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UvVOD

Tretman insomnije se zasniva na pri-
meni dva pristupa: farmakoloskom i ne-
farmakoloskom pristupu, najcesce uz pri-
menu kognitivno-bihejvioralne terapije
[1]. Lekovi se obi¢no smatraju primenlji-
vim za kratkotrajno lecenje akutne in-
somnije, dok je kognitivno-bihejvioralni
somnija jer daje dugorocnije rezultate [2].
Pored toga, iako su medikamenti efikasni
u resavanju problema insomnije, veliki
broj ljudi se nerado odlucuje za ovakvu
vrstu leCenja, pre svega zbog straha od
“oslanjanja samo na lek”, straha od mo-
guceg javljanja tolerancije ili zavisnosti,
straha od pospanosti tokom dana nakon

Kratak sadrzaj

Pored farmakoterapije, primena kognitiv-
no-bihejvioralne terapije predstavlja znaca-
jan pristup u pomoci osobama koje imaju
problem insomnije. Kognitivno-bihejvio-
ralna terapija insomnije se sastoji od vise
komponenti od kojih su neke nespecificne
(odnose se na higijenu spavanja), a neke su
direktno usmerene na disfunkcionalna po-
nasanja, razmisljanja i stavove, a ukljucuju:
edukaciju u vezi sa spavanjem, kontrolu
stimulusa, higijenu spavanja, restrikciju
spavanja, relaksaciju i kognitivnu restruk-
turaciju. Prednost ove terapije je Sto ne po-
stoje rizici kao kod primene farmakotera-
pije (problem zavisnosti, tolerancije, spo-
rednih efekata...). Klinicka istrazivanja su
pokazala da primena kognitivno-bihejvio-
ralne terapije dovodi do poboljsanja kvali-
teta spavanja kod vecine osoba koje imaju
problem insomnije, ali nedovoljan broj
edukovanih terapeuta predstavlja ograni-
Cenje u Siroj primeni kognitivno-bihejvio-
ralne terapije ovog problema insomnije.

Kljucne redi: insomija, kognitivno-bi-
hejvioralna terapija, psihoterapija, farma-
koterapija

uzetog leka itd. Nadalje, osobe sa insom-
nijom cesto imaju i neko somatsko obo-
lienje koje zahteva lecenje medikamenti-
ma, pa zbog toga smatraju da bi im “bi-
lo bolje da ne uzimaju jos lekova (npr. za
lecenje insomnije)”. Sve ovo predstavlja
znacajno polje za primenu kognitivno-bi-
hejvioralne terapije kod osoba koje ima-
ju problem insomnije.
Kognitivno-bihejvioralna  terapija
predstavlja sintezu dve terapije koje su se
nezavisno razvijale - bihejvioralne terapi-
je i kognitivne terapije [3]. Bihejvioralna
terapija predstavlja specifican terapijski
metod koji se bazira na teoriji ucenja i
koji se koristi sa ciljem da se uklone simp-
tomi psihijatrijskih poremecaja prome-
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nom nacina ponasanja koje je uzrocno
povezano sa pojavom ili odrzavanjem
poremecaja. Kognitivna terapija je psiho-
terapijski metod koji se koristi sa ciljem
da se uklone simptomi psihijatrijskih po-
remecaja promenom nacina razmisljanja
koje je uzrocno povezano sa pojavom ili
odrzavanjem poremecaja. Sveobuhvatni
cilj ove terapije je: 1) otkrivanje pogres-
nog nacina razmisljanja (procene, tuma-
Cenja, razumevanja) i njegova promena u
razmisljanja i 2) promena pogresnog na-
¢ina ponasanja i prihvatanje korisnijeg
nacina ponasanja. Na taj nacin dolazi do
promene emocionalnog reagovanja i na-
¢ina ponasanja $to uslovljava umanjenje
simptoma poremecaja ili njegovo potpu-
no isezavanje uz omogucavanje zdravi-
jeg nacina zivota.

