Aludni marpedig kell. Csak hat ha nem megy ... vagy csak hat ha a felébredés nem megy ....

Az alvaszavarok elég széles korben, és sokféle mdédon tudnak jelentkezni. Nagyon gyakran egy-egy altaté
bevételével prébalunk segiteni az tigyon, aztan egy idé utdn mar rendszeres szedésiik hozzatartozik az esti
rutinhoz. Ha mindezt orvos irja fel, és megel6zi alapos vizsgdlat az okok kideritésére, akkor rendben is van,
legaldbbis a mai tudasunk szerint. De azért nem mindig a legjobb mddszer az altaté. Szakemberrel valé
konzultalds, vizsgalatok nélkil pedig eléggé veszélyes is lehet. Hiszen altatobdl is két alaptipus Iétezik:
elaltatd és ataltatd szerek. EI&bbi akkor segit, ha nem tudunk elaludni, utédbba, ha nem tudjuk ataludni az
éjszakat, mert feébrediink kozben.

De mint oly sokszor, az alvaszavar is gyakorta csak tiinet. Emiatt mindenképpen célszer(i el6bb az okok
kideritésével prébalkozni.

Minek lehet tlinete? A szomatikus, vagyis testi, ha Ugy tetszik bioldgiai okok, betegségek az orvosok
szakterileteihez tartoznak, err6l most nem esik szo, lévén pszicholégus vagyok, nem orvos.

De megemlitek két nagyon gyakori okot: az alvasi apnoét, illetve a tulzott horkolast. EI6bbi azt jelenti, hogy
tobb légzési periddus is kimarad, elakad a |égzés alvas kdzben. Ez lehet ritka, egy-két torténés az éjszaka
folyaman, vagy gyakori, majdhogynem folyamatos légzéselakadasok: konny( belatni, hogy eléggé
megnehezitik a pihentetd alvast.

A tulzott horkolas szintén: magdt a horkoldt is zavarja, alkalmasint fel is tud ébredni a sajat horkoldsara.
Mindezek, és mas egyéb szervi elvaltozasok, megbetegedések kivizsgaldsahoz orvoshoz sziikséges fordulni.
De nem feltétleniil csak szervi okok huzédhatnak meg a hatérben.

Az egyik legdltalanosabb: a nyugodt koriilmények hidnya. Ez nagyvarosi kornyezetben igazan gyakori. Nem
lehet kizarni a varos zajait, alkalmasint a fényeket (neonreklamok, stb.) De maga az alvas helye, a szoba, az
agy is lehet zavaro tényez6. Ha atjardszoba, a nincs megfeleld intim tér, ha az agy kényelmetlen.

Es most egy fontos kérdés: alvaskutatdk sokat beszélnek mostansag arrél, hogy igazabdl az ember nemis a
maganyos, egyediili, maximum pdrjdval megosztott alvashoz van evolucidésan hozzaszokva. A tulélés
érdekében csoportban aludtak szerintlik az emberek, és mndig voltak , 6rszemek”, akik valtottak
természetesen egymdst. Emiatt vannak ma olyan elképzelések is, hogy esetenként éppen a tulzott csend,
elszeparaltsag, sotétség és egyedillét zavarhatja az elalvast, vagy a nyugodt alvast. Hogy erre vezethet6-e
vissza pl. a gyerekkorban gyakori félelem a szobaban egyedil maradastdl, a sotétben valé elalvastél, az
természetesen nem igazolt. De tdn nem is lehetetlen.

Szdval: kinek mi szamit nyugodt, alvast el&segité koriilménynek? Van, aki zenét szeret hallgatni, van, aki a
tv-t, van, aki a radiét kapcsolja be az elalvashoz. Masok csak Ugy tudnak elaludni, ha parjukhoz bujnak, és
érzik annak testmelegét. Megint mdsok csak oldalra fordulva, vagy éppen haton. Vannak, akik csak kemény
fellileten, masok a pihe-puha slippedds matracokra eskiisznek. Vannak, akik ragaszkodnak a haléruhaoz,
pizsamahoz, masok csak és kizardlg pucéran képesek elaludni. Igen: ezek nagyon egyéniek. A lényeg,
mindenki talalja meg maganak a megfelelst, nincs olyan, hogy az a j6 mindenkinek. De érdmees alvaszavar
esetén valtoztatni az ilyen dolgokon is: kiprébalni esetleg zenét, vagy éppen csondet. Valtoztatni az
alvashoz 6ltozkodési szokasokon. Esetleg az agy tipusan: na, nem feltétlenil Uj gy beszerzésére gondolok,
hanem pl. ha puhabb paplant tesziink a keményebb matracra, vagy forditva, keményebb feliiletet alakitunk



ki a puha, siippedds matracon. Es még sok-sok lehet8sége van arra, hogy kisérletezzen. Ne adja fel: hatha
egyszer rataldl a megoldasra.

