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POVZETEK

Teoretiéna izhodis¢a: Kakovost spanja je bistvenega pomena za zdravje ljudi.
Pomembno vlogo ima tudi v ¢asu detoksikacije od prepovedanih drog. Namen pregleda
literature je raziskati spanje pacientov, odvisnih od prepovedanih drog, v casu
detoksikacije in ozave$Cenost zdravstvenih delavcev o pomembnosti spanja pri
vzpostavitvi abstinence pri odvisnosti od prepovedanih drog.

Metoda: Uporabljena je bila deskriptivna raziskovalna metoda s pregledom domace in
tuje literature; v mednarodnih bazah podatkov CINAHL, PubMed in Google ucenjak ter
prek COBISS-a. Za iskanje literature v slovenskem jeziku so bile uporabljene naslednje
besede in besedne zveze: »spanje«, »pacient«, »detoksikacijax, »droga«, za iskanje
literature v anglesCini pa: »sleep«, »patient«, »detoxification«, »drug«. Za povezavo
razli¢nih kombinacij opisanih klju¢nih besed je bil uporabljen »narekovaj« in Boolov
operator AND. Kriterija za iskanje zadetkov sta bila obdobje med letoma 2009 in 2019
ter celotni ¢lanki v angleSkem jeziku.

Rezultati: V polnem besedilu je bilo najdenih 17.840 zadetkov, v obdelavo spoznanj pa
je bilo vkljucenih 13 virov, ki so ustrezali kriterijem in sodijo med sistemati¢ni pregled
literature. Identificiranih je bilo 18 kod, zdruzenih v pet vsebinskih kategorij:
zdravljenje z metadonom in kakovost spanja pacientov, ki se odvajajo od prepovedanih
psihoaktivnih substanc, odvajanje pacientov od prepovedanih psihoaktivnih substanc
brez zdravil in kakovost spanja, nespecnost in uporaba benzodiazepinov pri pacientih, ki
se odvajajo od prepovedanih psihoaktivnih substanc, ozaves¢anje zdravstvenih delavcev
0 pomembnosti podpore pacientom, ki se odvajajo od prepovedanih psihoaktivnih
substanc in pomembnosti kakovosti spanca, narava motenj spanja.

Razprava: Pacienti se v Casu odvajanja od prepovedanih psihoaktivnih substanc
pogosto soocajo z motnjami spanja, kar posledicno pogosto vpliva na rezultat
zdravljenja. Zato sta kljucnega pomena pri vzpostavitvi abstinence in premagovanju
odtegnitvenih simptomov, kot je nespecnost v ¢asu detoksikacije, podpora in pozitiven
odnos zdravstvenih delavcev do pacientov, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od drog.
Kljuc¢na sta njihova ozaveScenost o pomembnosti kakovosti spanja v ¢asu detoksikacije

in strokovno znanje, s katerim pomembno pomagajo pri vzpostavitvi abstinence.

Kljué¢ne besede: nespecnost, odvisnost, abstinenca, zdravstveni delavci



SUMMARY

Background: Sleep quality is essential for human health. It also plays an important role
in the time of detoxification from illegal drugs. The purpose of the literature review is to
investigate the sleep of patients with drug addiction at the time of detoxification and the
awareness among healthcare professionals of the importance of sleep in establishing
abstinence in drug addiction.

Methods: A descriptive research method using a review of domestic and foreign
literature was used; in the international CINAHL, PubMed and Google Scholar
databases and through COBISS. We used the following words and phrases to search for
literature in the Slovenian language: "sleep”, "patient"”, "detoxification”, "drug"”, and for
English literature search: "sleep"”, "patient”, "detoxification", "drug”. We used the
quotation mark and Boolean operator AND to link the different combinations of the
keywords described. The search criteria were between 2009 and 2019, as well as full
English-language articles. The quality of evidence was assessed in the evidence
hierarchy.

Results: A total of 17840 articles were found in the full text, and 13 sources were
included in the processing of the findings, which fit our criteria and are part of a
systematic review of the literature. We identified 18 codes that were grouped into 5
content categories: methadone treatment and quality of sleep for patients who withdraw
from illicit PAS, withdrawal of patients from illicit PAS without medication and quality
of sleep, insomnia and use of benzodiazepines in patients who forfeit from illicit PAS,
raising the awareness of healthcare professionals about the importance of supporting
patients who detract from the forbidden PAS and the importance of sleep quality, the
nature of sleep disorders.

Discussion: The study found that patients often face sleep disorders during withdrawal
from prohibited PAS, which in turn often affects the outcome of treatment. Therefore,
the key to establishing abstinence and overcoming withdrawal symptoms, such as
insomnia at the time of detoxification, is the support and positive attitude of healthcare
professionals toward patients being treated for drug addiction. Awareness of the
importance of the sleep quality in the time of detoxification and the expertise of the
healthcare workers are the key parts of helping to establish an abstinence.

Key words: insomnia, addiction, abstinence, healthcare workers



KAZALO

1 UVOD .ttt 1
2 EMPIRICNI DEL.....cooiiiiiiiiiiieiieiieessins st sssssans 8
2.1  NAMEN IN CILJI RAZISKOVANUJIA ...t 8

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANUIA .....ooomiiinrineinineisss s 8

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIA ..ottt 8
2.3.1 Metode pregleda lIterature ............ccceeeeveeieiie i 9

2.3.2 Strategija pregleda zadetkoV ... 9

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature...........cccccooeierenirnninnnn. 11

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature............cccceveveereiieiiese e 11

2.4 REZULTAT oottt 12
2.4.1 Diagram PriZIMaA.......ccooeeeriiiiieieieieenie e 12

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah...........ccccooeneniiininnnnnn. 13

2.5 RAZPRAVA ..ottt 20
2.5.1 OMEJItVE rAZISKAVE......cc.ecveiveeie et 25

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo.... 26

3 ZAKLIUCEK ......ooooiiiiiieiesisie st 27

4

LITERATURA L s 28



KAZALO SLIK

SliKa 1: Prizma diagram ...c.ecveieeiecee et e ettt be e snaenesneesneanee s 13
KAZALO TABEL

Tabela 1: Strategija pregleda zadetkoV...........ccocooiiiiiiiiiii 10
Tabela 2: Hierarhija pregledane literature (Polit & Beck, 2018) .........cccccccvvvevvivierinenen. 11
Tabela 3: Tabelaricni prikaz reZultatov .........ccceiiviiiiiie i 15

Tabela 4: Razporeditev kod po Kategorijah ..o 19



SEZNAM KRAJSAV

PAS psihoaktivne substance (Psychoactive substances)



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

1 UVvOD

Uzivanje prepovedanih drog je problem globalnih razseznosti. Po oceni Svetovnega
porocila o drogah je prepovedane droge vsaj enkrat v letu 2012 uporabilo med 162 in
324 milijonov ljudi po svetu. Zasvojenost s prepovedanimi psihoaktivnimi substancami
(PAS) je javnozdravstveni problem, ki mocno vpliva tako na zdravstveno kot na
socialno zivljenje uporabnikov (Hren, 2016). V letu 2012 je zaradi uporabe
prepovedanih PAS Zivljenje izgubilo predvidoma 183.000 ljudi v starostnem razponu
15-64 let. Uzivanje prepovedanih PAS ne povzroca le prezgodnje umrljivosti v
primerih prevelikega odmerka prepovedanih PAS, temve¢ tudi radikalno omejuje
kakovost Zivljenja zaradi nezmoznosti normalnega funkcioniranja (Hsieh, et al., 2017).
Razvije se odvisnost — bolezen, ki se nanasa tako na telesno kot tudi na duSevno
blagostanje odvisne osebe in njene okolice. Poznamo ve¢ definicij bolezni odvisnosti.
Odvisnost lahko v najSirSem pomenu definiramo kot kroni¢no bolezen, ki predstavlja
velik problem javnega zdravstva, zato so mnogi programi usmerjeni v popolno
abstinenco od prepovedanih PAS ali v zmanjSevanje Skode, povzrocene s strani le njih
(Vintiadis, 2018). V danasnjem ¢asu je dokazano, da odvisnost ni le nacin Zivljenja,
temvec tudi kroni¢na bolezen, ki popolnoma dokazljivo povzro¢i spremembo strukture
in delovanja mozganov pri osebah, zasvojenih od prepovedanih PAS. Pacienti z
boleznijo odvisnosti imajo mnogokrat motivacijo za vzpostavitev abstinence od PAS.
Motivacija je dovolj za vzpostavitev abstinence, kljub temu pa se kasneje lahko pojavijo
tezave pri dolgoro¢nem vzdrzevanju spremembe zivljenjskega sloga brez prepovedanih
PAS. Ce bi vzdrzevanje abstinence bilo moZno oziroma enostavno, bi ljudje preprosto
prenehali, bolezen odvisnosti pa ne bi obstajala. V pripravah na zdravljenje je
pomembna zadostna motivacija za zdravljenje, sledi zdravljenje, na koncu pa proces
zakljuCuje zdravstvena in psihosocialna rehabilitacija. O odvisnosti v medicinskem
jeziku govorimo tudi kot o kroni¢ni bolezni, ker traja ve¢ kot Sest mesecev. V
angleskem slovarju Collins Cobuild je odvisnost definirana kot »mocna zelja,
»hrepenenje« ali »mocan interes« (Kastelic & Mikulan, 2004; Hsieh, et al., 2017).
Odvisnost od prepovedanih PAS lahko definiramo tudi kot nepremagljivo Zeljo po
uporabi prepovedanih PAS. Odvisnost prisili uporabnika, da si ne glede na okoli$¢ine za

vsako ceno priskrbi PAS. V veliko primerih zloraba le-teh vodi tudi k stalnemu
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povecevanju koli¢ine snovi, ki jo posameznik zauzije, kar imenujemo toleranca.
Poznamo psihi¢no ali fizicno odvisnost (Hsieh, et al., 2017; Ministrstvo za zdravje,
2019).

