsko: Naklada slap; 2003.

Obayashi K, Saeki K, Kurumatani N. Quantitative association between nocturnal
voiding frequency and objective sleep quality in the general elderly population: the
HEIJO-KYO cohort. Sleep Med. 2015;16(5):577-82.

Wulff K, Dijk DJ, Middleton B, Foster RG, Joyce EM. Sleep and circadian rhythm
disruption in schizophrenia. Br J Psychiatry. 2012;200(4):308-16.

28



11. Zivotopis

11. ZIVOTOPIS

MARINA PASTORCIC, student

Datum i mjesto rodenja: 31.1.1992.; Zagreb
Telefon: 098/ 223 — 132

Adresa stanovanja: Ulica jasena 14, 31000 Osijek

SKOLOVANIJE:

1998. — 2002.: Osnovna 8kola Vladimir Nazor, BrijeSce

2002. — 2006.: Osnovna skola Franje Krezme, Osijek

2006. — 2010.: I. (op¢a) gimnazija, Osijek

2009. — 2010.: Skola stranih jezika ,,Lanico®, zavrien 5. stupanj engleskog jezika

2010 — 2016.: Medicinski fakultet Osijek, Studij medicine

AKTIVNOSTI:

2011. — 2012.: demonstrator na Katedri za anatomiju Medicinskog fakulteta u Osijeku

2015.: sudjelovanje na NeuroloSkom kongresu u Osijeku

2016.: predavanje ,,Zdravlje i pravilna prehrana“ za uéenike 2. razreda u OS Miroslava Krleze

Cepin

29