Kognitivno-bihejvioralni tretman pa-
cijenata koji imaju problem insomije se
sastoji od primene razlicitih terapijskih
metoda kognitivne i bihejvioralne terapi-
je koji imaju za cilj uklanjanje sirokog
spektra simptoma i etioloskih faktora ko-
ji su povezani sa pojavom ili odrzava-
njem problema insomnije. Ti metodi
ukljucuju, izmedu ostalog, edukaciju u
vezi sa spavanjem, kontrolu stimulusa,
higijenu spavanja, restrikciju spavanja,
relaksaciju i kognitivnu restrukturaciju.
Navedene terapijske metode su pokazale
znacajnu efikasnost u tretmanu proble-
ma insomije i predstavljaju dobru terpij-
sku opciju koja je ralativno laka za pri-
menu kod pacijenata sa problemom in-
somnije [4]. S druge strane, prednost pri-
mene kognitivno-bihjvioralnih metoda
kod pacijenata koji imaju problem in-
somnije je i u tome Sto ne postoji problem
polifarmacije, nezeleljnih efekata, apsti-
nencijalnih simptoma i slicno, kao kod
primene psihofarmaka.

METODI KOGNITIVNO
-BIHEJVIORALNE TERAPIJE

U tekstu koji sledi bice opisani osnov-
ni metodi kognitivno-bihejvioralne tera-
pije koji se koriste kod pacijenata koji
imaju problem insomnije.

Edukacija u vezi sa spavanjem

Pacijenti (ali i Sira populacija) koji
imaju problem insomnije Cesto imaju po-
gresne informacije i/ili zablude vezane za
proces spavanja, usnivanja, duzine spava-
nja i sli¢no, narocito ukoliko postoji i ko-
morbidno somatsko oboljenje [5]. Infor-
misanje i edukacija pacijenata vezano za
spavanje su veoma korisne za razumeva-
nje procesa spavanja, otklanjanje zabluda
i uspostavljanje kvalitetnijeg spavanja. Ta
edukacija, izmedu ostalog, podrazumeva
da pacijenti treba da budu informisani da
optimalna duzina spavanja nije ista za sve
osobe (neko ima potrebu za duzim, a ne-
ko za kra¢im spavanjem), da se optimal-
na duzina spavanja menja kod iste osobe
u zavisnosti od razli¢itih faktora (iscrplje-
nost, starost, stresovi...), da proces uspa-
vljivanja normalno moze da traje i do 30
minuta, da su faze budenja tokom nodi
normalne i slicno [6]. Tako ova uputstva
mogu da izgledaju trivijalno, postoji zna-
¢ajan broj ljudi koji ih zanemaruje i time
usloznjava svoj problem sa spavanjem.
Zbog toga ih je potrebno prodiskutovati
sa pacijentima koji imaju insomniju.

Higijena spavanja

Primena higijene spavanja ima za cilj
da obezbedi optimalne uslove za spavanje
promenom disfunkcionalnog ponasanja i
promenom sredinskih uticaja koji mogu
da ometaju spavanje. Time se obezbeduje



kvantitativno i kvalitativno poboljsanje
spavanja, pre svega, umanjenjem ili elimi-
nacijom faktora koji smetaju spavanju.
Tu se, pre svega, misli na:

® ucestalo dremanje,

e razli¢ito (neujednaceno) vreme ka-
da osoba ide na spavanje i kada se
budi,

® preterano provodenje vremena u
krevetu,

e korisCenje stimulativnih sredstava
pre spavanja (alkohol, cigarete, ka-
fa...),

e stimulativne aktivnosti pred spava-
nje (kao sto je profesionalna aktiv-
nost, intezivna fizicka aktivnost,
resavanje stresogenih situacija, pla-
Canje raCuna...),

e korisCenje kreveta za aktivnosti ko-
je nisu direkto povezane sa spava-
njem (kao sto je gledanje televizije,
Citanje, grickanje...),

® [ose uslove spavanja (kao Sto je ne-
udoban krevet, previse svetla, bu-
ka, preterana toplota ili hladno-
¢a...).

Sve ove aktivnosti bi trebalo da se iz-
begavaju u periodu neposredno pre spa-
vanja, a pacijenti bi trebalo da budu pot-
puno informisani o higijeni spavanja.
Ipak, dozvoljavaju se individualne varija-
cije, u skladu sa potrebama, afinitetom i
senzibilnos¢u svake osobe. Tako, na pri-
mer, postoje osobe koje bolje tolerisu ko-
feinske napitke i kojima unosenje kofeina
pred uspavljivanje ne smeta, ali postoje i
one koje su izrazito senzibilne na kofein
pa ne bi smele da ga upotrebljavaju sati-
ma pred spavanje.