Psihi¢na odvisnost je znacilen pojav pri uporabi vseh vrst mamil in psihotropnih snovi.
Na uporabnika vpliva tako, da ima le-ta mo¢no Custveno in dusevno potrebo po
konzumiranju mamila oziroma psihotropne snovi. Psihi¢na odvisnost je blazja od
fizicne in znacilna za zacetno fazo odvisnosti oziroma je znacilna za doloCene
psihotropne snovi, na primer halucinogene. Psihi¢na odvisnost se odraza v
kompulzivnem iskanju PAS, pri katerem so PAS sredstvo za doseg uzitka oziroma za
preprecitev nelagodja, kar pogosto postane vsakodnevna okupacija (Brust, 2014). V
primeru psihi¢ne odvisnosti se uporabnik ne sooca s simptomi abstinen¢nega sindroma,
vendar izkuSa le nepremagljivo Zeljo po neobicajnih izkustvih, ki jih dozivi ob uporabi
PAS. Drugace je pri fizi¢ni odvisnosti, ki se ne pojavlja pri jemanju vseh vrst PAS,
temveC le pri nekaterih, kot so na primer opiati in njihovi derivati (heroin). Fizi¢na
odvisnost pomeni prilagoditev telesa na vnasanje snovi. Po prekinitvi jemanja snovi se
pri fizi¢ni odvisnosti pojavi abstinen¢na kriza, ki lahko povzroci hude telesne bolecine
ali nevarne odzive v presnovi uporabnika. Fizi¢na odvisnost je tesno povezana tudi s
povecevanjem tolerance oziroma odpornosti na dolo¢eno vneseno PAS (Bregar &

Verbi¢ 2009; Ministrstvo za zdravje 2019).

Bolezen odvisnosti od prepovedanih PAS zdravijo oziroma obravnavajo Vv
specializiranih programih, kjer strokovnjaki sodelujejo z uzivalci prepovedanih PAS, v
procesu stabilizacije bolezni ali vzpostavitve abstinence pri tistih osebah, ki se odlocijo
za spremembo v zivljenju (Kastelic & Kostnapfel, 2010). V teh programih je eden
izmed kljuénih zapletov abstinen¢ni sindrom, ki se pojavi zaradi telesne ali psihi¢ne
odvisnosti (Ziaaddini, et al., 2015). V Sloveniji od leta 1995 obstaja program Oddelka
za detoksikacijo pod okriljem Univerzitetne psihiatri¢ne klinike v Ljubljani. Na oddelku
za detoksikacijo so se specializirali za odvajanje in za stabilizacijo pacientov, odvisnih
od prepovedanih PAS. Zdravljenje sestavljajo sprememba Zivljenjskega stila, ucenje
ustrezne komunikacije in nacrtovanje rehabilitacije v sodelovanju z uporabnikom in

njegovimi svojci. Cilj zdravljenja je prenehanje konzumiranja PAS, pomo¢ pri
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obvladovanju abstinen¢nega sindroma in spodbujanje pri zivljenju brez prepovedanih
PAS. Kljuéna dejavnost, ki se izvaja pri zdravstveni obravnavi, je psiho-socioterapija.
Trajanje programa zdravljenja je Sest tednov, razen v izrednih situacijah, ko se podaljsa.
Program zagotavlja varno in stimulativno okolje za lazje osvajanje ciljev odvajanja.
Dobro je, da so cilji skupni tako uporabnikom kot strokovnjakom. Ob neprimernem
obnasanju pacienta ali ob nespostovanju pravil na oddelku je pacient dolzan zdravljenje
zapustiti. Pacient, odvisen od heroina ali drugih opiatov, najveckrat uporablja tudi
substitucijsko terapijo, katere doza se postoma zmanjSuje, v telesu pa ostaja Se 14 dni po
prenehanju jemanja, zato je uporabnik »popolnoma ¢ist« po Sestih tednih abstinence
(Psihiatricna klinika Ljubljana, 2016). Abstinen¢ni sindrom nastopi po prenehanju
jemanja prepovedanih PAS (Kenney, et al., 2019). Pojavi se po prekinitvi kroni¢nega
jemanja, ko je telesni metabolizem tako mo¢no navajen na vkljuevanje PAS, da se
pojavi nevarna vegetativna reakcija, ko PAS v sistemu ni ve¢ prisotna. Pri nekaterih
PAS, kot na primer pri alkoholu, ima abstinen¢ni sindrom lahko tudi smrtne posledice,
pri drugih ne (Band, et al., 2015). Odraza se tako na psihi¢ni kot tudi na telesni ravni.
Pomemben korak pri zdravljenju odvisnosti je uspe$no obvladovanje abstinen¢nega

sindroma (Ebrahimie, et al., 2015).

Poznamo »nizkoprazne« programe, v katerih aktivno is¢emo kontakt s populacijo
uporabnikov PAS, ki se po pomo¢ ne odpravijo sami, kot tudi programe, v katerih
uporabniki prestopijo vi§ji prag in pridejo po pomo¢ sami, torej programi, usmerjeni v
abstinenco. Javna zdravstvena sluzba je namenjena vsakomur, ki si Zeli pomoci, za ljudi
pa mora biti prijazna. Nacini dela, ki odpravljajo nesporazume, vkljuCujejo spostljiv
odnos, pripravljenost pomagati in strokovnost (Kastelic & Mikulan, 2004). Pomembno
je, da je delo z uporabniki opravljeno po najboljSih moceh, zdravstvena obravnava pa
mora potekati dovolj dolgo. UspesSnost programov se kaze v tem, ali so zmoZni
uporabnikom nuditi oporo tudi dolgoro€no. DolZnost zaposlenih je prepoznati in ljudi
usmerjati v programe, ki so zanje v danem trenutku ustrezni, ne pa prepri¢anje, da je
njihov program najustreznejsi, ¢eprav je morda za uporabnika prezahteven ali pa

premalo zahteven in obenem ponizujoc¢ (Strike, et al., 2013).

Medicinske sestre in zdravstveniki imajo klju¢no vlogo pri obravnavi pacientov v
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visokopraznih programih zdravstvene obravnave. V srediS¢u njihove obravnave SO
pacientovo vedenje, Custvovanje, razmisljanje, sodelovanje, motivacija in telesno stanje.
Vedenje pacienta je najbolj problemati¢en dejavnik, ki vpliva na zdravstveno
obravnavo. Upori in problemi pri zdravstveni obravnavi pacientov so najpogosteje
povzroceni s strani posameznikovega vedenja in ¢ustvovanja (Bregar & Verbic, 2009).
Ravno pri spreminjanju posameznikovega vedenja oziroma njihovega zivljenjskega
sloga je bistveno poznavanje razlicnih terapevtskih pristopov oziroma sposobnost
strokovnega delavca, da z uporabnikom vzpostavi deloven medoseben terapevtski
odnos (Kadensek & Bregar, 2017). Uporaba motivacijskega intervjuja je eden izmed
pristopov v medosebnem odnosu med strokovnjakom in pacientom, ki spodbuja
spremembe v zivljenjskem slogu pacienta (Bregar & Verbi¢, 2009). Poznavanje
motivacijskega pristopa je izrednega pomena za razumevanje dela z pacientom.
Spremembe vedenja in krepitev vztrajanja pri uporabniku so povezani s poznavanjem in
uporabo tehnik motivacijskega intervjuja. Pod te tehnike lahko uvrstimo (Pregelj, et al.,
2009):

— odprta vprasanja,

— afirmacije,

— refleksivno poslusanje,

— povzemanje.

V procesu zdravstvene obravnave odvisnosti ni pomembno zgolj terapevtsko delo
strokovnjakov oziroma medicinskih sester, ampak tudi poznavanje fizioloSkih
sprememb oziroma telesnih posledic, ki jih prinasa odvisnost od psihoaktivnih substanc
(Pregelj, et al., 2009). O telesnih posledicah piseta tudi Bregar in Verbi¢ (2009), ki
izpostavljata zdravstveno nego po temeljnih Zivljenjskih aktivnostih Virginie
Henderson. Izpostavljata tako telesne kot tudi dusevne posledice bolezni odvisnosti od
PAS. Med telesnimi zapleti izpostavljata dihanje, ki je ogrozeno predvsem pri pacientih,
ki opioide uzivajo intravenozno, saj je pri njih zastoj dihanja pogost pojav.
Problemati¢no je tudi izlocanje in odvajanje zlasti zaradi dehidracije in zaradi vpliva
opioidne terapije, ki povzroca obstipacijo. Pomembno je spremljanje telesne
temperature oziroma pojavnosti poviSanja temperature, ki se lahko pojavi kot simptom

abstinen¢ne krize. Pogosto je moteno tudi prehranjevanje in pitje, saj je le-to pri
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pacientih, odvisnin od PAS, pogosto neredno in nezdravo, zobovje je pogosto
okvarjeno, dobro pa je vedeti tudi, da opioidi zmanjSujejo salvacijo, zato je pomembno,
da pacienti veliko pijejo. Na podrocju gibanja in ustrezne lege pacienti navadno nimajo
tezav, razen Ce je ze drasti¢no opeSana njihova fizi¢na kondicija ali pa zase ne morejo

ve¢ skrbeti sami. To se manifestira v kroni¢ni napredujo¢i fazi bolezni odvisnosti.