Es ha ez sem segit? Akkor tovabb kell gondolkodni, mert lehet, hogy nem ez az ok. De van-e az életében, a
napjaban ritmus? Ald szoktunk becsilni az igynevezett cirkadidn (napi) ritmusat az életiinknek, és
elfelejtkezlink réla gyakorta. Pedig igazan fontos! Hogy daltalaban ugyanabban az id6ben keljlink fel,
fekldjiink le, és napkozben is legyenek fix pontos: az ebéd, vagy, ahogy az angolok szoktdk: az 6t drai tea.
Tekinste at a napjat: ratalal a rendszeres ritmusra? Vagy teljesen kuszdk a apjai? Ha utdbbi, akkor gondolja
at, mit tehet az ligy érdekében. Kezdje a felkelésnél: azt a konnyebb megoldani. Utana vélhetéleg Ugyis
almos lesz, mire eljon az alvasid. Gondolja at, mennyi az On egyéni alvasigénye: hét 6ra? Nyolc 6ra? Vagy
esetleg csak hat érara van sziiksége, hogy pihenten ébredjen? Igen, hallom szinte a tiltakozast: a feln6tt
ember alvasigénye nyolc déra! Igen: a statisztikaban. Nagy atlagban. De azért On mégsem statisztika, és nem
egy elem az n-elem(i mintaban! Figyeljen oda a sajat igényeire, és tapasztalja ki, mennyi kell Onnek,
személy szerint. Es fogadja el, hogy esetleg eltér a 8 6ras tankdnyvi adattdl: ha pihenten ébred hat 6ras
alvas utan, akkor Onnek annyi is elég. Ha a pihent ébredéshez 9 érara van sziiksége: akkor annyi az On
igénye. Edisonrdl irtdk le, hogy napi 2-3 dra alvassal élt, és ez szdmara megfeleld volt. Edison beteg lett
volna? Nem tudom, de azért el birndm viselni, ha én is beérném annyival: mennyi sok érdekes dolgot
lehetne tenni a felszabadult id6ben! Nem igaz?

De azért ne essen kétségbe, ha kilenc éra alatt piheni ki magat. Ez még nem ok a gydgyszerszedésre! Adjon
maganak 9 érat napontal

Figyeljen oda a napjara egyébként is: szakitson id6t lehetGleg némi sétdra, mozgasra is, és figyeljen az
étkezésére! Ha tul keveset mozog, az kihat az alvasara is: egyrészt agyi folyamatokon keresztiil, masrészt az
elrozsdasodott izmai tudjak rontani a vérkeringését, ami a fekvé helyzett6l még gyengébben fog mikddni.
Ez pedig befolyasolja az agy vérellatasat: ami pedig kell a nyugodt alvashoz. Nem véletlen, hogy idénként
pont koffeinnel segitik elé az alvast!

Az étkezés is lényeges: lefekvés el6tt két draval lehetbleg mar ne egyen nehezebben emészthetd ételeket:
hagyija, hogy a szervezete pihenjen éjszakal

Nappal azért fontos az aktiv tevékenység, munka is: ha nem farad el, a szervezetének nem annyira
akardédzik nyugovora térni!

Széval a lényeg: az alvashoz, a nyugodt, pihentet6 alvashoz reggel kezdiink el késziilni. Ebredés utan.
Merthogy kihat ra az egész nap.

Es természetesen a stressz, fesziiltség napkdzben, a folyamatosan meglévé konfliktushelyzetek,
megoldatlan problémak, munkahelyi és csaladon beliili, és egyéb szocialis gondok, amik foglalkoztatjak.
Természetesen nem lehet minden este megoldani mindet, és ezdltal 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 sikeriil, akkor szoktak a gondolatok megallithatatlanul porogni, és egyre
éberebbé és éberebbé valunk a sététben, csukott szemmel. Hiszen ilyenkor még csak kiils6 ingerek sem
vonjak el a figyelmiinket, teljes erével koncentrdlhatunk arra, ami feszit.

Hogyan lehet ezen segiteni? Vannak altaldnosan bevalt technikak, médszerek, de azért mindenkinek
megvannak az egyénileg legjobban m{kodd, 6t leginkabb segitd eszkozei.