Kontrola stimulusa

Primena tehnika kontrole stimulusa
se bazira na teoriji uCenja. Ta teorija pret-
postavlja da se teskoce u spavanju javlja-

ju kao posledica uslovljavanja/asocira-
nja/povezivanja stimulusa, pre svega ank-
sioznost i uzbudenje, sa teSkoCama u
uspavljivanju. Ove tehnike imaju za cilj
uspostavljanje i/ili pojacavanje veza izme-
du kreveta/spavace sobe i uspavljiva-
nja/spavanja a slabljenje i/ili eleminiciju
veza izmedu kreveta/spavace sobe i aktiv-
nosti koje ometaju spavanje. Navedene
tehnike mogu da se svedu na sledeca
uputstva koja se daju pacijentima:

1. Idite na spavanje tek kada ste po-
spani.

2. Ne koristite krevet za bilo koje
druge ativnosti osim sna i seksa.
Nemojte jesti, Citati, gledati tele-
viziju... u krevetu.

3. Ako ne mozete zaspati u roku od
20 minuta, ustanite i predite u
drugu sobu. Vratite se u krevet
kada osetite pospanost.

4. Ako se vratite u krevet i joS ne
mozete da zaspete, ponovite ko-
rak 3.

5. Podesite alarm i ustanite u isto
vreme svakog jutra bez obzira na
to koliko ste spavali tokom nodi.
To ¢ée Vam pomoéi da steknete
konstantan ritam spavanja.

6. Ne spavajte tokom dana.

Primena navedenih tehnika u zna-

Cajnoj meri moze da poveca kvalitet
spavanja, pre svega u smanjenju latence
uspavljivanja, uvecanju efikasnosti spa-
vanja - odnos vremena spavanja i vre-
mena koje se provodi u krevetu [7,8].

Restrikcija spavanja

Restrikcija spavanja se fokusira na
smanjenje vremena koje osoba provodi
u krevetu tokom noéi a da ne spava i, s
druge strane, uvecanje vremena spava-
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nja tokom nodi. Instrukcije za primenu
restrikcije spavanja se svode na [9]:

1. Svakodnevno vodenje dnevnika
spavanja. Dnevnik pocinje da se
vodi nedelju-dve pre zapocinja-
nja specificnog tretmana i tokom
samog tretmana. Dnevnik spava-
nja, obavezno, treba da sadrzi
podatke o ukupnom vremenu
spanja (VS), provedenom vreme-
nu u krevetu (VuK), efikasnosti
spavanja - odnos vremena spava-
nja i vremena koje se provodi u
krevetu (ES) i ukupnom vremenu
budnosti (VB).

2. Odredivanje prosecnih vrednosti
za VS i VuK u prethodne dve ne-
delje.

3. Zadavanje novog VuK: prosec¢no
VuK + 30 minuta (a ne manje od
5,5 sati).

4. Zadavanje i odrzavanje stalno
istog vremena odlaska u krevet i
ustajanja, u skladu sa novim
VuK.

5. Pracenje VuK i zadavanje novog
VuK u skladu sa preporukama:
a. Ako je prosecna ES>90%, do-

dajte 30 minuta VuK.
b. Ako je proseéna ES<85%,
oduzmite 30 minuta od VuK.
c. Ako je ES izmedu 85% i
90%, ne menjati VuK.

6. Informisanje da se ne ide u krevet
pre dogovorenog rezima za spa-
vanje, a da se ustaje iz kreveta u
dogovoreno vreme svakog jutra.

7. Izbegavanje dremanja tokom da-
na.

Navedene tehnike restrikcije spava-
nja mogu vrlo brzo da dovedu umanje-
nja neefikasnog vremena provodenog u
krevetu. Time se podize ukupni kvalitet

spavanja, pre svega slabljenjem uslo-
vljene veze izmedu budnosti i lezanja u
krevetu indukovanjem delimicnog lisa-
vanja sna. Time se aktivira nagon za
spavanjem, olaksava brzi pocetak spa-
vanja i manje budenje tokom noci [10].
Nakon uspesne konsolidacije vremena
spavanja (mereno efikasnoséu spava-
nja), vreme u krevetu moze postepeno
da se uvecava kako bi se omogucilo du-
Ze spavanje.

