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Vloga z informacijsko-komunikacijskimi tehnologijami podprtih
kognitivno vedenjskih intervenc pri obravnavi nespecnosti v
obdobju pozne odraslosti
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Izvlecek: V obdobju pozne odraslosti se pri posameznikih pri¢nejo pojavljati Stevilne spremembe v spanju, ki lahko privedejo do
tezav s spanjem ali motenj spanja. NajpogostejSa motnja spanja v pozni odraslosti je nespecnost. Terapija prvega izbora zanjo je
kognitivno-vedenjska terapija za nespecnost (KVT-n), ki ima zaradi svoje ucinkovitosti in odsotnosti nezelenih uinkov Se posebej
pri starejSih pomembne prednosti. Glede na visoko prevalenco nespecnosti v obdobju pozne odraslosti in obenem omejenem dostopu
do strokovnjakov za motnje spanja se v zadnjem casu iS¢ejo ucinkovite oblike obravnave s KVT-n, ki bi bile na voljo SirSemu krogu
uporabnikov. Eden izmed nacinov, kako bi lahko to dosegli, je z uporabo informacijsko-komunikacijskih tehnologij (IKT). Namen
pricujocega narativnega preglednega clanka je pregledati obstojece z IKT podprte KVT-n intervence v literaturi, preuciti njihovo
ucinkovitost in dejavnike, ki vplivajo na ucinkovitost pri zdravljenju nespe¢nosti v pozni odraslosti. Dodatno zelimo kriti¢no
ovrednotiti moZznosti razvoja in uporabe le-teh na populaciji starejsih v Sloveniji. Na podlagi preteklih Studij ugotavljamo, da z IKT
podprta KVT-n predstavlja uc¢inkovit pristop pri obravnavi nespecnosti, pri cemer lahko §irSo in enostavnej$o uporabo pri starejsih
spodbudimo z doloCenimi prilagoditvami. Zaklju¢ujemo, da imajo z IKT podprte KVT-n intervence velik potencial za dostopno
obravnavo nespecnosti ter bi lahko pripomogle k izbolj$anju kakovosti spanja v pozni odraslosti.

Kljuéne besede: pozna odraslost, motnje spanja, nespecnost, kognitivno-vedenjska terapija za nespec¢nost (KVT-n), z informacijsko-
komunikacijskimi tehnologijami (IKT) podprte intervence
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Abstract: Insomnia, a prevalent sleep disorder in late adulthood, often disrupts the quality of life among the elderly, necessitating
effective treatment strategies. Cognitive-Behavioral Therapy for Insomnia (CBT-i) emerges as a first-line treatment, offering
substantial benefits through its efficacy and absence of side effects. Given the pervasive incidence of insomnia in late adulthood
juxtaposed with restricted access to sleep disorder specialists, alternative, widely accessible CBT-i treatment forms are fervently
explored. This narrative review investigates the potential of Information and Communication Technologies (ICT) in supporting CBT-i
interventions, specifically focusing on their effectiveness and factors modulating this efficacy in treating insomnia among older adults.
Additionally, this review critically assesses the prospective development and utilization of ICT-supported CBT-i interventions within
Slovenia’s elderly demographic. Our conclusions suggest that ICT-supported CBT-i interventions, with particular modifications, may
serve as a viable, effective approach in addressing insomnia, promoting broader and more facile use among the elderly. This modality
presents a potentially impactful strategy for accessible insomnia treatment, aspiring to enhance sleep quality during late adulthood.
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Po podatkih Oddelka za ekonomske in socialne zadeve
Zdruzenih narodov (United Nations Department of Economic
and Social Affairs, Population Division [UN DESA], 2022),
se prebivalstvo, starejSe od 65 let, po vsem svetu hitreje
povecuje kot prebivalstvo pod to starostjo. Ta trend je Se
posebej izrazit v drzavah zahodnega sveta. Samo v Sloveniji
je ve¢ kot petina celotnega prebivalstva v obdobju pozne
odraslosti, tj. nad 65 let (Statisti¢ni urad Republike Slovenije
[SURS], 2022a). S staranjem postanejo posamezniki zaradi
razli¢nih razlogov bolj ranljivi za normativne in/ali patoloske
fizioloske in psihosocialne spremembe, ki povecajo tveganje
za pojav razlicnih zdravstvenih tezav. Tezave na podrocju
spanja in motnje spanja so pri tem zelo pogoste (Beard idr.,
2016). V Sloveniji kar 31,7 % ljudi starih med 65 in 74 let
poroca, da so imeli v zadnjem mesecu tezave s spanjem; od
tega jih ima 20,8 % diagnosticirano eno izmed motenj spanja
(Zupani¢ in KoroSec, 2021). Med najpogostejSe tezave s
spanjem v pozni odraslosti spada nespeénost, katere simptome
dozivlja kar 30 % do 48 % starejSih, nespeénost, kot motnja
spanja, pa je diagnosticirana pri 12 % do 20 % starejSih od
65 let (Patel idr., 2018). Ceprav so specifine spremembe v
spanju lahko del normativnega in zdravega procesa staranja,
pa motnje spanja niso normalne v nobenem starostnem
obdobju (za natanénejSe razlikovanje med normativnimi
spremembami spanja in nespe¢nostjo kot motnjo spanja v
pozni odraslosti predlagamo prebiranje preglednega ¢lanka
Stukovnik in sodelavci, v tisku). Moteno spanje v pozni
odraslosti predstavlja dejavnik tveganja za razvoj telesnih
in dusevnih bolezni (Bliwise in Scullin, 2017), vklju¢no z
nevrodegenerativnimi boleznimi (Sabia idr., 2021). Prav tako
je dejavnik tveganja za hitrejsi kognitivni (Mander idr., 2017)
in motori¢ni upad (Stone idr., 2008).

Intervence na podrocju izboljSanja spanja starejsih so torej
nujno potrebne. Za preprecevanje in zdravljenje nespecnosti
so na voljo farmakoloski in nefarmakoloski pristopi, pri cemer
znacilen kroniCen potek in pogosta komorbidnost v pozni
odraslosti v ospredje postavljata nefarmakolosko zdravljenje
(Stukovnik, 2017). Najuéinkoviteja med nefarmakoloskimi
pristopi je kognitivno-vedenjska terapija za nespecnost
(KVT-n), ki pa je tako v splosni kot strokovni javnosti e
zmeraj premalo poznana in uporabljena pri zdravljenju
nespeénosti (Stukovnik, 2017). Prav tako je terapija teZje
dostopna, saj na tem podro¢ju primanjkuje strokovnjakov
(Morin, 2017). Ob eksponentnem razvoju informacijsko-
komunikacijskih tehnologij (IKT), ki so vse pogosteje vpeta
v razli¢na podrocja zivljenja posameznikov vseh starosti (We
Are Social in Meltwater, 2023), se jih zdi smiselno uporabiti
tudi za premagovanje ovir in izzivov, s katerimi se sreCujemo
pri skrbi za zdravje (Sharafkhaneh idr., 2022).

Pricujoc¢ ¢lanek prikazuje narativni pregled literature, pri
¢emer se osredoto¢a na najnovej$e raziskave in spoznanja
na podroc¢ju uporabe z IKT podprtih KVT-n intervenc pri
obravnavi nespec¢nosti v obdobju pozne odraslosti. Pri iskanju
literature smo uporabili kljuéne besede: pozna odraslost,
starost, starejSi/starostniki, spanje, motnje spanja, nespecnost,
z IKT podprte intervence, spletna KVT-n, digitalna KVT-n,
na internetu temelje¢a KVT-n, KVT-n za samopomo¢ (angl.
late adulthood, old age, elderly, sleep, sleep disorders,
insomnia, ICT interventions, online CBT-i, dVBT-i, ICBT-i,

