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OPIS PROBLEMA

V ambulanto pride moski, 45 let star, brez kronicnih bolezni in brez redne
terapije, ki tozi zaradi nespecnosti. Ker ponocCi premalo ¢asa spi, je Cez dan
razdrazen, zaspan in ne more normalno funkcionirati v sluzbi. Prosi nas, da
mu predpisemo nekaj za spanje.

KAKO NAPREJ?

Zanima nas dejanska ucinkovitost nefarmakoloskih metod pri zdravljenju
nespecnosti pri sicer zdravi odrasli populaciji v primerjavi z ucinkovitostjo
Sanvala (zolpidema).



RELEVANTNOST PROBLEMA ZA DELO V
AMBULANTI

nespecnost je pogost simptom (~1/3 populacije)

prisotna zaradi stresa, nacCina zivljenja, urnika dela ter pri depresivnih ali
anksioznih stanjih

pomeni znizano kakovost zivljenja

farmakoterapija: hipnotiki (benzodiazepinski in nebezodiazepinski),
antidepresivi in druga zdravila

nefarmakoloske metode (tehnike sproscanja, vedenjsko kognitivna terapija,
higiena spanja)
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NAJUSTREZNEJSI VIR: Evropske smernice



POVZETEK VIROV IN OSNOVNE DILEME

* evropske smernice za zdravljenje nespecnosti iz leta 2017 priporocajo
kognitivho-vedenjsko terapijo za zdravljenje prve izbire

e farmakoloska terapija se priporoca, kadar kognitivno-vedenjska terapija ni
dovolj uCinkovita ali ni na voljo

 ucinkovitost kognitivno-vedenjske terapije za zdravljenje nespecnosti je

podprta z dokazi
— kratkorocCno je ucinkovitost primerljiva s farmakolosko terapijo

— dolgorocno je bolj uCinkovita

e podaljsanje kognitivno-vedenjske terapije ob hkratnem zmanjsanju
Sanvala pripelje do boljsih dolgorocnih rezultatov kot pri nadaljevanju z

njim



PRIPOROCILO ZA PRAKSO

* poleg farmakoloske terapije pacientom vedno ponudimo tudi nefarmakoloske metode zdravljenja
nespecnosti

* to nam sicer vzame vec Casa, tudi rezultatov ne vidimo takoj — pomeni pa dolgorocno nalozbo
* (as, ki ga porabimo/ znanje, ki ga imamo/nimamo -2 klini¢ni psiholog? referenéne ambulante?
Kaj torej svetujemo svojemu pacientu?

* navodila glede higiene spanja (odsvetujemo dremanje in leZanje v postelji, izogibanje kofeinu, nikotinu,
alkoholu; spalno okolje naj bo udobno in namenjeno spanju; telesna aktivnost preko dneva)

* terapija z omejevanjem spanca (v postelji le takrat ko spi, blaga odtegnitev spanca)

* nadzor drazljajev (v posteljo le ob zaspanosti, vedno naj vstaja ob isti uri)

» tehnike sproscanja (tehnika postopne misi¢ne sprostitve, avtogeni trening, odprava skrbi)

* kognitivna terapija (realna pricakovanja glede potreb, izogibanje pozornosti, strategije za spoprijemanje s
slabo prespanimi no¢mi)

* hipnotike predpiSemo za najvec 4 tedne.