Ipak, restrikcija spavanja ima i svoje
kontraindikacije. Naime, ovu tehniku
ne bi trebalo primenjivati kod mani¢nih
pacijenata ili kod pacijenata sa epilepsi-
jom jer moze da uslovi pojavu reaktiva-
cije ovih bolesti.

Relaksacija

Brojne tehnike relaksacije se koriste
kod pacijenata koji imaju problem in-
somnije. Najcesce se koriste tehnike ab-
dominalnog disanja, biofidbek, medita-
cija i slicno. Cilj relaksacije je da se
umanji nivo psiholoskog i fizioloskog
uzbudenja, a time da se obezbede opti-
malni uslovi za spavanje.

Jedan od preporucenih metoda (pre-
ma American Academy of Sleep Medi-
cine) je progresivna misicna relaksacija
[11]. Ovaj metod ukljucuje vezbe dubo-
kog abdominalnog disanja zajedno sa
naizmeni¢nom primenom stezanja i
opustanja razli¢itih misicnh grupa (na
primer, vrat, ruke, leda, noge...). Paci-
jentima se daju instrukcije da obrate pa-
znju na osecaj opustanja nakon zavrse-
nog svakog koraka. Preporuka je da ve-
zbaju ove procese i tokom dana, kao i
pre odlaska na spavanje. Relaksacija bi
trebalo da se primenjuje pre procesa
uspavljivanja ali i nakon no¢nog bude-
nja (sve radi olaksanja uspavljivanja).



Relaksacija moze da bude kombinova-
na sa kontrolom stimulusa i sa drugim
tehnikama u okviru terapije.

Kognitivna terapija

Pacijenti koji imaju problem insomi-
je Cesto imaju disfunkcionalna uverenja
i stavove vezane za spavanje (na primer:
“moram odmah da zaspim”, “moram
da se odmorim”, “bice grozno ako ne
spavam dovoljno”, itd.) koji mogu da
uslove pojavu zabrinutosti za moguc-
nost njihovog uspavljivanja i spavanja
[12]. Ova zabrinutost moze da uslovi
pojavu uzbudenja koje remeti uspavlji-
vanje, $to dovodi do novog rasta uzbu-
denja i sve manje mogucnosti za spava-
nje [13]. Ovako nastao zacarani krug
brige, uzbudenja i nespavanja ima ten-
denciju da perzistira ili se ¢ak i pojaca-
va i uévrscuje i tesko ga je prekinuti bez
prave kognitivne intervencije. Kognitiv-
na terapija se fokusira na otkrivanje
ovakvih uverenja i stavova i njihovo
menjanje u logicnije, korisnije i realnije
stavove i uverenja. Prvi korak u kogni-
tivnom delu terapije je edukacija pacije-
nata (prikazana u predhodnom tekstu).
Time se resavaju nedoumice i pogresna
znanja koja otezavaju spavanje. Kasnije
se primenjuju i ostale tehnike kognitiv-
ne terapije, medu kojima su aktivno
osporavanje iracionalnih uverenja, tra-
zenje racionalne alternative, trazenje
dvostruke prednosti, preformulisanje
itd. sa ciljem nalazenja i usvajanja raci-
onalnih alternativa disfunkcionalnom
nacinu razmisljanja. Neke od racional-
nih alternativa, koje bi pacijenti trebalo
da usvoje, su: “Naucicu sta da radim, a
$ta da ne radim da bih bolje spavao.”,
“Cak i ljudi koji dobro spavaju pone-
kad se bude nocu i imaju problem da

zaspe, pa im to ne smeta.”, “Cak i ako
ne spavam dobro, mogu da funkcioni-
sem narednog dana.”Ovako primenje-
na uverenja pomocu kognitivne terapije
dovode do znacajnih pobljsanja u pro-
cesu uspavljivanja i spavanja [14].