internet-based CBT-i, internet-based BCT-i, self-help CBT-i).
Relevantno literaturo smo po navedenih klju¢nih besedah
iskali v spletnih bazah PubMed, Web of Science in Scopus.
Namen pri¢ujoCega ¢lanka je tako bil prouciti mozZnosti
uporabe z IKT podprte KVT-n pri obravnavi nespecnosti
v obdobju pozne odraslosti, ki je med razvojnimi obdobji
opredeljeno kot obdobje od 65. leta starosti naprej (Zupanéi¢
idr., 2020). Ker v literaturi prihaja do nekonsistentnosti
glede starostnega razpona pri opredelitvi starejSe populacije,
nekatere v ¢lanku obravnavane Studije zajemajo zgolj del
preucevane populacije, medtem ko je vzorec pri nekaterih
vkljuéeval tudi mlajSe udelezence, npr. starejSe od 50 let
(Lichstein idr., 2013), starejSe od 55 let (Mattos idr., 2021;
Ritterband idr., 2022; Shaffer idr., 2022), starejSe od 60 let
(Lee in Yu, 2021; McCurry idr., 2021; Salvemini idr., 2019),
posameznike stare med 60 in 80 let (Kutzer idr., 2023), ali
natancna starostna omejitev ni opredeljena (Tanaka idr.,
2019). Clanek v slovenskem prostoru predstavlja prvo
znanstveno delo, ki poglobljeno naslavlja kompleksno
problematiko obravnave nespecnosti v obdobju pozne
odraslosti, s pomogjo z IKT podprte KVT-n. Clanek kriti¢no
ovrednoti njene prednosti in pomanjkljivosti v primerjavi s
klasi¢nim pristopom obravnave s KVT-n s pomocjo terapevta
v zivo ter oceni u¢inkovitost pri izbolj$anju kakovosti spanja
in lajSanju nespecnosti v pozni odraslosti. Obenem ¢lanek
ponuja kritien razmislek o potrebah in moznostih za
razvoj tovrstnih resitev, tudi specificno v Sloveniji. Izsledki
narativnega preglednega clanka nam pomagajo bolje razumeti
moznosti in naéine uporabe z IKT podprte KVT-n specifi¢no
na populaciji starejSih ter osvetljujejo prednosti in slabosti
z IKT podprtih nefarmakoloskih pristopov pri obravnavi
nespecnosti. Izsledki pri¢ujo¢ega ¢lanka lahko zato sluzijo
kot znanstvena podlaga pri oblikovanju aplikativnih smernic
za obravnavo starej$ih, ki imajo nespe¢nost, s pomoc¢jo z IKT
podprte KVT-n.

Kognitivno-vedenjska terapija za
nespecnost

V skladuzevropskimi strokovnimi smernicami predstavlja
KVT-n prvo izbiro zdravljenja kroni¢ne nespecnosti pri
odraslih vseh starosti (Riemann idr., 2017). To pomeni, da
naj bi v primeru kroni¢ne nespeénosti posamezniki najprej
prejeli nefarmakolosko zdravljenje s KVT-n, farmakolosko
zdravljenje, pa se doda Sele, v kolikor z nefarmakoloskim
pristopom ne dosezemo Zelenih rezultatov ali ¢e KVT-n ni na
voljo (Riemann idr., 2017). Pri KVT-n gre za multimodalno
terapijo, ki je sestavljena iz razliénih vedenjskih in
kognitivnih pristopov. Vkljuéuje tehnike, kot so poucevanje
(psihoedukacija) o spanju, higiena spanja, sprostitvene
tehnike, terapija za nadzor draZljajev, terapija z omejevanjem
spanja in kognitivna terapija (Riemann in Perlis, 2009).
Terapija je strukturirana in k problemu orientirana, naslavlja
domnevne vzroke in povzroditelje nespecnosti ter odpravlja
dejavnike, ki motijo uspavanje in vzdrZevanje spanja (Pigeon,
2010). Osnovni cilj KVT-n je doseéi boljso kakovost spanja
in vecjo spocitost ¢ez dan. Terapija se obic¢ajno izvaja v Zivo
s pomoc¢jo usposobljenega terapevta (Walker idr., 2022) ter
poteka individualno ali v skupini, najpogosteje v trajanju
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od Sestih do osmih terapevtskih sre¢anj (Anderson, 2018).
Studije kaZejo na dobro uéinkovitost in dolgotrajne uéinke
tovrstnega zdravljenja tudi pri starejsih (McCurry idr., 2007;
Sharma in Andrade, 2012).

Kljub visoki ucinkovitosti KVT-n ter strokovnim
smernicam zdravljenja pa je moznost zdravljenja s KVT-n v
praksi omejena. Pomemben izziv predstavlja razpolozljivost
in dostopnost KVT-n. Po eni strani tako strokovna kot §irSa
javnost pogosto nista seznanjeni z obstojem KV T-n, prav tako
pa se sreujemo s pomanjkanjem strokovnjakov za motnje
spanja, ki so usposobljeni za nudenje nefarmakoloskih oblik
terapije (Morin, 2017), so ti preve¢ zasedeni ali pa je terapija
za uporabnike predraga (Perils in Smith, 2008). Pri starejsih
posameznikih lahko dodatno oviro za vkljuéitev v zdravljenje
predstavlja tudi zmanj$ana mobilnost ali druge prakti¢ne
tezave pri dostopu do zdravljenja (Brenes idr., 2015). Glede
na visoko prevalenco nespecnosti ter obenem nezadosten
dostop do zdravljenja za vse obolele, se v tujini Ze nekaj
¢asa uveljavlja t.i. model postopne oskrbe (Baglioni idr.,
2023; Espie, 2009; Savard idr., 2021), ki vklju¢uje inovativne
reSitve za naslavljanje tezav z dostopnostjo do ustrezne
pomoci ob nespeénosti. V okviru omenjenega modela naj
bi bile terapije nizje intenzitete (denimo intervence za
samopomo¢) dostopne ve¢jemu krogu uporabnikov, terapije
vi§je intenzitete (denimo zdravljenje pri specialistih za
motnje spanja) pa tistim, ki imajo trdovratnejSe motnje
spanja in/ali jih ne morejo razresiti s pomocjo terapij nizje
intenzitete (Espie, 2009; Savard idr., 2021). Prvi modeli
postopne oskrbe (Espie, 2009) so predpostavljali pet ravni
postopne obravnave nespe¢nosti s pomoc¢jo KVT. Prva raven
oskrbe tako predstavlja neko minimalno intervenco, kot
je lahko popolnoma avtomatizirana z IKT podprta KVT-n.
Druga raven zajema ze bolj kompleksno obravnavo, na
primer manualen skupinski KVT-n program voden s strani
medicinske sestre ali drugega kadra. Tretja raven nato Ze
individualno orientirano ali $e skupinsko oblikovano KVT-n,
ki je prilagojena posebnim potrebam posameznikov in je
vodena s strani manj izku$enega strokovnjaka. Cetrto raven
zajema klasi¢na individualna KVT-n, ki jo izvaja klini¢ni
psiholog, medtem ko gre a peti ravni za obravnavo zapletenih
in najtezjih primerov, morda na terciarni ravni v bolniSnicah
za motnje spanja in izvedeno s strani najbolj izkuSenih
specialistov. Omenjeni model (Espie, 2009) se je skozi leta
spreminjal in nadgrajeval. Danes Baglioni in sodelavci
(2023) zagovarjajo model postopne oskrbe, ki zajema tri
razli¢ne ravni obravnave nespecnosti. Podobno kot pri prvih
modelih (Espie, 2009), tudi nadgrajeni model izpostavi
popolnoma avtomatizirano z IKT podprto KVT-n kot
zacetno obliko pomoci, ki jo lahko ponudimo posameznikom
na prvi ravni postopne obravnave nespe¢nosti. Druga
raven zajema strukturirane manualne skupinske terapije,
ki vkljucujejo tako uporabo z IKT podprte KVT-n, kot tudi
podporo terapevta. Tretja raven pa predstavlja individualno
prilagojeno zdravljenje s KVT-n, ki se lahko ponudi v Zivo
ali preko spletnih video sestankov. Izhajajo¢ iz nadgrajenega
modela postopne oskrbe (Baglioni idr., 2023) lahko opazimo,
da se z IKT podprta KVT-n uvrsca na vse tri ravni. Predvsem
na prvi ravni postopne oskrbe prevzema z IKT podprta
KVT-n osrednjo vlogo. Na drugi ravni se uporablja s so¢asno

vkljucenostjo in podporo terapevta, na tretji pa lahko sicer
prav tako nastopi kot orodje pomoci pri obravnavi nespecnosti
(Baglioni idr., 2023), vendar je predvsem terapevtov doprinos
kljuénega pomena. V tem pogledu je specialisticna in bolj
poglobljena pomo¢ namenjena osebam, katerim ne pomaga
katera od zacetnih oblik pomoci.

