Es természetesen a stressz, fesziiltség napkdzben, a folyamatosan meglévé konfliktushelyzetek,
megoldatlan problémak, munkahelyi és csalddon beliili, és egyéb szocialis gondok, amik foglalkoztatjak.
Természetesen nem lehet minden este megoldani mindet, és ezaltal biztositani a nyugodt alvast. Az sajnos
nem megy, pedig nem lenne rosz! Viszont van mdd arra, hogy megtanulja jobban kezelni ezeket,
megtanulja elengedni olyankor, amikor mas a fontos, és el6venni ismét akkor, amikor arra alkalmas az idg,
a hely, a helyzet. Ha ez nem sikertl, akkor szoktak a gondolatok megallithatatlanul pérogni, és egyre
éberebbé és éberebbé valunk a sététben, csukott szemmel. Hiszen ilyenkor még csak kiils6 ingerek sem
vonjak el a figyelmiinket, teljes erével koncentralhatunk arra, ami feszit.

Hogyan lehet ezen segiteni? Vannak altaldanosan bevalt technikdk, médszerek, de azért mindenkinek
megvannak az egyénileg legjobban m{kddd, 6t leginkdbb segitd eszkozei.

Stresszkezelésre, -csokkentésre jol bevaltak a kiilénb6zé relaxacios modszerek, pl. az autogén tréning.
Sokaknak segitett mar az alvas el6tt, az agyban gyakorolt relaxacio. Egy finn ligyfelem, aki évek 6ta nem
tudott mar elaludni, az autogén tréning gyakorlatok soran a mdsodik gyakorlat utdn mondta, hogy
elkezdem, aztan az a kovetkez6, amire emlékszem, hogy reggel szél az ébresztbora.

Ugyanugy hatékony lehet a megnyugtatd zene, a természet hangjai, a vizcsobogas, vagy madardal: ki mit
szeret, kit mi nyugtat meg. De ha valakinek az emberi hang a fontos, akkor a bekapcsolt radid, megfelel6
hangerére allitva, és automata kikapcsold mdédban sokat tud kdnnyiteni az elalvdsdban.

A porg6 gondolatok megallitasara talalta ki a kognitiv pszicholdgia a gondolatstop technikajat. A lényege,
hogy a gondoaltok targyardl magdra a gondolatporgésre fékuszalja a figyelmét, és arra figyel, hogy a
gondolatrohanast allitsa le. Vagyis: ,,gondolatrohanas allj, majd holnap ébren folytatom a tovdbbgondolast,
most alszom” — mondja maganak, akar kétszer — haromszor is. Aztan kés6bb mar elég a ,gondoalt allj”
oninstrukicd is. Egy id6 utan megtapasztalja, hogy tényleg ledll a porgés: hiszen csak elhalasztja a
tovabbgondolasat. Az kénnyebben megoldhatd, mintha meg akarnd sziintetni az egészet.

A bevezet6ben emlitettem, hogy sokféle oka lehet az alvaszavaroknak. A testi betegségek mellett pszichés
megbetegedések is tlinetei kozott is gyakran szerepel alvasprobléma. Ezekben az esetekben soha nem az
alvaszavart kell kezelni 6nmagdban, hanem az alapbetegséget. Az kiilon mérlegelés kérdése, hogy az
alvdszavar miatt szlikség van-e célzott tlineti terdpidra.

Leginkabb a szorongasok okoznak elalvasi (f6ként gondolatrohandasok, folytonosan porgé, ledllithatatlan
gondolatok), de f&ként atalvasi zavarokat. Amikor rossz érzésekre, esetleg rémalmokra ébred, vagy csak
heves szivdobogast érez hirtelen felriadaskor. A megmagyarazhatatlan és megfoghatatlan altaldanos
félelmek, ami a szorongas, gyakran van ilyen jelleg(i alvaszavarok hatterében. llyen esetekben
mindenképpen sziikséges a pszicholdgiai — pszichiatriai vizsgalat, és annak eldontése, hogy
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e célszer( kezelni a helyzetet, javitani az adott ember életmin&ségén.