Ena izmed posledic uporabe prepovedanih psihoaktivnih substanc je tudi vpliv na
spanje. Spanje je pri uporabnikih najbolj prizadeto v Casu abstinen¢ne krize v akutni fazi
zdravljenja, ko pacienti ne spijo tudi po ve¢ dni (Bregar & Verbi¢, 2009). Spanje je
kompleksno nevroloSko stanje, katerega primarna funkcija je zagotovitev pocitka in
zadostne ravni telesne energije. Pomembnost spanja je razvidna iz dejstva, da ljudje zanj
porabimo pribliZno tretjino svojega Zivljenja. Promocija zdravja in dobrega pocutja nam
narekuje, da je za populacijo, staro med 18 in 60 let, priporo¢eno spati vsaj sedem ur
dnevno. Nezadostnost spanja omeji kognitivne sposobnosti mozganov, kar poveca
moznost nesre¢ oziroma zmanj$a delovno produktivnost, kar vpliva na celotno
populacijo (Gu, et al., 2014). Telesno, dusevno in Custveno zdravje je v veliki meri
odvisno od zadostnega in hkrati tudi kakovostnega spanca. Ce je spanca premalo ali je
pa premalo uc¢inkovit, to negativno vpliva na stanje zadostne energije, pozornost in
pomnjenje. Novejse raziskave pa potrjujejo tudi to, da ima spanec pomembno funkcijo
odstranjevanja nevrotoksi¢nih produktov iz centralnega ZivCevja, utrjevanja spomina in

ohranjanja kognitivnih sposobnosti (Trost, 2013).

Normalno spanje je razdeljeno na dve fazi: REM in NREM, kar pomeni »rapid eye
movement« in »non rapid eye movement«. V no¢i normalnega spanca se ti dve fazi
izmenjata Stiri- do petkrat na priblizno 90 minut skozi no¢, s tem da so faze REM
spanca postopoma daljSe, medtem ko se spanje nadaljuje in predstavlja priblizno
Cetrtino celotnega procesa spanja. Faza REM je faza spanca, kadar se pojavijo sanje;
pride do hipotonije ali atonije velikih miSic, da miSice ostanejo neaktivne. Faza spanca
REM je povezana tudi s pojavnostjo nepravilnega dihanja in variabilnosti srénega utripa
in pritiska. Non-REM spanec pa je razdeljen v §tiri stadije (stadij I-1V), ki so definirani
s specifi¢nimi kriteriji EEG. Spanje je rahlo v prvih dveh stopnjah in globoko v zadnjih

dveh. Sanje se pojavljajo tudi v non-REM fazi spanja, a pogosto nimajo smiselne
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strukture (Scadding & Lpsseff, 2011). Spanje je aktivni ritmi¢ni nevroti¢ni proces,
proizveden s strani ve¢ mozganskih predelov, med katerimi preopti¢ni in frontalni
predel igrajo kljuéno vlogo v spancu NREM (Kumar, 2008). V spanju se soo¢amo z
razli¢nimi tezavami. Stiri glavne teZave so pove¢ana dnevna utrujenost, insomnia,
nenormalno premikanje ali vedenje v spanju in nezmoznost spanja ob pravem casu
(Chokroverty, 2010). Ivaneti¢ in Homar (2014) povecano dnevno utrujenost
opredeljujeta kot telesno, psihi¢no in Custveno iz¢rpanost ter pomanjkanje energije, ki
ima velik vpliv na izvajanje dnevnih aktivnosti. Stukovnik in Dolenc Groselj (2013)
insomnio ali nespecnost opredelita kot motnje spanja v obliki tezav na zacetku spanja,
kot pogosto prebujanje ponoci, prezgodnje prebujanje in prebujanje z obcutkom,
nespocitosti. Za nespecnost gre tudi v primeru nezmoznosti spanja ob pravem cCasu. V
primeru, da nespecnost traja ve¢ kot tri tedne, govorimo o kroni¢ni insomnii. Rojc
(2017) nadalje nenormalno premikanje ali vedenje v spanju oziroma parasomnijo
opredeljuje kot motori¢ne aktivnosti, ki potekajo v globokem spanju (hoja v spanju,

govor v spanju, Skrtanje z zobmi, no¢ni strahovi).

Motnje spanja se pojavijo pri uporabnikin PAS na substitucijski terapiji. Ce se motnje
spanja pojavljajo pri uporabnikih PAS, ki uZivajo drogo ali so na substitucijski terapiji,
menimo, da se motnje spanja lahko kazejo tudi v procesu detoksikacije, ko nastopi
abstinen¢na kriza. Saj kot razlaga Drevensek (2013), nastopi v abstinen¢ni krizi
odtegnitveni sindrom — gre za cel spekter neugodnih simptomov, kot so razdrazljivost,
potenje, kr¢i v Crevesju in Zlezah, anksioznost in tudi nespecnost, ki se pojavijo zaradi
potrebe po drogi. Nadalje ALKALOID — INT, d. o. 0., (2017), dodaja, da prihaja tudi
pri nenadni prekinitvi jemanja metadona do odtegnitvenih simptomov. Le-ti so pri
odtegnitvi od metadona glede na druge opioidne agoniste sicer manj intenzivni, vendar
pa trajajo dlje Casa — lahko tudi ve¢ tednov. V abstinenc¢ni krizi je vzorec spanja pri
pacientih, odvisnih od prepovedanih PAS, pomembno spremenjen, kar vpliva na
njihovo motivacijo in vsakdanje Zivljenjske aktivnosti. Zato je pomembno, da
medicinske sestre prepoznavajo pomembnost kakovosti spanja, pri pacientih, odvisnih
od prepovedanih PAS, in znajo strokovno ukrepati. Tudi Ferfolja in Hvala (2014)
navajata pomembno vlogo medicinskih sester pri opolnomocenju pacientov na podroc¢ju

njihovega zdravja. Namre¢ kot navajata avtorici, je vloga medicinske sestre, da usmerja,
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podpira in svetuje, pomaga sooblikovati pacientu prijazno okolje ter mu podajati
pozitivne povratne informacije. Kadensek in Bregar (2017) pa dodajata, da je predvsem
pomembno, da vzpostavijo medicinske sestre s pacienti primeren odnos, ki temelji na
medsebojnem spoStovanju in zaupanju, saj le-ta pomembno prispeva k pozitivnim
rezultatom zdravljenja. Kljucna sta tudi sposobnost empatije in spoStovanje
individualnosti pacientov, poudarek pa je tudi na pomembnosti posedovanja obSirnega
znanja s podroc¢ja odvisnosti od prepovedanih drog, ki medicinskim sestram omogoca
nudenje psihi¢ne, fizicne, moralne, socialne in duhovne podpore pacientom, ki se
zdravijo za odvisnostjo od drog in mnogokrat soofajo s hudimi in dolgotrajnimi

odtegnitvenimi simptomi, med katerimi je tudi nespecnost.

Pri pregledu literature smo ugotovili, da pri vzpostavljanju abstinence prihaja do
odtegnitvenih simptomov: telesnih in psihi¢nih. Pomanjkanje spanca lahko spada tako
med telesne kot tudi psihicne motnje. Dober spanec je pogoj za dobro psihofizi¢no
kondicijo, zato je pomembno, da medicinsko osebje prepozna motnje spanja pri

abstinenci, da lahko nacrtuje ustrezne aktivnosti.
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2 EMPIRICNI DEL

Kakovost spanja pacientov na detoksikaciji od prepovedanih drog je dejavnik, ki ima
pomen na kakovostno obravnavo in pozitiven izid zdravljenja pri odvisnosti od
prepovedanih drog, zato smo se odlo¢ili s sistemati¢nim pregledom literature raziskati

kakovost spanca pacientov na detoksikaciji od prepovedanih drog.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen raziskave je bil s pregledom literature na sistemati¢en nacin raziskati spanje
pacientov, odvisnih od prepovedanih PAS, v c¢asu detoksikacije in ozave$Canja
zdravstvenih delavcev o pomembnosti kakovosti spanca pri vzpostavitvi abstinence.
Cilja diplomskega dela sta:

— ugotoviti kakovost spanja pacientov na detoksikaciji od prepovedanih PAS,

— ugotoviti ozaves¢enost zdravstvenih delavcev o pomembnosti kakovosti spanca

pri vzpostavitvi abstinence.
2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA
Za pregled literature smo si postavili dve raziskovalni vpraSanji:
RV1: Kak3na je kakovost spanca pri pacientih na detoksikaciji od prepovedanih PAS?
RV2: Kaksna je ozaves¢enost zdravstvenih delavcev o pomembnosti kakovosti spanca
pri vzpostavitvi abstinence?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo uporabili pregled strokovne in znanstvene literature v

slovenskem in angleSkem jeziku.
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2.3.1 Metode pregleda literature

Uporabljena je bila deskriptivna raziskovalna metoda s pregledom tako domace kot tuje
strokovne in znanstvene literature v mednarodnih bazah podatkov. Domaco literaturo
smo iskali prek spletnega bibliografskega sistema virtualne knjiznice Slovenije
COBISS. Literaturo smo pridobili todi s pomoc¢jo mednarodnih baz podatkov CINAHL
EBSCOhost, PubMed in Google ucenjak. Delez literature smo dobili tudi v knjiznicah.
Za iskanje literature v slovenskem jeziku smo uporabili naslednje besede in besedne
zveze: »spanje«, »pacient«, »detoksikacija«, »droga«. Za iskanje literature v angleséini
smo uporabili naslednje kljuéne besede in besedne zveze: »sleep«, »patient«,
»detoxification«, »drug«. Za povezavo razliénih kombinacij opisanih klju¢nih besed
smo uporabili »narekovaj« in Boolov operator AND. Kombinacije povezanih klju¢nih
besed smo prikazali v strategiji pregleda zadetkov. Kot omejitvene kriterije za iskanje
literature smo uporabili naslednje:

— obdobje objave literature (2010-2020), vendar smo kasneje zaradi pomanjkanja

virov iskanje razsirili na tudi nekoliko starejso literaturo (2006—-2020),
— prosto dostopni recenzirani strokovni in znanstveni ¢lanki s celotnim besedilom,

— literatura v angleskem in slovenskem jeziku.