Z IKT podprte KVT-n intervence

Raziskave kazejo, da postaja tudi na podrocju spanja IKT
pomembna oblika podpore klasi¢nim pristopom zdravljenja
(Luik idr., 2017). Glede na obstojece Studije je glavni cilj z IKT
podprtih intervenc na podroc¢ju spanja predvsem oblikovati
tak$ne, s pomodcjo katerih bi lahko izven laboratorija za
spanje pridobili kakovostne podatke o spanju posameznika.
Prav tako je cilj s pomo¢jo IKT podprtih intervenc zagotovili
ucinkovito zdravljenje tudi za tiste posameznike, ki do
specialistiénega zdravljenja zaradi razli¢nih razlogov ne
morejo dostopati (Sharafkhaneh idr., 2022). V literaturi lahko
zasledimo razli¢ne oblike z IKT podprtih intervenc, ki so se
izkazale kot u¢inkovite pri izboljSanju razli¢nih karakteristik
spanja v pozni odraslosti. NajpogostejSa na podroc¢ju spanja je
zIKT podprta KVT-n, za katero v literaturi zasledimo razli¢na
poimenovanja. Omenja se digitalna, racunalniska, internetna,
internetno posredovana, na medomreZju osnovana KVT-n ter
KVT-n za samopomoc¢. Vsem je skupno izvajanje KVT-n na
daljavo preko medomrezja, torej preko racunalnikov, tabli¢nih
racunalnikov ali pametnih telefonov (Ho idr., 2015; Lee in Yu,
2021; Salvemini idr., 2019). V sistemati¢nem pregledu Studij
Salvemini in sodelavci (2019) predstavijo z IKT podprto
KVT-n kot obliko pomo¢i, ki je lahko v podporo starejSim z
nespecnostjo. Z IKT podprta KVT-n je lahko posameznikom
dostopna bodisi v obliki mobilne aplikacije ali preko spleta in
s tem dostopna tako preko pametnega telefona, tabli¢nega ali
navadnega racunalnika.

Luik in sodelavci (2017) navajajo tri kategorije
zagotavljanja z IKT podprte KVT-n za splosno populacijo,
ki se medsebojno razlikujejo glede na vkljucenost in vlogo
terapevta, raven avtomatizacije, stroske in razsirljivost. Prva
je KVT-n, kjer IKT sluzijo kot podpora. Le-te se torej uporablja
zgolj kot podpora klasi¢ni obliki KVT-n, ki ostaja primarna
(Luik idr., 2017; Luik idr., 2019). V tem pogledu je ¢asovni
vlozek terapevta velik in njegova vloga pri izvajanju terapije
Se vedno bistvenega pomena, saj se IKT uporabljajo kot
pomozno orodje. Razsirljivost je omejena na razpolozljivost
usposobljenih strokovnjakov, stroSek pa predstavlja delo
terapevta in razvoj ter vzdrzevanje IKT. IKT se lahko v tem
primeru navezujejo na uporabo mobilne aplikacije, preko
katere denimo pacienti vodijo svoj dnevnik spanja, ali pa se
aplikacijo uporabi za pomoc¢ pri izvedbi sprostitvenih tehnik
v okviru zdravljenja. Sem sodi na primer mobilna aplikacija
imenovana CBT-i Coach, ki predstavlja podporo pacientom
med srecanji klasicne oblike KVT-n (Erten Uyumaz
idr., 2021). Zbrane informacije so na mobilni aplikaciji
predstavljene v obliki besedila in grafik in organizirane v
ve¢ zavihkih. Aplikacija vsebuje temeljne KVT-n vsebine,
kot so higiena spanja, terapija za nadzor drazljajev, terapija
z omejevanjem spanja in kognitivna terapija. Vkljucuje vrsto
aktivnosti za organiziranje spanja in oblikovanje dnevnih
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navad, vprasalnik za oceno nespecnosti, dnevnik spanja in
podane povzetke dosezenega napredka.

Druga kategorija je vodena z IKT podprta KVI-n. V
okviru le-te je digitalna vsebina kombinirana s terapevtsko
povratno informacijo, najpogosteje po vsaki obravnavi,
v nekaterih primerih pa terapevt dolo¢i tudi vrstni red
terapevtske vsebine (Luik idr.,, 2017). Vsebina terapije se
pacientu posreduje s pomocjo spleta ali mobilne aplikacije,
ki vsebuje besedilo, slike, videe, zvok ali animacije, vendar
jo pri tem podpira klini¢ni strokovnjak (Luik idr., 2019).
Vloga terapevta je torej Se vedno pomembna, vendar je
casovni vlozek bistveno manjsi kot pri klasi¢ni KVT-n, ki se
izvaja v zivo. Luik in sodelavci (2017) zakljuéijo, da bi lahko
vodena z IKT podprta KVT-n znatno povecala razsirljivost
KVT-n, $e vedno pa bi bilo pri tem potrebno zadostno Stevilo
usposobljenih strokovnjakov. Predvidevamo lahko, da je
dolo¢ena raven interakcije relevantna tudi za starejse, Se
posebej za posameznike, ki niso toliko veséi v uporabi IKT, in
bi lahko povratna informacija omogocala obenem podporo v
uporabi IKT. Kot je izpostavljeno v §tudiji avtorjev Koffel idr.
(2020), ki je vkljucevala tudi starejSe posameznike, pacienti
cenijo in jim je privlatna moznost kombinacije z IKT podprte
KVT-n in osebnega pristopa terapevta. Primer vodene z IKT
podprte KVT-n predstavlja platforma Minddistrict, znotraj
katere so tematike organizirane v Sestih modulih (Erten
Uyumaz idr., 2021). Slednji avtorji izpostavijo, da platforma
vklju¢uje KVT-n vsebine, kot so higiena spanja, terapija za
nadzor draZzljajev, terapija z omejevanjem spanja in kognitivna
terapija. Vkljucuje tudi dnevnik spanja in dnevnik misli, vnos
podatkov pa je lahko viden izbranemu strokovnjaku.

Tretja kategorija (v Luik idr, 2017) predstavlja
popolnoma avtomatizirano z IKT podprto KVT-n, ki deluje
brez kakr$ne koli podpore terapevta. Personalizacija je
vgrajena v avtomatiziran program z uporabo algoritmov za
prilagajanje vseh vidikov terapije, vklju¢no s prilagojenimi
povratnimi informacijami in prilagojenim programom
obravnave (Luik idr., 2019). Kadar z IKT podprta KVT-n
poteka avtonomno, brez nadzora ali podpore terapevta,
sluzi kot orodje za samopomo¢. Z IKT podprta KVT-n za
samopomo¢ ni namenjena nadomestitvi obicajne terapije,
temveC predstavlja ustrezen kompromis takrat, ko osebno
zdravljenje s terapevtom ni na voljo, kadar je predrago
ali kadar gre za osnovno, nizkointenzivno zdravljenje
nespecnosti (Ho idr., 2015). Eden taks$nih je spletni program
imenovan SHUTi (Erten Uyumaz idr., 2021; Shaffer idr.,
2022), ki se lahko uporablja tako preko pametnega telefona,
tablicnega ali navadnega raCunalnika. Shaffer in sodelavci
(2022) predstavijo, da se izvaja v Sestih lekcijah, od katerih
vsaka traja priblizno 45 minut do ene ure. Vsaka naslednja
je uporabniku na voljo en teden po zakljuc¢ku prejSnje, kar
udeleZzencem med tem omogoca vadbo naucenih veséin.
Vkljuceni so naslednji KV T-n pristopi: trening higiene spanja,
terapija za nadzor drazljajev, terapija z omejevanjem spanja,
sprostitvene tehnike in kognitivna terapija. Uporabniki
spremljajo svoje spanje s spletnimi dnevniki spanja, le-ti
pa nato ponujajo uporabniku prilagoditev vsebine v okviru
zdravljenja. Avtomatizirana elektronska sporocila so prav
tako vkljuéena v program za spodbujanje sodelovanja. Ob
spletnih programih, namenjenih splos$ni odrasli populaciji, pa

v tujini ze obstajajo tudi prilagojene oblike programov, ki so
namenjene specifi¢no starej$im. Npr. aplikacija SHUTi OASIS
je bila razvita za uporabo pri osebah z diagnozo nespecénosti,

starej§ih od 55 let. Shaffer in sodelavei (2022) predstavijo,
da so prilagoditve programa predvsem spremembe v namen
naslavljanja edinstvenih potreb starejsih (npr. omogocanje
kratkih dremezev, druga¢ne norme za spanje starejsih,
strategije za varno izvajanje terapije za nadzor drazljajev,
¢e je mobilnost ponoci omejena), dodajanje strategij za
obravnavo dejavnikov, ki so pogostejSi med starejSimi in
povzrocajo ter ohranjajo nespec¢nost (npr. nokturija oziroma
no¢no uriniranje), ve¢ja uporaba slikovnega materiala in
zgodb, ter dodatne spremembe v namen izboljSanja berljivosti
in poenostavitve navigacije po programu.

