
UVOD

Tretman insomnije se zasniva na pri-
meni dva pristupa: farmakološkom i ne-
farmakološkom pristupu, najčešće uz pri-
menu kognitivno-bihejvioralne terapije
[1]. Lekovi se obično smatraju primenlji-
vim za kratkotrajno lečenje akutne in-
somnije, dok je kognitivno-bihejvioralni
tretman primenljiviji kod hroničnih in-
somnija jer daje dugoročnije rezultate [2].
Pored toga, iako su medikamenti efikasni
u rešavanju problema insomnije, veliki
broj ljudi se nerado odlučuje za ovakvu
vrstu lečenja, pre svega zbog straha od
“oslanjanja samo na lek”, straha od mo-
gućeg javljanja tolerancije ili zavisnosti,
straha od pospanosti tokom dana nakon

uzetog leka itd. Nadalje, osobe sa insom-
nijom često imaju i neko somatsko obo-
ljenje koje zahteva lečenje medikamenti-
ma, pa zbog toga smatraju da bi im “bi-
lo bolje da ne uzimaju još lekova (npr. za
lečenje insomnije)”. Sve ovo predstavlja
značajno 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 specifičan terapijski
metod koji se bazira na teoriji učenja i
koji se koristi sa ciljem da se uklone simp-
tomi psihijatrijskih poremećaja prome-
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Pored farmakoterapije, primena kognitiv-
no-bihejvioralne terapije predstavlja znača-
jan pristup u pomoći osobama koje imaju
problem insomnije. Kognitivno-bihejvio-
ralna terapija insomnije se sastoji od više
komponenti od kojih su neke nespecifične
(odnose se na higijenu spavanja), a neke su
direktno usmerene na disfunkcionalna po-
našanja, razmišljanja i stavove, a uključuju:
edukaciju u vezi sa spavanjem, kontrolu
stimulusa, higijenu spavanja, restrikciju
spavanja, relaksaciju i kognitivnu restruk-
turaciju. Prednost ove terapije je što ne po-
stoje rizici kao kod primene farmakotera-
pije (problem zavisnosti, tolerancije, spo-
rednih efekata…). Klinička istraživanja su
pokazala da primena kognitivno-bihejvio-
ralne terapije dovodi do poboljšanja kvali-
teta spavanja kod većine osoba koje imaju
problem insomnije, ali nedovoljan broj
edukovanih terapeuta predstavlja ograni-
čenje u široj primeni kognitivno-bihejvio-
ralne terapije ovog problema insomnije.

Ključne reči: insomija, kognitivno-bi-
hejvioralna terapija, psihoterapija, farma-
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nom načina ponašanja koje je uzročno
povezano sa pojavom ili održavanjem
poremećaja. Kognitivna terapija je psiho-
terapijski metod koji se koristi sa ciljem
da se uklone simptomi psihijatrijskih po-
remećaja promenom načina razmišljanja
koje je uzročno povezano sa pojavom ili
održavanjem poremećaja. Sveobuhvatni
cilj ove terapije je: 1) otkrivanje pogreš-
nog načina razmišljanja (procene, tuma-
čenja, razumevanja) i njegova promena u
zdraviji (realniji, korisniji, logičniji) način
razmišljanja i 2) promena pogrešnog na-
čina ponašanja i prihvatanje korisnijeg
načina ponašanja. Na taj način dolazi do
promene emocionalnog reagovanja i na-
čina ponašanja što uslovljava umanjenje
simptoma poremećaja ili njegovo potpu-
no iščezavanje uz omogućavanje zdravi-
jeg načina života.

Kognitivno-bihejvioralni tretman pa-
cijenata koji imaju problem insomije se
sastoji od primene različitih terapijskih
metoda kognitivne i bihejvioralne terapi-
je koji imaju za cilj uklanjanje širokog
spektra simptoma i etioloških faktora ko-
ji su povezani sa pojavom ili održava-
njem problema insomnije. Ti metodi
uključuju, između ostalog, edukaciju u
vezi sa spavanjem, kontrolu stimulusa,
higijenu spavanja, restrikciju spavanja,
relaksaciju i kognitivnu restrukturaciju.
Navedene terapijske metode su pokazale
značajnu 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 što ne postoji problem
polifarmacije, neželeljnih efekata, apsti-
nencijalnih simptoma i slično, kao kod
primene psihofarmaka.