KGon emlitést érdemel az Ugynevezett agitalt szorongas: amikor az ember nyugtalan, allanddan jarkal, nem
tud megiilni egy helyben, jar a laba, keze, mikozben félelmet érez, aggddik, és rosszkedv(, fesziilt, faradt. Ez
is pszichiatriai kezelést igényl6 allapot, de kdnnyen megérthetd, hogy ilyen helyzetben eléggé nehéz
elaludni, s6t még nyugton maradni is az 4gyban. Nem, itt nem maniardl van sz6: nem felhangolt, eufdrias az
ember, ami segit elkiloniteni a két helyzetet.



A ma nagyon gyakori, szinte mar népbetegségnek szamité depresszié szintén ludas. Egyik alapvet§ tiinete
az alvasprobléma, leginkdbb elalvasi zavar formdajdban. Gyakorta hajnali 4-kor még ébren van az ember,
pedig mar 10-kor lefekiidt. De csak forgolddik, és nem jon dlom a szemére. Az ilyen jelleg(i elalvasi
zavaroknak leginkabb depresszid az okozdja, és a kivaltd okot, magat a depressziot kell ilyenkor kezelni.
Leghatékonyabban gydgyszeres és pszichoterdpia kombindcidjaval lehet. Mivel gyakori, sok embert érinté
betegségrdl van sz6, a pszichoterapids eszkoztara is fejlédik. Vannak célzott, meglehet6sen jol bevalt
terapids modszerek, mint példaul a régebb 6ta ismert kognitiv viselkedésterapia, vagy a nala ujabb kelet(
interperszonalis terdpia. Ezek inkabb a tlinetekre fokuszald eljarasok, de természetesen érdemes a
depresszido mogott meghlzdodo kivaltd okokkal is foglalkozni: ez azonban mar hosszas terdpiat igényel.

A depresszid ,édestestvére”, a bipolaris zavarok masik polusa a mania, illetve maniform viselkedés,
hangulat. Azon igazan nincs mit csoddlkozni, ha valaki olyan mértékben felhangolt, izgatott, nyugtalan,
amilyennel a ménia kilénb6z6 formai (a hypomaniatél a manias pszichdzisig terjed6en széles a skala)
jarnak, nem éppen a nyugodt alvasra vagyik, vagy éppen egyaltaldn képes lenne rd. Hiszen néha még enni
sincs ideje, nem tud megallni egy percre sem, allanddan aktiv, pérog, nylizség, szamtalan dolga, teendéje
van. Kinek van ilyenkor egyaltaldn ideje, energidja aludni, és kilénben is ki lenne képes erre vesztegetni a
draga id6t?

A kényszerektdl szenved6 emberek sokszor elég hosszu ritualékat kénytelenek végigcsindlni elalvas el6tt.
Ezek egyre hosszabak szoktak lenni id6vel. Akar cselekvésekben jelentkeznek, akar gondolatokban. A
legnagyobb baj, hogy elveszik az idSt az alvastdl: néha 6rakig eltartanak. Es soha nem lehet biztos abban,
hogy mindent pontosan elvégzett, ezért Ujra és Ujra meg kell ismételnie. Persze, hogy alig marad ideje
pihenni, és reggel hullafaradtan ébred. Természetesen ilyenkor is az alap betegséget, a kényszert kell
kezelni.

Az dllandé készenlétben, gyanakvasban lévé emberek, a paranoid személyiségliek szintén dvatosan
kozelitenek az alvds kérdéséhez: hiszen ilyenkor ki vannak szolgaltatva, nem tudnak védekezni. Emiatt
korultekintGen kell elrendezni az alvas helyszinét, vagy gondoskodni a szamara fontos teriileteken a
biztonsagrdél. De az aggodalom, a készenlét, az ,6rségben levés” attitldja kihat az alvds mindségére.

Es persze a legsulyosabb pszichiatriai problémak, a kiilénb6z8 pszichézisok szintén jarnak
alvasproblémakkal. De ezekben az esetekben kiilondsen igaz, hogy az pszichiatriai vizsgalat és kezelés
szlikséges, gyakorta kdrhazi dpolas is szlikségessé valik.