Thorndike in sodelavci (2008) na primeru spletnega
programa SHUTi natanéno predstavijo, kako se technike
KVT-n prenasajo v IKT. Pri tem se uporabljajo razlicne
interaktivne funkcije, vklju¢no z izbiro moZnosti mit/
resni¢nost, animacijami, ki zagotavljajo vizualni prikaz
tematike za boljSe razumevanje, gumbi za ve¢ informacij, ki
zagotavljajo poglobljene informacije o razli¢nih tematikah,
kvizi za preverjanje uporabnikovega znanja ter ponujeno
moznostjo za pridobitev dodatnih informacij. Kot smo
predhodno spoznali, predstavlja del spletnega programa
terapija z omejevanjem spanja. V okviru le-te je uporabnikom
naroceno, da nastavijo Zeleni ¢as jutranjega vstajanja, nato pa
jim je dodeljeno omejeno obdobje ¢asa v postelji (t.i. spalno
okno) za prihajajoci teden na podlagi izracunov ucinkovitosti
spanja s pomo¢jo dnevnika spanja. Naslovijo se tipi¢ni
pomisleki, kot na primer »¢e ostanem v postelji manj Casa,
naslednji dan ne bom mogel dobro delovati«, podano pa je
tudi opozorilo, da se lahko na zacetku prehodno pocutijo bolj
zaspani zaradi prilagajanja na nov urnik spanja. Del spletnega
programa predstavlja tudi terapija za nadzor drazljajev, kjer je
uporabnikom natanc¢no predstavljenih nekaj osnovnih pravil,
vkljuéno z odhodom v posteljo samo, kadar so zaspani,
vstajanjem iz postelje, kadar ne morejo zaspati, vzdrzevanjem
rednega jutranjega vstajanja, izogibanjem dremezu ¢ez dan in
ohranjanjem postelje samo za spanje in spolnost. Prav tako
se udelezenci programa seznanijo s Stevilnimi dejavniki, ki
lahko ugodno oz. neugodno vplivajo na spanje oziroma s
t.i. higieno spanja. Pravila se nanasajo denimo na uZivanje
kofeina, nikotina, alkohola, razli¢nih vrst prehrane, telesno
vadbo in znacilnosti spalnega okolja (sobna temperatura, hrup,
osvetlitev, kakovost zraka). Komponente kognitivne terapije
se kazejo v obliki naslavljanja in spreminjanja negativnih
prepri¢anj in misli povezanih s spanjem. Uporabniki so
napro$eni, da zabelezijo svoje misli, prepri¢anja in stali§¢a o
spanju, nato pa ocenijo, katera ¢ustva izhajajo iz teh misli oz.
prepricanj in kaksne so posledice (npr. dejanska nezmoznost
uspavanja ob strahu pred nespanjem). Poleg tega program
vklju¢uje tudi ucenje strategij za soocanje z negativnimi
prepricanji. Izvedba sprostitvenih tehnik pa je tudi prakti¢no
vodena s pomoc¢jo avdio gradiva (Erten Uyumaz idr., 2021).

V kategoriji popolnoma avtomatizirane z IKT podprte
KVT-nimapomembno vlogo tudit. i. »virtualni coach«. Coach
bi v okviru klasi¢ne terapije deloval kot sodelujoci partner pri
postavljanju ciljev povezanih s terapijo ter podpori razvoja
osebnega naérta zdravljenja, pri tem pa uporabljal prepricljive
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strategije za izboljSanje sodelovanja v terapiji (Beun idr.,
2014). V slednjem lezi tudi osnova za t.i. virtualnega coacha,
ki na podlagi pridobljenih podatkov pacienta zagotovi
popolnoma avtomatizirane povratne informacije, prilagojene
posamezniku in trenutnemu kontekstu (Beun idr., 2014).
V tem pogledu omogoca pacientu povratno informacijo in
doloceno raven interakcije. Na konkretnem primeru so lahko
virtualni coachi integrirani v popolnoma avtomatizirano
z IKT podprta KVT-n, ki smo jo predhodno opisali, da
zagotavljajo povratno informacijo in po potrebi prilagajajo
izvedbo z IKT podprte KVT-n.

Mozen pristop zdravljenja nespecnosti je lahko tudi
kratka KVT-n. Ta je predvsem osredotoéena na spreminjanje
neustreznih vedenj, ki motijo spanje (Troxel idr., 2012). V
tem pogledu uporablja dva pomembna vedenjska pristopa,
to sta terapija z omejevanjem spanja ter terapija za nadzor
drazljajev. Troxel in sodelavci (2012) izpostavijo, da poteka
skozi $tiri zaporedne tedne in predstavlja kombinacijo dela
v Zivo, ter dela na daljavo preko telefona, saj vkljucuje dve
srec¢anji v osebnem stiku (1. in 3. srecanje), ter dve telefonski
svetovanji (2. in 4. srecanje). V tem pogledu se kratka
KVT-n od klasi¢ne oblike razlikuje v $tevilu srecanj (je torej
krajsa), prav tako pa, vsaj delno, predstavlja obliko z IKT
podprte KVT-n.

Na podro¢ju IKT in spanja se je uveljavila tudi t.i.
telemedicina kot oblika zdravljenja nespe¢nosti. Le-
ta predstavlja uporabo IKT za zagotavljanje in podporo
zdravstvene oskrbe na daljavo (Field, 1996). Prenos podatkov
tako poteka preko avdio ali video tehnologije. Konkretno bi
lahko telemedicina predstavljala potek KVT-n preko orodja
za izvajanje videkonferenc, torej ne v zivo, ampak v realnem
Casu, npr. preko spletne platforme Zoom ali Microsoft Teams.

Vse pogosteje se ob aplikacijah in programih uporabljajo
tudi potrosniske tehnologije za spanje, kot so nosljive
naprave na telesu ali oblacilih ali vdelane v osebne prenosne
naprave ali spalno okolje (Salvemini idr., 2019). IKT
lahko na napravah zagotavljajo spodbude, opomnike in/
ali orodja, ki jih posamezniki ze v osnovi potrebujejo (npr.
budilka), da paciente motivirajo in zagotavljajo vkljucenost
v terapijo (Salvemini idr., 2019). Ob tem se kaze, da je za
naslavljanje tezav s spanjem in zdravljenje motenj spanja
smiselno razvijati predvsem intervence, ki zdruzujejo
razli¢ne obstojeCe napredne tehnologije, da bi lahko na tak
nacin kar se da celostno naslovili tezave posameznikov
(Lee in Yu, 2021).

Ucinkovitost z IKT podprtih KVT-n
intervenc pri obravnavi nespecnosti pri
starejsih

Nedavni sistemati¢ni pregledi in metaanalize povzemajo,
da ne glede na nacin izvedbe, z IKT podprta KVT-n odraslih,
vkljuéno starejsih, kratkorocno in dolgoro¢no zmanjsa
indeks nespecénosti (ki nakazuje na tezo nespeénosti), latenco
uspavanja, Stevilo no¢nih prebujanj in ¢as budnosti ponodi,
podaljSa celotno trajanje spanja ter zviSa ucinkovitost in
subjektivno kakovost spanja (Lee in Yu, 2021; Salvemini
idr., 2019; Seyffert idr., 2016; Sharafkhaneh idr., 2022; Soh
idr., 2020; Zachariae idr., 2016). Slednje nakazuje, da je z

IKT podprta KVT-n izvedljiva alternativa tradicionalnemu
zdravljenju nespecnosti med splo$no odraslo populacijo,
vkljuéno s starejSimi. U¢inki z IKT podprte KVT-n so na
splosni populaciji odraslih tako vsaj primerljivi z uéinki
obi¢ajne KVT-n (Zachariae idr., 2016), ¢e ne celo moc¢nejsi
(Sharafkhaneh idr., 2022). Prav tako uc¢inki z IKT podprte
KVT-n vztrajajo tudi na dolgi rok, vse do enega leta
(Seyffert idr., 2016; Soh idr., 2020). Rezultati metaanalize,
ki je proucevala ucinke z IKT podprte KVT-n na populaciji
odraslih, so pokazali, da starost ne vpliva na povezavo med
z IKT podprto KVT-n ter uéinkovitostjo spanja, indeksom
nespecnosti, skupnim ¢asom spanja, latenco uspavanja
ali ¢asom budnosti pono¢i (Seyffert idr., 2016). Ceravno
metaanalize ne kazejo razlik v u€inkovitosti z IKT podprto
KVT-n med starostnimi skupinami, pa se razli¢no stari
posamezniki soocajo z razlinimi tezavami s spanjem.
Mlajsi odrasli tako porocajo o ve¢ tezavah z uspavanjem,
medtem ko starejsi odrasli pogosteje izpostavljajo tezave s
povisano budnostjo skozi no¢ (Appleton idr., 2022). Slednje je
pomembno upostevati ob preverjanju uéinkov z IKT podprtih
KVT-n intervenc, saj se ucinkovitost intervenc v razli¢nih
starostnih obdobjih lahko kaze v druga¢nem subjektivnem
ali objektivnem kazalniku spanja. Glede na to, da Studije na
odraslih po veéini vkljucujejo tudi populacije posameznikov
v pozni odraslosti ter glede na izsledke Seyffert in kolegov
(2016), lahko sklepamo na podobno ucinkovitost in
dejavnike, ki vplivajo na uéinkovitost z IKT podprte KVT-n
tudi specifi¢no pri starejSih posameznikih.