METODI KOGNITIVNO
-BIHEJVIORALNE TERAPIJE

U tekstu koji sledi biće 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 šira populacija) koji
imaju problem insomnije često imaju po-
grešne informacije i/ili zablude vezane za
proces spavanja, usnivanja, dužine spava-
nja i slično, naročito 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, između ostalog, podrazumeva
da pacijenti treba da budu informisani da
optimalna dužina spavanja nije ista za sve
osobe (neko ima potrebu za dužim, a ne-
ko za kraćim spavanjem), da se optimal-
na dužina spavanja menja kod iste osobe
u zavisnosti od različitih faktora (iscrplje-
nost, starost, stresovi…), da proces uspa-
vljivanja normalno može da traje i do 30
minuta, da su faze buđenja tokom noći
normalne i slično [6]. Iako ova uputstva
mogu da izgledaju trivijalno, postoji zna-
čajan broj ljudi koji ih zanemaruje i time
usložnjava 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 ponašanja i
promenom sredinskih uticaja koji mogu
da ometaju spavanje. Time se obezbeđuje
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kvantitativno i kvalitativno poboljšanje
spavanja, pre svega, umanjenjem ili elimi-
nacijom faktora koji smetaju spavanju.
Tu se, pre svega, misli na:

• učestalo dremanje,
• različito (neujednačeno) vreme ka-

da osoba ide na spavanje i kada se
budi,

• preterano provođenje vremena u
krevetu,

• korišćenje stimulativnih sredstava
pre spavanja (alkohol, cigarete, ka-
fa…),

• stimulativne aktivnosti pred spava-
nje (kao što je profesionalna aktiv-
nost, intezivna fizička aktivnost,
rešavanje stresogenih situacija, pla-
ćanje računa…),

• korišćenje kreveta za aktivnosti ko-
je nisu direkto povezane sa spava-
njem (kao što je gledanje televizije,
čitanje, grickanje…),

• loše uslove spavanja (kao što je ne-
udoban krevet, previše svetla, bu-
ka, preterana toplota ili hladno-
ća…).

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
senzibilnošću svake osobe. Tako, na pri-
mer, postoje osobe koje bolje tolerišu ko-
feinske napitke i kojima unošenje 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 učenja. Ta teorija pret-
postavlja da se teškoće u spavanju javlja-

ju kao posledica uslovljavanja/asocira-
nja/povezivanja stimulusa, pre svega ank-
sioznost i uzbuđenje, sa teškoćama u
uspavljivanju. Ove tehnike imaju za cilj
uspostavljanje i/ili pojačavanje veza izme-
đu kreveta/spavaće sobe i uspavljiva-
nja/spavanja a slabljenje i/ili eleminiciju
veza između kreveta/spavaće sobe i aktiv-
nosti koje ometaju spavanje. Navedene
tehnike mogu da se svedu na sledeća
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, čitati, gledati tele-
viziju… u krevetu.

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

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

5. Podesite alarm i ustanite u isto
vreme svakog jutra bez obzira na
to koliko ste spavali tokom noći.
To će Vam pomoći da steknete
konstantan ritam spavanja.

6. Ne spavajte tokom dana.
Primena navedenih tehnika u zna-

čajnoj meri može da poveća kvalitet
spavanja, pre svega u smanjenju latence
uspavljivanja, uvećanju 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 noći a da ne spava i, s
druge strane, uvećanje vremena spava-
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nja tokom noći. Instrukcije za primenu
restrikcije spavanja se svode na [9]:

1. Svakodnevno vođenje dnevnika
spavanja. Dnevnik počinje da se
vodi nedelju-dve pre započinja-
nja specifičnog tretmana i tokom
samog tretmana. Dnevnik spava-
nja, obavezno, treba da sadrži
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. Određivanje prosečnih vrednosti
za VS i VuK u prethodne dve ne-
delje.