Ker s postavljenimi klju¢nimi besedami nismo nasli dovolj relevantne literature, smo
nadaljevali iskanje virov v bazah podatkov z drugimi klju¢nimi besedami ali po
referencah obstoje¢ih dobljenih virov, kar v svojih smernicah za pregled literature

priporoc¢a tudi Aveyard (2017).

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Tabela 1 prikazuje stevilo zadetkov v podatkovnih bazah na podlagi iskanja s klju¢nimi
besedami. Skupno smo pridobili 33.876 zadetkov. Nato smo omejili kriterij iskanja na
zadnjih 10 let in dobili skupno 17.840 zadetkov. Najmanj zadetkov smo dobili v
podatkovnih bazah CINAHL in PubMed, zato smo v teh dveh bazah podatkov
pregledali vse zadetke v polnem besedilu in na koncu izlo¢ili za pregled literature dva

vira (Asaad, et al., 2011; Chrobok, et al., 2020). Ostale vire smo izlo¢ili po polnem
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branju, ker v ni¢emer niso bili relevantni z naSimi raziskovalnimi vprasanji. Najve¢
zadetkov smo pridobili v Google Scholar. Google Scholar sicer Aveyard (2017) priSteva
med bazo podatkov za pridobivanje tako imenovane sive literature. Ker Google Scholar
ne omogoca bolj natanéne omejitve iskanja, pri iskanju virov vedno dobimo skoraj
neobvladljivo Stevilo zadetkov. Zato smo se odlocili, da smo pregledali prvih 250
zadetkov. Po nadaljnjem pregledu viri glede na nasa raziskovalna vprasanja niso bili ve¢
relevantni. Tako smo v konéni pregled vzeli 10 virov (tabela 1). Druge relevantne vire
smo iskali v Centralni medicinski knjiZznici, nasli smo en vir (tabela 1). Na osnovi
pregleda izvleckov naslovov smo se za polni pregled literature odlocili pri 13 virih.
Tabela 1 prikazuje Stevilo zadetkov na podlagi iskanja s kljuénimi besedami, Stevilo
zadetkov z omejitvenim kriterijem na zadnjih 10 let in Stevilo izbranih virov za pregled

v polnem besedilu.

Tabela 1: Strategija pregleda zadetkov

Podatkovna | Kljuéne besede | Stevilo | Stevilo virov z | Izbrani viri Izbrani viri v
baza zadetkov | omejitvenimi | za branjev kon¢ni pregled
kriteriji polnem
besedilu
CINAHL Sleep AND Asaad, et al., 2011
patient AND
detoxification 26 15 1
AND drug
Google Sleep, patient, Johnson, 2018;
scholar detoxification, Beswick, et al.,
drug 2006; Chin-Hung,

2017; Angarita,
et al., 2016; Colace,
et al., 2010; Neu,

33.800 17.800 10 etal. 2018 Pud,
2012; Roncero,
etal., 2012; Neale,
et al., 2019;
Wittenauer &
Ascher 2013
PubMed Sleep, patient, Chrobok, et al.,
detoxification, 50 25 1 2020
drug
Drugi 1 Kastelic & Segrec,
relevantni viri / / (Centralna 2013
medicinska
knjiznica)
Skupaj 33876 17840 13 /
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2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Po pregledu dobljenih virov smo izvedli tematsko analizo, kjer smo uporabili princip
vsebinske kvalitativne analize, katere bistvo je iskanje tem v prebranem gradivu.
Uporabili smo tako imenovano tehniko odprtega kodiranja, ki pomeni interpretacijo
besedila oziroma dolo¢evanje pomena posameznim delom besedila. Pri pregledu
vsebine smo dolo¢enim vsebinskim delom, ki so bili povezani z naSima raziskovalnima
vpraSanjema, pripisali ustrezne kode. Po dolocitvi kod smo kode smiselno zdruzili v
manjSe Stevilo kategorij. Odprto kodiranje je metoda, s katero lahko presojamo
kakovost znanstvenih spoznanj. Jasno doloc¢eni vsebinski sklopi (kot so kode in
kategorije) so tisti, ki doloceni vrsti raziskovanja prinasajo znanstveno in racionalno

podlago za ukrepanje na temelju raziskovalnih ugotovitev (Vogrinc, 2008).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Izbor literature je temeljil na dostopnosti, vsebinski ustreznosti in aktualnosti za
obravnavano problematiko. Kakovost dobljenih virov, ki smo jih uvrstili v konéni
pregled literature in obdelavo podatkov, smo ocenili po hierarhiji dokazov v

znanstveno-raziskovalnem delu (Polit & Beck, 2018).

Tabela 2: Hierarhija pregledane literature (Polit & Beck, 2018)

Raziskovalni dizajni Ste_zvﬂo Avtorji
raziskav

Raven 1 0 /
Sistematicni pregled dokazov
Raven 2 /
Dokazi klini¢nih vzroénih 0
randomiziranih raziskav
Raven 3 /
Dokazi nerandomiziranih raziskav 0
(Kvazi eksperiment)
Raven 4 /
Dokazi prospektivnih kohortnih 0
raziskav
Raven 5 /
Dokazi retrospektivnih raziskav s 0
kontrolami
Raven 6 7 Beswick, 2006; Chen, et al., 2014; Asaad, et al.,
Dokazi prese¢nih raziskav 2011; Roncero, et al. 2012; Pud, et al., 2012,
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Stevilo

Raziskovalni dizajni . Avtorji
raziskav

Chrobok, et al., 2020; Neu, et al., 2018
Raven 7 Neale, et al., 2019; Colace, et al., 2010
Dokazi celostnih kvalitativnih 2
raziskav
Raven 8 Johnson, 2008; Kastelic & Segrec, 2013; Angarita,
Mnenja strokovnjakov, poroéila 4 et al., 2016; Wittenauer & Ascher, 2013
posameznih primerov

Vir: Polit in Beck (2018)

Svoje iskanje smo osredotocili predvsem na znanstvene ¢lanke in publikacije. Dokaze
smo glede na raziskovalni dizajn razvrstili na osem stopenj v hierarhi¢nem zaporedju.
Oceno kakovosti smo podali na podlagi hierarhije dokazov v znanstveno-raziskovalnem
delu (Polit & Beck, 2018), ki dokaze glede na raziskovalni dizajn razporeja v osem
stopenj. Tabela 2 prikazuje, kaksne moci so dokazi nasih izbranih raziskav. Seznam si

sledi od najmoc¢nejSega proti najSibkejSemu dokazu.

Najvec (7) raziskav je iz kategorije preseCnih raziskav, §tiri vire lahko opredelimo kot
mnenja strokovnjakov, dva vira pa spadata v kategorijo dokazov celostnih kvalitativnih

raziskav.

24 REZULTATI

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati iskanja, tako shematsko kot vsebinsko.

2.4.1 Diagram prizma

Na sliki 1 smo z diagramom prizma shematsko prikazali potek iskanja primerne
strokovne literature, ki smo jo iskali v mednarodnih podatkovnih bazah CINAHL,
Google Scholar in PubMed z ustreznimi Kkljuénimi besedami. Tako smo nasli 12
ustreznih virov, primernih za koncno analizo. Ker s temi kljucnimi besedami nismo
nasli ustrezne literature, smo iskanje razsirili (Aveyard, 2017). V ta namen smo iskali
literaturo na podlagi razli¢nih raziskovalnih strategi;:

— razsirili smo starost iskane literature na obdobje 2008-2020;
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— iskali smo ustrezno literaturo v referencah obstojecih zadetkov, ki smo jih dobili
s prvotno zastavljeno iskalno strategijo v referencah;
— poleg uporabe elektronskih baz smo vire iskali tudi ro¢no v Centralni

medicinski knjiznici.

S takim nac¢inom smo na koncu poleg zacetnih 10 virov dobili $e tri vire. Tako je bilo

skupno koncno Stevilo zajetih virov 13.

PubMed
n=50

CINAHL
n=26

!

Stevilo virov z omejitvami
(2009-2019)
n=15

!

Google scholar
n =33.800

Stevilo virov z omejitvami
(2009-2019)
N=17.800

Stevilo virov z omejitvami
(2009-2019)
n=25

Stevilo virov po prebranih
naslovih in izvleckih
n=25

Stevilo virov po prebranih
naslovih in izvleckih
n=15

Stevilo virov po prebranih
naslovih in izvleckih
n =250

v

Stevilo virov, primernih za
kon¢no analizo
n=1

Stevilo virov, primernih za

konéno analizo
n=1

Stevilo virov, primernih za
kon¢no analizo
n=10

' '

Drugi viri I

.