V pozni odraslosti sicer obstaja veéje tveganje za
komorbidnost, torej, pojav ve¢ zdravstvenih tezav hkrati
(Barczi in Teodorescu, 2017), pri ¢emer lahko mnogo od
teh vpliva tudi na nespecnost (Mander idr., 2017). Med
tak$ne v pozni odraslosti spadajo predvsem psihiatri¢ne in
kognitivne motnje, pri ¢emer lahko tudi obratno, nespecnost
vpliva na razvoj in vzdrZevanje teh motenj (Mander idr.,
2017). Z IKT podprta KVT-n ob blagodejnem vplivu
na kakovost in koli¢ino spanja obenem blazi simptome
komorbidnih motenj, najpogosteje depresije (Shaffer idr.,
2022) in anksioznosti (Lee in Yu, 2021; Riemann idr., 2017;
van der Zweerde idr., 2019). Klini¢ne S$tudije nakazujejo,
da je popolnoma avtomatizirana z IKT podprta KVT-n za
starej§e od 55 let, pri izboljSanju simptomov nespecnosti,
depresije in anksioznosti, u¢inkovitejsa od z IKT podprte
psihoedukacije o spanju (Shaffer idr., 2022). Za uéinkovitejsi
vpliv na simptome komorbidne depresije pri starejsih sicer
raziskovalci priporocajo razsiritev KVT-n, in sicer dodajanje
strategij vedenjske aktivacije, kognitivnega preokviranjanja
in pozitivnih afirmacij (Sadler idr., 2018). Klini¢na raziskava
Mattos in sodelavcev (2021) kaze, da je z IKT podprta KVT-n
prav tako ucinkovita tudi pri starejsih z blago kognitivno
motnjo. Ravno zaradi pogostosti komorbidnih motenj v pozni
odraslosti (Mander idr., 2017), u€inki z IKT podprte KVT-n
pomembno nakazujejo na uporabnost le-te med starejSimi.
Z IKT podprta KVT-n pripomore k izboljSanju tako
subjektivnih kot objektivnih kazalnikov spanja, prav tako pa
k zmanj$anju simptomov ali zdravljenju drugih motenj spanja
med starejSimi (60-80 let), torej ne zgolj nespeénosti, in je v
tem pogledu tudi SirSe uporabna (Kutzer idr., 2023).

Terapevti, ki pri svojem delu uporabljajo podporno
z IKT podprto KVT-n, porocajo, da uporaba v praksi na
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splosni populaciji odraslih povisa motiviranost pacientov
za sodelovanje, zagotavlja vecjo dostopnost podatkov in
pogostejse izpolnjevanje dnevnikov spanjaterlazjo dostopnost
do psihoedukacijskega gradiva (Miller idr., 2019). Navedeno
je Se posebej pomembno, saj sodelovalnost pri zdravljenju
napoveduje visjo uc¢inkovitost z IKT podprte KVT-n (Pchelina
idr., 2023). Z IKT podprta KVT-n, ki temelji na stiku s
terapevtom preko videokonferenc, se je ravno tako izkazala
za ucinkovito v pozni odraslosti, saj so starejsi izkazali nizji
indeks nespecnosti ter izboljsano kakovost spanja (Lichstein
idr., 2013). Starejsi, vklju€eni v klini¢no Studijo Ritterbanda
in sodelavcev (2022), so izkazali vi§jo sodelovalnost pri
zdravljenju z IKT podprto KVT-n, kot odrasli vseh starosti v
predhodnih valih raziskave. Tudi kratka KVT-n, ki le delno
temelji na IKT, se je izkazala kot dolgoro¢no ucinkovita
terapija subjektivnih in objektivnih sprememb v spanju pri
starej$ih (Buysse idr., 2011; Tanaka idr., 2019). Kratka KVT-n
se je na splosni populaciji odraslih izkazala za u¢inkovito
pri izboljSanju spanja tudi v primerih komorbidnih telesnih
ali dusevnih motenj (Kwon idr., 2022). Uc¢inkovitost z IKT
podprte KVT-n je tako primerljiva s klasi¢no KVT-n (van
der Zweerde idr., 2019), najnovejSe empiricne Studije (Lu
idr., 2023) in metaanalize (Sharafkhaneh idr.,, 2022) celo
kazejo, da bi lahko bila z IKT podprta KVT-n pri kroni¢ni
nespecnosti uc¢inkovitejsa od klasicne KVT-n. Vsekakor pa je
doloc¢ena raven interakcije s terapevtom koristna, saj Studije
navajajo, da je u¢inkovitost z IKT podprte KVT-n visja, kadar
je vkljueno vsaj telefonsko posvetovanje (Ho idr., 2015).
Prav tako ne smemo prezreti poro¢anja pacientov, da jim vsaj
delna interakcija s terapevtom precej ustreza (Koffel idr.,
2021).

Na splosni populaciji je zaznati tudi Sir$i druzbeni vpliv,
saj z IKT podprta KVT-n privede do zmanjSanja potrebe po
zdravljenju nespec¢nosti ter nizjega deleza uporabe zdravil
pri tezavah s spanjem (Seyffert idr., 2016). Odraslim (van
der Zweerde idr., 2019) in specificno starejSim (Lee in Yu,
2021; Salvemini idr., 2019), ki so vklju¢eni v z IKT podprto
KVT-n, se ob pozitivnih zdravstvenih u¢inkih povisa tudi
splos$na kakovost Zivljenja. Z IKT podprta KVT-n v Sir§em
prav tako vpliva na zmanjSanje bremena negovalcev starejsih,
ki imajo nespecnost, izboljsa kakovost zivljenja druzin ter
zniza stroske zdravstvene oskrbe (Salvemini idr., 2019). Vse
navedeno nakazuje, da je z IKT podprta KVT-n primerna
intervenca za starejSe, ki dozivljajo teZave z nespecnostjo.
Predvsem lahko sluzi kot vstopna tocka in prvi korak
zdravljenja v modelu postopne oskrbe, saj zagotavlja pozitiven
ucinek na razli¢ne parametre spanja, ima nizko stopnjo osipa
in jo pacienti dojemajo kot koristno in sprejemljivo (Lee in
Yu, 2021; Ritterband idr., 2022). Pri z IKT podprti KVT-n
vsi specifiéni ukrepi, predvideni v obravnavi, temeljijo na
pristopih KVT-n, kjer praviloma delujejo neposredno na
mehanizme vzdrzevanja nespec¢nosti. Poglobljena razlaga
mehanizmov delovanja posameznih KVT-n ukrepov presega
namen tega Clanka, zainteresirani bralec pa si lahko ve¢ o
tem prebere v preglednem ¢&lanku Stukovnik in sodelavci
(v tisku). V nadaljevanju pricujo¢ega ¢lanka raziskujemo
dejavnike, ki lahko vplivajo na ucinkovitost z IKT podprte
KVT-n pri obravnavi nespecnosti pri starejsih.

Dejavniki, ki lahko vplivajo na ucinkovitost z
IKT podprte KVT-n pri obravnavi nespecnosti
pri starejsih

Glede na primerljiv nacin zdravljenja in primerljivo
ucinkovitost obeh pristopov bi lahko sklepali, da na z IKT
podprto KVT- n vplivajo podobni dejavniki kot na klasi¢no
KVT-n (Luik idr., 2017). Studije razkrivajo, da je u¢inkovitost
slednje povezana z razliénimi demografskimi, bioloskimi,
klini¢nimi, kognitivnimi in vedenjskimi dejavniki ter
dejavniki izvedbe z IKT podprte KVT-n (Pchelina idr., 2023;
van der Zweerde idr., 2019).

Metaanaliza Studij z IKT podprte KVT-n glede
demografskih dejavnikov kaze, da je terapija sicer bolj
u¢inkovita na mlajsih posameznikih, vendar avtorji pri tem kot
omejitev Studij navajajo pomembno manj$e vzorce starejsih
pacientov, v primerjavi z mlaj§imi, kar lahko vpliva na
velikost u¢inka (van der Zweerde idr., 2019). Novejse klini¢ne
Studije namre¢ kazejo, da je z IKT podprta KVT-n u¢inkovita
pri vseh starostnih skupinah (Cheng idr., 2019; Pchelina idr.,
2023). Na splosni populaciji so se pri z IKT podprto KVT-n za
zmanj$anje nespe¢nosti pomembnejSe demografske razlike
pokazale le pri spolu, trajanju nespecnosti in splo$nem
zdravju, saj se je indeks nespecénosti izraziteje zmanjSal pri
zenskah, pri nespecnosti, ki traja manj kot eno leto ter pri visji
zacetni oceni splo$nega zdravja (Pchelina idr., 2023). Starost
se je sicer izkazala kot moderator u¢inkovitosti z IKT podprte
KVT-n na aksioznost in depresijo, saj starej$i posamezniki
porocajo o manj ugodnih uc¢inkih (van der Zweerde idr., 2019).

