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Nesanica (lat.insomnia) je najčešći poremećaj spavanja. Često se radi o neprepoznatom i ne-liječenom poremećaju. Klinički ga karakterizira teško usnivanje ili ostajanje budnim duže u noć. Važno je znati da nesanica nastaje unatoč adekvatnim uvjetima spavanja, a prate ju i dnevni simptomi poput umora, poremećaja koncentracije, smanjene motivacije, podražljivosti i slabljenja pamćenja. Osobe koje pate od nesanice često afirmiraju anksioznost oko kvalitete njihovog sna, često imaju brze misli, pretjerano brinu, imaju visok krvni tlak i ubrzani metabolizam, visoku koncentraciju kortizola te povećani rizik od padova i ozljeda. Akutna nesanica traje kraće vrijeme i uglavnom je povezana s određenim stresnim događajima. Kronična je nesanica prema posljednjim kriterijima međunarodne klasifikacije za poremećaje spavanja (engl. International Classification of Sleep Disorders - ICSD -3), prisutna minimalno tri dana tjedno tijekom protekla tri mjeseca. Navedeni su kriteriji preporučeni i u DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). 

Spavanje je kompleksan proces koji uključuje nekoliko regija u mozgu. Današnje shvaćanje nesanice podrazumijeva da je uzrok u neurobiološkim, bihevioralnim, kognitivnim i emotivnim čimbenicima. Smatra se da nesanica nastaje zbog disregulacije homeostatskih procesa cirkadijanih ritmova koji ravnaju budnošću i snom.  

Prevalencija nesanice u odraslih varira između 10% i 40% na globalnoj razini, imajući na umu da je većina istraživanja učinjena u anglosaksonskoj populaciji. Predisponirajući čimbenici za razvoj nesanice uključuju stariju dob, ženski spol, depresivno raspoloženje, intenzivniju percepciju stresa, zlouporabu raznih supstanci te pozitivnu obiteljsku anamnezu

Liječenje nesanice uključuje farmakološke i ne-farmakološke mjere. Od farmakoterapije koriste se benzodiazepini, triciklički antidepresivi, antihistaminici, mirtazapin i agonisti benzodiazepinskih receptora. Farmakološke mjere su često ograničene neželjenim nuspojavama, poput padova, letargije te potencijalnog stvaranja ovisnosti. Ne-farmakološko liječenje je temeljno u liječenju nesanice i svakako mora biti provedeno prije eventualnog uvođenja farmakoterapije. Čak i u slučaju liječenja farmakoterapijom, neophodno je nastaviti liječenje ne-farmakološkim metodama. 


Kognitivno-bihevioralna terapija u liječenju nesanice (engl. CBT-I)

Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) je temelj liječenja nesanice. Fokusira se na identifikaciju i eliminaciju intruzivnih misli koje imaju negativne efekte na ponašanje i emocije. U liječenju nesanice specifično se fokusira na higijenu sna te na kontrolu stimulusa, restrikciju sna te na relaksacijske tehnike. Standardna se KBT u liječenju nesanice provodi jednom tjedno tijekom 6-8 tjedana, iako se broj sesija može prilagoditi potrebama samog klijenta. Može se odrađivati grupno ili individualno.

Incijalni KB pristup

Inicijalni KB pristup nesanici uključuje detaljan klinički intervju orijentiran na san u smislu anamneze sna, korištenja lijekova te općenitog mentalnog zdravlja osobe. Poseban se naglasak stavlja na prepoznavanje stresora koji su mogli potaknuti nesanicu, ili pak sudjelovati u njenu podržavanju. Najvažnija je stvar u liječenju i razumijevanju nesanice detaljan dnevnik sna koji klijent ispunjava tijekom jednog ili dva tjedna. U dnevnik klijent unosi točno vrijeme usnivanja te vrijeme koje provodi budan u krevetu. Time terapeut dobiva pouzdanu informaciju o latenciji sna, prosječnom vremenu provedenom u krevetu te efikasnosti sna. Analizi mogu poslužiti i razni upitnici o kvaliteti sna, poput: Pittsburgh Sleep Quality Indexa te Insomnia Severity Indexa (upitnici na dnu teksta).

Po provođenju kliničkog intervjua, potrebno je provesti dobru edukaciju, odnosno demonstraciju dobrog poznavanja sna i prinicipa liječenja. Klijentu je važno objasniti koji su sve stupnjevi sna, što znači normalan ciklus sna te prikazati koji su sve predisponirajući, precipitirajući i perpetuirajući čimbenici koji pridonose nesanici. Nakon prvotne edukacije, dolazi se do evaluacije ciljeva te se diskutiraju realni ciljevi. Klijentima je važno naglasiti da i dobri spavači mogu imati besane noći, kao i to da kod provođenja terapije neće odmah biti bolje. S klijentom je korisno proći sve navedeno i na grafički način.