EFIKASNOST KOGNITIVNO-
BIHEJVIORALNE TERAPIJE

Kognitivno-bihejvioralna terapija
pokazala je efikasnost u tretmanu in-
somnije merenu kako subjektivnim ta-
ko i objektivnim parametrima procene
spavanja [15]. Meta-analiticke studije
su pokazale da kognitivno-bihejvioral-
na terapija insomnije umanjuje: latencu
uspavljivanja, broj budenja tokom nodi,
duzinu budnog stanja tokom nodi; da-
lje, produzava vreme spavanja i pobolj-
Sava subjektivan kvalitet sna [16]. Tako
je pokazano [17] da kognitivno-bihejvi-
oralna terapija dovodi do umanjenja la-
tence uspavljivanja za 27.7 minuta, a
da se, nakon usnivanja, produzava vre-
me budenja za 32.7 minuta, mereno u
odnosu na kontrolne grupe koje su do-
bijale placebo ili su bile na listi ¢ekanja.
Pored toga, efekat tretmana se odrza-
vao najmanje 8§ meseci po njegovom za-
vrsetku.

U porednju sa samostalnom prie-
nom hipnotika, kognitivno-bihejvioral-
na terapija je pokazala vecu efikasnost i
dugorocniji efekat [18]. Medutim,
kombinovana primena farmako- i kog-
nitivno-bihejvioralne terapije u odnosu
na samostalnu primenu i farmako i
kognitivno-bihejvioralne terapije, je po-
kazala najvecu efikasnost u terapiji in-
somnije, specificno, u produzenju vre-
mena ukupnog spavanja [19].
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BUDUCNOST PRIMENE
KOGNITIVNO-BIHEJVIORALNE
TERAPIJE U TRETMANU
INSOMNIJE

Postoji nekoliko klju¢nih tacaka ko-
je mogu da odrede buduénost primene
kognitivno-bihejvioralne terapije u tret-
manu pacijenata koji imaju problem in-
somnije. Bie navedene nake od njih.
Prvo, u nasoj sredini postoji nedovoljan
broj i neravnomerna rasporedjenost
edukovanih terapeuta koji primenjuju
ovu vrstu terapije. Zbog toga je potreb-
no, pored edukacije veCeg broja terape-
uta, odrediti jednostvne i fokusirane te-
rapijske intervencije koje bi mogla da
primeni vecina lekara (opste medicine,
psihijatara, neurologa...) ili psihologa i
drugih koji dolaze u kontakt sa proble-
mom insomnije. Drugo, insomija je Ce-
sto prisutna u komorbiditetu psihickih i
somatskih bolesti ili kao posledica so-
matskih bolesti per se [20]. Zbog toga
je potrebno odrediti (nakon fokusiranih
istrazivanja) koje su terapijske interven-
cije najdelotvornije u slucaju postojanja
somatskih bolesti, a da mogu da ih pri-
menjuju i lekari koji nisu fokusirano
edukovani za primenu kognitivno-bi-
hejvioralne terapije. Trece, bilo bi kori-

sno da se definisu, formulisu i publiku-
ju smernice za samostalnu (self-help)
primenu bihejvioralnih intrvencija, a sa
ciljem vece dostupnosti i primene ade-
kvatnog tretmana problema insomnije.

REZIME

Pored farmakoterapije, primena kog-
nitivno-bihejvioralne terapije daje osoba-
ma koje pate od problema insomnije mo-
gucnost poboljsanja kvaliteta spavanja, a
time i mogucnost poboljsanja dnevne
funkcionalnosti i ukupnog kvaliteta Zivo-
ta. Kognitivno-bihejvioralna terapija in-
somnije se sastoji od vise komponenti od
koji su neke nespecificne (odnose se na
higijenu spavanja), a neke su direktno
usmerene na disfunkcionalna ponasanja,
razmisljanja i stavove. Klinicka istraziva-
nja su pokazala da primena kognitivno-
bihejvioralne terapije dovodi do pobolj-
Sanja kvaliteta spavanja kod vecine oso-
ba koje imaju problem insomnije Njena
glavna prednost je Sto ne postoji rizici
kao kod primene farmakoterapije (pro-
blem zavisnosti, tolerancije, sporednih
efekata, itd.), ali nedovoljan broj eduko-
vanih terapeuta predstavlja ogranicenje u
Siroj primeni kognitivno-bihejvioralne te-
rapije problema insomnije.
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