Med bioloske dejavnike ulinkovitosti z IKT podprte
KVT-n lahko uvrstimo kronotip, torej bioloSko dolocen
ritem budnosti in spanja, ki se je kot statistiéno pomemben
dejavnik uc¢inkovitosti KVT-n (Mirchandaney idr., 2022) in
z IKT podprte KVT-n (Faaland idr., 2022) do sedaj izkazal
na splos$ni populaciji odraslih. UdeleZenci Studije, ki so bili
razvr§¢eni kot jutranji ali vmesni kronotip, so tekom terapije
dosegli pomembno veéje izboljSanje nespecnosti (Faaland
idr., 2022). Kutzer in sodelavci (2022) so tako predpostavljali,
da bi lahko slednje veljalo tudi za starejSe in zasnovali Studijo,
katere rezultati sicer $e niso znani. Tak$na predpostavka se zdi
smiselna prav zaradi bioloskih sprememb v spanju povezanih
s staranjem, saj starej$i zveCer vecinoma prej postanejo
zaspani in se zjutraj prej tudi zbujajo (npr. Ebben, 2021).
Vecerni kronotip na populaciji odraslih vpliva na manjse
izboljSanje simptomov nespecnosti in depresije ob KVT-n
(Mirchandaney idr., 2022), zato bi iz vsega navedenega lahko
pricakovali, da bo z IKT podprta KVT-n, v primerjavi z
mlaj$imi odraslimi, u¢inkovitejSa na starejSih posameznikih.
Pri tem je sicer pomembno upostevati, da starejsi dozivljajo
ve¢ komorbidnih motenj, ki lahko vplivajo na vzdrZevanje
nespecnosti (Mander idr., 2017).

Klinicni dejavniki, ki lahko vplivajo na u¢inkovitost z IKT
podprte KVT-n, zajemajo stopnjo nespecnosti, prisotnost
druge motnje spanja, kroni¢ne bolecine, komorbidnosti s
psihiatriénimi ali kognitivnimi motnjami ter zdravljenje z
benzodiazepini (Mijnster idr., 2022; Pchelina idr., 2023; van
der Zweerde idr., 2019). Klini¢ne $tudije na splosni populaciji
kazejo, da anksioznost in depresija lahko okrepita in
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poslabsata simptome nespecénosti (Ye idr., 2015). Salvemini
in sodelavci (2019) zato predlagajo, da se ob vkljuéitvi
starej$ih v z IKT podprto KVT-n izvede presejalne teste za
druge zdravstvene tezave, Se pred zacetkom zdravljenja.
Prisotnost vec¢ kot ene dusevne tezave lahko otezuje vkljucitev
starejSih v z IKT podprto KVT-n, prav tako pa lahko napacno
prepoznana motnja spanja in neprepoznane dusevne tezave
predstavljajo kontraindikacijo z IKT podprti KVT-n brez
prisotnosti terapevta (Bloom idr., 2016; Xu in Anderson,
2019). Zdravljenje z benzodiazepini, ki se §e zmeraj uporablja
priobvladovanju psihiatri¢nih motenj (Dubovsky in Marshall,
2022), pa lahko upocasni izbolj§anje nespe¢nosti na dolgi rok
(Pchelina idr., 2023). Prisotnost dodatnih tezav v dusevnem
zdravju ob nespecnosti vpliva tudi na nizjo sodelovalnost v
zdravljenju ter lahko zahteva intenzivnejSo podporo drugih
(van der Zweerde idr., 2019).

Na ucinkovitost KVT-n pri starejsih lahko vplivajo
kognitivni dejavniki, kot so disfunkcionalna prepricanja
povezana z nespec¢nostjo (Cassidy-Eagle idr., 2022). Slednja
so namre¢ lahko skrb vzbujajoca, zaskrbljenost pa zaradi
povisane vzburjenosti uspavanje Se otezi (Pchelina idr., 2023).
Med kognitivne dejavnike spada tudi osebni pomen tezav
s spanjem (npr. lokus kontrole, prepri¢anja o sposobnosti
obvladovanja lastne motnje spanja), ki se je v nedavni
Studiji izkazal kot pomemben napovedni dejavnik indeksa
nespecénosti (Pchelina idr., 2023). Metaanaliza in sistemati¢ni
pregled mediatorjev ucinkovitosti KVT-n povzema, da so
ravno kognitivni dejavniki najmoc¢ne;jsi mediator, natancneje
disfunkcionalna prepricanja o spanju (Parsons idr., 2021).

Pomemben vedenjski dejavnik ulinkovitosti pri z IKT
podprti KVT-n je sodelovalnost pri zdravljenju. Nedavne
Studije kazejo (npr. Pchelina idr., 2023), da denimo Stevilo
klikov v aplikaciji napoveduje ucinkovitost z IKT podprte
KVT-n. Sodelovalnost pri z IKT podprti KVT-n se nekoliko
povezuje tudi z dejavniki izvedbe, saj je le-ta visja, kadar
starejSim  pomagamo z ve¢ opomniki (Salvemini idr.,
2019). Metaanaliza z IKT podprtih intervenc za nespecnost
je pokazala, da je sodelovalnost odraslih vseh starosti pri
intervencah v povprecju 52 % (Horsch idr., 2015). Skoraj
polovica izmed vaj v terapiji torej ni bilo izvedenih, pri
pacientih pa se je pokazala t.i. »pristranskost sodelovalnosti«.
Porocali so namre¢, da se jim sodelovalnost ni zdela
problemati¢na in da so se ob sledenju terapiji zanaSali na
osebno zavezanost oz. mo¢ lastne volje (Horsch idr., 2015).
Na sodelovalnost pacientov bi lahko potencialno pozitivno
vplival sistem nabiranja tock ob opravljenih nalogah,
komplimenti ob nadpovpre¢no dobro opravljenih nalogah,
dodatni interaktivni elementi ter opomniki, nad katerimi
osnovni nadzor bi imeli sami uporabniki (Horsch idr., 2015;
Zachariae idr., 2016). Med dejavnike izvedbe potencialno
spada tudi trajanje z IKT podprte KVT-n intervence, pri
¢emer pa je literatura nekonsistentna. Nekateri raziskovalci
namre¢ povzemajo, da je daljSe trajanje intervence povezano
z vecjimi ucinki (Zachariae idr., 2016), medtem ko drugi niso
zaznali te povezave (Soh idr., 2020). Ceravno so Zachariae
in sodelavci (2016) povzeli, da se stopnja klinicne podpore
ob z IKT podprti KVT-n povezuje z visjo ucinkovitostjo
spanja in stopnjo nespecnosti ob ponovnem spremljanju pri
odraslih razli¢nih starosti, pa novejSa metaanaliza Soh in

sodelavcev (2020) nakazuje, da temu ve¢ ni tako. Pri tem
pojasnjujejo, da so eden izmed moznih razlogov za to nedavne
tehnoloske izboljSave in personalizacija intervenc. Slednje
so morda zmanjSale pomen dejavnikov, kot je podpora in
vodenje s strani strokovnjaka (Soh idr., 2020). Podobno se
tudi komorbidnost motenj, ki so v pozni odraslosti pogoste
(Barczi in Teodorescu, 2017), navezuje na dejavnike izvedbe,
saj je v tak§nem primeru primernej$a z IKT podprta KVT-n,
ki zagotavlja prisotnost terapevta (Xu in Anderson, 2019).
Tako videokonferenéne KVT-n, ki sluzijo kot podpora, kot
internetne KVT-n, ki so lahko vodene ali avtomatizirane, so
v splosnem pri posameznikih razli¢nih starostnih obdobij
sicer enako ucinkovite. Vendar pa vzorci udejstvovanja
kazejo, da se posamezniki aktivno pogosteje vkljucujejo
v videokonference, medtem ko domace naloge pogosteje
reSujejo, kadar so internetno podprte (Holmqvist idr., 2014).
Klini¢na studija McCurry in sodelavcev (2021) kaze, da
je z IKT podprta KVT-n med starejSimi (nad 60 let) lahko
ucinkovita Ze tudi samo preko telefonskega klica, kar je tudi
pri¢akovano, glede na to, da zagotavlja podporo terapevta.