Tehnike za rad s nesanicom

Kontrola stimulusa 

Kontrola stimulusa uključuje stvaranje asocijacija između kreveta i čina spavanja. Klijenti se potiču da krevet koriste samo za spavanje i intimne aktivnost. Druge aktivnosti, poput rješavanja poslovnih problema, gledanja televizije ili drugih ekrana treba izbjegavati. 


Restrikcija sna

Restrikcija sna ograničava vrijeme koje klijent provodi u krevetu na ono vrijeme koje je ispunjeno uglavnom snom. U ovoj je tehnici ključno odrediti prosječno vrijeme spavanja te fiksno vrijeme buđenja, potom postaviti “prozor spavanja” koji odgovara ukupnom vremenu spavanja povećanom za 30 minuta, održavati dnevnik spavanja i prilagoditi “prozor spavanja” efikasnosti sna dobivenoj iz ranije vođenog dnevnika spavanja. Tjedne se prilagodbe nastavljaju dok se ne dosegne željeni stupanj sna. 

Higijena sna

Higijena sna je tehnika koja se odnosi na prakticiranje ponašanja koja pridonose poboljšavanju spavanja. Preporuke su univerzalne, te se mogu prilagoditi pojedinom klijentu. Najčešće preporuke uključuju: prilagodbu sobe spavanju, uklanjanje budilice iz sobe, korištenje kreveta samo za spavanje i intimnost, izbjegavanje kofeina, nikotina i alkohola u kasnim satima, rješavanje problema tijekom dana, a ne noću, odlaženje na počinak u isto doba dana/noći, ustajanje u isto doba dana, izbjegavanje spavanja tijekom dana, planiranje aktivnosti tijekom dana. 

Kognitivni postupak s nefunkcionalnim mislima

Kognitivni postupak s nefunkcionalnim mislima podrazumijeva prepoznavanje nefunkcionalnih misli, provjeru njihove točnosti te zamjenu s funkcionalnim mislima. Najčešće nefunkcionalne misli i uvjerenja su: „svake noći moram spavati osam sati“, „nesanica je zbog kemijske neravnoteže u mom mozgu“, „ ne mogu spavati bez lijekova“, „sutra će biti užasno ako ne zaspem“, „moram imati sve pod kontrolom i moram spavati“. Ovakve se misli pobliže analiziraju, provjeravaju i suočavaju s dokazima vjerojatnosti da su istinite. 

Tehnike relaksacije

Tehnike relaksacije poput abdominalnog disanja i progresivne mišićne relaksacije pomažu smanjenju tjelesne napetosti i stvaranju povoljnog okruženja za san.

Sve je ove tehnike poželjno provoditi na personalizirani način, kako bi se postigla što bolja efikasnost sna.
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Insomnia Severity Index 
The Insomnia Severity Index has seven questions. The seven answers are added up to get a total score. When you have your total score, look at the 'Guidelines for Scoring/Interpretation' below to see where your sleep difficulty fits. 
For each question, please CIRCLE the number that best describes your answer. 
Please rate the CURRENT (i.e. LAST 2 WEEKS) SEVERITY of your insomnia problem(s). 
4. How SATISFIED/DISSATISFIED are you with your CURRENT sleep pattern?
Very Satisfied Satisfied Moderately Satisfied Dissatisfied Very Dissatisfied 
01234 
5. How NOTICEABLE to others do you think your sleep problem is in terms of impairing the quality of your life? Not at all 
Noticeable A Little Somewhat Much Very Much Noticeable 01234 
6. How WORRIED/DISTRESSED are you about your current sleep problem? Not at all 
Worried A Little Somewhat Much Very Much Worried 01234 
7. To what extent do you consider your sleep problem to INTERFERE with your daily functioning (e.g. daytime fatigue, mood, ability to function at work/daily chores, concentration, memory, mood, etc.) CURRENTLY? 
Not at all
Interfering A Little Somewhat Much Very Much Interfering 
01234 
Guidelines for Scoring/Interpretation: 
Add the scores for all seven items (questions 1 + 2 + 3 + 4 + 5 +6 + 7) = _______ your total score 
Total score categories:
0–7 = No clinically significant insomnia
8–14 = Subthreshold insomnia
15–21 = Clinical insomnia (moderate severity) 22–28 = Clinical insomnia (severe) 
	Insomnia Problem None Mild Moderate Severe Very Severe 

	1. Difficulty falling asleep 0 1 2 3 4 

	2. Difficulty staying asleep 0 1 2 3 4 

	3. Problems waking up too early 0 1 2 3 4 


Used via courtesy of www.myhealth.va.gov with permission from Charles M. Morin, Ph.D., Université Laval 
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