Slika 1: Diagram prizma
Vir: Polit & Beck (2018); Skela Savic¢ (2009)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Iz tabele 3 je razvidna predstavitev zadetkov, ki smo jih zajeli v sistemati¢ni pregled
literature. Predstavljeni so podatki o avtorju, leto objave, raziskovalni dizajn, namen,
vzorec in kljucne ugotovitve. Ker smo z naSimi iskalnimi nizi dobili nizko Stevilo

kakovostnejSih virov (tabela 2), smo se odlocili, da poleg obicCajnih podatkov za
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posamezne vire (avtor, leto objave, raziskovalni dizajn, namen, vzorec in kljucne

ugotovitve) razi§¢emo tudi, kje so bili viri objavljeni.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor in leto objave

Raziskovalni
dizajn, publikacija

Namen

Vzorec

Kljuéne ugotovitve

Johnson, 2008

(Mnenje avtorja),
monografska
publikacija — knjiga
/ Sleep and Quality
of Life in Clinical

Podati mnenje, s
kak$nimi tezavami pri
nespecnosti se s00¢ajo
pacienti, ki so odvisni od
opioidov in redno

Avtor poroca, da se kar 75-85 % pacientov, ki redno
jemljejo metadon, pritozuje zaradi slabe kakovosti spanca.
Pacienti na metadonu potrebujejo ve¢ ¢asa, da zaspijo.
Slaba kakovost spanja je bila ugotovljena v pove¢anem
Casu, ki je potreben, da oseba zaspi, zmanjSanem skupnem

Medicine jemljejo metadon, ter Casu spanja, krajSem prespanem ¢asu v fazi globokega
kako pogosto se te tezave spanca in v ve¢ prebedenega ¢asa ponoci.
pojavljajo.
Kastelic & Segrec, (Priporocila Opisati problematiko Avtorja sta ugotovila, da imajo uporabniki drog, Se
2013 avtorjev), uporabe in zlorabe posebej uzivalci opioidov in pacienti, vkljuceni v

Zdravstveni vestnik

benzodiazepinov v
populaciji uzivalcev drog
ter pacientov, vklju¢enih
v substitucijske (z
zdravili podprte)
programe zdravljenja z
opioidi. Hkrati tudi
predlagati priporocila za
predpisovanje
benzodiazepinov
pacientom, vklju¢enim v
programe zdravljenja
odvisnosti od opioidov,
vkljuéno z navodili za
njihovo ukinjanje.

programe zdravljenja odvisnosti od opioidov, podprte z
zdravili, med drugim poleg anksioznosti, odtegnitvenih
simptomov, depresivnih simptomov tudi tezave z
nespecénostjo. Nadalje avtorja tudi navajata, da je pri
predpisovanju benzodiazepinov za lajSanje simptomov
nespecnosti pri pacientih, vkljuenih v programe
zdravljenja odvisnosti od opioidov, treba upostevati
dejstvo, da pri navedenih zdravilih obstaja moznost
razvoja odvisnosti. Pri zdravljenju nespe¢nosti pri
pacientih, ki se zdravijo od odvisnosti od drog, je treba
najprej poskusati izboljsati spanje tako, da se dvigne
odmerek substitucijskega zdravljenja in z izobrazevanjem
pacientov o higieni spanja, sprostitvenih tehnikah ter
ustreznem urniku spanja. Po ugotovitvah avtorjev je
posebno pozornost pri predpisovanju benzodiazepinov
treba nameniti pri pacientih, ki prejemajo metadon, saj se
lahko pri njih toleranca na benzodiazepine hitro vzpostavi.
Zato je treba tem pacientom predpisati le en benzodiazepin
in ne za dlje kot &tiri tedne.
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Avtor in leto objave

Raziskovalni
dizajn, publikacija

Namen

Vzorec

Kljucne ugotovitve

Beswick, et al., 2006

Presec¢na raziskava,
Addiction Biology

Raziskati motnje spanca,
ki se pojavljajo med
odvajanjem s pomocjo
metadona in lofeksidina
pri pacientih, ki se
odvajajo od opioidov.

N = 118 pacientov, ki se
odvajajo od opioidov s
pomocjo metadona in
lofeksidina.

V raziskavi so avtorji ugotovili, da prihaja do najveé
motenj v spanju pacientov pri odvajanju od opioidov ob
koncu odvajanja ter med podalj$ano odtegnitveno dobo.
Ob tem so imeli pacienti v skupini, ki je jemala metadon,
vedje Stevilo odtegnitvenih simptomov, in sicer pacienti so
porocali o splosno slabsem spancu, da potrebujejo vec
Casa, da zaspijo, porocali so tudi o daljsih obdobjih
budnosti kot pacienti, ki so jemali lofeksidin.

Chen, etal., 2014

Presecéna raziskava,
Substance Abuse
Treatment,
Prevention, and
Policy

Raziskati motnje spanca
pri pacientih, odvisnih od
heroina, ki so se zdravili
z metadonom.

N =511 pacientov z
odvisnostjo od heroina.

V raziskavi je bilo ugotovljeno, da so motnje spanja pri
odvisnih od heroina zelo pogoste, visoka prisotnost (70—
99 % pacientov) je bila ugotovljena tudi pri odvisnikih od
heroina, ki so se zdravili z metadonom. Nadalje so avtorji
na podlagi raziskave ugotovili tudi, da lahko motnje spanja
Skodljivo vplivajo na rezultate zdravljenja, na mentalno
zdravje pacienta, odvisnega od heroina. Pri tem gre za
motnje spanja, ki so povezane z uzivanjem heroina,
odvajanjem od heroina in odvajanjem od heroina s
pomocjo metadona.

Asaad, et al., 2011

Presecéna raziskava,
Addictive Disorders
& Their Treatment

Raziskati, za katere
motnje spanja gre pri
pacientih, ki se odvajajo
od prepovedanih PAS.

Pacienti, ki so odvisni od opioidov, pogosto tudi po
prenehanju uzivanja droge dozivljajo motnje spanja.
Motnje spanja so povezane pretezno s fazo globokega
spanca in neprekinjenostjo spanca. Prav tako avtorji na
podlagi raziskave, ki so jo opravili, niso nasli nobene
korelacije med spalnim profilom in raznovrstnimi
spremenljivkami odvisnosti, kot sta trajanje uZivanja
substance in vrsta opioidov.

Angarita, et al., 2016

Mnenje avtorjev,
Addiction Science
& Clinical Practice

Podati mnenje, kdaj in v
kaksni obliki se kazejo
motnje spanja pri
pacientih, ki se odvajajo
od kokaina in opioidov,
ter kdaj izzvenijo.

Avtorji so dejali, da se pri pacientih, ki se zdravijo od
odvisnosti od kokaina, pojavljajo motnje spanca v prvih
dneh abstinence, pri nekaterih pacientih se pojavi tudi
»akutna« nespecnost. Nadalje pa avtorji navajajo, da se
kakovost spanja izboljSa ze po nekaj tednih abstinence na
nacin, da se pri pacientih izbolj$a splosna kakovost spanja,
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Avtor in leto objave

Raziskovalni
dizajn, publikacija

Namen

Vzorec

Kljucne ugotovitve

globina spanja, podnevi pa uspejo ostati vedno ve¢ budni
in zbrani.

Avtorji nadalje navajajo tudi, da se kakovost spanja po
daljsem ¢asovnem obdobju abstinence (trije tedni) v
ni¢emer vec¢ ne razlikuje od kakovosti spanja pri zdravem
¢loveku.

Wittenauer & Ascher,
2013

Mnenje avtorja,
The American

Podati mnenje o tem,
kako lahko pristopi, ki

Mladostniki v letih adolescence so bolj dovzetni za zaplete
zaradi uporabe PAS kot odrasle osebe. Prav tako je

Journal of temeljijo na verjetnost uporabe PAS v odraslosti pogostej$a pri osebah,
Psychiatry preusmerjanju ki so se z njimi sreéali ze v adolescenci. Mladostniki se
pozornosti, koristijo med drugimi tezavami soo¢ajo tudi s teZavami pri spanju.
mladostnikom, ki se Poroc¢ajo o znatnem izbolj$anju indeksa spanja pri osebah,
soo¢ajo s psihi¢nimi ki prakticirajo meditacijo.
tezavami, kot je
odvisnost od PAS
Neale, et al., 2019 Kvalitativna Informirati o koristnosti Kvalitativna raziskava je | Kakovost spanja pri pacientih, odvisnih od PAS, mogoce
raziskava, psihosocialnih ukrepov temeljila na vzorcu 549 izboljsati. S tem povezane komponente so izobrazevanje,

Journal of Mental
Health

za izboljSanje spanca
med posamezniki, Ki
porocajo o tezavah z
drogami in alkoholom.

(N = 549) pacientov z
odvisnostjo od alkohola
ali prepovedanih drog.

usposabljanje, zagotavljanje smernic in primernega okolja.

Colace, et al., 2010

Kvalitativna
raziskava,
Neuropsychoanalys
is

Opisati motnje spanja v
obliki sanj, povezanih z
nenormalno Zeljo po
drogah pri odvisnikih od
drog.

41 moskih in 6 Zensk
(N =47) z odvisnostjo od
PAS.

Auvtorji so z raziskavo ugotovili, da se pri zasvojenih
pacientih z drogami, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od
drog, pogosto pojavljajo sanje, katerih vsebina je povezana
z nenormalno Zeljo po uZivanju droge; ugotavljajo, da gre
za t. i. hrepenenje po drogi, ki lahko vpliva na povratnistvo
k uzivanju droge.