Raziskovalci na podroéju vztrajno izpostavljajo, da
dejavniki vpliva na ucinkovitost in mehanizmi delovanja
z IKT podprte KVT-n Se niso povsem poznani ali v celoti
raziskani niti na odrasli populaciji (Parsons idr., 2021), niti
na populaciji starej$ih (Luik idr., 2017; van der Zweerde idr.,
2019). Nadaljnje raziskave bi se morale tako v ve¢ji meri
usmerjati na prepoznavanje dejavnikov in mehanizmov
sprememb, ki vplivajo na uéinkovitost z IKT podprte KVT-n.
Slednje bi namre¢ dodatno doprineslo k izboljSanju nac¢inov
nudenja z IKT podprte KVT-n, dostopnosti, razsirjenosti in s
tem ucinkovitejSe obravnave nespe¢nosti, predvsem v pozni
odraslosti.

Prednosti in pomanjkljivosti z IKT
podprte KVT-n

V splo$nem so pomembne prednosti z IKT podprte KVT-n
dostopnost, uporabniku prilagojene informacije, napredni
algoritmi, takoj$na podpora ter jasni pregled nad doseZenim
napredkom (Erten Uyumaz idr, 2021). Dostopnost se
navezuje na ve¢ vidikov. Predstavlja stroSkovno ucinkovito
intervenco, saj zagotavlja dobro razmerje med kakovostjo in
ceno (Buntrock idr., 2021), obenem pa jo je mogoce nacrtovati
povsem brez srecanj s terapevtom, ali pa so ta sre¢anja lahko
virtualna, pri éemer nobeno od pacienta ne zahteva dodatnega
Casa ali stroska s prevozom do terapevta. Zaradi tega je lahko
Se posebej primerna za posameznike, ki so geografsko bolj
oddaljeni, omejeni s ¢asom ali mobilno omejeni (van der
Zweerde idr., 2019). Pacienti se pri z IKT podprtih intervencah
na podro¢ju spanja obiCajno bolj aktivno vkljucujejo in
sodelujejo kot pri klasiénih intervencah (Thorndike idr.,
2008). Z IKT podprte intervence lahko vkljuCujejo tudi
spletne podporne skupnosti, v katere se posamezniki
vkljucijo in jim nudijo dostop do nenehne podpore, spodbude
za zdravljenje in zmanj$ajo obcutek izolacije (Coulson idr.,
2016). Izsledki raziskav obenem nakazujejo, da je lahko z
IKT podprta KVT-n v pomo¢ pri obravnavi nespecnosti tudi
zdravstvenim delavcem, npr. medicinskim sestram (van der
Zweerde idr., 2020). Slednje lahko olajsa delo strokovnjakom
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na podro¢ju obravnavanja nespecnosti, ki jih v Sloveniji Ze
sicer primanjkuje (Zdravniska zbornica Slovenije, 2018).
Uporaba IKT v namen obravnave nespecnosti na domu
lahko tako predstavlja velik potencial k ohranjanju kakovosti
zivljenja druzin, zmanj$anju stroskov zdravstvene oskrbe ter
prezgodnje institucionalne oskrbe (Salvemini idr., 2019).

Tako kot prednosti je potrebno omeniti tudi
pomanjkljivosti, ki se lahko pojavljajo ob uporabi z IKT
podprtih intervenc za zdravljenje nespecnosti. To je lahko
omejen dostop do racunalnika, pametnega telefona ali
interneta (Sharafkhaneh idr.,, 2022), morebitne tehni¢ne
tezave (Erten Uyumaz idr., 2021), kot tudi nizja digitalna
pismenost (van Deursen in van Dijk, 2014). Digitalno
pismenost po definiciji Statisticnega urada Evropske unije
(Eurostat, 2023) doloca 5 podrocij digitalnih kompetenc, in
sicer informacijska in podatkovna pismenost, komunikacija
in sodelovanje, ustvarjanje digitalnih vsebin, varnost in
reSevanje problemov. Digitalna pismenost kot dejavnik
uporabe sicer v kontekstu z IKT podprtih intervenc za spanje
med starejSimi $e ni bila raziskana. Raziskovalci na podrocju
z IKT podprtih intervenc za podporo dusSevnemu zdravju
opozarjajo na morebitno pristranskost pri izbiri udelezencev
v Studijah (Shapira idr.,, 2021). Slednje v specificnem
primeru pomeni, da se so se Studijam in intervencam, ki
raziskujejo vpliv z IKT podprtih intervenc, v osnovi lahko
prikljucili posamezniki z vi§jo digitalno pismenostjo. To
lahko privede do izkljucitve posameznikov z nizjo digitalno
pismenostjo, nizkim socialno-ekonomskim statusom in
drugih marginaliziranih skupin, ki bi te intervence lahko
morda najbolj potrebovale (Shapira idr., 2021). Dodatno
pa IKT podprta KVT-n prav tako zahteva veliko volje
in samodiscipline, kar lahko nekaterim posameznikom
predstavlja izziv. Zasebnost in varnost podatkov sta dodaten
vidik, na katerega moramo biti pri uporabi z IKT podprtih
intervenc posebej pozorni. Vse IKT morajo namreé
zagotavljati visoko varnost podatkov, da ne pride do zlorabe
zasebnosti (Erten Uyumaz idr., 2021), prav tako pa morajo
zagotavljati osebno varnost. Ena izmed nevarnosti, ki jo lahko
predstavljajo avtonomne z IKT podprte intervence, so preve¢
posploseni nasveti in povratne informacije (Erten Uyumaz
idr., 2021). V primeru obcutljivih podatkov, ko bi npr. program
lahko zaznal morebitno samomorilnost ali drugo ogrozenost,
bi ta moral bodisi pacientu takoj predlagati, da se obrne na
svojega zdravnika ali terapevta. oz. na opazeno nevarnost
neposredno opozoriti strokovnjaka, ki pacienta spremlja (van
der Zweerde idr., 2019). Kot potencialna tezava pri KVT-n
intervencah za samopomo¢ se izpostavlja tudi odsotnost
terapevta (Cheng in Dizon, 2012). Nezanemarljivo omejitev
z IKT podprte KVT-n za samopomo¢ lahko predstavlja tudi
prenizka intenziteta zdravljenja, Ce pacient ne poisc¢e dodatne
strokovne pomo¢i, kadar je kljub izboljSanju spanja, le-to Se
zmeraj nezadovoljivo (Ho idr., 2015).

Stevilo na IKT temelje¢ih oblik obravnave nespe¢nosti z
vsakim letom naraséa. Kot izpostavijo tudi Luik in sodelavci
(2019), se je pomembno zavedati, da je po vsej verjetnosti le
majhen delez programov raziskan v formalnih raziskovalnih
Studijah in zanje ne obstajajo razpolozljivi klini¢ni dokazi.
V tem pogledu je pomembno biti pozoren in poudariti
potrebo po klini¢nih dokazih za omenjene programe, saj so
navsezadnje na voljo ranljivi populaciji.

Kriticni razmislek o priloznostih razvoja
z IKT podprtih intervenc za nespecnost
v pozni odraslosti v Sloveniji

Podatki kazejo, da v Sloveniji zgolj tretjina vseh odraslih
dovolj spi, starejsi odrasli pa izraziteje kot mlajsi odrasli
navajajo tezave s spanjem in motnje spanja (Zupani¢ in
Korosec, 2021). Kot drugod v Evropi (Morin, 2017) tudi v
Sloveniji primanjkuje strokovnjakov na podro¢ju spanja
(Zdravniska zbornica Slovenije, 2018). Slednje med drugim
nakazuje dejstvo, da v Sloveniji ni javno dostopnega registra
strokovnjakov, usposobljenih v KVT-n. Prav tako je v Sloveniji
na primarni ravni javnega zdravstva Se vedno premalo
strokovnjakov s podro¢ja dusevnega zdravja glede na potrebe
in povpraSevanje po njihovih storitvah, kar negativno vpliva
na dostopnost in razpolozljivost (World Health Organization
Regional Office for Europe, 2020), ter obenem razbremenitev
osebnih oziroma druzinskih zdravnikov pri obravnavi
motenj spanja na primarni ravni. Dostopnost zdravljenja
preko zasebnega zdravstva lahko posameznikom predstavlja
preveliko finan¢no breme, kar pomeni, da je terapija dostopna
Se manjSemu delezu ljudi. Navedeno nakazuje na potrebo
po inovativnem pristopu, ki bo ve¢jemu delezu starejSih v
Sloveniji omogocil ustrezno zdravljenje tezav s spanjem in
motenj spanja, specificno nespecnosti, ki je kot ze omenjeno
tudi najpogostejsa.