3. Zadavanje novog VuK: prosečno
VuK + 30 minuta (a ne manje od
5,5 sati).

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

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

dajte 30 minuta VuK.
b. Ako je prosečna ES<85%,

oduzmite 30 minuta od VuK.
c. Ako je ES između 85% i

90%, ne menjati VuK.
6. Informisanje da se ne ide u krevet

pre dogovorenog režima 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 podiže ukupni kvalitet

spavanja, pre svega slabljenjem uslo-
vljene veze između budnosti i ležanja u
krevetu indukovanjem delimičnog liša-
vanja sna. Time se aktivira nagon za
spavanjem, olakšava brži početak spa-
vanja i manje buđenje tokom noći [10].
Nakon uspešne konsolidacije vremena
spavanja (mereno efikasnošću spava-
nja), vreme u krevetu može postepeno
da se uvećava kako bi se omogućilo du-
že spavanje.

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

Relaksacija

Brojne tehnike relaksacije se koriste
kod pacijenata koji imaju problem in-
somnije. Najčešće se koriste tehnike ab-
dominalnog disanja, biofidbek, medita-
cija i slično. Cilj relaksacije je da se
umanji nivo psihološkog i fiziološkog
uzbuđenja, a time da se obezbede opti-
malni uslovi za spavanje.

Jedan od preporučenih metoda (pre-
ma American Academy of Sleep Medi-
cine) je progresivna mišićna relaksacija
[11]. Ovaj metod uključuje vežbe dubo-
kog abdominalnog disanja zajedno sa
naizmeničnom primenom stezanja i
opuštanja različitih mišićnh grupa (na
primer, vrat, ruke, leđa, noge…). Paci-
jentima se daju instrukcije da obrate pa-
žnju na osećaj opuštanja nakon završe-
nog svakog koraka. Preporuka je da ve-
žbaju ove procese i tokom dana, kao i
pre odlaska na spavanje. Relaksacija bi
trebalo da se primenjuje pre procesa
uspavljivanja ali i nakon noćnog buđe-
nja (sve radi olakšanja uspavljivanja).
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Relaksacija može da bude kombinova-
na sa kontrolom stimulusa i sa drugim
tehnikama u okviru terapije.

Kognitivna terapija

Pacijenti koji imaju problem insomi-
je često imaju disfunkcionalna uverenja
i stavove vezane za spavanje (na primer:
“moram odmah da zaspim”, “moram
da se odmorim”, “biće grozno ako ne
spavam dovoljno”, itd.) koji mogu da
uslove pojavu zabrinutosti za moguć-
nost njihovog uspavljivanja i spavanja
[12]. Ova zabrinutost može da uslovi
pojavu uzbuđenja koje remeti uspavlji-
vanje, što dovodi do novog rasta uzbu-
đenja i sve manje mogućnosti za spava-
nje [13]. Ovako nastao začarani krug
brige, uzbuđenja i nespavanja ima ten-
denciju da perzistira ili se čak i pojača-
va i učvršćuje i teško ga je prekinuti bez
prave kognitivne intervencije. Kognitiv-
na terapija se fokusira na otkrivanje
ovakvih uverenja i stavova i njihovo
menjanje u logičnije, korisnije i realnije
stavove i uverenja. Prvi korak u kogni-
tivnom delu terapije je edukacija pacije-
nata (prikazana u predhodnom tekstu).
Time se rešavaju nedoumice i pogrešna
znanja koja otežavaju spavanje. Kasnije
se primenjuju i ostale tehnike kognitiv-
ne terapije, među kojima su aktivno
osporavanje iracionalnih uverenja, tra-
ženje racionalne alternative, traženje
dvostruke prednosti, preformulisanje
itd. sa ciljem nalaženja i usvajanja raci-
onalnih alternativa disfunkcionalnom
načinu razmišljanja. Neke od racional-
nih alternativa, koje bi pacijenti trebalo
da usvoje, su: “Naučiću šta da radim, a
šta da ne radim da bih bolje spavao.”,
“Čak i ljudi koji dobro spavaju pone-
kad se bude noću i imaju problem da

zaspe, pa im to ne smeta.”, “Čak i ako
ne spavam dobro, mogu da funkcioni-
šem narednog dana.”Ovako primenje-
na uverenja pomoću kognitivne terapije
dovode do značajnih pobljšanja 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-analitičke studije
su pokazale da kognitivno-bihejvioral-
na terapija insomnije umanjuje: latencu
uspavljivanja, broj buđenja tokom noći,
dužinu budnog stanja tokom noći; da-
lje, produžava vreme spavanja i pobolj-
šava 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, produžava vre-
me buđenja za 32.7 minuta, mereno u
odnosu na kontrolne grupe koje su do-
bijale placebo ili su bile na listi čekanja.
Pored toga, efekat tretmana se održa-
vao najmanje 8 meseci po njegovom za-
vršetku.