Roncero, et al., 2012

PreseCna raziskava,
Medicina Clinica

Prouciti povezave med
motnjami spanja in tipom
uporabe PAS.

Vzorec je sestavljalo 150
(N = 150) pacientov z
odvisnostjo od PAS, ki
so izpolnili Structured
Clinical Interview for
DSM (SCID-I).

Motnje spanja so pri uporabnikih PAS pogosta motnja,
najbolj pa je pogosta pri poliuzivalcih in pri uzivalcih, ki
so ze bili hospitalizirani v preteklosti.

Pud, et al., 2012

Prese¢na raziskava,

Prouciti povezave med

Vzorec 73 pacientov

Za uspes$no rehabilitacijo so potrebni ukrepi, usmerjeni na
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Avtor in leto objave

Raziskovalni
dizajn, publikacija

Namen

Vzorec

Kljucne ugotovitve

Addictive
Behaviors

dejavniki, kot so
bolecina, depresija in
motnje spanja, s
kakovostjo zivljenja

(n = 73) na metadonski
terapiji, ki so izpolnili
Stiri vpraSalnike.

paciente z visoko stopnjo bole¢ine, depresije in motenj
spanja. Ta raziskava je zaradi pristopa »cluster
methodology« na svojem podro¢ju inovativna. TO v nasem
primeru pomeni, da so paciente razdelili v skupine, t. i.
clustre, na podlagi razli¢nih ravni simptomov, kot so
depresija ali motnje spanja. Ugotovili smo, da je indeks
kakovosti zivljenja najslabsi pri skupini (clustru) z
najmocnejSimi simptomi.

Chrobok, et al., 2020

Prese¢na raziskava,
Journal of
Psychoactive Drugs

Raziskati, ali se pacienti
na detoksifikaciji ali na
metadonski terapiji
soo¢ajo z motnjami
spanja.

199 pacientov (n = 199)
na metadonski terapiji, ki
so izpolnili Pittsbourgh
Sleep Quality Index
(PSQI) in Regensburg
Insomnia Scale (RIS), da
so raziskali tezave s
spanjem.

Pacienti na detoksifikaciji imajo bistveno manjse tezave s
spanjem kot pacienti na metadonski vzdrZevalni terapiji.
Tri razliéna zdravila, ki so lahko del metadonske
vzdrzevalne terapije, niso vplivala na izbolj$anje kakovosti
spanca. Opazovanje skupine na detoksifikaciji je pokazalo,
da je spanec na detoksifikaciji skoraj tak, kot obi¢ajno
zdrav spanec.

Neu, et al., 2018

Presecéna raziskava,
Journal of
Addiction

Determinirati pojavnost
slabega spanca pri
pacientih na
detoksikaciji.

Vzorec 77 pacientov
(n = 77) na detoksikaciji.

Raziskava ugotavlja, da se je na detoksikaciji kakovost
spanja pri osebah s slabim spancem izboljsala, pri osebah,
ki niso porocale o tezavah s spanjem, pa se kakovost na
detoksifikaciji ni poslabsala.

Legenda: N = vzorec
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Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kode

Kategorije

Avtorji

Tezave z nespecnostjo pri pacientih, ki
se odvajajo od prepovedanih drog —
zdravljenje z metadonom — uporaba
benzodiazepinov pri pacientih, ki se
odvajajo od prepovedanih drog —
visoka verjetnost razvoja odvisnosti od
benzodiazepinov pri pacientih, ki se
odvajajo od prepovedanih drog —
posledice nespecnosti pri pacientih, Ki
se odvajajo od prepovedanih drog —
kakovost spanja pri pacientih, ki se
odvajajo od prepovedanih drog

Kode =6

Kategorija 1 — zdravljenje z
metadonom in kakovost spanja
pacientov na odvajanju od
prepovedanih PAS

Kastelic & gegrec, 2013;
Johnson, 2008;
Beswick, et al., 2006;
Chen, et al., 2014;
Colace, et al., 2010;
Wittenauer & Ascher,
2013;

Neale, et al., 2019;
Roncero, et al., 2012;
Pud, et al., 2012;
Chrobok, et al., 2020

Boljsa kakovost spanca pacientov, ki
se odvajajo od prepovedanih drog
Koda =1

Kategorija 2 — odvajanje
pacientov od prepovedanih
PAS brez zdravil in kakovost
spanja

Kastelic & gegrec, 2013;
Colace, et al., 2010;
Wittenauer & Ascher,
2013;

Neale, et al., 2019;
Chrobok, et al., 2020

MozZnost odvisnosti od
benzodiazepinov — nadzorovana
uporaba benzodiazepinov

Koda =2

Kategorija 3 — nespe¢nost in
uporaba benzodiazepinov pri
pacientih, ki se odvajajo od
prepovedanih PAS

Kastelic & Segrec, 2013
Colace, et al., 2010

Ozavescanje pacientov, Ki se odvajajo
od prepovedanih drog o higieni spanja
— ozave$éanje pacientov, Ki se odvajajo
od prepovedanih drog o sprostitvenih
tehnikah — ozaves¢anje pacientov, ki se
odvajajo od prepovedanih drog, 0
ustreznem urniku spanja — empatija do
pacientov, ki se odvajajo od
prepovedanih drog — odnos
zdravstvenih delavcev do pacientov, ki
se zdravijo zaradi odvisnosti od
prepovedanih drog

Koda =5

Kategorija 4 — ozave$canje
zdravstvenih delavcev
pacientov, ki se odvajajo od
prepovedanih PAS o
pomembnosti kakovosti
spanca, najpogostejsi
predsodki zdravstvenih
delavcev in pomen njihove
funkcije

Kastelic & Segrec, 2013;
Wittenauer & Ascher,
2013;

Neale, et al., 2019

Faza globokega spanca — insomnia —
neprekinjenost spanca — korelacija med
trajanjem uzivanja droge, vrsto
opioidov in spalnim profilom — sanje,
katerih vsebina je povezana z
nenormalno Zeljo po uzivanju droge
Koda =4

Kategorija 5 — narava motenj
spanja

Asaad, et al., 2011;
Angarita, et al., 2016;
Colace, et al., 2010;
Roncero, et al., 2012
Pud, et al., 2012

Neu, et al., 2018
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2.5 RAZPRAVA

Pri pregledu literature smo glede na naSa raziskovalna cilja oziroma raziskovalni
vprasanji tezko nasli ustrezne vire. Pregled literature smo zato morali na razli¢ne nacine
razSiriti, kar pomeni, da se nismo povsem drzali prvotnega nacrta. Aveyard (2017)
pravi, da ¢e pri pregledu virov s klju¢nimi besedami ne najdemo ustreznega stevila
virov za pregled (priporoc¢a jih vsaj 10), so dopustne tudi druge strategije iskanja,
vendar jih mora raziskovalec dobro opisati. Dokazi, pridobljeni v nasem pregledu
literature, tudi ne sodijo med moé¢ne dokaze (Polit & Beck, 2018). Nobeden od kon¢nih
virov ne sodi med moc¢nejSe dokaze od ravni 6 po Politu in Becku (2018). Kljub temu
pa lahko recemo, da so vire v pregledu napisali strokovnjaki, saj so objavljeni v

recenziranih strokovnih revijah in drugih publikacijah (tabela 3).

Ugotavljamo, da se velika vecina pacientov, odvisnih od prepovedanih drog, v ¢asu
substitucijskega zdravljenja oziroma detoksikacije soofa z nespecnostjo. Pogostejse
tezave z nespecnostjo se pojavljajo predvsem pri pacientih, ki redno jemljejo metadon.
Tezave z nespec¢nostjo se kazejo predvsem v daljSem casu, ki je potreben, da pacient
zvecler zaspi, ter v manj prespanega Casa v fazi globokega spanca (Johnson, 2008). Manj
tezav z nespefnostjo smo v Casu substitucijskega zdravljenja ugotovili pri tistih
pacientih, odvisnih od prepovedanih drog, ki se odvajajo s pomocjo drugih zdravil, kot
je lofeksidin (Beswick 2006). Nadalje ugotavljamo, da se je pri pacientih, ki so vztrajali
z abstinenco, nespecnost izboljsala ze po nekaj tednih, po treh tednih pa je bila kakovost
no¢nega spanja ze primerljiva spanju zdravega Cloveka (Angarita, et al., 2016). Pri
vzpostavitvi zdravih spalnih navad in pri izboljSanju teZav z nespecnostjo pri pacientih,
ki se odvajajo od prepovedanih drog, je kljuénega pomena tudi ozaveScanje
zdravstvenih delavcev o pomembnosti kakovosti spanja pri vzpostavitvi abstinence.
Ugotavljamo namre¢, da lahko zdravstveni delavci s svojim strokovnim znanjem
pacientom svetujejo in jih izobrazujejo glede vzpostavitve ustreznega urnika spanja in

sprostitvenih tehnik, s katerimi bi lahko sami izboljsali kakovost spanja (Jazbec, 2010).