Vendar pa zgolj argumenti potrebe po dolo¢eni intervenci
pogosto ne zadostujejo za njen razvoj, temve¢ je potrebno
pretehtati tudi moznosti in temelje za njeno uporabo. Moznost
uporabe z IKT podprtih intervenc na podrocju spanja ter
njihova uc¢inkovitost sta odvisni od mnogih dejavnikov, in
sicer razpolozljivih tehnologij ter dostopa do njih, digitalne
pismenosti in ve$¢in uporabe, motivacije za uporabo ter
zunanjih spodbud za azurno sodelovanje (Salvemini idr.,
2019). V slovenski raziskavi Petrov¢i¢ in sodelavei (2016)
ugotavljajo, da vecina (83,7 %) slovenskih upokojencev (n
= 1209, povpreéne starosti 63,9 let, SD = 6,45), uporablja
mobilne telefone, od tega za telefonske pogovore kar 72,8
% na dnevni bazi. Slednji podatek lahko predstavlja dobro
izhodi$¢e denimo za kombinirano, s telefonom podprto ali
kratko KVT-n na populaciji starejSih v Sloveniji. Omenjena
Studija sicer, glede na povpre¢no starost, morda ne predstavlja
reprezentativnega vzorca starejSih v Sloveniji. Pri tem se
lahko navezemo na pomislek Shapira in sodelavcev (2021),
saj so se k sodelovanju v Studiji morda odzvali nekoliko
mlajsi upokojenci, ki so Ze v osnovi bolj digitalno pismeni.

Starej$i v Sloveniji izkazujejo nizjo digitalno pismenost
(SURS, 2022b) v primerjavi z mlajSimi in bi uporaba
zahtevnejSih z IKT podprtih intervenc (npr. popolnoma
avtomatizirana z IKT podprta KVT-n) zanje lahko bila
otezena. V takSnem primeru je smiselno starejSim omogociti
vkljucitev v podporno z IKT podprto KVT-n, ki jo strokovnjak
uporablja kot podporo obi¢ajnemu zdravljenju. Vsekakor
vkljucitev starej§ih posameznikov v z IKT podprte KVT-n
intervence mora spremljati tudi osnovno izobrazevanje za
ucinkovito uporabo z IKT podprtih orodij. Usposabljanje
za uporabo ter prilagoditev ustreznih intervenc tehni¢nim
zmoznostim starejSih lahko pomembno vpliva na visjo
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uporabo in ucinkovitost z IKT podprtih intervenc (Voljc,
2015).

V Sloveniji je na splo$no zagotovljena dobra internetna
pokritost, saj ima kar 94 % gospodinjstev, v katerih Zivi vsaj
ena oseba stara med 16 in 74 let, dostop do interneta (SURS,
2023). Statisti¢ni urad Republike Slovenije v svojih raziskavah
opredeljuje najstarejSo starostno skupino posameznikov med
65 in 74 let. Ti v veliki meri internet uporabljajo veckrat na
dan (55 %), pri Cemer se je uporaba interneta Ze iz lanskega
leta poviSala za kar 4 % (SURS, 2023). Za dostop do interneta
jih ve¢ kot polovica (56 %) uporablja pametni telefon, kar je
7 % ve¢ kot v letu 2022 (SURS, 2023). Ti podatki nakazujejo
na ugodne pogoje za implementacijo mobilnih aplikacij, ki
bodo s ¢asom samo $e bolj uporabne in dostopne vse ve¢jemu
Stevilu starejSih, saj tudi ta starostna skupina sledi trendom
uporabe IKT. Mobilne naprave, zaradi svoje prenosnosti
ter enostavnejSega in hitrejSega dostopa do z IKT podprte
KVT-n vplivajo na vi§jo sodelovalnost v intervencah
(Pchelina idr., 2023). Slednja je na mobilni napravi namre¢
pogosteje na dosegu roke, v primerjavi s stacionarnimi IKT
(npr. domacim racunalnikom). Mobilne naprave intervencam
preko aplikacij omogocajo tudi dodatno prikazovanje
obvestil in opomnikov, ki uporabnike dodatno spodbudijo
k sodelovalnosti (Salvemini idr., 2019). V Sloveniji nekaj
manj kot polovica starejsih odraslih (48 %) glede na podatke
iz leta 2022 internet uporablja tudi za izvajanje aktivnosti,
povezanih z zdravjem, npr. iskanje informacij, e-narocanje
in posvetovanje z zdravnikom (SURS, 2022b). Ti podatki
lahko nakazujejo na dober temelj, da bi tudi aplikacijo,
namenjeno zdravljenju nespec¢nosti, starejsi uporabljali. Vse
navedeno predstavlja dobre temelje za razvoj z IKT podprtih
intervenc, ki ne bodo zgolj same sebi namen, temve¢ imajo
starej$i v Sloveniji tudi dobre moznosti uporabe le-teh. Prav
tako je treba omeniti, da skoraj tretjina (32 %) Slovencev,
starejSih od 65 let, ne govori nobenega tujega jezika, zgolj
15 % pa jih govori angleski jezik (European Commission,
2012). Da bo z IKT podprta KVT-n dosegljiva starejsim, da
jo bodo redno uporabljali in da bo imela pomemben uéinek
na izbolj$anje spanja in dobrega pocutja v pozni odraslosti,
je zato pomembno, da jo ponudimo v jeziku, ki ga starejsi
razumejo. Velikemu delezu nespecih starejsih v Sloveniji
namre¢ do sedaj razvite z IKT podprte KVT-n intervence v
tujih jezikih niso uporabne.

Zakljucek

KVT-n je multimodalna, visoko strukturirana in k
problemu usmerjena oblika terapije, ki predstavlja eno
najucinkovitejsih  nefarmakoloskih  oblik  zdravljenja
nespecnosti v pozni odraslosti. Raziskave kazejo, da se lahko
KVT-nuspesno izvaja tudi s pomo¢jo IKT podprtih intervenc,
ter predstavlja u¢inkovito moznost obravnave nespecnosti pri
starejSih. Z IKT podprte intervence tako odpirajo dodatne
moznosti in zagotavljajo ustrezno zdravljenje s KVT-n tudi
posameznikom, ki obiCajne terapije ne bi mogli uporabljati.
Pregled raziskav razkriva, da obstajajo razliéne kategorije
z IKT podprte KVT-n, ki se med seboj razlikujejo glede na
vkljucenost in vlogo terapevta, raven avtomatizacije, stroske

in razsirjenost. To so predvsem KVT-n, kjer IKT sluzi kot
podpora, vodena z IKT podprta KVT-n in popolnoma
avtomatizirana z IKT podprta KVT-n, ki sluzi kot orodje za
samopomoc.

Pri¢ujoce delo se osredotofa na najnovejSe raziskave
in spoznanja na podro¢ju uporabe IKT podprtih KVT-n
intervenc pri starej$ih odraslih. S predstavitvijo u¢inkovitega
ter dostopnejSega nacina obravnave nespec¢nosti predstavlja
izviren in pomemben doprinos k znanosti. Na izvirnost
dela Se posebej nakazuje dejstvo, da predstavlja ¢lanek v
slovenskem prostoru edino znanstveno delo, ki sistemati¢no
proucuje z IKT podprte nefarmakoloske intervence za starejse
in naslavlja specifike slovenskega prostora.

Pomemben izziv za prihodnost lahko predstavlja predvsem
opolnomocenje starejsih pri uporabi IKT. V tem pogledu bi
bilo klju¢no razmisliti, s katerimi pristopi in prilagoditvami
jim lahko kar se da najbolje priblizamo in olajsamo uporabo
IKT. Drugo podrocje, ki bi ga bilo potrebno nasloviti v
prihodnje, so potencialni moderatorji in mediatorji odnosa
med z IKT podprto KVT-n in dobrimi izidi parametrov
spanja, tako na odrasli populaciji kakor tudi konkretneje
pri starejsih odraslih. Prav tako pa bi bilo potrebno stremeti
k oblikovanju tak$nih na IKT temeljecih oblik obravnav
nespecnosti, ki so ustrezno raziskane in katerih uc¢inkovitost
je podprta z ustreznimi kliniénimi dokazi.

V 1luéi potreb starej§ih v Sloveniji po ucinkovitem
in dostopnem zdravljenju nespe¢nosti in pomanjkanju
strokovnjakov na podroé¢ju zdravljenja motenj spanja se zdi,
da lahko z IKT podprta KVT-n, ob zavedanju potencialnih
pomanjkljivosti, predstavlja obetavno smer nacina obravnave
nespecnosti tudi pri nas.
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