Stresszkezelésre, -csokkentésre jol bevaltak a kiilonb6zé relaxacidos 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 sordn a mdasodik gyakorlat utdn mondta, hogy
elkezdem, aztan az a kovetkez6, amire emlékszem, hogy reggel sz6l az ébresztdora.

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, megfelelé
hangerére allitva, és automata kikapcsolé mddban sokat tud kdnnyiteni az elalvasaban.

A porg6 gondolatok megallitasara talalta ki a kognitiv pszicholdgia a gondolatstop technikajat. A lényege,
hogy a gondoaltok targyardl magdra a gondolatporgésre fokuszalja 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. Aztdn kés6bb mar elég a ,,gondoalt allj”
Oninstrukico 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 gondolatrohanasok, folytonosan porgé, leallithatatlan
gondolatok), de f6ként atalvasi zavarokat. Amikor rossz érzésekre, esetleg rémalmokra ébred, vagy csak
heves szivdobogast érez hirtelen felriadaskor. A megmagyarazhatatlan és megfoghatatlan altalanos
félelmek, ami a szorongas, gyakran van ilyen jelleg(i alvaszavarok hatterében. llyen esetekben
mindenképpen sziikséges a pszicholdgiai — pszichiatriai vizsgalat, és annak elddntése, hogy

sz

e célszer( kezelni a helyzetet, javitani az adott ember életmin&ségén.

Kion 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 manidrdl van szé: nem felhangolt, euférias az
ember, ami segit elkiiloniteni a két helyzetet.

A ma nagyon gyakori, szinte mar népbetegségnek szamité depresszid szintén ludas. Egyik alapvet§ tiinete
az alvasprobléma, leginkabb elalvasi zavar formajaban. 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 kivalté okot, magat a depresszidt kell ilyenkor kezelni.
betegségrdl van sz6, a pszichoterdpids eszkoztdra is fejlédik. Vannak célzott, meglehetdsen jél bevalt
terapids modszerek, mint példaul a régebb 6ta ismert kognitiv viselkedésterapia, vagy a nala Ujabb keleti
interperszonalis terdpia. Ezek inkabb a tlinetekre fokuszald eljarasok, de természetesen érdemes a
depresszido mogott meghlzdodo kivaltd okokkal is foglalkozni: ez azonban mar hosszas terapiat igényel.

A depresszi6 ,édestestvére”, a bipolaris zavarok masik pélusa a mania, illetve maniform viselkedés,
hangulat. Azon igazan nincs mit csodalkozni, ha valaki olyan mértékben felhangolt, izgatott, nyugtalan,



amilyennel a mania kiilénb6z6 formai (a hypomaniatdl a manids pszichdzisig terjedben széles a skala)
jarnak, nem éppen a nyugodt alvdsra vagyik, vagy éppen egyaltaldn képes lenne ra. Hiszen néha még enni
sincs ideje, nem tud megallni egy percre sem, dllanddan aktiv, porog, nylizsog, szdmtalan dolga, teenddje
van. Kinek van ilyenkor egyaltalan ideje, energidja aludni, és kilénben is ki lenne képes erre vesztegetni a
drdga id6t?

A kényszerekt6l szenvedd emberek sokszor elég hosszu ritualékat kénytelenek végigcsinalni 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 alvas kérdéséhez: hiszen ilyenkor ki vannak szolgdltatva, nem tudnak védekezni. Emiatt
koriltekint6en kell elrendezni az alvas helyszinét, vagy gondoskodni a szamara fontos terileteken a
biztonsagrél. De az aggodalom, a készenlét, az ,,6rségben levés” attitudja kihat az alvas 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.

Lathato, hogy az alvas és annak zavarai szertedgazé problémakort képeznek. Mindenképpen érdemes
komolyan venni azonban a problémat: az alvashiany sulyos kdvetkezményekkel jar. Méghozza nagyon is
rovid id6 alatt.

Azonban nem szabad egy tiineti kezeléssel, altatdszerek szedésével elintézni, ha tartésan fennall, és nem
csak alkalmi jelleggel fordul elS. Hiszen néha — néha mindannyiunkkal megesik. Az ,benna van a pakliban”,
és nem akkora gond. De ha rendszeres, ha napokig folyamatosan fennal, és bar mar szite a kimeriltség
hatdran vagyunk, mégsem tudunk egy joét aludni: na azt mar nagyon is komolyan kell venni.