U poređnju sa samostalnom prie-
nom hipnotika, kognitivno-bihejvioral-
na terapija je pokazala veću efikasnost i
dugoročniji efekat [18]. Međutim,
kombinovana primena farmako- i kog-
nitivno-bihejvioralne terapije u odnosu
na samostalnu primenu i farmako i
kognitivno-bihejvioralne terapije, je po-
kazala najveću efikasnost u terapiji in-
somnije, specifično, u produženju vre-
mena ukupnog spavanja [19].
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BUDUĆNOST PRIMENE 
KOGNITIVNO-BIHEJVIORALNE

TERAPIJE U TRETMANU 
INSOMNIJE

Postoji nekoliko ključnih tačaka ko-
je mogu da odrede budućnost primene
kognitivno-bihejvioralne terapije u tret-
manu pacijenata koji imaju problem in-
somnije. Biće navedene nake od njih.
Prvo, u našoj sredini postoji nedovoljan
broj i neravnomerna rasporedjenost
edukovanih terapeuta koji primenjuju
ovu vrstu terapije. Zbog toga je potreb-
no, pored edukacije većeg broja terape-
uta, odrediti jednostvne i fokusirane te-
rapijske intervencije koje bi mogla da
primeni većina lekara (opšte medicine,
psihijatara, neurologa…) ili psihologa i
drugih koji dolaze u kontakt sa proble-
mom insomnije. Drugo, insomija je če-
sto prisutna u komorbiditetu psihičkih i
somatskih bolesti ili kao posledica so-
matskih bolesti per se [20]. Zbog toga
je potrebno odrediti (nakon fokusiranih
istraživanja) koje su terapijske interven-
cije najdelotvornije u slučaju postojanja
somatskih bolesti, a da mogu da ih pri-
menjuju i lekari koji nisu fokusirano
edukovani za primenu kognitivno-bi-
hejvioralne terapije. Treće, bilo bi kori-

sno da se definišu, formulišu i publiku-
ju smernice za samostalnu (self-help)
primenu bihejvioralnih intrvencija, a sa
ciljem veće 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-
gućnost poboljšanja kvaliteta spavanja, a
time i mogućnost poboljšanja dnevne
funkcionalnosti i ukupnog kvaliteta živo-
ta. Kognitivno-bihejvioralna terapija in-
somnije se sastoji od više komponenti od
koji su neke nespecifične (odnose se na
higijenu spavanja), a neke su direktno
usmerene na disfunkcionalna ponašanja,
razmišljanja i stavove. Klinička istraživa-
nja su pokazala da primena kognitivno-
bihejvioralne terapije dovodi do pobolj-
šanja kvaliteta spavanja kod većine oso-
ba koje imaju problem insomnije Njena
glavna prednost je što ne postoji rizici
kao kod primene farmakoterapije (pro-
blem zavisnosti, tolerancije, sporednih
efekata, itd.), ali nedovoljan broj eduko-
vanih terapeuta predstavlja ograničenje u
široj primeni kognitivno-bihejvioralne te-
rapije problema insomnije.
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Summary

Beside pharmacotherapy, cognitive-behavi-
or therapy is an important approach to tre-
ating people with problem of insomnia.
Cognitive-behavior therapy of insomnia is
multicomponent treatment with some non-
specific components (like hygiene of slee-
ping) and some specific components direc-
ted to dysfunctional behavior and way of
thinking, like sleep education, stimulus
control, sleep restriction, relaxation trai-
ning, and cognitive therapy. The advantage
of this therapy vs. pharmacotherapy of in-
somnia is that there are no problems of ad-
diction, tolerance, side effects etc. The re-
sults of clinical trials suggest that the cogni-
tive-behavior therapy leads to better qua-
lity of sleeping of most people with pro-
blem of insomnia, but insufficient number
of educated cognitive-behavior therapists
limits the much wider use of cognitive-be-
havior therapy in the treatment of insom-
nia.

Key words: insomnia, cognitive-behavi-
or therapy, psychotherapy, pharmacothe-
rapy
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