Pacienti z odvisnostjo od opioidov se pogosto soocajo z motnjami spanja, ki trajajo

dolo¢eno obdobje, tudi po prenehanju uzivanja droge. Narava motenj spanja je v tem
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primeru bolj povezana s fazo globokega spanja in z neprekinjenostjo spanja.
Najpogostejse motnje spanja pri pacientih na detoksikaciji od prepovedanih PAS so:
insomnia, hipersomnolenca, povi$ana spalna latentnost in skrajSan ¢as spanca (Asaad,
etal., 2011). Skoraj 70 % pacientov je porocalo o pojavnosti omenjenih tezav pred
postopkom detoksikacije. Angarita, et al. (2016) navajajo, da so motnje spanja prisotne
tudi pri uzivalcih kanabisa, najpogosteje pa so prisotne v ¢asu abstinence. Kazejo se tudi
v obliki ¢udnih, neprijetnih sanj. Tudi pri pacientih, ki uzivajo kokain, so odtegnitvene
motnje najbolj izrazene v prvih dneh prenehanja uporabe kokaina, kazejo pa se kot slabe
sanje, depresivno pocutje, povecan apetit in splosna utrujenost. Pri kratkoro¢ni uporabi
opioidov se kazejo motnje spanja v obliki sedacije in dnevne zaspanosti; pri kroni¢ni
uporabi so te teZzave najmo¢nejSe v ¢asu abstinence. V skrajnem primeru lahko uporaba
opioidov privede do zastoja dihanja med spanjem in posledi¢no smrti (Angarita, et al.,
2016). Roncero, et al. (2012) so z raziskavo ugotovili, da so motnje spanja najbolj
izrazene pri poliuzivalcih prepovedanih PAS in pri pacientih, ki so v preteklosti zaradi
uporabe PAS ze bili hospitalizirani. V primerjavi s pacienti na vzdrZevalni terapiji z
metadonom imajo pacienti na detoksikaciji bistveno manjSe tezave pri spancu.
Raziskava (Chrobok, et al., 2020) je pokazala, da je spanec na detoksikaciji lahko zelo

podoben zdravemu spancu.

Najdena ni bila nobena Kkorelacija med spalnim profilom in raznovrstnimi
spremenljivkami odvisnosti, kot sta trajanje uzivanja prepovedane PAS in vrsta
opioidov. Vsi pacienti so se pritozevali nad nespe¢nostjo, prekomernim ¢asom spanja in
krajSim prespanim ¢asom (Asaad, et al., 2011). Chen, et al. (2014) v svoji raziskavi
ugotavljajo visoko razsirjenost motenj spanja pri pacientih z odvisnostjo od heroina
(7099 % pacientov), ki so se zdravili z metadonom. Motnje spanja lahko $kodljivo
vplivajo na rezultat zdravljenja, mentalno zdravje in kakovost Zivljenja pri pacientih,
odvisnih od heroina. Povezane so s predhodno zlorabo heroina, odvajanjem od njega in
odvajanjem s pomoc¢jo metadona. Angarita, et al. (2016) pa pri pacientih, ki se zdravijo
od odvisnosti od kokaina in opioidov, ugotavljajo, da so nekaj tednov po prenehanju
jemanja kokaina znacilne motnje spanja in hipersomnija, pri nekaterih pacientih se je
pojavila celo akutna nespecnost. Z nadaljevanjem abstinence je prislo do izboljSanja

spanja ze v nekaj tednih. Namre¢ raziskave, o katerih pisejo Angarita, et al. (2016), so
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pokazale, da se je po nekaj tednih abstinence Ze izboljSala kakovost spanca, pacienti so
uspeli ostati podnevi budni, zbrani, njithov no¢ni spanec pa je bil globlji. Kakovost
spanja je z nadaljevanjem abstinence Ze po treh tednih podobna kakovosti spanja pri

zdravih osebah.

Hrepenenje po drogi je pogosto pri pacientih, ki vzpostavljajo abstinenco (Asaad, et al.,
2011). Takrat pacienti pogosto poro¢ajo o motnjah spanja v obliki ponavljajocih se sanj,
katerih vsebina je povezana z neustavljivo Zeljo po uzivanju droge, s katero so
zasvojeni — gre za t. i. hrepenenje po PAS, ki lahko vodi v povratnistvo k ponovnemu

uzivanju prepovedanih PAS (Colace, et al., 2010).

Po proucitvi literature ugotavljamo, da je nespecnost tudi pogosta posledica zdravljenja
z metadonom (Hallinan, et al., 2019). Johnson (2008) ugotavlja, da se 75-84 %
pacientov, ki redno jemljejo metadon, pritozuje zaradi slabe kakovosti spanca. Ugotovil
je, da se pri pacientih, ki redno jemljejo metadon, kaze povecan cas, ki je potreben, da
oseba zaspi, zmanjSan skupen ¢as spanja, manj Casa, prespanega Vv fazi globokega
spanca, in ve¢ prebedenega ¢asa ponocCi. Po avtorjevih (Johnson, 2008) ugotovitvah
nespecnost, ki jo je povzrocil metadon, nadalje rezultira v razdrazljivosti, izgubi apetita,
izCrpanosti in depresiji. Avtor (Johnson, 2008) nadalje ugotavlja tudi, da je zdravljenje
nespecnosti pri pacientih, ki redno jemljejo metadon, kljucno za blaZitev nespecnosti.
Kljuéno je tudi za prepreCevanje jemanja potencialno smrtonosnih drog, kot sta heroin
in kokain, zaradi stresa med zdravljenjem z rednim jemanjem metadona. Tudi Beswick,
et al. (2006) so ugotavljali motnje spanja pri 118 pacientih, ki so se odvajali od opioidov
s pomocjo metadona in lofeksidina. Rezultati so pokazali, da je pri§lo do maksimalnih
motenj spanca ob koncu odvajanja in med podaljsano odtegnitveno dobo, s tem da so
pacienti v skupini, ki je jemala metadon, porocali o vecjem Stevilu odtegnitvenih
simptomov — na splosno slabsi spanec, ve¢ Casa, ki je potreben, da posameznik zaspi,
ter znatno daljSa obdobja budnosti kot pa pri pacientih, ki so jemali lofeksidin. Analize
tega besedila (Beswick, et al., 2006) so pokazale pomembno zvezo med motnjami
spanca, podaljSano odtegnitvijo in vztrajanjem pri zdravljenju. Iz analize je razvidna
uspesnost aplikacije lofeksidina pri zdravljenju, katerega ucinek je zmanjSanje moten]

spanja in posledi¢no izboljSanje njegove kakovosti.
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Benzodiazepini so skupina zdravil, ki so se v preteklosti najpogosteje predpisovala za
zdravljenje tesnobe, njihova varna uporaba je danes Se vedno vprasljiva in
kontroverzna. Bolj kot ne velja, da se benzodiazepini zaradi njihovega velikega
potenciala za razvoj odvisnosti ne uporabljajo za dolgotrajna zdravljenja ali kot prva
izbira zdravil pri zdravljenju tesnobe (Starcevic, 2014). Benzodiazepini se pogosto
uporabljajo in zlorabljajo tudi v populaciji oseb, ki uzivajo opioide — najveckrat na
nedovoljen na¢in. Se pogostejsa je uporaba predvsem tik pred odloéitvijo za
detoksikacijo. Razlogi so razli¢ni, kakorkoli pa ze, sta uporaba in zloraba omenjenih
zdravil zelo razsirjeni med populacijo opioidno odvisnih oseb. Delez se giblje okoli
75 % (Stein, et al., 2016). Glede na dejstvo, da gre za vrsto zdravil, ki se v programih
zdravljenja odvisnosti od opioidov uporabljajo za lajSanje aksioznosti, odtegnitvenih in
depresivnih simptomov ter nespecnosti, gre za razmeroma logi¢en proces, da je pri
pacientih, odvisnih od opioidov, pogosto prisoten problem nespecnosti. Pogostost
uporabe benzodiazepinov pri pacientih, ki se zdravijo od odvisnosti od PAS, nakazuje
na posledico, da je nespecnost pogost in pere¢ problem v casu detoksikacije od
prepovedanih drog. Kastelic in Segrec (2013) navajata, da je uporaba benzodiazepinov
zelo pogosta med pacienti, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od opioidov. Avtorja
(Kastelic & Segrec, 2013) posebej poudarjata tudi potrebno previdnost pri
predpisovanju benzodiazepinov, saj lahko pride do razvoja odvisnosti. Posebna
previdnost velja pri pacientih, pri katerih poteka detoksikacija z metadonom, saj se
lahko toleranca na hipnoti¢ne u¢inke hitro vzpostavi pri nekaterih benzodiazepinih, ki se
predpisujejo za obdobje, daljSe od Stirih tednov. Pri tezavah z nespecnostjo v fazi
detoksikacije od prepovedanih drog je zato klju¢nega pomena vloga zdravstvenih
delavcev, ki skrbijo za podporo in izobrazevanje pacientov glede higiene spanja,
ustrezen urnik spanja in sprostitvene tehnike, ki ugodno vplivajo na boljso kakovost
spanja. Glede na pregledano literaturo ugotavljamo (Kastelic & Segrec, 2013; Stein, et
al., 2016), da so za izbolj$anje kakovosti spanja pri vzpostavitvi abstinence klju¢ni tudi
ozaveS¢enost zdravstvenih delavcev, njihovo strokovno znanje in primeren odnos do
pacientov. Pomembno je, da se zdravstveni delavci obnasSajo strokovno in da so do
pacientov spostljivi ter da jih zaradi narave njihove bolezni ne stigmatizirajo. Pacienti,
zasvojeni od prepovedanih drog, so pri svojem zdravljenju od odvisnosti redno v stiku s

centri za prepreCevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, ki so po vsej
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Sloveniji nastali zaradi potrebe po obravnavi ¢im vecjega Stevila oseb, odvisnih od
drog. Prav zaradi vsakodnevnega stika s pacienti, odvisnimi od PAS, je klju¢nega
pomena, da so strokovni delavci v centrih ustrezno usposobljeni, da pacientom nudijo
ustrezno pomoc, strokovno znanje in imajo do pacientov primeren odnos ter s tem
pomembno prispevajo k njihovi hitrej$i rehabilitaciji. Neville in Roan (2014)
ugotavljata, da je za zagotavljanje kakovostne zdravstvene nege in podpore pacientom
bistvenega pomena dodatno izobrazevanje zdravstvenih delavcev s strokovnega
podro¢ja, potrebnega za delo s pacienti, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od
prepovedanin PAS. Namre¢ delo S pacienti z odvisnostjo avtorja oznaCujeta kot
zahtevno zaradi nezanesljivosti in zahtevnosti pacientov, nasilja, nesramnosti in
njihovega manipulativnega obnaSanja. Laboda in Debevec-Svigelj (2010) izpostavljata
predvsem dvojni problem pri zdravstvenem kadru. Kot najve¢jo tezavo, zaradi katere
strokovnemu kadru primanjkuje izkuSenj in strokovnega znanja, potrebnega za delo z
odvisnimi od drog, izpostavljata veliko fluktuacijo zaposlenih na podro¢ju dela z
odvisniki. Do drugega problema pa prihaja v bolnisnicah, katerih prvenstveni namen ni
zdravljenje odvisnosti. Namre¢ zdravstveni delavci v bolniSnicah so pri uporabnikih
PAS postavljeni pred dejstvo, da imajo pred sabo pacienta, ki ima poleg bolezni, zaradi
katere se zdravi v bolniSnici, tudi odvisnost; vendar nimajo strokovnega znanja o
odvisnosti, pogosto pa imajo do odvisnih pacientov tudi predsodke. Jazbec (2010)
nadalje navaja, da morajo zdravstveni delavci pri delu s pacienti, odvisnimi od drog,
obvladati tudi veS¢ine terapevtskega komuniciranja, saj je od uspe$nosti komuniciranja
odvisna uspesnost zdravljenja. Pri tem morajo, kot nadalje razlagata Kogovsek in
Skerbinek (2002 cited in Jazbec, 2010), zdravstveni delavci poznati predvsem
najpomembnejse znacilnosti terapevtske komunikacije, ki so:

— pacientu je treba zaupati in mu dopustiti aktivno sodelovanje pri zdravljenju;

— pacienta je treba sprejemati tak$nega, Kot je;

— treba je imeti empatijo do pacienta (razumevanje pacienta in njegovih

obcutkov);
— pacientu je treba izkazati sposStovanje (izkazovanje pozornosti in priznavanje
njegove pomembnosti);
— pomembna je zaupnost (vsem mora biti razumljivo, da so podatki o pacientu

zaupni).
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Eden izmed bolj perecih problemov, ki po nasem mnenju pomembno vplivajo na
uspesnost detoksikacije od prepovedanih drog in spopadanja z odtegnitvenimi simptomi
v Casu abstinenéne krize, so predsodki zdravstvenih delavcev do pacientov z
odvisnostjo od prepovedanih drog in pacientov, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od
prepovedanih drog. Prav predsodki pogosto vplivajo na profesionalni odnos
zdravstvenih delavcev, rezultat pa je lahko slabSa kakovost zdravstvene nege in slabsa
strokovna podpora pacientom, kar posledi¢no pomeni Skodo za paciente. Predsodki
zdravstvenih delavcev do pacientov, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od prepovedanih
drog, mnogokrat povzro¢ijo obCutke jeze in razoCaranja pri pacientih, predvsem pa
velikokrat botrujejo njihovemu pred¢asnemu impulzivnemu prenehanju zdravljenja. Na
drugi strani pa primeren odnos in skrb zdravstvenih delavcev pomagata odvisnikom
hitreje vzpostaviti abstinenco in se uspeSneje spopasti z odtegnitvenimi simptomi, med
katerimi se pogosto pojavlja tudi nespecnost, pomaga pa jim jih tudi uspesneje in hitreje
odpraviti. Pozitiven odnos medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev do
pacientov, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od prepovedanih drog, nedvomno odpravlja
frustracije pacientov in lahko pomembno vpliva na pozitiven izid zdravljenja. Tudi
Ronzani in sodelavci (2009 cited in Sleeper & Bochain, 2013)) pripisujejo velik
negativen vpliv stigmatizacije na paciente, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od

prepovedanih PAS.

2.5.1 Omejitve raziskave

Pri raziskavi smo se soocali S kar nekaj omejitvami raziskave. Namrec¢, ker smo se
osredotocali predvsem na tezave z nespecnostjo pri pacientih, odvisnih od prepovedanih
PAS v casu odvajanja od prepovedanih drog, Se posebej v fazi detoksikacije, smo
ugotovili, da je tema v strokovni literaturi redka tako v slovenskem kot tudi v
angleskem jeziku. Pri pregledu literature smo glede na nasa raziskovalna cilja oziroma
raziskovalni vprasanji tezko nasli ustrezne vire. Aveyard (2017) pravi, da ce pri
pregledu virov s klju¢nimi besedami ne najdemo ustreznega Stevila virov za pregled so
dopustne tudi druge strategije iskanja. V teh primerih se priporoca, da se avtor vrne
nazaj k raziskovalnemu vprasanju in ga spremeni. Na podlagi tega poisce drugi fokus

pregleda literature. Vendar Aveyard (2017) svetuje tudi, da se pregled literature razsiri
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na drugo, tudi tako imenovano sivo literaturo, kar se naj tudi pojasni ustrezno v
omejitvah raziskovanja. Pomembna omejitev v obstojeem pregledu literature je
predvsem tudi v odsotnosti raziskav viSje hierarhi¢ne ravni, ki bi za ugotovitve
pomenile vecjo tezo in zanesljivejSe ugotovitve, kljub temu pa lahko re¢emo, da so vire
v pregledu napisali strokovnjaki, saj so objavljeni v recenziranih strokovnih revijah in

drugih publikacijah.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloZznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Predsodki zdravstvenih delavcev do pacientov z odvisnostjo od prepovedanih PAS so
eden izmed glavnih dejavnikov, ki omejujejo uspesnost zdravstvene nege, zato tudi mi
menimo, da je vzgojno-izobrazevalno delo z zdravstvenimi delavci na tem podrocju
lahko pozitiven doprinos k celostni obravnavi pacientov na detoksikaciji od
prepovedanih drog (Sleeper & Bochain, 2013). Spanje je ena izmed osnovnih
zivljenjskih aktivnosti vsakega ¢loveka. Mnogi navajajo, da je kakovosten spanec
pomemben pri vzdrzevanju zdravja (Benham, 2010; Irwin, 2015). Kot smo spoznali je
spanje pri pacientih odvisnih od prepovedanih PAS eden izmed klju¢nih dejavnikov, ki
lahko vpliva na njihovo dobro pocutje in s tem tudi na uspes$no vzdrZevanje abstinence.
Zdravstveni delavci bi po naSem mnenju morali povecati pozornost za spodbujanje

kakovostnega spanca pri omenjeni populaciji pacientov.
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3 ZAKLJUCEK

Po proucitvi literature in po opravljeni raziskavi ugotavljamo, da se velika vecina
pacientov, odvisnih od prepovedanih PAS, v casu substitucijskega zdravljenja in
detoksikacije soofa z motnjami spanja. NajpogostejSe tezave z nespefnostjo smo
ugotovili pri pacientih, ki se substitucijsko zdravijo od prepovedanih PAS s pomocjo
metadona. Ugotovili smo, da se tezave kazejo v daljSem cCasu, ki je potreben, da pacient
zveCer zaspi, ter v manj prespanega Casa v fazi globokega spanca. Pri pacientih, ki
vztrajajo z abstinenco, pa se nespecnost izbolj$a Zze po nekaj tednih, v povpre¢ju po treh
tednih abstinence pa je kakovost nocnega spanja Ze primerljiva spanju zdravega
¢loveka. Ugotavljamo tudi, da je vloga zdravstvenih delavcev pri vzpostavitvi
abstinence kljucna, saj lahko S svojim znanjem in empatijo pomembno pomagajo
odvisnikom na njihovi poti ozdravitve. Zdravstveni delavci imajo do pacientov,
odvisnih od PAS, pogosto odklonilen odnos, zaradi ¢esar velikokrat ne ravnajo dovolj
strokovno. V takih primerih tezave pacientov pri detoksikaciji, kot je npr. nespe¢nost,
pogosto ne jemljejo resno. Pomembno je, da so zdravstveni delavci ustrezno
usposobljeni za delo z odvisnimi osebami in znajo nuditi ustrezno podporo, pomo¢ in
znanje ob njihovih tezavah, ki se pojavljajo kot odtegnitveni sindrom zaradi

detoksikacije, med katerimi je tudi nespecnost.

Za izboljSanje spanja pri pacientih, odvisnih od PAS, je klju¢nega pomena, da se
odvisne osebe zacne bolj ozavescati in izobrazevati glede higiene spanja, 0 ustreznem
urniku spanja in sprostitvenih tehnikah, ki ugodno vplivajo na boljso kakovost spanja.
Za navedeno pa je potrebno dodatno strokovno usposabljanje zdravstvenih delavcev, saj
bodo z ustreznim strokovnim znanjem in podporo pomembno vplivali na uspesnost

detoksikacije od prepovedanih drog pri odvisnikih.
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